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Die Haut- und Geschlechtskrankheiten 
im Staats-, Straf-, Zivil- und Sozialrecht 1

• 

Von 

,JULIUS HELLER-Berlin. 

Motto: 
RGE. Bd.66, S. 148; 11. 6.07. 
"N ack den SittenansckauungBn nicht nur der 

Arzte und Rechtsanwalte selbst, una nicM nur 
der 80nst hOker gebUdeten Volkskreise, sondern 
des gesamten deutsche'll, Volkes, stehen die allge­
meine'll, Interesse'll, dienenden Berufe des Ames 
und des Rechtsanwalts uber dem Niveau einer 
Gelderwerbstatigkeit und dilrfen auf die Stule 
eines gewerblicken Unternehmens nicht herab­
gezogen werden." .... 

RFH. 22.3.09; 7.2.19. 
Die arztliche Tiitigkeit ist ihrem inneren 

Wesen nach kein gewerbliches Unternehmen, 
soncern ein Beruf, bei dem es sich in erster 
Linie nicht um den wirt3chaftlichen Erwerb, 
sondern urn die Betatigung geistiger Kratte im 
Dienste des Gemeinwohls handelt. 

V orb emerkun g. 
Abweichend von dem Plan dieses Handbuches, die Haut- und Geschlechts­

krankheiten gesondert darzustellen, hat die vorliegende Abhandlung beide 
zusammenfassen mUssen. Das deutsche Recht gibt Rechtsnormen, gibt ein 
Rechtsschema, das erst von der Spruchpraxis ausgefiillt wird. Nur in Ausnahme­
fallen, die durch die Vielgestaltigkeit des Lebens bedingt sind, wird eine Lex 
specialis (RGBG.) die Lex generalis beschranken. Da es rechtlich keinen 
Unterschied macht, ob ein Barbier seinen Kunden bei der Berufsausiibung mit 
Bartflechte oder mit Syphilis infiziert, wiirde eine Trennung der Materie zu 
Wiederholungen fUhren. Die Eigenart der Geschlechtskrankheiten bringt es mit 
sich, daB sie den groBeren Raum beanspruchen. Die Hautkrankheiten sind, 
wo erforderlich, in besonderen an die Darstellung der Rechtsfrage sich an­
schlieBenden Abschnitten behandelt. 

Das ungeheuere sich von Jahr zu Jahr erweiternde 2 Grenzgebiet zwischen 
Medizin und Jura ist mit gewollter Einseitigkeit in seiner Bedeutung fiir die 

1 Auf Grund von Entscheidungen der Gerichte und Behorden mit besonderer Beriick­
sichtigung der Rechtsprechung der hOchsten Gerichte. 

2 Ein erheblicher Teil des zweibandig jahrlich erscheinenden Reichsgesetz blattes 
enthiiJt neue, das Gebiet der Sozialmedizin und die hier interessierende Abschnitte des 
Strafrechtes betreffende Gesetze und Gesetzesabanderungen. 

Handbuoh der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 1 
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Spezialdis2iiplin del' Haut- und Geschlechtskrankheiten bearbeitet. Andere 
Themen, wie nichtvenerische Geschlechtskrankheiten, sexuelle TriebstOrungen 
sind nur gelegentlich beruhrt worden. 

Del' Arzt hat nicht die Aufgabe Rechtsgrundsatze aufzustellen, wohl abel' 
vermag er, aus seiner Kenntnis des Krankheitsverlaufes und del' Aufgaben del' 
arztlichen Tatigkeit heraus, die bisher bekannt gewordenen Entscheidungen 
del' ubergeordneten Gerichte als Auslegungen und Ausdeutungen des Rechtes 
zu einem einheitlichen Bilde zusammenzufassen, das dem Arzt und Juristen 
eine vorlaufige Orientierung uber Einzelfragen des Berufslebens gestattet. 
Es gibt selbstverstandlich keine Typisierung des Rechtes; jeder Einzelfall unter­
liegt evtl. dem· freien. richterlichen Ermessen. Eine wirklicbe Kenntnis del' 
Rechtslage, nicht nur del' Gesetzesparagraphen sondern ·auch ihrer Auslegung 
durch hochstrichterliche Entscheidungen, gestattet abel' eine Art Rechtspro­
phylaxe auszuuben; sie gibt dem Arzt die Moglichkeit, die Handlungen seiner 
Klienten VOl' deren AusfUhrung zu beurteilen; von· uberflussigenRechtsstreitig­
keiten abzuraten, den auch im Rechtssinne zweckmaBigen Weg des Handelns 
zu zeigen, Entlastungs- odeI' Belastungsmomente im Interesse des Kranken 
beizubringen. Hier kann del' Arzt nicht etwa an Stelle, sondern neben dem 
Juristen eine wichtige Tatigkeit entfalten. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist besonders Wert auf die Ausfuhrung 
wirklich ergangener Entscheidungen del' hohen und hochsten Gerichte gelegt. 
Das Zuruckgreifen auf derartige Entscheidungen hat erfahrungsgemaB in einem 
Rechtsstreit einen erheblichen Wert. Die Zusammenstellung von' 735 Urteilen 
und Entscheidungen dii.rfte daher praktischen Nutzen haben. 

Del' Kritik an dem heute herrschenden Recht ist absichtlich nur eill kleiner 
Raum eingeraumt. Del' Verfasser erkennt im Gegensatz zu manchen Arzten 
nicbtan, daB es ein autonomes Recht del' Arzte odeI' des arztlichen 
Standes gibt. Del' Arzt hat als Staatsburger die bestehenden Gesetze zu 
achten und auszufuhren, so lange sie bestehen, wenn er sie auch als Staats­
burger mit gesetzlichen Mitteln bekampfen und fiir ihre Abschaffung eintreten 
kann. Del' Versuch aus eigenem Recht zu handeln, wendet sich stets gegen 
den Versuchenden. Justitia regnorum fundamentum. 

Den Herausgebern und derVerlagsbuchhandlung gebUhrt mein besonderer 
Dank, daB sie mil' gestatteten, an Stelle einer farblosen Dbersicht eine groBere, 
das Thema wenigstens von allen Seiten anfassende, auf wirkliche Quellen ge­
stutzte Darstellung zu geben. Nul' gelegentlich ist auf die auslandische Judikatur 
eingegangen. 

Moge dies Buch den Fachkollegen den Beweis geben, daB unsere Disziplin 
mit zahlreichen Gebieten des Volks, und Rechtslebens durch zahllose Beziehungen 
eng verbunden ist. 

Technische Vorbemerkung. 
Die in den folgenden Ausfuhrullgen wortlich angefUhrten gesetzlichen Be­

stimmungen sind "kursi v" gedruckt. Die stets mehr odeI' weniger gekurztell 
Entscheidungen sind "petit" gesetzt, soweit dies moglich war; sie sind mit 
[E 1] usw. fortlaufend numeriert. Die Quelle ist hinter del' Entscheidung, wie 
in juristischen Werken ublich, angegeben. Abweichend von dem sonst im 
"Handbuch" ublichen Brauch sind auch alle Literaturzitate hinter del' An­
fUhrung zitiert. Abkiirzungen sind in einer besonderen Dbersicht (hinter dem 
Inhaltsverzeichnis) gegeben. 

In diesel' doch in erster Reihe fUr Arzte bestimmten Darstellung war es 
nicht angangig, die einzelnen Gesetze an del' Hand ihrer Paragraphen k 0 m en t ar-
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maBig zu besprechen; es erwies sich nicht einmal als moglich, Staats-, Straf­
und Zivilrecht gesondert zu behandeln. Unendliche Wiederholungen, Hinweise, 
Bezugnahme auf bereits Gesagtes ware die Folge gewesen. Die ganze Materie 
ist ein so eigenartig und so fein durchflochtener Fragenkomplex, ,daB mir nur 
der Weg gangbar scmen, in zusammenhangender Darstellung die wichtigsten, 
den Arzt interessierenden Kapitel darzustellen und nur soweit im Rahmen des 
Abschnittes moglich die einzelnen Rechtsgebiete zu trennen. Auch so haben 
sich Wiederholungen nicht ganz vermeiden lassen, da einzelne Fragen in ver· 
schiedene Kapitel gehoren. Was diesen "Bildern" aus dem Grenzgebiet zwischen 
Medizin und Jura an Systematik fehlt, haben sie an Lesbarkeit und Verstand­
lichkeit vielleicht gewonnen. Ich hoffe, daB die Zahl der mitgeteilten Ent­
scheidungen dem Leser zeigt, daB diese Darstellungsart nicht auf Kosten der 
Griindlichkeit erfolgt ist, sondern im Gegenteil auf einer genauen Kenntnis 
der deutschen Rechtsprechung, soweit sie ihren Niederschlag in Entscheidungen 
gefunden hat, beruht. 

Allgemeine Rechtsbeziebungen der Geschlechts­
krankheiten. 

Unter Geschlechtskrankheit werden im folgenden nur Tripper, Schanker, 
Syphilis verstanden (entsprechend dem RGBG.). Andere mit dem Geschlechts­
akte oder den Geschlechtsorganen in Verbindung stehende Krankheiten sind 
den Dermatosen (Scabies, Ulcus chronicum vulvae, Kraurosis) zugerechnet. 
Nichtgonorrhoische Erkrankungen der Harnrohre und der weiblichen Adnexe 
sind entsprechend der Schwierigkeit, ja Unmoglichkeit einer exakten Diagnose 
in ihren Rechtsbeziehungen dem Tripper zuzuzahlen. Affektionen wie (Herpes 
progenitalis, Balanitis) sind als harmlos und rechtlich folgenlos nicht besonders 
beriicksichtigt. Auf Sexualkrankheiten illi Sinne von sexuellen Triebstorungen 
ist dem Plan des Handbuches entsprechend nicht eingegangen. 

Die Geschlechtskrankheiten sind in der iibergroBen Zahl der Falle keine 
folgenlos voriibergehenden Gesundheitsstorungen, sondern die Wesenheiten des 
Organismus maBgebend beeinflussende Zustande; sie stellen deshalb person­
liche Eigenschaften im Sinne des § 1333 BGB. (vgl. S. 162) dar. Aus dieser 
Tatsache und aus der Eigenart ihrer Entstehung folgt die besondere Stellung 
gerade dieser Krankheitsgruppe im Recht: 

1. Die Geschlechtskrankheiten werden, wenigstens in den Kultur­
landern, in der ungeheueren Mehrzahl der FliUe durch einen Willensakt iiber­
tragen, den zu unterlassen der Einzelne die Moglichkeit hat. 

Dieser Willensakt kann sein 
A. Ein Geschlechtsverkehr, der verschiedene Rechtsbeziehungen auslOst 

je nachdem er a) ehelich, b) vorehelich, c) auBerehelich ist. 
E. Eine sexuelle, intensive Beriihrung (KuB, Genitalberiihrungen usw.) 

die durchaus nicht die gleiche juristische Bedeutung hat, wie die sub A. ange­
gebene Handlung. 

C. Eine fahrlassige Ubertragung der Geschlechtskrankheiten durch Unter­
lassung 1 von erforderlichen VorsichtsmaBnahmen. Sie kann erfolgen durch: 
a) mangelnde Reinigung der bei anderen Menschen benutzten Gerate und 
deren Verwendung bei gesunden; b) trotz Kenntnis der eigenen Krankheit 
fortgesetzte Berufstatigkeit und Gefahrdung Gesunder; c) mangelnde V orsicht 
bei Anstellung eines geschlechtskranken Gemlfen zu beruflichen Verrichtungen; 

1 Der Willensakt liegt hier in den C a-d vorgenommenen Handlungen, die ja unter­
lassen oder in richtiger Weise vorgenommen werden konnten. 

1* 
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d) fahrHissige Uberlassung Gesunder an Kranke zur Pflege (bzw. zum Stillen) 
oder von Kranken an Gesunde zur Pflege (bzw. zum Stillen). 

2. Die Geschlechtskrankheiten werden aber auch erworben durch 
Vorgange wahrend des intrauterinen Lebens oder bei der Geburt. Rechts. 
beziehungen werden ausgelost durch: 

A. Vorsatzliche oder fahrlassige Unterlassung der erforderlichen Ver­
hinderungsmaBnahmen (Behandlung wahrend del' Schwangerschaft und bei 
odeI' nach der Geburt). 

B. Herbeifiihrung des kiinstlichen Abortes in falscher Einschatzung der 
Gefahren des Krankheitsubergangs auf die nachste Generation. 

3. Die Geschlechtskrankheiten k6nnen auch durch unglucklichen Zufall 
ohne Schuld eines dritten (im Rechtssinn) ubertragen werden. Auch diese Art 
der Erwerbung lOst Rechtsfragen flir Ehe, Kranken-Lebens-Unfallversicherung, 
Rentenzahlung, Pensionierung, Dienstverhaltnisse aus, die nicht die gleichen zu 
sein brauchen, wie bei der schuldhaften Erwerbung der Krankheit. 

4. Die Geschlechtskrankheiten konnen im Beruf von Personen erworben 
werden, die in Kenntnis der Gefahren diese letzteren auf sich nehmen. Rechts­
beziehungen mannigfachel' Art (Unfallfolge; Lebensversicherung usw.) ergeben 
sich auch aus dieser Tatsache. Die Frage, was zur Vermeidung der Berufs­
gefahr erforderlich war (Gummihandschuhe), kann wichtig werden. 

5. Die Geschlechtskl'ankheiten k6nnen eine Berufsgefahr darstellen, del'en 
Ubernahme von den Berufstatigen abgelehnt wird. Diese Ablehnung kann 
strafrechtliche und zivilrechtliche Folgen haben (Unterlassung einer notwendigen 
Handlung und Schadigung dritter, Verweigerung einesBefehls von seiten 
einer . Militarperson, Verweigerung vereinbarter oder ubertragener Dienste und 
Arbeit). 

6. Die Geschlechtskrankheiten k6nnen wegell furer Folgen kranke oder andere 
Personen (Ehegatten) zur Vornahme strafbarer Handlungen (Abtreibungen, 
Sterilisation, Kastration) veraniassen. 

7. Die Geschlechtskrankheiten als Objekt al'ztlicher Tatigkeit rufen 
Rechtsbeziehungen zwischen Arzt und Patienten hervor. 

Aile Rechtsbeziehungen werden wesentlich durch die Feststellung beeinfluBt, 
ob del' Tiiter die Art und Infektiositat seiner oder anderer Personen Krankheit 
;kannte, nicht kannte, verkannte bzw. kennen muBte. Die Schwierig­
keit der Feststellung dieses subjektiven Wissens und Verstehens, von der 
l\>ber die Beul'teilung der Handlungen abhangig ist, kompliziert in der Praxis 
die Entscheidungen in ganz anderer Weise, als bei Krankheiten, die entweder 
leicht festzustellen (Buckel) odeI' in ihrer Bedeutung allgemein bekannt sind 
(scbnell fortschreitende Lungenschwindsucht). Eine weitere Schwierigkeit liegt 
in' der Unmoglichkeit, im vorliegenden Einzelfall eine Fernprognose zu stellen, 
zumal da der gr6Bte Teil der schadlichen Folgen der Geschlechtskrankheiten erst 
in del' Zukunft sich zeigt. Nach meinen 1 Erfahrungen hat flir die Fern­
prognose weder die serologische Untersuchung des Blutes noch der Rucken-
mal'ksflussigkeit praktiscbe Bedeutung. . 

Diese den Facharzten hinlanglich bekannten Schwierigkeiten, die bestehen 
bleiben, auch wenn einzelne Fachgutachter ihr Votum als objektive Wahrheiten 
aufgefaBt zu sehen wlinschen, sind in der Rechtsprechnng, vor allem der unteren 
Instanzen der Gerichte, viel zu wenig gewlirdigt. Die logische Denkart des 
Juristen kann sich nur schwer mit del' Relativitat aller sog. Tatsachen und 
Erkenntnisse auf dem fraglichen Gebiet abfinden. Es wird im folgenden wieder­
holt daranf hingewiesen werden mussen, daB die Entscheidungen von Rechts-

1 Derselben Ansicht ist der Wiener Kliniker HERMANN SCHLESINGER. 
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fragen so getroffen werden miissen, wie es das Gesamtinteresse des VoIkes 
erfordert, daB insbesondere eine tiber das notige MaB hinausgehende gesund­
heitliche Minderbewertung der Geschlechtskranken ebensowenig den woW­
verstandenen Zielen einer verniinftigen Bevolkerungspolitik entspricht, wie 
tJbertreibungen auf dem Gebiet der AIkoholbekampfung und Rassenhygiene. 

Allgemeine Rechtsbeziehungen der Krankheitsgruppe: 
Hautkrankheiten. 

Die Hautkrankheiten sind zu einem groBen Teil schnell vorubergehende 
Afiektionen, die den Gesamtorganismus nicht oder nicht dauernd beeinflussen. 
Sie sind nur zu einem kleinen Teil personliche' Eigenschaften im Sinne 
des § 1333 BGB. Viele Hautkrankheiten sind zwar mit Ansteckungsgefahr 
verbunden, aber gerade diese sind wenigstens in Deutschland'nicht so geartet, 
daB sie als personliche Eigenschaften angesehen werden konnten. (Diese' Auf­
fassung trii.fe z. B. zu fUr L~prB" Kopffavus, Hauttuberkulose.) Die 
Ansteckung erfolgt selbst bei derartigen Affektionen verhaltnismaBig selten 
und nur unter Bedingungen, die erne besondere Disposition der Angesteckten als 
Vorbedingung wahrscheinlich machen. Man denke an die Seltenheit familiarer 
Nageltrichophytie. Die Ansteckung selbst ist sicher meist vom Willen des 
Kranken unabhangig. Die Forderung, daB der Hautkranke wirklich aus­
reichende VorsichtsmaBnahmen an wenden soll, ist vielleicht eine in wohl­
meinenden Polizeivorschriften zu regelnde Materie, nie aber eine im wirk­
lichen Leben durchgefiihrte MaBnahme. 

1m folgenden sei eine kurze tJbersicht tiber die durch Hautkrankheiten 
ausgelosten Rechtsbeziehungen gegeben und es seien einige allgemeingesetz­
liche V orschriften angefiigt. 

1. Hautkraukheiten (besonders die dmch tierische und pflanzliche Parasiten 
hervorgerufenen) konnen fahrlassig auch bei der Korperpflege tibertragen werden: 
Fahrlassige Korperverletzung, zivilrechtliche Haftung. Die Anzeigepflicht ist 
in den einzelnen Landern Deutschlands verschieden. 

a) Erysipelas unterliegt der Anzeigepflicht in Braunschweig. 
b) Favus anzeigepflichtig im Reg.-Bez. Osna briick, bei Befiirchtung fiir die .A.llgemein-

heit in Sachsen-Meiningen. .. 
c) Kritze begriindet keine Anzeigepflicht der Arzte. Nur in Wiirttemberg ist durch 

landesrechtliche .Anordnung vom 23. 3. 76 Absonderung der Kranken, besonders in Massen­
unterkunftsstellen, und Desinfektion vorgeschrieben. 

d) Lepra anzeigepflichtig durch behandeInden Arzt, auoh wenn nur Ansteokungs­
verdacht vorliegt. Reiohsgesetz 30. 6. 00. Ansteokungsverdaoht liegt sohon bei Personen 
vor, die mit 'Aussitzigen in Wohnungsgemeinsohaft leben oder gelebt baben. 

e) Lupus unterliegt der Anzeigepflicht nicht; vgl. S.83. 
f) Milzbrand dieselben MaBnahmen wie bei Rotz. Besondere Vorschriften gegen die 

Ansteokungsgefahr in Wildhautgerbereien. § 120a GO. Schutzvorsohriften fiir PreuBen 
20.12.10. 

g) Pemphigus neonatorum (Schalblattern) ist in einzelnen Bezirken (Berlin, 
Schlesien, Liineburg, Anhalt, Liibeok) anzeigepflichtig. Die Anzeigepflioht liegt in 
einzelnen Orten der Hebamme ob. ' 

h) Rotz anzeigepflichtig in den meisten deutsohen La.ndern. Ursache, Art, Dauer der 
Erkrankung ist zu ermitteIn, Absonderung der Kranken, Vorschriften fiir daB Pflegepersonal, 
Beschrii.nkung des Gewerbebetriebes, Desinfektion der Leichen sind erforderlioh. 

2. Hautkrankheiten konnen absichtlich von Arzten zum Zweck des 
Studiums am bis dahin gesunde Menschen tibertragen werden:: Absichtliche 
Korperverletzling, wenn wirklich ernste Krankheiten (Tuberkulose) tiberimpft 
wiirden. Ob die mit Einwilligung des Kranken vorgenommene tJbertragung 
einer Dermatose eine Korperverletzung ist, ist auf S. 12 und 33 besprochen. 
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3. Hautkrankheiten konnen als wichtige den Organismus als solchen 
beeinflussende Affektionen persOnliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 BGB. 
der Offenbarungspflicht vor Eingehung der Ehe unterliegen (MiBbildungen, 
Defekte, Maler, vererbbare Krankheit, wie Psoriasis usw.). Vgl. S. 176. 

4. Hautkrankheiten beeinflussen die Arbeitsfahigkeit durch die objektive 
Unmoglichkeit, eine Arbeit zu verrichten, durch die Moglichkeit auf andere 
Mitarbeiter iibertragen zu werden und durch die auBere Entstellung, die dem 
asthetischen Empfinden der Mitarbeiter Hi.stig fallt. Sie lOsen demnach besondere 
Rechtsbeziehungen zu den staatlichen und privaten Versicherungstriigern aus. 

5. Hautkrankheiten ala durch den Gewerbebetrieb hervorgerufene 
Affektionen haben eine besondere Gesetzgebung' erforderlich' gemacht (vgl. 
S. 135). 

Wichtig fiir den Hautarzt sind Bestimmung iiber kosmetischen Mittel zur Reinigung, 
Pflege oder Fil.rbung der Haut, der Haare oder der MundhOhie. Diese Mittel diirfen nicht 
unter Verwendung von Antimon, Arsen, Baryum, Blei, Cadmium, Chrom, 
Kupfer, Quecksilber, Uran, Zink, Gummigutti, Korallin, Pikrins.aure her­
gestellt sein. Auf schwefelsaures Baryum, Schwefelcadmium, Chromoxyd, Zinnober, Zink­
oxyd, Zinnoxyd, Schwe£elzink sowie auf Kupfer, Zinn, Zink und deren Legierungen in 
Form von Puder findet diese Bestimmung nicht Anwendung (§ 3 Reichsgesetz 5. 7.87). 
Enthalten die kosmetischen Mittel Kreosot, Phenylsalicylat, Resorcin oder StoHe, 
welche in der Apotheke ohne Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes nicht 
abgegeben werden diirfen, so diirfen sie auBerhalb der Apotheke nicht feilgehalten oder 
verbaft werden (VO. vom 22. 10.01). 

6. Hautkrankheiten als Objekt arztlicher Tatigkeit rufen zwischen Arzt und 
Patienten die gleichen Rechtsfragen hervor, wie die Geschlech tskrankheiten. 

Gesetzliche Bestimmnngen fiber Korperverletznng 
nnd Gefithrdnng. 

Es solI zunachst eine Gegeniiberstellung der wichtigsten gesetzlichen Be­
stimmungen im jetzt giiltigen Strafrecht und im letzten Strafgesetzentwurf 
gegeben werden. 

Das geltende Strafrecht vom 15. 5. 71 mit 
Abii.nderungen vom 25. 6. 00: 

Der am 14.5.27 dem Reichstag vorgelegte 
Strafgesetzentwurf: 

§ 264 1• Einwilligung des Verletzten. 
Wer eine Kiil'pef'Verletzung mit Ein­

wiUigung de8 Verlekten vornimml, wil'd nu,. 
beBtI'a/t, wenn die Tat trot.dem gegen die 
guren Bitten ver8tii{Jl. 

§ 265. Korperverletzung an Kindern, 
J ugendlichen, Wehr losen. 

We,. an Kindem, Jugendlichen oder 
wegen Gebroohliehkeit oder Krankheit Wehr­
l08en, die 8einer Fur80'f'ge oder Obhut unter-
8tehen oder 8einem Hau88tand angehiil'en, 
odeI' die de,. FUI'8QI'gepfliehtige 8einer Gewalt 

1 In den Erlauterungen zu § 264 heillt es: 

§ 264. 
Willigt jemand in eine Kiil'peroel'letzung ein, um von Bieh odeI' einem anderen eine 8chwe!'e 

Unheil abzuwenden, da8 der Tater fUr den Fall del' Niehteinwilligung in AU88ieht 8tellt, 80 
kann die Handlung8Wei8e deB Einwilligenden dUl'ehaU8 8ittlich aehtenBWel't 8ein; gleiehwohl 
80ll de!' Tater fur die KiYrpel'vel'letzung bB8tl'a/t werden, weil el' dUl'ch Gebrauchmachen von del' 
EI'laubniB gegen die guten Bitten verBtie{J. Die Einwilligung mup VOl' del' Tat erleilt 8ein. 
Dap 8ie aU8iJJrUclclieh el'klii,rl wil'd, i8t nieht niiUg; haufig wil'd Bie 8ieh aU8 8chl1l88igen 
Handlungen el'geben. Glaubt del' Vel'letzte del' Taler 8e~ einvel'standen, 80 kann nach § 17 
Ab8. 2 iedenfall8 nicht wegen vO'l'satzliehel' Kiil'pel'vel'let~ung beBtl'a/t werden. 
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Das geltende Strafrecht yom 15. 5. 71 mit 
Abanderungen vom 25.6.00: 

§ 230. Fahrlassige Korperverletzung. 
Wer diMeh Falwli.iaBigkeit die Kiif'per· 

verletzung eines anderen veruraaeht, wird mit 
Gelilatra/e 1 oder mit GefiiaJ,gnia bis zu 2 J all,· 
ren beatra{t. ' 

War der Tater zu der Au/merksamkeit, 
die er aus dem A nge sefzte, vermiige seines 
Amtea, Berufes oder Gewerbes b680ndera ver· 
p/liehtet, 80 kann die Strafe auf 3 J aMe 
Gefangnis erMht werden. 

§ 222. 
Wer dureh FahrlasBigkeit den Tod einea 

Mensehen verursacht, wird mit Gefangnia bia 
zu 3 JaMen beatraft. 

Wenn der Tater zu der Aufmerksamkeit, 
wekhe er aus clem Ange setzte, vermiige seinea 
Amtea, Berufes oder Gewerbes besonders ver· 
pflichtet war, so kann die Strafe bia zu 
15 JaMen Getangnis erMht wet'den. 

§ 231. Verfolgung auf Verlangen. 
In aUen Fallen der Korperverletzung 

kann auf Verlangen des Verletzten neben, der 
Strafe auf eine an denselben zu erlegende 
BufJe1 erkannt Wet den. 

Eine erkannte BufJe schliefJt die Geltend. 
machung eines weiteren Entsehadigungsan. 
apruchea a'US. 

Fur diese BufJe halten die zu derselben 
VerurteiUen ala Gesamtschuldner2• 

§ 223. Vorsii.tzliohe Korperverletzung. 
Wer vorsatzlich einen anderen korperlich 

mifJhandelt oder an der Gesundheit beschii. 
iligt, wird wegen Kiif'perverletzung mit Ge· 
fangnis bia zu 3 JaMen oder mit Geldstrafe 1 

bemaft· 
1st die Handlung gegen Verwandte auf· 

ateigendftr Linie begangen, so ist aut Gefangnis 
nicht unter 1 Monat zu erkennen. 

Der am 14. 5. 27 dem Reiohstag vorgelegte 
StrafgesetzentlVUXf: , 

Uberlassen hat, grausam oder in der Absicht, 
sie zu qualen oder dunh bOswiUige Vernach­
lassigung seiner Pflicht, fur sie zu SO'f'gen, 
eine Korperverletzung begeht, wird mit Ge· 
fangnis nicht unter 3 Monaten beatraft. 

In beaonders sehweretn Falle ist die Strafe 
Zuehthaus bis zu 15 J ahren. 

§ 268. Fahrlassige Korperverletzung. 
Wer fahrlasBig eine Kiif'perverletzu'1l{1 be· 

geht wird mit Gefangnis bis zu 2 J aMen 
oder mit Geldstrafe bestraft. In b680nders 
leiehten Fallen kann das Gericht von der 
Strafe absehen. 

Die Einziehung nach § 152 ist zulasBig. 

§ 269. Verfolgung auf Verlangen. 
In den Fullen der §§ 2159, 268 md die 

Tat nur auf Verlangen des Verletzten Vet folgt. 
Des Verlangens bedarf es nieht, wenn die 
Tat bei Ausitbung einea Amtes oder in 
A 'USitbung eines Berufes oder Gewerbes be· 
gangen worden ist. 

1st die Tat gegen einen Amtstrager oder 
Soldaten waMend der A'USitbung ihres' Dien· 
stea' oder in Beziehung auf den Dienst be· 
gangen, so wird er auch auf Verlangen des 
V O'f'gesetzten vertolgt. Amtstrager im Sinne 
der VO'f'sehrift sind a'Ueh die Trager von 
Amtern der Religionsgesellaeha/ten des offenl. 
lichen Rechts. 

§ 259. Korperverletzung. 
Wer einen anderen am Korper verletzt, 

kiif'perlich mifJhandelt oder an der Gesundheit 
schadigle, wird mit Gefangnis bis zu 3 J aMen 
oder mit Geldstrafe bestraft. 

In besooders leiehten Fallen kann das 
Gericht von Strafe absehen. 

1 Die Rohe der Geldstrafe bnn 3-10000 RM. betragen, die Rohe der BuBe steht im 
Ermessen des RiohOOrs (bis 10000 RM.). Verordnung vom 6.3.24. 

2 1m allgemeinen wird sioh der Verletzte meist unter Verzicht auf die BuBe die Zivil· 
klage auf H8.ftung aus § 823 BGB. vorbehalten. Der neue StrafgesetzentlVUXf gibt grund. 
sii.tzlioh jedem durch eine Straftat VerletzOOn das Recht, im Strafverfahren seiber 
!;linen Anspruch auf Schadenersatz von sich aus zu sOOllen. Die Anspriiche sind 
allerdings nach oben duroh die Summe von 10000 RM. abgegrenzt. Auch eine Rente kann 
in einem solchen "Adhii.sions·ProzeB" nicht verlangt werden. 
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Das geltende Strafrecht vom 15. 5. 71 mit 
.Ahlionderungen vom 25. 6. 00: 

§ 223a. 
1st die Korperverlefzung mittels einer 

Waffe, insbesondere eines M essers oder 
eines and'eren gejahrlichen W:~rkzeuges oder 
m;ttels eines hinterlist11len Ubelfalls, oder 
von meMeren gemeinschajtlich oder mittels 
einer das Leben gefahrdenden Behandlung 
begangen, so tntt Gefangsnistrafe nicht unter 
2 M onaten ein. 

§ 224. Schwere Korperverletzung. 
Hat die Korperverletzung zur Folge, da{3 

de". Verletzte ein wichtiges Glied der Korpers, 
da<J Sehvermogen auj einem oder beiden 
Augen, das GehOr, die Sprache oder die 
Zeugungsjahigkeit verliert oder in erheblicher 
WeisB dauernd entstellt wird oder in Siechtum, 
Lakmung oder Geisteskrankkeit verfallt, so 
is~ auf Zuckthausstrafe bis zu 5 Jakren oder 
Gefangnis nicht unter 1 J ahf zu erkennen. 

§ 225. 
War eine der Folgen beabsichtigt und ein­

getreten, so ist auf Zuchthaus von 2 bis zu 
10 Jahrenzu erkennen. 

§ 226. 
1st durch die Kiirperverletzung del' Tod 

des Verletzten verursacht worden, so ist 
auf Zuckthaus nicht unter 3 Jahren oder 
Gefangnis nicht unter 3 Jahren zu erkennen. 

§ 228. 
Sind mildernde Umsfande vorhanden, so 

ist in den Fallen des § 223 Abs. 2 unJ der 
§ 223 a aUf Gefangnis bis zu 3 J ahren oder 
Geldstrafe 1, in den Fallen der §§ 224 und 
227 Abs. 2 auf Gejangnis nickt unter 1 M onat 
und im Falle des § 221 auf Gefangnis nicht 
unter 3 Monaten zu erkennen. 

§ 229. 
Wer vorsatzlieh einen anderen, um dessen 

Gesundheit zu besehadigen, Gijte oder andere 
Stolte beibringt, welche die Gesundheit zu 
zerstoren geeignet sind, wird mit Zuehthau8 
bis zu JO Jahren bestrajt. 

1st dureh die Handlung eine schwere 
Korperverletzung verursaeht worden, so ist 
auf Zuckthaus nieht unter 5 J ahren und, wenn 
dureh die Handlung der Tod verursacht 
worden, auf Zuehthau8 nicht unter 10 Jahren 
oder auf lebenslanglichem Zuchthaus Z1' er­
kennen. 

Der am 14. 5. 27 dem Reichstag vorgelegte 
Strafgesetzentwuri: 

§ 260. Schwere Korperverletzung. 
Wird der Verletzte an seinem Korper oder 

seiner Gesundheit sehwer gesehadigt, wird er 
insbesondere erheblieh versW,mmelt, fur immer 
und auffallend entstellt, im Gebraueh seines 
Korpers, seiner Sinne oder seiner Geistes­
krajte fur immer oder auf lange Zeit erheblich 
beeintrachtigt oder verfallt er eine schwere 
'und langda1ternde Krankheit, so ist die 
Strafe ZUChihaus bis zu 5 Jahren. 

Stirbt der Verlefzte, 80 ist die Strafe 
Zuchthaus bis zu 10 J ahren. 

§ 261. Gefahrliche Korper­
verietzung. 

Wer eine Korperveretzung in 'einer 
Weise begeht, die geeignet ist, die in § 260 
bezeichneten Folgen herbeizufuhren, wird mit 
Gefangnis bestrajt. 

Der Versuch ist strafbar. 

§ 262 . .AbsichtIiche schwere Korper­
verletzung. 

Wer aureh eineKorperverletzung absicht­
lich eine der im § 260 Abs. 1 bezeichneten 
Folgen herbeifuhrt, wird mit Zuchthaus bis 
zu 10 Jahren bestrajt. 

Stirbt der Verletzte, 80 ist die Strafe 
Zuehthaus. 

Die Lex generalis, auch der neueste Strafgesetzentwurf, kennt nur die 
Korperverletzung, nicht die Gefabrdung mit Korperverletzung. Dieser Begriff 
ist fur Deutschland durch die Lex specialis des RGBG. vom 18.2.27 ein­
gefiihrt worden. 

Historisoh sei erwiihnt, daB bei den I~.raeliten (3. Buch Mosis Kap. 15) bereits pro­
phylaktische und StrafmaBnahmen gegen Ubertragung von unreinen Eiterausfliissen ange­
geben sind. Die Romer hatten keine klare Vorstellung von dem Wesen der .Ansteckung, 

1 VgI. .Anmerkung S.7. 
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wenn auch einzelne Sclrriftsteller und Arzte ihrer Zeit voraus den richtigen Zusammenhang 
ahnten. MOMMSEN erwahnt keine Strafbestimmungen. In der Zeit des Gemeinen Rechtes 
(giiltig im romischen Reich deutscher Nation) wurden "Vergiftungen mit ansteckenden 
Krankheiten, Lustseuche, Kratze usw." bestraft. Das Allgemeine preuBische 
Landrecht von 1794 bestimmte in § 1026: AlIe in Hurenhii.user lebenden Personen, wdche 
wissen, daB sie mit einer venerischen Krankheit behaftet sind, aber dennoch sich mit anderen 
fleischlich vermischen und wieder damit anstecken, haben eine dreimonatliche Gefangnis. 
oder Zuchthausstrafe verwirkt. A¢ die Partikulargesetzgebung in deutschen Landern 
ist S. 37 eingegangen. Eine gute Ubersicht iiber die in anderen Landern versuchte und 
durchgefiihrte Gesetzgebung iiber die Korperverletzung durch geschlechtliche Ansteckung 
gibt HELLMUTH MAnER (Mitteil. d. D.G.B.G. 1929). In einzelnen Staaten der USA. wird nur 
die Ansteckung, in anderenauchdie Gefii.hrdung bestraft. Das Strafgesetz der Sowjet. 
republik von 1922 begniigt sich mit einer Freiheitsentziehung bis zu 3 Jahren bei vor­
satzlicher Ansteckung eines anderen Menschen mit Geschlechtskrankheiten. In Frank­
reich will man (BERENGER) trennen: Contamination volontaire und Contamination 
inconsciente mais sans intention par un individu se sachant atteint du mal venerien. 

Das RGBG. sagt: 
§ 5. Wer den Beischlaf ausiibt, obwohl er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen 

Geschleehtskrankheit leidet und dies wei{3 oder den U1n8tanden nach annehmen mu{3, wird mit 
Gefangnis bis zu 3 J ahren bestraft, sofern nicht nach den V orschriften des Strafgesetzbuches 
eine hiirtere Strafe verwirkt ist. 

Die Verfolyung tritt nur auf Antrafl ein. 1st der Tater ein AngehOriger des Antragstellers, 
so ist die ZUrUcknahme des Antrayes zulassig. 

Die Strafverfolyung verjahrt in 6 Monaten. 
§ 6. We'/" wei{3 oder den U1n8tanden nach annehmen mu{3, dafJ er an einer mit Ansteckungs­

gefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem eine Ehe eingeht, ohne dem anderen 
Teile vor Eingehung der-Ehe uber seine Krankheit Mitteilung gemacht zu haben, wird mit 
Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die ZUrUcknahme des Antrages ist zulassiy. 
Die Strafverfolyung verjahrt in 6 M onaten. 
A ngehOrige sind (nach § lOdes neuesten StG E.): Verwandte und Verschwayerte gerader 

Linie, Adoptiv- und Pflegeeltem, Adoptiv- und Pfleyekinder, Ehegatten, Geschwister, Ehe­
gatten der Geschu;ister, Geschwister der Ehegatten und Verlobte, nicht aber Lebensgefahrten, 
d. h. dureh Sexualgemeinschaft verbundene Personen. Das 6sterreichische Recht kennt die 
Gleichstellung der eheahnlichen Verhii.ltnisse mit Verwandtenverhaltnissen. 

Bedeutung der Antragsfrist bei der Verfolgung leichter, vorsatz­
licher, sowie aller durch Fahrlassigkeit verursachter Korperver­

letzungen. (§ 232 StGB.) 

Obwohl selbstverstandlich hier nicht auf die prozessualen Fragen eingegangen 
werden kann, ist die Hervorhebung des § 232 StGB. fiir die ihre Kranken 
beratenden Facharzte wichtig, weil, wie ich selbst in einem ProzeB erlebt, 
berechtigte Anspriiche der 1nfizierten durch Nichtbeachtung der Vorschriften 
des § 232 verletzt werden kann. Die oben bezeichneten Delikte sind zwar auf 
Antrag verfolgbar. Das Antragsrecht erlischt binnen drei Monaten. Letztere 
sind von dem Augenblick an zu berechnen, in dem der Antragsberechtigte 
Kenntnis von Handlung und Tater erlangt hat. Wenn auch meist 1nfektionen 
mit Geschlechtskrankheiten als schwere Korperverletzungen anzusehen sind, 
so kommen doch auch FaIle vor, in denen das Gericht nur eine leichte, vor­
satzliche oder fahrlassige Korperverletzung annehmen kann. 1st nun zuerst 
die Zivilklage aus § 823 erhoben und vielleicht aus irgendwelchen Griinden 
abgewiesen worden, so ist die Frist zur Stellung des Antrags verstrichen, ein 
Ereignis, das zur unberechtigten materiellen Schadigung des 1nfizierten fiihren 
kann. 

Der juristische Begriff der Korperverletzung 
mit besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsiibertragung. 

Eine Reihe hochstrichterlicher Entscheidungen dient am besten der Er­
lauterung: 
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[E 1.] Korperverletzung setzt eine Stiirung des korperlichen Wohlbefindens nicht 
ganz unbedeutender Art, sondern von einer gewissen Erheblichkeit voraus. RG. III, 26. 3.00. 
Gold. XLVII, 120. 

[E 2.) Gesundheitsbeschadigung setzt nicht dauernde Erkrankung voraus, auch vor­
iibergehende Storung kann geniigen. RGSt. Bd. 10, 178; RG. III, 17/19, 10.3. 19; 
RGSt. Bd. 53, 210. 

[E 3.] Es wird nicht notwendig eine intakte Gesundheit vorausgesetzt, auch Verschlim­
merung einer Krankheit gehiirt hierher. Erk. d. Strafsenates des RG. 20. 5. 89. Bd.19, 
S. 221. 

Die Wichtigkeit der Entscheidungen leuchtet ein: [E 1] schlieBt harmlose 
Vorkommnisse (z. B. Infiltrate nach intramuskuUiren Einspritzungen), [E 2] den 
Einwand, daB eine Infektion mit einer schnell voriibergehenden akuten Gonor­
rhoe, die spater trotzdem zu Komplikationen Veranlassung geben kann, keine 
Korperverletzung sei, [E 3] die Entschuldigung, daB ein bereits infizierter 
Mensch eine Superinfektion nicht als Korperverletzung ansehen muB, aus. 

1m Einzelfalle entstehen oft groBe Schwierigkeiten. Bei der Unvorherseh­
barkeit des Krankheitsverlaufes kann eine zunachst als leichte Korperverletzung 
erscheinende Infektion schwere Folgen haben, die aber erst auftreten, wenn 
die Straftat lii.ngst verjahrt oder abgeurteilt ist. Da Ansteckungen, die von 
Geschlechtskranken, die ihre Ansteckungsfahigkeit kennen, hervorgerufen 
werden, als vorsatzliche Korperverletzungen (vgl. S. 31) angesehen werden, 
so konnte der strafverscharfende § 224 StGB. (§ 260 StGE. 1927) in Frage 
kommen. 

Auch der im § 224 StGB. vorkommende Begriff der "Lahmung", deren 
Eintritt als strafverscharfend bezeichnet ist, hat zu Schwierigkeiten Veranlassung 
gegeben. 

Medizinisch ist cine Lahmung nur eine FunktionsstOrung der zur Aus­
fiihrung der Bewegung aktiv notigen Elemente (Nerven und MuskeIn). J u­
ristisch gehort aber auch zum Begriff der Lahmung die Erkrankung oder 
Schadigung del' passiv bei del' Bewegung tatigen Korperelemente (Knochen, 
Gelenke, Bander, Raut [Narbencontractur)) ([E 4] RG. 8.12.90 RGE. Bd. 21, 
223). 

1m Begriff der Lahmung braucht nach OLSHAUSEN II, S. 874 das Moment 
des Dauernden nicht zu liegen. 

[E 5.] Der Verurteilung wegen schwerer Korpervedetzung steht nicht entgegen, daB 
der Krankheitszustand (Lahmung) behoben ist. Er muB von langer und auf unabsehbare 
Zeit bestanden haben. RG. 12. 10. 15, 3 D, 296/25; Jur. Rdsch. 1926, Nr. no. 

[E 6.] Diese Entscheidung kann bei Lahmungen der Hirnnerven und Folgezustanden 
der Arthritis gonorrhoica wichtig werden. 

[E 7.] Als erhebliche Entstellung sind solche Verunstaltungen anzusehen, welche ... 
die auBere Gesamterscheinung des Menschen wesentlich verandern bzw. verschlechtern. 
RG. III, 1. 2. 82 ([RGE VI, 4]), z. B. talergroEe, trichterformige Vertiefung in der Mitte 
der Stirn. Das kiinstliche Verdecken von Entstellungen (Glasaugen, falsche Zahne, Per­
riicke) reicht nicht aus, um das Begriffsmerkmal der Entstellung zu beseitigen. Es kommt 
darauf an, ob die entsprechenden Korperteile dauernd bedeckt getragen werden sowie 
auf die naheren Lebensumstande; RG. II, 1. 10. 86 [E 8]. Die Entstellung muE dauernd 
sein (Kommentar EBERMEYER). Man denke z. B. an syphilitische Narben, Sattelnasen usw. 

[E 9.] Auch eine wesentliche Steigerung der vorhandenen Unschonheit der Gesamt­
erschcinung ist eine Entstcllung im Sinne des § 124 StGB. RGSt. II, 1. 2. 07; vgl. A II, 
56/07 [E 8]. 

[E 10.] Sieehtum ist ein chronischer, den ganzen Organismus ergreifender Krankheits­
zustand, welcher ein Schwinden der Korperkrafte zur Folge hat; sonach geniigt ein auf 
einen (wichtigen) Korperteil beschranktes Leiden an sich nicht; dagegen braucht der Zustand 
nicht unheilbar zu sein, es geniigt, wenn sich der Eintritt der Heilung nicht bestimmen 
laBt. RG. I, 29. 10.83; R. II, 13. 1. 88; vgl. OPPENHOFFS Strafgesetzbuch, S. 537. 

"Siechtum" ist also keineswegs nur ein Zustand der dem Lahmungsstadium 
der 'syphilitischen Spaterkrankungen entspricht, sondern auch funktionell 
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schwere nervOse Zusta.nde, Syphilidophobie, Neurasthenie, nichtparalytische 
Psychosen. In diesem Sinne ist die folgende Entscheidung wichtig: 

Ob die Korperverletzung in einem Trauma der Gehirnsubstanz odar indirekt in einer 
Nervenersohiitterung, Gemiitsbewegung usw. bestand, ist gleichgiiltig. Der Kausal­
zusammenhang ist gegeben, wenn MiJ3handlung einer dar Umstande war, die vermoge 
ihres Zusammentreffens die Ursache der Geisteskrankheit bildeten. RGSt. IV, 12.3.95; 
vgl. U 293/95 [E 11]. 

Begriffsbestimmungen zum subjektiven Tatbestand. 
FUr die Beu.rteilung einer Korperverletzung, wie sie die schuldhafte "Ober­

tragnng einer Geschlechtskrankheit von· ein~m hanken auf einem gesunden 
Menschen darstellt, ist die subjektive EinStellung des Taters ·zur Tat von aus­
schlaggebender Bedeutung. Es ist deshalb die Definition einiger juristischer 
Begriffe notig. 

Vorsatz (Dolus) § 223-224 StGB. 
Der Vorsatz wird (nach FRANK) dadurch charakterisiert, daB der Tater 

gewisse Vorstellungen nicht zu ausschlaggebenden kontrastierenden Motiven 
erhebt. Ullt sich der Tater durch die Kenntnis der Tragweite der Handlungen 
zu der Handlung bestimmen, so liegt Absicht (vgl. S. 18) vor. Zum Begriff 
des Vorsatzes gehort, daB der Tater sich durch die Kenntnis der Tragweite 
der Handlung zwar nicht zu ihr bestimmen, aber auch von ihr nicht abhalten laBt. 

Eine RGE. kleidet diese Gedanken folgendermaBen ein: 
[E 12.] Der innere Tatbestand dar Korperverletzung erfordert Vorsatz der Handlung 

verbunden mit dam BewuBtsein, daJl durch sie das Wohlbefinden gestiirt oder die Gesund­
heit beschii.digt wird. Die Absicht, der auf Erfolg gerichtete Wille, ist nicht erforderlich. 
Die Aufhebung der kOrperlichen Unversehrtheit braucht nicht der Endzweck der Handlung 
zu sein. Rsp. 4. 98. RGSt. Bd. 24, 369. Eventualdolus geniigt bei syphilitischer Austeckung. 

Der Versuch zur vorsatzlichen Korperverletzung (§ 43 Abs. 2) ist nicht 
strafbar. (Kranke Dime will Geschlechtsa,kte ausiiben, wird aber durch Zufall 
daran verhindert.) 

(Vergleiche S. 31 iiber die Auffassung der geschlechtlichen Infektion durch 
eine ihre Krankheit kennende Person als vorsatzliche Korperverletzung.) 

Dolus eventualis. 
Unter Vermeidung einer ausfiihrlichen Darstellung der sehr weittragenden 

juristischen Frage sei nur eine Definition gegeben. Ein Dolus eventualis liegt 
vor, wenn nur ein Erfolg in Frage steht, sein Eintritt aber nicht als sicher sondern 
nur als moglich vorgestellt wird (oder nach Lage der Dinge vorgestellt werden 
muBte; z. B. die Infektion eines gesunden Konkumbenten). 

Absicht (§ 225 und § 229 StGB. sowie § 262 StGE.). 
Die Absicht ist die den Willen bestimmende Vorstellung des durch den 

objektiven Tatbestand zu verwirklichenden Erfolges (Versuch nicht strafbar). 

Fahrliissigkeit (Culpa) (§ 230 StGB. und § 268 StGE.). 
Nach FRANK (Strafgesetzbuch fiir das deutsche Reich 1911) hat man die 

Fahrlassigkeit zu bestimmen als die bei mangelndem Vorsatz vorhandene Ver­
nachlassigung der gebotenen Vorsicht, obwohl sie nach den Umstanden von dem 
Tater zu erwarten war und er die Moglichkeit hatte, das V orliegen oder Eintreten 
der zum gesetzlichen Tatbestand gehorenden Tatbestande zu erkennen. 

FUr den Tatbestand des § 230 ist es gleichgiiltig ob die fahrlassig verursachte 
Korperverletzung eine leichte oder ihren Folgen nach eine schwere ist (§ 224). 
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Der Begri;ff der fahrlassige n schweren Korperverletzung ist nur fiir dEm 
§ 233 von Bedeutung (Erwiderung von Korperverletzung durch Korperverlet­
zungen; Festsetzung des StrafmaBes). 

Zusammentreffen vorsatzlicher und fahrlassiger Korperverletzung einer Person 
durch einen Akt der MiJlhandlung ist ausgeschlossen. 

Wenn ein Mensch vorsatzlich einem anderen einen StoB versetzt, so daB er 
hinfallt und sich schwer verletzt, so liegt eine vorsatzliche aber nicht gleich­
zeitig auch eine fahrlassige Korperverletzung vor. Die Frage ist wichtig fUr 
die Strafbarkeit von Infektionen mit nachfolgenden, nicht voraussehbaren 
schweren Komplikationen. Das Strafrecht urteilt bier anders als das Zivilrecht 
(vgl. Haftung fiir Kunstfehler, S.234 und 240). 

Es ka.nn dagegen sehr wohl Idea.lkonkurrenz zwischen vorsii.tzlicher Korperverletzung 
und fahrlii.ssiger Totung in einem FaJIe angenommen werden, wenn der Tater einen anderen 
durch StoB mit dem Lauf eines geladenen Gewehres verletzte und dabei ungewollt den 
Abzugshahnen beriihrt batte, so daB der SchaB losging und den anderen Wtete. RGSt_ 
Bd. 44, 137; vgl. §. 2~6 StGB. [E 13]. 

Die Frage konnte bei vorsatzlicher Infektion eines Gesunden und Tod des 
letzteren z. B. durch Salvarsanvergiftung eine Rolle spielen. 

Zusammentreffen der Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten und anderen 
Delikten. 

Obwohl die Frage nur strafprozessuales Interesse hat, miissen doch kurz 
einige Fragen gestreift werden. 

Der § 73 StGB. lautet: 
Wenn ein 'Una aieselbe Hanalung fMkrer6 Strajgesetze verletzt, 80 komm' nur itasjenige 

Gese~, welches die 8ckwerste Strafe una bei ungleichen Strajarlen dasjenige Gesetz, welches die 
8chwer. Strafart awokt, zur Anwenaung. 

Die §§ 74-79 fiihren Einzelheiten an: 
Erfolgt die Infektion gleicbzeitig mit anderen Delikten [homosexueller 

Verkehr zwischen Personen mannlichen Geschlechts (§ 175), Notzucht mit Per­
sonen, die durch Drohungen willfahrig gemacht, bewuBtlos oder geisteskrank 
sind, unziichtigen Handlungen mit Kindem unter 14 Jahren (§ 176)], so treten 
die fUr diese Straftaten vorgesehenen schweren Strafen und Strafarten ein. 
Strafscharfend wirken das beirn Tater vorauszusetzende Verstandnis fUr 
die Bedeutung seiner Tat, Kenntnis der Krankheitsfolgen, Wiederholung der 
strafbaren Handlungen; strafmildemd mangelndes Verstandnis fUr die Be­
deutung der Krankheit, irrtiimlich durch scheinbare Besserimg hervorgerufene, 
objektiv unberechtigte Annahme der eigenen Heilung, fehlende Vorstellung 
von der Rechtswidrigkeit der Handlung. (Vgl. Nachtrag VI u. VIII, S.263.) 

"Uber die Infektion von Kindem vgl. S.32. 

Einwilligung in die Infektion. 

Die Frage, inwieweit die Einwilligung in eine Korperverletzung die Straf­
barkeit aufhebt, ist viel umstritten. Die einen (z.B. FRANK und RG. Bd. 25, 375) 
meinen, daB die Einwilligung die Rechtswidrigkeit nur bei den leichten Korper­
verletzungen ausschlieBt. v. LIsZT hat die Einwilligung bei der Korperverietzung 
in jedem Falle fUr gleichgiiltig erklart (Boxer 11). Der § 264 des StGE. von 1927 
sieht in dem in der Korperverletzung des Einwilligenden liegenden V ers t 0 B gegen 
die guten Sitten die Voraussetzung fiir die Strafbarkeit (§ 264 StGE). 

[E 14.] Die Einwilligung des Verletzten in die Korperverletzung ist rechtlich ohne 
Wirkung, wenn die Verletzung zu Unzuchtszwecken erfolgt. 
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Der AngekIagte hatte eine Frauensperson mit Gewalt an .den Haaren zur Ottomane 
gezogen, sie sich auakleiden lassen, ihren Kopf an seinen After gedriickt, sein Genital ihr 
in die Hand gesteckt und sie geschlagen. Der Rechtsirrtum iiber das Einverstii.ndnis der 
Frau schiitzt nicht vor Bestrafung wegen der M:iBhandlungen, weil letztere zu Unzuchts­
zwecken erlolgten. (RG. I, 12. 10.28, D.588/28; J. W. 1929, S. 1015. Vgl. auch J. W. 
1928, 2229 Bohne.) 

Der groBte Teil der mit Einwilligung beim Verkehr vorkommenden Infektionen 
kommt in der Ehe oder in eheahnlichen Sexualverbindungen vor. Die 
Verfolgung leichter vorsatzlicher, wie aller fahrlassigen Korperverletzungen er­
folgt nur auf Antrag aus § 232 StGB., auch die Strafverfolgung wegen Gefahrdung 
mit Ansteckung von Geschlechtskrankheiten erfolgt nur auf Antrag §§ 5 und 6 
RGBG., der nach § 61 StGB. innerhalb drei Monate gestellt sein muB. In 
allen diesen Fallen willigt der die Krankheit des anderen kennende gar nicht in 
die Ansteckung ein (im Gegensatz z. B. zu den Fallen, in denen die Krankheit 
experimentell iibertragen werden soli, vgl. S. 18), sondern nur in der Gefahrdung 
durch evtl. Ansteckung, deren Nichteintreten er erwartet. Nun aber ist die 
in die Infektionsmoglichkeit einwilligende Person, wenn sie unter 21 Jahren 
oder nicht voll geschaftsfahig ist, gar nicht zur Stellung des Antrages berechtigt, 
der gesetzliche Vertreter ist an die Einwilligung nicht gebunden. Es fragt sich 
aber, ob nicht auBer dem in die Gefahrdungsgefahr willigenden nicht auch noch 
andere Personen zur Stellung des Antrages berechtig sind (z. B. der Ehemann, 
dessen Frauimit einem kranken Liebhaber bei Kenntnis der Krankheit Verkehr 
gehabt hat, Eltern fiir ihre volljahrige Tochter usw.). Bei der Bedeutung, 
die dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten zukommt, ist mit einer 
weiten Auslegung der Begriffe "Antragsteller" zu rechnen. (Vgl. auch Kunst­
fehler und Haftpflicht des Arztes S. 234.) 

Die Frist zur Stellung des Antrages lauft fur jeden Antragberechtigten ver­
schieden, sie beginnt zu laufen von dem Tage an, an dem der Antragsteller eine 
ausreichende Kenntnis yom Tatbestand, d. h. von der Ansteckungsgefahrlichkeit 
des Beischlafes (nicht etwa des Geschlet::htsverkehrs iiberhaupt) erhalten hat 
(Einzelheiten bei HELLWIG, Kommentar zum RGBG.) (vgl. auch S.40, Ge­
fahrdung). 

Die Einwilligung der Amme, ein syphilitisches Kind zu stillen, schlieBt die 
Strafbarkeit des Dienstherren oder der die Amme zum Stillen veranlassenden 
Person nicht aus (vgl. S. 45). 

Es folgt die Besprechung der verschiedenen Moglichkeiten der Ubertragung 
der Geschlechtskrankheiten. 

Fabrlilssige direkte Ubertl'agung von Geschlechtskrankheiten durch gesunde 
Mittelspel'sonen auf bis dahin gesunde Menschen. 

Als Tater kommen in Frage aIle die Personen, die beruflich mit der Korper­
pflege von Menschen zu tun haben, die an Krankheiten iiberhaupt und demnach 
auch an Geschlechtskrankheiten leiden konnen. .Arzte und deren Gehilfen im 
weitesten Sinne, Zahnarzte, Hebammen, Friseure, Krankenpfleger, Dienst­
boten, Ziehmiitter haben mit der Moglichkeit zu rechnen, daB an den von 
ihnen bei verschiedenen Personen benutzten Berufs- und Gebrauchsgegenstanden 
Korperprodukte Geschlechtskranker haften konnen, die auf andere iibertragen, 
zum Ausbruch einer Geschlechtskrankheit Veranlassung geben konnen. 

~s wird auf. einige. Beispiele verwiesen, die in der Literatur bekannt geworden sind: 
Arzte: Infektionen besonders bei Verwendung des Tubenkatheters, bei Anwendung 

von Hollenstein in Substanz (wahrscheinlich ist die Holzhiille Infektionstrii.ger), bei Impfung 
(eigene Beobachtung eines bei der offentlichen Impfung infizierten Kindes vor 38 Jahren), 
Thermometer bei Sii.uglingen. 

Zahnarzte: Infektion vor aHem durch manche schwer zu reinigenden Instrumente. 
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Heilgehilfen: Infektion beim Schrtipfen, Setzen von Blutegeln, Anwendung des 
Lebensweckers. 

Laienpraktiker: Rituelle ~eschneidung; Absaugen der Wunden mit dem Mund. 
Barbier.~: Rasierschanker; Ubertragung wohl meist mit Pinsel oder Handtuch. 
Laien: Uber GlasbIaserinfektionen vgL S. 115. Tatowierungen, Gebrauch der Nadel 

bei verschiedenen Menschen; relative Haufigkeit frischer Syphilis bei Seeleuten; Lippen­
stifte. 

Eine erschtipfende Kasuistik soll hier nieht gegeben werden (vgJ. z. B. auch STOLPER: 
Syphilis und Trauma. Habilitationsschrift. Breslau 1902). 

Der groBte Teil der friiher vorhandenen Schadlichkeiten und Infektions­
moglichkeiten ist heut ausgeschaltet. Der Sachverstandige hat daher beim 
Gerichtsverfahren jedenfalls zu betonen, daB die Vbertragung der Syphilis 
durch Berufshandlungen heute n u r noch nach sicherem AusschluB aller anderen 
Moglichkeiten angenommen werden kann. Nach G. ARNDT und RILLE ist heute 
der Mundschanker recht haufig; sehr verbreitet aber ist auch der Coitus per os. 
Letztere Atiologie ist demnach in erster Linie zu berucksichtigen. 

Die Lebensfahigkeit der Erreger der Syphilis auBerhalb des menschlichen 
Korpers ist sicher sehr gering und erlischt wohl stets beim Austrocknim der 
Korperprodukte und Eintrocknen auf Gebrauchsgegenstanden. Nur unter 
giinstigen Bedingungen in feuehtwarmer Umgebung kann sich die Spirochate 
lebensfahig erhalten (vgl. Bd. XV/I dieses Handbuches; auch BLASOHKO: Hygiene 
der Geschlechtskrankheiten 1920, S. 306). Neuere Arbeiten von KADISOH 
sprechen fUr eine langere Lebensdauer der Spirochaten auBerhalb des mensch­
lichen Korpers. 

Indirekte Ubertragung der Gonorrhoe kommt bei Erwachsenen wohl kaum 
vor, obwohl bei gemeinsamem Gebrauch von Irrigatorrohren oder Vaginal­
spritz en eine derartige Infektion moglich ware. - Gar nicht selten sind dagegen 
die indirekten Infektionen bei kleinen Madchen (Vaginitis gonorrhoica) durch 
Schwamme, die bei Kranken gebraucht wurden. Auch die Finger des Pflege. 
personals konnen Ubertrager sein. Besondere V orsicht bei der Reinigung ge­
brauchter Analthermometer in ler Kinderpraxis ist notig. 

Die indirekte fahrlassige Ubertragung der Geschlechtskrankheiten durch 
gesunde Mittelspersonen auf die bis dahin gesunde Dritte durch Gebrauchs­
instrumente ist rechtlich als fahrlassige Korperverletzung und nach § 230 
zu beurteilen; bei sachverstandigen Arzten, Zahnarzten kommt evtl. der straf­
verscharfende Abschnitt 2 in Frage, der z. B. bei Barbieren kaum Anwendung 
finden kann, da man von einem Barbier nicht eine Untersuchung eines Kunden 
auf Syphilis erwarten darf. Auch im ersten Fall wird man von einer Vernach­
lassigung einer Berufspflicht nur dann sprechen durfen, wenn ein gro ber Ver­
stoB gegen anerkannte Regeln der Heilkunst vorliegen. Nach dem StGE. 
kame § 268 in Betracht. 

Strafurteile sind nicht bekannt, wohl aber ist die Haftpflichtfrage (vgl. S. 47) 
haufig Gegenstand von Prozessen gewesen. 

Die folgende Entscheidung behandelt gleichfalls die zivilrechtliche Haft­
barkeit fUr die indir~kte Vbertragung, an der auchhier eine gesunde Mittels­
person die Schuld tragt. Die Frage der strafrechtlichen Haftbarkeit ist nicht 
erwogen worden. Der Krankheitsubertrager war hier nicht ein Ie bloser Gegen­
stand, sondern ein Kind. 

[E 15.] Eine Dame hatte ein in einer Hamburger Krankenanstalt behandeltes Kind 
in Pflege genommen, urn es spater zu adoptieren. Die Schwester gab gute Auskunft iiber 
Mutter und Kind. Spater zeigte sieh kongenitale Syphilis; die Adoptivmutter wurde infi­
ziert und verklagte die Krankenanstalt auf 15000 M. Schadenersatz. Das LG. verurteilte, 
das OLG. wies die Klage abo Die Krankenhausverwaltung sei in der Sache nicht befragt 
worden, fiir die Auskunft der Schwester habe die Verwaltung nicht aufzukommen, da die 
Schwester gar nicht dazu bestellt gewesen sei, iiber Vorleben und Gesundheitszustand eines 
Kranken Auskunft zu geben. Die Krankenhausarzte batten alles getan, um die Kranke im 
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Krankenhaus zurUokzuhalten, sie hii.tten von dar Absioht der Kliigerin, ein Kind in Pflege 
nehmen zu wollen, niohts gewuJlt (Z. Bekii.mpfg Gesohl.krkh. 1910. S. 431). 

Ausgeschlossen ist natiirlich eine Fahrlassigkeit, wenn Infektionen in einer 
Weise eintreten, die wirklich nicht 'V'orhersehbar ist. Fraglich ist folgender Fall: 

Ein Knabe erkrankte an einer Blennorrhoe der Augen. Eltern und Hauspersonal 
waren tripperfrei; die Mogliohkeit einer Tripperinfektion durch andere Personel). war ausge­
schlossen. Es stellte sich heraus, daB der Knabe auf dem Hof des Hauses einen Condom 
gefunden batte, der wahrscheinlich nach Benutzunl:: dem Fenster einer Fremdenpension, 
die sioh in dem Hause befand, geworfen war. Der be batte mit dem Condom "Zeppelin" 
gespielt und die Gummihiille mit dem Mund aufgeblasen. Es ist leioht vorstellbar, daB eine 
Ansteckung auf diesem Wege zustande gekommen ist. (Die den gebrauchten Condom 
aus d~n Fenster werfende Person.konnte diese Verwendung mein~r.Ansicht nach.nicht 
voraussehen. ) 

Fahrliissige Korperverletzung durch geschlechtskranke Personen 
o h n e Geschlechtsverkehr. 

Eine fahrlassige- Korperverletzung durch' geschleehtskranke P.ersonen ohne 
Geschlechtsverkehr kann erfolgen, wenn Geschlechtskranke ihre Krankheit 
durch berufliche Tatigkeit, durch korperliche erotische Beriihrungen oder 
Bezeugungen von Anhanglichkeit und Liebe (Kiisse der Ehrfurcht oder der 
FamilienzugehOrigkeit) iibertragen. "Gesundheitsbeschadigung kann auch auf 
andere Weise ala durch korperliche MiBhandlung hervorgerufen werden, z. B. 
durch syphilitische Ansteckung" (Or,SHAUSEN, Kommentar). Als fahrlassig 
kann in diesem FaIle die Ansteckung nur angesehen werden, wenn der Tater 
die Art seiner eigenen Erkrankung nicht kennt. Wenn also eine Pflegerin 
sich bei der Pflege syphilitisch am Finger infiziert hat und wenn sie dann bei 
Fortsetzung ihre Tatigkeit andere Personen infiziert, so wird man von einer 
fahrlassigen Handlung insofern sprechen diirfen, als die Taterin es unterlassen hat, 
sich iiber die Natur ihres Leidens sachverstandigen Rat einzuholen. Das gleiche 
gilt fUr gewerbliche Arbeiter (Musiker, Glasblii.ser usw.), die ihre Instrumente 
anderen zur Benutzung iibergeben. Selbst bei A.rzten und Hebammen, die noch 
nicht die Natur eines syphilitischen Primaraffektes an ihrer Hand erkannt haben, 
miiBte man meiner Ansicht nach Fahrlassigkeit annehmen (geringere Strafe!) 
Kennt aber der Tater die Art seiner Krankheit, so ist eine auf genanntem Wege 
erfoIgteAnsteckung nicht anders als vorsatzlich anzusehen. Vorsatzlich handelt 
nach Schweizer Recht, S.J.Z 1923/24, S. 327, wer den Erfolg voraussieht ([E 54]; 
ahnlich OLSHAUSEN). 

[E 16.] Eine Absicht, d. h. ein auf Erreichung des Erfolges gerichteter Wille wird 
nioht erfordert. RG. Erk. 9. ll. 93; [E. 24], S.368. Gerade bei syphilitischer Ansteckung 
geniigt der Eventualdolus. 

Wahrend bei der fahrHtssigen Infektion der § 230 (StGE. 268) in Anwendung 
kommt, ist die vorsatzliche Korperverletzung nach §§ 223, 223a und 224 
(StGE. 259-261) zu beurteilen. 

Eine Fahrlassigkeit kann auch in der Anstellung von geschlechtskranken 
Personen liegen, die ihrersejts bei Ausiibung ihrer Tatigkeit Gesunde gefahrden 
konnen, 

Zwei Entscheidungen diirften die Frage klaren. 
[E 17.] Fahrlassigkeit bei einer Korperverletzung kann auch in der unterlassenen 

Kontrolle beauftragter Personen gefunden werden, dochhat das RGESt. Bd. 19, S. 204) mit 
Recht ausgesprochen, daB es eine allgemeine unter allen Umstanden vorIiegende PfIicht 
des Auftraggebers zur unausgesetzten Kontrollierung und Nachpriifung der Arbeit seines 
Beauftragten vom strafreohtlichen Standpunkt aus nicht geben kann. Nur fiir die fahrmssige 
Handlung ist er dann verantwortlich, wenn ibm selbst eine fahrlassige Verschuldung (vor 
aUem culpa in eligendo) zur Last fallt. RG. I, 19. 12. 96 [E 18]. 

Auf diesem Gebiet der Fiirsorgepflicht bei Leitung von Krankenanstalten 
ist sicher die 6ffentlichkeit in ihren Forderungen zu weit gegangen. Es lassen 



16 J. RELLER: Raut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht_ 

sich eben in einer Krankenanstalt nicht alle Moglichkeiten del' Infektion aus­
schlieBen: Sichel' hat die Leitung eines Institutes, in dem sich eine groBere 
Zahl von Menschen zur gemeinsamen Lebensfiihrung zusammengefunden hat, 
die Pfiicht, wenn Ansteckungen vorkommen, die Ansteckungsquelle zu ermitteln; 
die Angestellten mussen sich dann del' Untersuchung fugen. Es ist abel' unmog­
lich, in einer Zeit in del' die regelmaBige Untersuchung del' gewerbsmaBig die 
Prostitution ausubenden Personen abgeschafft ist, das P£legepersonal dauernd 
zu untersuchen, wobei del' Nutzen del' MaBnahmen noch recht zweifelbaft ist. 
Diese MaBnahme ist in einem Straiverfahren vom Vertreter del' Staatsanwalt­
schaft gefordert worden. Andererseits hat es einen Sturm del' Entriistung 
bei del' Elternschaft hervorgerufen, als eine Schularztin die ganze Klasse unter­
Buchte, weil einige Kinder an Vaginitis gonorrhoica erkrankt waren. (Falle 
eigener Beobachtung). 

Fahrlassige Korperverletzung der eigenen kranken Kinder durch die Eltern 
mittels Verletzung der Fiirsorgepflicht. 

Die Frage del' Fiirsorgep£licht del' EItel'll gegenuber kongenitalsyphilitischen 
Kindel'll ist mehrfach (S.68) beantwortet. Das in del' Uberschrift genannte 
Delikt kann bei del' Polyletalitat und Polymorbiditat del' kongenitalsyphili­
tischen Kinder aufgeworfen werden. Die RGSt. IV 20.1. 03 g. K 500702 hat 
die Frage beirn Vorliegen grober Fahrlassigkeit bejaht; ahnlich [E 19]). 

Auch durch korperliche Vernachlassigung unheilbar kra,nker Kinder kann fahrlassige 
Korperverletzung begangen werden. Kolmar 19. 12. 16. ElsaB-Lothr. Gerichts-Ztg. 42, 213. 

Hat eine Mutter die gesetzliche Verpflichtung, ihr Kind selbst 
zu stillen? Die Frage hat gerade fiir syphilitische Kinder groBe Bedeutung, 
weil trotz aller Fortschritte del' kiinstlichen Ernahrung Muttermilch oft lebens­
rettend wirkt. 

L. F. l\'lEYER (Med. Welt, 5. Juli 1930) hat libel' eine Gerichtsentscheidung [E 20] 
berichtet: 

Eine uneheliche Mutter lehnte die Stillung des eignen sehr lebensschwachen Kindes ab, 
trotzdem ihr alle sozialen Hilfen (Aufnahme in ein Mlitterheim angeboten wurden). Del' 
Vormundschaftsrichter erhob zunachst Klage aus § 223a StGB. (Korperverletzung durch 
Vernachlassigung del' Fiirsorgepflicht) HeB abel' diese Klage fallen, weil M. als Sachver­
standiger in del' kiinstlichen Ernahrung anstatt der Muttermilch nicht ohne weiteres eine 
Schadigung erblickte. Der Amtsanwalt lieB die Anklage aus § 223a fallen und fordert Be­
strafung nach § 361, 10 StGB.: Es heiJ3t dort: 

"Mit Haft wird bestraft, wer obschon er in der Lage ist diejenigen, zu deren Ernahrung 
er verpflichtet ist (§ 1601 BGB. Muttet zum Unterhalt des Kindes verpflichtet) zu unterhalten 
sich der Unterkaltspflicht trotz der Aufforderung der zustan(ligen Behorde deran entzieht, (lafJ 
durch Vermittlung der Behorde fremde Hilfe in Anspruch genommen werden mufJ." 

Das Gericht verurteilte zu 2 Wochen Haft unter Zubilligung einer Bewah­
rungsfrist. In del' Berufungsinstanz erfolgte Freisprechung. 

Kann ein kongenital syphilitisches Kind gegen seinen syphiliti­
schen Erzeuger durch seinen Pfleger Strafantrag stellen? 

Nach FINGER kann nur del' durch Infektion mit Geschlechtskrankheit 
Verletzte Antrag stellen odeI' stellen lassen, del' bei Begehung del' Tat vorhanden 
war. Die Infektion des spateI' kongenital syphilitischen Kindes erfolgt entweder 
durch die Infektion del' Mutter durch den Vater odeI' direkt pat ern bei del' 
Zeugung (letztere Auffassung ist heu te nicht mehr allgemein anerkannt). 
Nach § 1 BGB. beginnt abel' die Rechtsfiihigkeit erst nach Vollendung del' 
Geburt. (N u I' weI' VOl' dem Erbfall gezeugt ist, gilt als VOl' dem Erbfall geboren, 
§ 1923 BGB.) HELLWIG erklart die Dinge mit Rucksicht auf die vermutliche Ver­
jahrungsfrist fur praktisch belanglos. Auch SCHXFER-LEHMAN argumentieren in 
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gleicher Weise und datieren die Verjahrung von dem Zeitpunkt der Tat abo 
Demgegeniiber aber muB betont werden, daB nach standiger Rechtsprechung 
des RG. bei der Anfechtung der Ehe die Anfechtungsfrist erst von dem Zeit­
punkt an lauft, in dem der Anfechtungsberechtigte die volle und klare Kenntnis 
des Anfechtungsgrundes gewonnen hat. Warum hier anders geurteilt werden solI, 
ist nicht verstandlich (vgl. S. 163). Die Antragsfrist konnte sehr wohl vom 
Termin der Feststellung des Schadens, d. h. der Konstatierung der kongenital 
syphilitischen Krankheit laufen. 

Die "'O'bertragung der Syphilis zwischen Saugenden und Gesaugten 
wird auf S. 45 besonders besprochen. 

Strafbarkeit der Eltern fiir Verwahrlosung geschlechtskranker 
Kinder. 

Zweifellos besteht eine Strafbarkeit der Eltern fiir die Verwahrlosung der 
Kinder. Wichtiger aber sind die offentlichen FiirsorgemaBnahmen: 

Bei Verweigerung der vaterlichen Zustimmung zur Operation eines minderjahrigen 
Kindes hat das Vormundschaftsgericht Pankow-Berlin unter Bescbrankung des vater­
licben Sorgfaltsrechts die Bestimmung uber die Vornahme der Operation auf einen Pfleger 
iibertragen (BescbluJ3 24.6.30, 6. Sch. VII, Nr.7S0). Die Beschwerde des Vaters ist yom 
LG. m Berlin zurUc&::en 21. 7.30, ZT.3393/30, [E 21]. (Es handelt sich bier urn eine 
Operation des Scbie ; zweifellos gilt die gleiche Rechtsnorm fur jede Behandlung, 
die fUr das Wohl des Kindes maBgebend ist.) 

Die Geschlechtskrankheit der Kinder kann ein Zeichen ihrer Vernachlassigung 
sein und durch ihr Bestehen die Verwahrlosung noch erhOhen (Unlust der 
Eltern und Pflegeeltern kranke Kinder zu betreuen, Wechsel vom Kranken­
haus und Elternhaus, Behinderung des Schulbesuches, seelische Beeinflussung 
durch Krankheit usw.). Was ist Verwahrlosung ¥ 

Der Begriff der Verwahrlosung setzt ein erhpbIiches Sinken des korperlichen, geistigen, 
sittlichen Befindens unter den Durchschnitt voraus; Bay. OLG. 14. 2S. 2S, A 303 [E 22]: 
asoziales Verhalten ist nicht erforderlich KG. IS, 227; J.J.Zbl. 27, 100 [E 23]. 

Das Reichsgesetz fiir Jugendwohlfahrt vom 9.7.22 hat durch die Ein­
richtung von Jugendii.mter fiir die verwahrlosten und gefahrdeten Kinder 
gesorgt (evtl. Einweisung in Fiirsorgeerziehung, Krankenhauser, Pflegeanstalten 
usw.). Strittig war die Frage der Versorgnng nichtdeutscher Kinder. 

Da im § 1 des RGJW. die Worte "in Deutschland lebende Kinder" "durch deutsche 
Kinder ersetzt ist", so ist es mangels besonderer Regelung fiir Kinder auslandischer 
Staatsangehorigkeit bei dem bisherigen Rechtszustand geblieben. Es kommt daher 
die in §§ 55/56 StGB. vorgesehene Zwangserziehung zur Beseitigung der Verwahrlosung 
im AnschluB an ein Strafverfabren in Betracht. RG. 30. 6.27, 117/376; Han. Ger.Ztg 27, 
Bd. 1, 277; JW. 2S, 3115 [E 24]. 

Die Behinderung der Unterhaltspflicht durch eine Raut­
erkrankung ist in [E 25] behandelt. Sie ist um so wichtiger als es sich um 
eine Erkrankung (Krampfadern) handelt, die bereits haufig zur Invalidisierung 
gefiihrt hat (vgl. S. 98): 

Ein AG. hatte einen Vater wegen Entziehung seiner UnterhaItspflicht gegenuber dem 
unehelichen Kinde aus § 361 Ziffer 10 StGB. verurteilt und seinen Einwand, seine Erwerbs­
fiihigkeit sei infolge starker Krampfaderbildung urn 80% herabgesetzt, so daB er auf dem 
Arbeitsmarkt nicht konkurrieren konne, sondern nur bei den Eltem gegen freien Unterhalt 
sich zu betatigen vermoge mit der Begriindung abgelehnt, er musse sich die Krampf­
adem operieren lassen oder sich Gummibandagen auschaffen. Das OLG. Konigsberg 
ist auf die Revision des Verurteilten dieser Auffassung nicht uneingeschrii.nkt beigetreten. 
Das Reichsgericht erblickte ein mitwirkendes Verschulden im Sinne des § 254 Abs. 2 BGB. 
nicht in jeder Ablehnung des korperlich Verletzten, sich einer Operation zu entziehen, 
sondem nur wenn die Operation gefahrlos und nicht mit nennenswerten Schmerzen ver­
bunden ist, wenn sie eine wesentliche Besserung der Leistungsfabigkeit des Verletzten. 

Randbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 
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verspricht, und der Ersatzpflichtige die Operationskosten iibernimmt. Dieselben Grund­
satze sind: bei der Frage heranzuzieben, ob ein Unterhaltspflichtiger auf Verlangen der 
den Unterhalt an seiner Stelle leistenden Behorde sich einer Operation unterziehen muB. 
Aus § 254 Abs. 2 BGB. lii,Bt sich allerdings eine solche Pflicht nicht herleiten; der Unter: 
haltspflichtige ist aber gehalten, seine Arbeitskraft und Leistungsfahigkeit pflichtgemaB 
auszunutzen, und zu dieser Pflicht gehort es auch, die ibm gebotene Moglichkeit, auf 
gefahr- und schmerzlose Weise kostenlos seine vollige Arbeitsfahigkeit zu erlangen, nicht 
von der Hand zu weisen. Dasselbe gilt fiir den Fall, daB dem Unterhaltspflichtigen von der 
zustandigen Behorde die erforderlichen Gummibandagen angeboten werden, sofern er 
die Kosten der Anschaffung nicht selbst bestreiten kann. Nach der Richtung, ob diese 
Voraussetzungen fiir die Annahme der Entziehung der Unterhaltspflicht vorgelegen haben, 
fehlt es an tatsii.chlichen Feststellungen. (6 S 108/28. - 24. 5. 28.) 

Absichtliche Ubertraglmg von Geschlechtskrankheiten von kranken oder mit 
Hilfe von Krankheitsprodukten auf bis dahin gesunde Personen. 

Die absichtliche Ubertragung der Geschlechtskrankheiten auf gesunde 
Personen, sei es, daB sie durch Geschlechtsverkehr, sei es, daB sie durch Krank­
heitsprodukte erfolgt, ist eine Vergiftung und nach § 229 StGB. zu bestrafen. 
Nach dem StGE. kommt gemaB § 262 absichtliche schwere Karperverletzung 
in Frage (vgl. S. 6). 

Zum Gift geharen auch die materieil iibertragbaren Ansteckungsstoffe, 
die im verseuchten Karper sich wieder erzeugen, sog. Krankheitsgifte 
(z. B. syphilitische Gifte; LOFFLER). 

Die Beibringung von Giften kann auch durch Auftragen des Giftes auf 
offene Steilen, subcutane Einspritzungen sowie Einatmung narkotischer Mittel 
geschehen. Notwendig ist, daB der Karper eines anderen gegen dessen Willen 
das Gift aufnimmt, sei es, daB solches heimlicherweise durch List, sei es, daB 
es durch "vis absoluta" oder "compulsiva" bewirkt wird; unter dieser 
Voraussetzung ist es auch hinreichend, wenn der andere als Werkzeug in der 
Rand des Taters das Gift selbst zu sich nimmt. 

1st das Gift beigebracht, so ist die Tat voilendet, und es kann ein Riicktritt 
nach § 46 Abs. 2 (z. B. Eingeben von Gegengift, Abortivbehandlung des Trippers 
oder der Syphilis) um jeden Nachteil zu verhiiten, nicht in Frage kommen (OLS­
HAUSEN: I; FRANK: IV Abs. 2; v. LISZT: 333; LOFFLER: V. D. B. 5, 305; DARTELL: 
Deutsches und auslandisches Strafrecht; besonderer Teil). 

Absichtliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten auf 
Menschen zu wissenschaftlichen Forschungszwecken. 

Gerade die Syphilidologie verdankt aile Fortschritte der Erkenntnis in der 
Zeit von 1780':""1900 dem Experiment am Menschen. Noch vor drei Jahrzehnten 
wurden experimenteile Arbeiten, die auf Impfungen am Menschen verzichteten, 
nicht fUr wertvoil angesehen. Reute diirfte jeder Ubertragungsversuch einer 
Geschlechtskrankheit auf andere Personen als vorsatzliche oder sogar absichtliche 
Korperverletznng bzw. als Vergiftung angesehen werden. Da die Ubertragung 
in Ausiibung eines Amtes oder eines Gewerbes erfolgt, so diirfte auch die An­
klage offentlich und nicht erst auf Verlangen des Verletzten (nach dem neuen 
StGE.) erhoben werden. 

Der Reichsrat hat am 14.3.30 die Fnentbehrlichkeit wissenschaftlicher 
Versuche fiir den Fortschritt der wissenschaftlichen und praktischen Reilkunde 
anerkannt, abel' in folgenden Richtlinien die Verantwortung des Arztes fest­
gelegt. 

Jeder Versuch am Menschen soil nach seiner Notwendigkeit wie auch nach der Art 
seiner Durchfiihrung den Grundsatzen der arztlichen Ethik entsprechen. Abgelehnt wird 
jedes grund- und planlose Experimentieren sowie jeder Versuch am Menschen, der durch 
den Tierversuch zu ersetzen ist, ferner aile Versuche an Sterbenden, soweit sie nicht zum 
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Zwack der unmittelbaren LebenserhaJtung unternommen werden miissen, sowie aIle Ver­
suche, mit denen eine Ausnutzung sozialer Notstande verbunden ist. Vorbedingung jeden 
Versuchs am Menschen ist, daB zuvor aIle Sicherungen, die durch den Laboratoriums­
oder Tierversuch gewonnen werden konnen, getroHen worden sind. Ein Versuch darf nur 
eingeleitet werden, nachdem die betreHende Person oder erforderlichenfalls ihr gesetzlicher 
Vertreter auf Grund einer vorangegangenen Belehrung sich hiermit einverstanden erklart 
hat. tJber jeden Versuch ist eine genaue Aufzeichnung zu fertigen. Versuche in Kranken­
anstalten aller Art dUrfen nur von dem leitenden Arzt selbst oder in dessen Auftrag und 
unter seiner vollen Verantwortung von einem anderen Arzte ausgefiihrt werden. Bei 
Kindem sind Versuche, die sie auch nur im geringsten gefahrden konnen, nur insoweit 
gestattet, ala sie zur FeststelIung der Diagnose oder zur Verhiitung und Heilung von 
Krankheiten geboten sind. Die Form der VeroHentlichung der Ergebnisse von Versuchen 
darf die gebotene Achtung vor dem Kranken keinesfalls vermissen lassen. SchlieBlich 
wird noch gefordert, daB schon im akademischen Unterricht auf die groBe Verantwortung, 
welche die Vornahme von Versuchen am Menschen fiir einen Arzt mit sich bringt und 
auf die Notwendigkeit einer auch in ethischer Hinsicht einwandfreien Bekanntgabe der 
Versuchsergebnisse besonders hingewiesen werde. 

Werden entgegen diesen Richtlinien Versuche angestellt, so ist zweifellos 
nicht nur die erfoIgte Infektion, sondern auch der Versuch sie herbeizu:fiihren 
(StGB. § 43) strafbar. 

Der Versuch des Verbrechens nach § 229 StGB. ist auch im Faile der relativen Untaug­
lichkeit des Mittels (unzureichende Menge Gift) strafbar. (RGE. Bd.24, S.282, 9.11.93 
[E 26].) 

Randelt es sich um Korperverletzungen, die den Begriff des § 229 nicht 
erfiillen, d. h. nur leichte Eingriffe in die Gesundheit darstellen, so liegen nur 
Vergehen vor, bei denen im Versuch die Tat nicht strafbar ist, da die Straf­
barkeit des Versuches in den betreffenden Paragraphen nicht erwahnt ist (§ 46 
Abs. 2 StGB.). 

Ais vorsatzliche Korperverletzung muB die ohne Einwilligung des Ver. 
letzten vorgenommene fibertragung der Krankheit angesehen werden, wenn sie 
unbeabsichtigt bei therapeutischen Versuchen erfoIgt, wenn der Tater aber 
mit der Moglichkeit dieser fibertragung l'echnen muBte. Es diirfte demnach 
die Impfung mit abgeschwachten Spirochaetae pallidae zu Immunisierungs­
zwecken, falls es zu einer Infektion eines bis dahin gesunden Individuums kommt, 
ala DeIikt im genannten Sinne angesehen werden. (Es sei an den bekannten 
Fall eines der Schopfer der modernen Syphilislehre erinnert. Es erfolgte damals 
nur eine Disziplinaratrafe.) 

Wie liegen die Dinge bei Einwilligung des Verletzten in das Experiment? 
'rEUB hat eine gute fibersicht der erfolgreichen und erfolglosen Impfungen 

mit Syphilis gegeben: 1862 impfte PELLIZARI 5 Medizinstudierende mit Syphilis; 
keiner erkrankte. 1893 impfte nach PREUGRUEBER ein Arzt emen Studenten 
mit einer Vaccine und spater mit Syphilissekret. Der Geimpfte erkrankte. 
1906 rieb METSClINIKOFF dem Studenten Maissoneuve Syphilisprodukte in die 
Raut ein, deren Virulenz durch Affenimpfung festgestellt war. Die Applikation 
der METSClINIKoFFschen Calomelsalbe verhinderten die Infektion. Die urspriing­
liche Bestimmung im § 264 des Entwurfes von 1927 ist im StrafrechtsausschuB 
abgelehnt worden: "Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung des Ver­
letzten vornimmt, wird nur bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten 
Sitten verstoBt." Man kann die Einwilligung des Verletzten sicher nicht ohne 
weiteres ala Grund fiir die Straflosigkeit anerkennen. Aber bereits hat diesem 
Standpunkt praktisch Rechnung getragen das Bayr. OLG. (4. 12. 28, Rev. 
Reg. I 186/28. Juristische Rundschau 1929 Nr. 671), indem es im Scherz iiber 
Einwilligung zu einer Korperverletzung sagt: 

Voraussetzung fiir die Beseitigung der Rechtswidrigkeit durch die Einwilligung des 
Verletzten ist immer; daB der Tater sich bei der Einwirkung auf den Iforper des Einwilligen­
den nach Art und MaB im Rahmen der Einwilligung gehalten hat. Uberschreitet er diesen 
Rahmen, so handelt er rachtswidrig [E 27]. 

2* 
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Demnaoh wiirde meines Erachtens die Einwilligung zur Dbertragung einer 
Geschlechtskrankheit, die ein Arzt oder ein die Folgen iibersehender -Mensch 
gibt, Straflosigkeit bedingen. Das wissenschaftliche Experiment ware, voraus­
gesetzt, daB nicht Rechtsgiiter dritter verletzt werden, so zu beurteilen wie 
eine andere Leben und Gesundheit im Dienste einer Idee gefahrdende Hand­
lung (Kriegs- oder Zivilheldentat). Ein anderer Mensch, der durch eine Be­
lohnung sich zu einem Experiment hergibt, konnte die Giiltigkeit des Vertrages, 
der gegen die guten Sitten verstoBt anfechten und behaupten, er sei durch arg­
listige Tauschung zu dem Vertrage veranlaBt worden. Mit Recht hebt die RGE. 
Nr. 28 hervor, daB kein Mensch auf das Reohtsgut der Gesundheit freiwillig 
verzichten konne. 

Der § 263 des StGE. erklart zwar Eingriffe und Behandlungen, die der 
Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, nicht fUr Korperverletzung. 
In den Erlauterungen heiBt es aber: 

Dagegen werden duroh die Vorschrift ni c h t solohe Faile gedeckt, in denen der Betroffene 
erst krank gemaoht werden soil, urn an ihm z. B. die Wirkung einer neuen Arznei oder 
eines neuen Heilverfahrens Z;u erproben. Hier kann nur Straflosigkeit nach § 264 in Frage 
kommen. Auf approbierte Arzte ist die Vorschrift nicht beschrankt. Auch andere Personen 
kiinnen sich auf sie berufen, wenn sie ihre V oraussetzung erfiillen. 

Von Bedeutung ist in dieser Hinsicht die RGE. Str. I, 15.11. 80 gv 2712/80 
Bd. 2, 442: ,,1st die an einem Einwilliger begangene Korperverletzung strafbar ~ 

[E 28]. Der Gesetzgeber hat das Leben als ein unverauBerliches Gut anerkannt und 
es findet hier die Rechtsanse:hauung Bestatigung, daB auch die Gesundheit zu den Gutem 
gehort, deren Erhaltung der Staat wegen ibres Wertes fiir die Gesamtbeit fordert, auf 
die also nicht verzichtet werden kann. Die Meinung, daB eine bl03e StOrung des Wobl­
befindens nieht einer Preisgabe der Gesundheit gleichzusetzen sei, ist nicht konsequent. 
Der Unterschied zwischen leichter und schwerer Kiirperverletzung ist relativ und kann 
der Unterscheidung nicht zugrunde gelegt werden (gekiirzt) (vgl. auch Hautkrankheiten 
S. 33 und 12). 

Den Unterschied zwischen strafbarer Handlung und zivilrechtlicher Haftung 
zeigt gut ein von RUMELIN (H::dtung im klinischen Betriebe. Tiibingen 1913) 
konsttuierter Fall: Ein Arzt impft einen vor dem Tode stehenden Kranken zu 
Studienzwecken mit Syphilisprodukten. Hier ist kein Schaden zu erwarten, 
also keine Haftung aus § 823 BGB., wohl aber strafbare Handlung bzw. 
Korperverletzung. 

Absichtliche Erwerbung von Geschlechtskrankheiten zum Zwecke 
der Befreiung vom militarischen Dienst. 

Wahrend die absichtliche Erwerbung von Geschlechtskrankheiten im Zivil­
leben doch wohl ein sehr seltenes Vorkommnis ist, stellt sie sicher ein recht 
haufiges Delikt fUr die Angehorigen des Heeres oder fiir die zum Heeresdienst 
Einberufenen dar. Bereits frillier fiel es auf, wie viel junge Manner bei ihrer 
Einberufung zum Militardienst bzw. zu militarischen Ubungen an akuten, vor 
kurzer Zeit erworbenen Geschlechtskrankheiten litten. Der Nachweis der 
absichtlichen Erwerbung ist natiirlich schwer zu erbringen. Vernachlassigung 
sonst angewandter Vorsicht und absichtliche Erwerbung der Krankheit sind 
nur in Ausnahmefallen voneinander abzugrenzen. 1m Kriege war die Tat­
sache, daB die Geschlechtskranken auf Monate von der Front zuriickgezogen 
wurden, ein fiir bestimmteEntschliisse schwer in die Waagschale fallendesMotiv. 
Es war bekannt, daB in Etappenstadten kranke Frauenspersonen direkt von 
Vermittlern den Kriegsteilnehmern angeboten wurden. Die Beobachtungen 
iiber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten als Mittel, bestimmte Zwecke 
zu erreichen, sind in allen Landern gemacht worden. Sie veranlaBten mich, 
wahrend des Krieges davor zu warnen, auch den chronischen, nichtinfektiosen 
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und nichtfunktionell storenden Affektionen eine arztliche Wertung beizumessen, 
die fiir die Moral des Gesunden von Bedeutung sein konnte. 

Herr Staatsanwaltschaftsrat RITTAU, der Kommentator des Militarstraf­
gesetzbuches, teilte mir personlich mit, daB ibm zwar Falle von absichtlicher 
Infektion von Soldaten mit Geschlechtskrankheit zum Zweck der Dienst­
entziehung bekannt seien, daB er aber Urteile wegen dieses Delikts nicht 
kenne. 

KRATTER berichtet (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 1921, S. 21) liber 
die relative Haufigkeit der absichtlichen Erwerbung von Geschlechtskrankheiten 
bzw. der Simulation solcher Affektionen wahrend des Krieges. Tripper wurde 
nicht nur durch .Atzmittel oder durch mechanische Reizung von in die Harnrohre 
eingebrachten Fremdkorpern vorgetauscht, sondern direkt durch Einstreichen 
von Trippereiter, "der sogar gehandelt ·wurde", erzeugt. 1m Triester Haus­
regiment wurde eine auf diese Weise entstandene epidemische Ausbreitung fest­
gestellt. PICK (Med. KIin. 1917, Nr 6, 148) hat die Erzeugung kiinstlicher 
Geschwiire an der Eichel (Eicheltripper) durch Auflegen von' Kantharidin­
pflaster beobachtet. Die Ulcerationen wurden fiir weiche oder harte Schanker 
gehalten. HEILBRONN (Med. KIin. 1917) schildert eine Epidemie von Tripper 
unter den Russen eines Gefangenenlagers, die in das Lazarett zu kommen 
hofften. Der Eiter war direkt auch nach vorangegangener Reizung der Harn­
rohre durch Fremdkorper libertragen worden. 

lch selbst habe mich veranlaBt gesehen, auf einer Lazarettabteilung schwer­
wiegende MiBstande durch geeignete GegenmaBnahmen abzustellen. 

lch beschranke mich bei diesem Kapitel auf die Darlegung der Rechts­
verhaltnisse in der deutschen Reichswehr und Reichsmarine. Zur Erganzung 
sei auf einige Entscheidungen des Reichs-Militargerichtes verwiesen. 

Der § 81 des Militarstrafgesetzbuches in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 16. 9. 26 lautet 1: 

1. WeI' sieh vorsiitzlieh dureh Selbstverstummelung odeI' auf andere Weise Zj/,' Ei'fiillung 
seiner Verpflichtung zum Dienste untauglich macht odeI' (lurch einen andel'en -untauglich 
machen [a/3t, wird mit Gefangnis von 1-5 Jahren besfrajt; zugleich ist gegen Unteroffiziere 
und Mannschaften auf Dienstentlassung Zj/ erkennen. 

2. Wird durek die Handlung die Un-fahigkeit zu Arbebten fur militiirische Zweeke verursacht, 
so isf die an sich verwirkte Gefangnisstrafe um die Datter von.3 Monaten bis zu einem Jahi' 
zu erhohen; zugleieh ist auf Entfernung ans dem Heere oder de-' Marine zu erkennen. 

3. Del' Versueh ist strafbar. 
Prozessualisch ist zu bemerken, daB Absatz 2 zur Zeit bedeutungslos ist, 

weil es militarische Arbeitsabteilungen nicht gibt. Offiziere sind nach Ver­
urteilung aus dem Heere zu entfernen; gegen Unteroffiziere wird auch Degra­
dation ausgesprochen. 

Die fragliche Handlung muE um strafbar zu sein, fiir Iiingere Zeit zur Erfiillung der 
Dienstpflioht nnbrauchbar machen, es ist aber nicht erforderlich, daB eine dauernde 
nicht zu beseitigeride Untauglichkeit bewirkt wird. RMG. 20, 91 u. 97 [E 29]. 

Subjektiv ist Vorsatz erforderlich, del' darauf gerichtet sein muB, durch die Handiung 
sich zur Erfiillung der Verpflichtung zum Dienst untauglich zu machen. RMG. 20, 97; 
RGSt. 23, 2S0 [E 30]. Eventualdolus geniigt. RMG. IS, 303 RGSt. 

Selbstverstiimmlung liegt schon vor, wenn die Selbstbeschadigung auch nur die Un­
tauglichkeit zum Feiddicnst zur Foige hat. RMG. u. PE. III, Nr. 125 [E 31]. 

Selbstverstiimmiung ist jede auBerliche oder innerliche Beschadigung des K6rpers. 
die Dienstuntauglichkeit zur Foige haben kann. Vollendet ist die Beschadigung, wenn 
sie den Erfoig der Dienstunfahigkeit gehabt hat. RMG. 10, llO [E 32]. 

Eine absichtliche Infektion mit einer Geschlechtskrankheit bzw. die Impfung 
mit Sekreten von Geschlechtskranken und den Reinkulturen der Krankheits­
erreger fallt zweifellos unter den § 81. 

1 M. RITTAU: Militarstrafgesetzbuch. 
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, § 82. 
Dieselbe Freiheitsstra/en (§ 81) iJ'eflen denjenigen, welcher einen anderen auf dessen 

Verlangen zur Er/,ullung seiner Verpflichtung zum Dienst untauglich macht; zugleich leann 
gegen Unteroffiziere und Mannschaften auf Dienstentlassung erkannt werden. 

Auf Verlangen bedeutet auch stillschweigendes Einverstandensein; Vorsatz wenigstens 
Eventuali/olu~ ist erforderlich. 

Fiir Zivilpersonen kommt der § 142 Abs.2 (StGB.) in Betrachtl. 
Die Einw~tl~g'lJ,ng des Verletzten zur Korperverletzung schuM nicht, dalie Tat gegen die 

guten Bitten verst6f3t. 
Findet eine absichtliche Infektion im Kriege statt, so verst6Bt der Tater 

auch gegen § 87 MStG. (Feigheit). Bereits die absichtliche Verlangerung 
der Krankheitsdauer durch absichtliche Nichtbeachtung der arztlichen V or­
schriften genugt nach dieser RicMung hin, um das Delikt festzustellen. Derartige 
Handlungen verstoBen auch gegen die allgemeine militarische Dienstpflicht, 
wie sie besonders in den "Berufspflichten des deutschen Soldaten" yom 2.3.22 
aUJ;!gefiihrt sind. Die Treue gebietet dem Soldaten bei allen Vorgangen im 
Krieg und Frieden mit Aufbietung aller seiner Kriifte, selbst mit Aufopferung 
seines Lebens jede Gefahr von seinem Vaterlande abzuwenden. Die Dienst­
pflicht wird durch vorsiitzliche Herbeifiihrung einer, wenn auch voruber­
gehenden, Dienstuntauglichkeit verletzt. Tritt dazu die Feststellung, daB der 
Tater einer mit dem Dienst z. B. an der Front verbundenen Gefahr sich ent­
ziehen woIlte, so ist der Tatbestanddes § 87 gegeben ([Entsch. des RMG. Bd. 215, 
281], [E32a]; Freiheitsstrafe biszu3Jahr,DienstentlassungfiirUnteroffiziere und 
Mannschaften; Entfernung von Offizieren aus Heer undMarine) (nach RITTAU). 

LELEWER hat die Frageaufgeworfen, ob eine strafbare Verletzung der Wehr­
pflicht vorliegt, oder ob der Tatbestand einer Selbstverstiimmlung auch dadurch 
herbeigefiihrt wird, daB ein Wehrpflichtiger bzw. AngehOriger der Reichswehr­
macht, der sich ohne sein Zutun in einem dienstuntauglichen Zustand befindet, 
die Beiziehung arztlicher Hille unterlaBt, die arztliche Anordnung nicht befolgt 
oder die V ornahme der zur Wiederherstellung seiner Diensttauglichkeit erforder­
lichen Behandlung verweigert. Diese Fragen sind gerade fiir die Geschlechts­
krankheiten wichtig. 

Nach LELEWER gebietet die positive Gesetzgebung zwar nicht etwa bei 
Strafandrohung im FaIle des Gegenteiles die Wiederherstellung der Dienst­
fiihigkeit, die Wehrpflicht legt aber dem einzelnen die Verpflichtung auf, 
Mangel seiner Dienstfahigkeit zu beheben. LELEWER glaubt, daB der Umfang 
dieser Verpflichtung aIle innerlichen, auBerlichen und operativen Heilversuche in 
sich schlieBt, die weder lebensgefahrlich, noch schwer ausfuhrbar, noch besonders 
schmerzhaft sind, 

Das Gesetz zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten hat auch auf diesem 
Gebiet neues Recht geschaffen. Das Gesetz gilt auch fiir die Reichswehrange­
horigen: wie das MStG. ausdrucklich sagt: 

Stra/bare Handlungen der Militiirperson, welche nicht militarische Verbrechen oder Ver­
gehen sind, werden nach dem allgemeinen Strajgesetz beurteilt. 

Dem § 4, Absatz 2 RGBG. entsprechend wird man die erkrankten Reichs­
wehrangeh6rigen wegen der militarischen Gegebenheiten (Kasernierung, Man6ver, 
Biwak) zu den geschlechtskranken Personen rechnen mussen, die die Ge­
schlechtskrankheiten weiter verbreiten k6nnen und die einem Heilverfahren 
in einem Krankenhaus unterworfen werden k6nnen, wenn dies zur Ver­
hutung der Au~breitung der Krankheiten erforderlich erscheint., 

Wenn sich also auch die Reichswehrangeh6rigen einem Behandlungszwang 
unterwerfen mussen, so durfen doch arztliche Eingriffe, die mit einer ernsten 

1 Der Paragraph ist durch den Versailler Vertrag Mikel 173 und das Reichswehr­
gesetz vom 23. 3. 21 gegenstandslos geworden. 
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Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden sfud (Behandlung mit Salvarsan, 
Qucksilber und Wismut, die Entnahme der Riickenmarksfliissigkeit, 
die Cystoskopie, der Ureterenkatheterismus und die Dehnung de,r 
Harnrohre) nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen werden. Lehnt 
also der Reichswehrangehorige diese Behandlungsarten, obwohl sie objektiv 
notwendig sind, ab, so handelt er im Rahmen eines ihm zustehenden Rechtes. 
Es ist zu erwagen, ob ihm aus diesem Verhalten ein Nachteil erwachsen kann 
(Entlassung oder Verlust der durch den Heeresdienst erworbenen Rechte). 

Nach Mitteilung des Reichswehrministeriums besteht die Ansicht, daB ein 
Reichswehrangehoriger zwar nicht gezwungen werden kann, die oben genannten 
Eingriffe zu dulden. Er verletzt aber durch diese Weigerung seinen Ein­
stellungsvertrag, weil er MaBnahmen, die zur Aufrechterhaltung der Schlag­
fertigkeit der Reichswehr dienen, vereitelt. Er ware dann aus dem Dienst zu 
entlassen, ohne Anspriiche aus sein~m bisherigen Dienstverhaltniss erheben zu 
konnen (vgl. aber RITTAU weiter unten). ' 

Es bleibt meiner Ansicht nach abzuwarten, ob in einem gegebenen Fall 
das RG., das ja auch in militargerichtlichen Fragen jetzt die hochste Instanz 
ist, dieser Ansicht beitritt. 

Das Reichsmilitar-Gericht erblickt in der Ablehnung einer nicht erheblichen 
Operation eine Gehorsamsverweigerung: . 

[E 33.] Die RechtmaBigkeit eines Befehls in Dienstsachen zur Duldung einer nicht 
erheblichen Operation (haufig rezidivierende und dann Dienstunfahigkeit bedingende 
Mastdarmfistel) setzt nicht voraus, daB letztere objektiv notwendig ist, os ist vielmehr 
das pflichtmaBige Ermessen des Sanitatsoffiziers und dpr auf die Wiederherstellung der 
Dienstbrauchbarkeit abzielende Wille entscheidend. RMGIS. 23. 2.17, Nr. 157/1244. 

[E 34.] Der Einwand des Angeklagten, er kOnne als Epileptiker Narkose nicht ver­
tragen, ist unerheblich, weil die Operation auch ohne Narkose gemacht werden kann 
ERMG. Bd. 22, S. 43. 

RITTAU hat die praktisch wichtige Frage nach der Berechtigung eines Reichs­
wehrsoldaten eine von dem Arzt fiir notwendig gehaltene Behandlung mit 
Riicksicht auf die Bestimmungen des RGBG. abzulehnen, folgendermaBen 
beantwortet: 

Weigert sich der Soldat, seine Einwilligung zu einem solchen Eingriff zu 
geben, und ist eine Wiederherstellung seiner durch die Geschlechtskrankheit 
beeintrachtigten oder aufgehobenen Diensthrauchbarkeit auf andere Weise nach 
militararztlichem Gutachten innerhalb Jahresfrist nicht zu erwarten, so hat 
das Reich das Recht, den Dienstvertrag durch Kiindigung unter Einhaltung 
einer Frist von 3 Monaten zu losen (§ 21 Abs. 2 Ziff. la Wehrges.). Jedoch 
haben auch wegen Dienstunfahigkeit nach § 21 Abs.2 Ziff. la Wehrges. ent­
lassene Soldaten Anspruch auf Versorgung nach MaBgabe, des Wehrmachts­
versorgungsgesetzes yom 19. 9. 25 (RGBl. I, S. 349) (Dtsch. med. Wschr. 1928, 
Nr 18). 

Absichtliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten aus 
seelischen Beweggriinden heraus. 

Rache. 

Ein kleiner Teil der absichtlichen Ubertragungen von Geschlechtskrankheiten 
durch geschlechtliche Akte bezweckt, Rache an dem Infizierten bzw. durch 
einen Infizierten an einen'l, Dritten auszuiiben. 
, '13ekannt istdie Erzahlung'von der "belle Ferronipre": Konig Franz I. vonFrankreich 
wollte, sich ,das schone Weib eines Kaufmann Ferronier als Kebsweib kraft eines alten 
Rechtes der franzosischen Konige zusprechen lassen. Der Ehemann infizierte sich selbst 
mit L~es; steckte seine:Fr-au, ~~.und il;ldirekt den Konig. Auch i~ dem Buche Guillaume 
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Apollinaire: "Le Rome des Borgia" wird von einer bea.bsiehtigten dureh dritte vor­
genommene Infektion erzahlt. Casanova sehildert, wie er selbst der ihm zugeda.chten An­
steckung dadureh entgeht, daB er seinen Diener zu seiner eignen Vertretung entsendet. 
Lom broso beriehtet von einer Hysterischen, die auf der StraJle Manner suehte, um einen 
Syphilitischen zu treffen; sie wollte aus Raehe ihren eignen Mann anstecken (WULFFEN: 
Das Weib als Sexualverbreeher). WULFFEN gibt auch da.s GestindniB einer friilieTen Sehrift­
stellersgattin wieder, die durehaus den geschiedenen friiheren Gatten mit Lues zu infi­
zieren trachtete. "leh fiirehte, dieh zu verlieren und wie ieh die Krankheit bemerkte. 
war ieh gliieklieh in dem Gedanken, dieh damit an mieh fesse1n zu k<>nnen. leh wuBte. 
wie groB du im Verzeihen bist und hoffte, es wiirde nie herauskommen. Nun will ieh dieh 
pflegen und dir jeden Wunsch von den Augen ablesen." 

leh selbst erlebte neben anderen Beobaehtungen. in denen ieh direkt aueh Ra.che als 
Motiv der Ansteckung vermutete. folgenden Fall: 

Ein Industrieller (Witwer), an Tripper erkrankt. gab an, daB einzig und aDein seine Braut 
als Jnfektionsquelle in Frage kommen konne. Bei allergenauester wiederholter Untersuehung 
dureh mieh selbst wurde da.s Miidehen frei von Tripper gefunden. Sie gestand. daB sie 
vor ihrer Reise zu ihren Brautigam von ihrem bisherigen Liebhaber in einem Kaffee, in dem 
sie sieh noch einmal zum Abschied getroffen hatten, "vergewaltigt" sei; sie habe aus Fureht 
vor dem Skandal in den Verkehr gewilligt. Ihr Liebhaber haOO ihr sofort gesa.gt, daB er 
"jetzt ihre Ehe unmoglieh gema.cht babe", Worte die sie zunichst nieht verstand. Einige 
Stunden darauf habe sie mit ihrem Brautigam verkehrt. leh habe alle denkbaren Einwande 
gema.cht; glaube aber bestimmt, daB in diesem FaIle das Midehen nur die Vbertragerin 
der Gonokokken gewesen ist (vgl. die bekannte sog. Kii.segesehiehte RWOltDS). 

Unzweifelhaft handelt essich in diesen Fallen urn Vergifhung (absichtliche 
Korperverletzungen im Sinne des a.uf Seite 8 gena.nnten § 229 StGB.). 

Aberglaube. 

Viel haufiger, als es bekannt wird, veranlaBt ein diisterer Aberglaube Ge­
schlechtskranke durch Geschlechtsverkehr mit jungfraulichen Individuen 
den Versuch zu machen, ihre Krankheit auf letztere zu iibertragen, um sich so 
zu heilen. Der Irrwahn von Besprechen, yom bosen Blick, von Behexen findet 
in dieser Vorstellung eine Analogie. 

1507 solI ein Arzt den AOOrglaube:l dureh eine Schrift: "Artis Luis venereae perfectissinus 
traotatus ex ore Herculis Sa.xonia.e Babvis" hervorgerufen haben. In Oberitalien. in 
der Slowakei, in SiidruBland, aber auch in Deutschland war der Aberglaube ver­
breitet, In Sehwaben wurde die der Sodomie mit EseJ.:nnen und Stuten. in SiidruBland 
der Geschlechtsverkehr mit Schwangeren als Abortivmittel gegen die Syphilis angesehen. 

Dieser Irrwahn erklart manche Falle, in denen Manner und Frauen, die 
friiher oder spater gar keine perversen Neigungen zur Schandung von Kindem 
zeigten, die (eigene Beobachtung) sogar als Familienvater in ganz guter Ehe 
lebten, sich an Kindem vergingen und sie infizierten. 

Einige Falle mogen das Gesagte erlautem: 
[E 35.] Ein 22jahriges Dienstmidchen [(Z. Bekimpfg Geschl.krkh. 5, 32)] verkehrte 

lii.ngere Zeit mit dem 12jihrigen Sohn ihrer Dienstherrschaft und infizierte ihn mit Gonor­
rhOe. Die Krankheit verlief schwer. Das Midchen wurde nach § 176, 3 StGB. mit 7 Monaten 
Ge£ingnis bestraft. 

Kru.TTER (Lehrbuch) berichtet iiber die Schandung eines 13jahrigen Knaben 
durch ein 25jahriges gonorrhoisch infiziertes Frauenzimmer. Bei ihr sowie bei 
dem klinisch die Symptome des Trippers zeigenden Knaben wurden Gonokokken 
festgestellt. . 

Zuweilen wird fiir ein jungfrauliches Individuum ein anstandiges nicht 
geschlechtskrankes substituiert . 

. [E 36.] TRosomm (Z. Bekimp£g Geschl.krkh. 19 [1919]) berichtet, daB ein junges, 
in einem staatliehen Betrieb beschaftigtes Midehen, da.s syphilitisch infiziert war, in dem 
Wahn der 'ObertragungsmGglichkeit dar Krankheit, einen braven in 20jahriger gliieklieher 
Ehe lebenden Mann verlockte, der angesteckt wurde, seine Frau infizierte, die die Krank­
heit da.nn auf ihre 14jahrige Tochter iibertrug. ANSCHL [E 37] (GRoss Arch.) zitiert 
den Fall eines im gieichen Wahn befallenen Bauem, der seine eigene jungfrauliche Tochter 
infizierte. MAx MARCUSE [E 38] (Z. f. Sex.wiss. 1919, 176) erwahnt die Infektion einer 
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Ehefrau, durch den eigenen Ehemann, der die Nachricht von der Erkrankung seiner 
Frau freudig begriiBte, weil er selbst jet z t seine Heilung fUr gewahrleistet melt. 

Nur juristisch wichtig ist die Frage, ob Verbrechen nach § 176 und § 177 
(Notzucht, Geschlechtsverkehrmit Personen unter 14 Jahren und mit BewuBt­
losen oder Geisteskranken) anders bestraft werden, wenn mit dem Delikt die 
Ansteckung mit veneris chen Krankheiten verbunden ist. § 73 StBG. sagt: 

Wenn eine und dieselbe Handlung mehrere Strafgesetze verletzt, so kommt nur dasjenige 
Gesetz, welches die schwerste Strafe und bei ungleichen Strafarten dasjenige Gesetz, welches 
die schwerste Strafart androht, zur Anwendung. 

Die im §§ 176/177 bezeichneten Delikte werden mit Zuchthaus bestraft. 
Verfehlungen gegen das RGBG. mit Gefangnis, absichtliche Infektion, Ver­
giftungen nach § 229 StGB. mit Zuchthaus. Der Richter wird bei diesen 
Delikten aus §§ 176-177 in Idealkonkurrenz mit § 229 zu verurteilen haben. 

[E 39.] RG. II Strafsenat 16. 3. 25 g M. II, 113j25: 
Der Angeklagte hatte durch Gewalt die Arbeiterin B. Sch. zur Duldung des auBer­

ehelichen Beischlafes genotigt, 0 bwohl er wuBte, daB er zur Zeit der Tat an einer ansteckenden 
Geschlechtskrankheit litt. Notzucht trifft hier mit einem Vergehen gegen die Verordnung 
vom II. 12. 18 in Tateinheit zusammen. Nach § 3 Abs. I dieser Verordnung tritt die dort 
vorgesehene Gefangnisstrafe nicht ein, wenn nach dem allgemeinen Stra£gesetz eine hartere 
Strafe verwirkt ist. Dies trifft mer zu: Notzucht § 177 StGB. FUr die Bestrafung kommt 
nur § 177 in Frage. Die Kenntnis des Angeklagten von seiner ansteckenden Geschlechts­
krankheit wirkt strafscharfend. 

Absichtliche Erwerbung von Geschlechtskrankheiten 
um wirtschaftliche VorteiIe zu erlangen. 

AlIe Sachkenner wissen, daB wie im militarischen so auch im biirgerlichen 
Leben (allerdings wohl sehr vereinzelt) yom Leben hart mitgenommene Indivi­
duen den Aufenthalt in gut eingerichteten Krankenhausern dem Leben ohne 
Unterhalt und ohne feste Wohnung vorziehen oder besser vorzogeu. Es ist mog­
lich, daB die Arbeitslosenunterstutzung bei uns einen Wandel herbeigefiihrt 
hat. Die Haufigkeit mit der die verkomillensten Individuen beim Eintritt der 
schlechten J ahreszeit, vor allem bei strenger Kalte mit ganz frischen Symptomen 
von Geschlechtskrankheiten, die ChariMklinik in den neunziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts aufsuchten, die Anstrengungen die sie machten, moglichst 
lange auf der Station zu bleiben, scheint dafiir zu sprechen, daB eine Infektion 
ganz gern gesehen, wenn nicht gar gesucht wurde. 

Ein Krankenkassenmitglied hatte an einem Tripper gelitten, der wochenlang beinahe 
geheilt war (minmaler AusfluB; 0 Gonokokken). Er konnte nicht arbeiten, weil er in einer 
Fleischhandlung (als Bote) beschii.ftigt war. Er wollte durchaus in das Krankenhaus, weil 
er mit dem geringen Krankengeld nicht auskommen konnte. Die Krankenkasse muBte 
auf mein Urteil hID, daB zur Zeit kein Grund zur Krankenha,usaufnahme mehr bestande, 
die Einweisung in die bereits iiberfilllten Abteilungen ablehnen. Nach diesem Bescheid 
kam P. recht erfreut mit akuten Symptomen zuriick (Gonokokken +++, dicker griin­
licher Eiter). Nach langem Leugnen gestand P. eine Zusammenkunft mit der Infektions­
queUe zu; auf die Ableugnung des Geschlechtsverkehrs brauchte wohl kein Gewicht gelegt 
zu werden. Der P. muBte jetzt natiirlich dem Krankenhaus iiberwiesen werden. (Eigene 
Beo bachtung.) 

Obwohl solche Personen die offentliche Wohlfahrtspflege belasten (die Ruck­
forderung der Auslagen ist ja illusorisch) obwohl sie auch die Volksgesundheit 
dadurch schadigen, daB sie sich selbst zu neuen Ansteckungsquellen machen, 
kann von einer Strafbarkeit (abgesehen von den Fallen, in dem es sich um 
Angehorige der Reichswehl' oder -marine handelt) nicht die Rede sein. Verfallen 
sie infolge der absichtlichen Selbstinfektion in Invaliditat, so konnte vielleicht 
nach § 557 RVO. Schadensersatz erwogen werden, wenn nach strafgerichtlichem 
Urteil ein vorsatzliches Vergehen die Ursache der Invaliditat ist. Eventuell 
wiirde § 606 (NichtbefoIgung von· Anordnungen bei der Krankenbehandlung) 
herangezogen werden. 
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AbsichtIiche Erwerbung von Krankheiten und Verletzungen der 
. Geschlech tsorgane a us sadistischen Grunden 

kommen vor (vgl. HELLER: Seltene Coitusverletzungen beirn Manne. Arztl. 
Sachverst.ztg 1927). Wichtig ist daher eine neue RGE. (RGSt. I, S. 3 I 1928; 
Recht 1928, Nr. 1176 [E 40]) nach der mit Einwilligung des Verletzten aus 
sadistischen Griinden vorgenommene korperliche MiBhandlung strafbar ist, 
weil letztere gegen die .guten Sitten verstoat. 

Zur Pestzeit, aber auch bei den groBen Pockenepidemien des 18. Jahr­
hunderts, haben sadistisch veranlagte Liebhaber durch Kiisse ihrer Geliebten 
absichtlich die Krankheiten sich zuzuziehen bemiiht. (ROUSSEAU: La nouvelle 
Heloise: Die pockenkranke Julie wird von ihrem Liebhaber gekuBt.) AhnIiche 
Vorgange bei der Syphilis sind wenig bekannt. Nur STREWE erwii.hnt, daB ein 
allerdings wohl schon syphilitischer Mann die Leiche seiner mit schwersten 
syphilitischen Kondylomen an den Genitalien bedeckten Geliebten schandete 
(Bild der Leiche irn Ber!. Polizei-Prasidium). 

tlberiragung von Gesehleehtskrankheiten dureh geistig Minderwertige, 
an syphilitisehen Geisteskrankheiten Leidende und Rauschgiftkranke. 

Der Facharzt hat die in der trberschrift genannten Personengruppen als 
Quellen und als Opfer der Infektion zu beurteilen. Es ist ja bekannt, einen 
wie groBen Prozentsatz die Psychopathen zu dem Heere der gewerbsmaBigen 
Prostitution stellen, wie groB die Bedeutung der Rauschgifte ffir die Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten ist. Auf die besonders schwierigen Rechts­
verhaltnisse der geheilten Paralytiker wird auf S. 69 besonders eingegangen. 
FUr die Beurteilung der von die sen und an diesen Personen begangenen Rechts­
briiche sind die §§ 51 StGB.: AusschluB der freien Willensbestimmung, 
52: Notigung zu strafbaren Handlungen, 53: Notwehr, 54: Notstand, 55: Straf­
mundigkeitwichtig. Ganz besondere Schwierigkeitenmacht der § 51, der den Unter­
schied zwischen juristischem und naturwissenschaftlichem Denken deutlich zeigt. 
Naturwissenschaftlich wird man kaum von einem freien Willen sprechen konnen. 
Es ist anzunehmen, daB auch fUr die Strafparagraphen 5 und 6 des RGBG. 
der § 51 in Kraft geblieben ist, obwohl dies Gesetz sonst recht eigenmachtig 
das bestehende Recht abgeandert hat. Zu den krankhaften Storungen, die nach 
§ 51 die freie Willensbestimmung ausschlieBen 1, gehoren aIle Affektionen, die 
die Bildung eines Gesamtwillens ausschlieBen. Nach der RGESt. Bd. 57, 
S. 76 und Jurist. Wschr. 1928, S. 2216 [E 41] begriinden Verstandeskraft 
und Willenskraft zusammen die Zurechnungsfahigkeit, so daB letztere 
auch dann ausgeschlossen ist, wenn der Tater unfahig ist, seinen Willen gemaB 
der bei ibm vorhandenen Einsicht zu bestimmen. In einem Zustande krank­
hafter Storung der Geistestatigkeit kann das BewuBtsein des Taters von seinem 
Tun vorhanden sein, aber die Fahigkeit fehlen, die Anreize zu einem bestimmten 
Hande1n und die Hemmungsvorstellungen gegeneinander abzuwagen und danach 
seinen WillensentschluB zu bilden. Es kann also z. B. bei Sexualdelikten 
eine klare Auffassung der tatsachlichen Verhaltnisse bestehen, die Moglichkeit 
der freien EntschlieBung der selbstbewuBten Personlichkeit infolge des krank-
haften Anreizes ausgeschlossen sein. ' 

Bei der Wichtigkeit der Frage sei ein Hinweis auf die letzten StGE. gegeben 
(Arztl. Korr.B!. 1928 [E 42]). §§ 16-18. Zurechnungsfahigkeit. 

Nicht zurechnungsfahig ist nach § 17 Abs. 1 des neuen Entwurfes, wer 
auf. Grund der vorher genannten Storungen oder wegen': ".Geistesschwache" 

, -' 1 Gegen ainen Freispruch aua § 51 kann der Freigesprochene nach 'emein' Urteil des 
OLG. nresden,_(Voss. Ztg. 2, 1931) keina Berufung einiegan, 'da ihm kaiti Rechtsnachteil 
entstanden ist. , <,' -
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unfahig ist, das Unerlaubte seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemaB 
zu handeln. Dazu kommt als Neues der Begriff "der in hohem Grade ver­
minderten Zurechnungsfahigkeit" im 2. Absatz des § 17, mit dem in der jetzigen 
Rechtsprechung zwar schon oft genug gerechnet wird, der aber bisher eine 
Formulierung im Gesetz noch nicht gefunden hat. Auch die zurUckgebliebene 
geistige Entwicklung Taubstummer findet im § 18 seine Stelle als strafmildernder 
Grund gemaB § 72. Allein dem in selbstverschuldeter Trunkenheit Handeln­
den versagt der neue Entwurf diese Milderung. 

Wichtig sind die MaBnahmen zur Besserung und Sicherung. § 42 regelt die 
Unterbringung in offentlichen Heil- und Pflegeanstalten, Trinkerheilanstalten, 
Stellung unter Schutzaufsicht. 

§ 43. "Wird jemand als nicht zurechnungsfahig freigesprochen oder auBer 
Verfolgung gesetzt odeI' als vermindert zurechnungsfahig verurteilt, so ordnet 
das Gericht zugleich seine Unterbringung in einer offentlichen Heil- oder Pflege­
anstalt an, falls die offentliche Sicherheit diese MaBregel erfordert. 

Geniigt Schutzaufsicht (§ 51), so ist diese anzuordnen." 
Das bisherige Gesetz kennt in den §§ 55 und 56 nur die Dberweisung in eine 

Familien-, Erziehungs- oder Besserungsanstalt, und zwar nur bis zum 20. Lebens­
jahr. Hierzu kommen als weitere moglichen MaBnahmen die Unterbringung 
in einem Arbeitshause gemaB § 362 Abs. 3 des alten Strafgesetzbuches, die 
Polizeiaufsicht nach § 39 und die Anordnung der Fiirsorgeerziehung durch Gesetz 
yom 2. Juli 1900, von denen die beiden ersten auch fUr Erwachsene anwend­
bar sind. 

In bezug auf die Rauschgifte (Alkohol, Cocain) die gerade fiir die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten eine groBe Rolle spielen, raumt der § 325 von 
Grund aus auf mit der Gewahrung mildernder Umstande fiir Taten, die in einem 
die Zurechnungsfahigkeit aussohlieBenden Rauschzustand geschehen. WeI' 
sich durch geistige Getranke und andere berauschende Mittel in einen solchen 
Zustand versetzt, sich, wie man zu sagen pflegt, mildernde Umstande antrinkt, 
wird mit Gefangnis bis zu 2 Jahren oder Geldstrafe bestraft. 

Die Strafe darf allerdings nicht h6her sein als die fiir vorsatzliohe Begehung 
der Handlung angedrohte Strafe. 

Die Beurteilung eines die Zurechnungsfahigkeit ausschlieBenden Rausch­
zustandes diirfte nicht immer ganz leioht sein und darf jedenfalls erst nach 
ausgiebigster Erforschung del' ganzen Pers6nlichkeit des Taters, seiner Konsti­
tution, insbesondere seiner nerv6sen Widerstandsfahigkeit bzw. -schwache, 
geschehen. (Uber das geplante Bewahrungsgesetz vgl. das Kapitel.) 

tibertragung von Geschlechtskrankheiten unter Anwenduug der Hypnose. 

Mit der zunehmenden Kenntnis der hypnotischen Technik ist damit zu 
rechnen, daB auf weiblichePersonen, die auf diesem Wege willenlos gemacht 
sind, Sittlichkeitsattentate veriibt werden, bei denen Geschlechtskrankheiten 
iibertragen werden k6nnen. Das RG. hat 2. 12. 28, II StG. entschieden (gegen 
die zweite im Sinne der I. Instanz): 

Das bloBe Versetzen in emen willen- oder bewuBtlosen Zustand·kann nicht als Gewalt­
anwendung im Sinne des § 176 Abs. 1 angesehen werden. Das Gtsetz verlange Anwendung 
physischer Gewalt zum Bruch des Widerstandes [E 43]. . 

Selbstverstandlioh wird auch im vorliegenden Fall Sittlichkeitsverbrechen 
aus § 177 (MiBbrauoh einer in einem willenlosen Zustand versetzten Frauens­
person) angenommen, daneben K6rperverletzung. (1m Referat ist Ansteckung 
mit Geschlechtskrankheiten nioht erwahn~. Vgl. Nachtrag V, S. 263.) 
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Fahrlissige und vorsitzliche tThertragung von Geschlechtskrankheiten vermittels 
Geschlechtsverkehr dnrch Geschlechtskranke auf bis dahin gesunde Personen_ 

"Ober die juristische Definition der Begriffe ist S. 11 gesprochen. Fahr­
lassige "Obertragung der Geschlechtskrankheiten durch Geschlechtsverkehr 
von einem kranken Konkumbenten auf einen gesunden Geschlechtspartner 
kann nur unter bestimmten, den Begriff der Fahrlassigkeit erfiillenden Be­
dingungen erfolgen. 

Dem Geschlechtskranken, der durch seine Geschlechtskrankheit beim Ge­
schlechtsverkehr einen anderen infiziert, muB zunachst der Vorsatz fehlen. 
Da, wie spater gezeigt wird, jeder, der die Art seiner Krankheit kennt, die Folgen 
des Verkehrs (die Ansteckung) als moglich voraussetzen muB, sich aber trotzdem 
iiber diese mogliche Folge fortsetzt, vorsatzlich handelt, so miiBte man 
eigentlich nur in dem Falle Fahrlassigkeit erblicken, in dem der Tater 
die Art seiner Krankheit nicht gekannt hat. Da heute die Gefahrlichkeit der 
Geschlechtskrankheiten wohl allgemein bekannt ist, da das RGBG. sogar 
die Gefahrdung bereits bestraft, so kann man kaum in den Fallen von Fahr­
lii.ssigkeit sprechen, in denen der Tater die Rechtswidrigkeit irrtiimlich fUr 
ausgeschlossen ansah. Man wiirde also auch dann eine vorsatzliche Korper­
verletzung anzunehmen haben. (Die Rechtsprechung vor allem der unteren 
Instanzen ist auf diesem Gebiet nicht einheitlich.) 

Um den Begriff der Fahrlassigkeit zu erfiillen, muB der Tater ferner die 
gebotene Vorsicht vernachlassigt haben. Dies wird heute der Fall sein, wenn 
ein Mann oder eine Frau trotz sichtbarer Erkrankungssymptome am Genital 
oder auch am Korper (Ausschlag) den Beischlaf ausiibt, ohne sich iiber die 
Natur des Leidens informiert zu haben. Freilich wird man nur dann von 
einer Fahrlassigkeit sprechen konnen, wenn der Tater nach seinem Bildungsgrad 
oder nach dem Entwicklungsgrad der Krankheit zur V orsicht veranlaBt werden 
muBte. Eine Tripperinfektion bei einer Frau kann so wenig auffallende Sym­
ptome machen, kann sehr haufig nur durch mikroskopische Sekretuntersuchung 
festgestellt werden, daB von einer AuBerachtlassung der V orsicht nicht die 
Rede sein kann, wenn vor dem Geschlechtsverkehr die Untersuchung durch 
den Sachverstandigen nicht veranlaBt wird. 

In jedem Fall ist es Tatfrage, ob die Anwendung der gebotenen Vorsicht 
von dem Tater erwartet werden kann und ob der Tater die Moglichkeit hat, 
das Vorliegen oder Eintreten der zum gesetzlichen Tatbestand gehorenden Tat­
umstande zu erkennen. Es kommt auf die begleitenden Umstande an. Mit 
Recht verlangt das RG. zur Erfiillung des Deliktes der Fahrlassigkeit einen 
Mangel derjenigen Vorsicht, die dem Tater nach den Verhaltnissen billigerweise 
zugemutet werden kann (RGE. Bd. 36, 78 [E 44]). 

Es wird daher meist nicht moglich sein, einen Geschlechtskranken, der die 
Art seiner Krankheit nicht kennt und den Umstanden nach auch nicht kennen 
konnte, nach erfolgter Ansteckung eines anderen wegen fahrlassiger Korper-
verletzung zu bestrafen. . 

Wichtig ist hier auch der § 59 StGB. (vor allem Abs. 2): 
Wenn jemand dei Begehung einerstrafbaren Handlung das Vorhandensein von Tat­

umstandp.n nieht kannte, welehe zum gesetzliGhen Tatbestand geMren oder die Strafbarkeit 
erMhen, so sind ihm die Umstande niGht zuw,rechnen. 

Bei der Bestrafung fahrlii.ssig begangener HandZungen gilt diese Bestimmung nUT insoweit, 
ala die Unkenntnis selbst niGht diurch Fuhrlii.ssigkeit versehuldet ist. 

Einen solchen Fall von fahrlassiger Unkenntnis behandelt das RGE. XVI, 19, 
19. 10. 25, 195/25 Warn. Bd. 26, 123. 

[E 45.] FahrIassige Korpervei"letzung durch .Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten 
liegt vor,. wenn der Mann na.ch dem Verkehr mit einer sittlich besonders verwahrlosten 



Fahrlii.ssige und vorsa.tzliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten. 29 

Person ohne eine gewisse Zeit abzuwarten, den Geschlechtsakt mit einer anderen vollzieht. 
Die Gefahren bei dem Verkehr mit einer "Sau" (Bezeichnung des Angeklagten) sind ebenso 
bekannt, wie die Tatsache, daB die Ansteckung ers.t einige Zeit nach dem Geschlechtsverkehr 
in die Erscheinung zu treten pflegt. Es ist keine Uberspannung des Begrif£es Fahrlassigkeit, 
wenn das BG. in der Handlungsweise des Beklagten eine Verletzung der im Verkehr erforder­
lichen Sorgfalt erblickt hat. 

Die Fahrlassigkeit liegt hier in der Tatsache, daB der Tater den verdachtigen 
Verkehr nicht richtig gewertet hat. Keineswegs darf, wie die folgende Entschei­
dung zeigt, aus der Entscheidung geschlossen werden, daB jeder Mensch vor 
dem Geschlechtsverkehr die Verpflichtung hat, seine Gesundheit mit allen Mitteln 
der Wissenschaft festzustellen. 

Hat ein Kranker die Folgen der Geschlechtskrankheit zu vertreten, wenn er seine Krankheit 
selbst nicht kennt? (Eigene Sachverstandigentatigkeit.) 

Ein Herr in hoher sozialer Stellung war auf Zahlung einer groBen Summe als Schaden­
ersatz von einem Madchen verklagt worden, das er angeblich mit Syphilis infiziert haben 
sollte. Er stellte jede Erkrankung in Abrede, braehte Atteste liber seine Gesundheit und 
den negativen Ausfall der WaR. leh konstatierte an ihm kein Syphilissymptom; bei der 
Duplexuntersuehung des Blutes fand das eine Institut eine positive, das zweite Institut 
eine negative Reaktion. Eine Kontrolluntersuehung ergab in beiden Instituten wieder ein 
differentes Resultat (diesmal das erst positive negativ, das erst negative positiv; wenn 
auch nuaneiert). Herr Geh.-Rat v. WASSERMANN machte nun nach seiner neuen Kontroll­
methode die Reaktion, die das Resultat "positiv" ergab. Die Frage war, hat der Beklagte 
fahrJa.ssig gehandelt, als er es unterliel3, vor dem Verkehr mit der Klagerin sieh von seiner 
Niehtinfektiositat zu liberzeugen. Das Kammergericht beschloB, die Klage abzuweisen, 
wenn der Beklagte den Eid leisten wfude, daB er zur Zeit des Verkehrs nicht krank 
gewesen sei. Nach Leistung dieses Eides erfolgte Klageabweisung. Der Beklagte hat sieh 
spate"!" noch einmal an zwei Stellen einer Blutuntersuchung unterzogen. Das Resultat 
war durehaus negativ [E 46]. 

Die ver6ffentlichten Verurteilungen (S. 30) wegen Ansteckung mit Ge­
schlechtskrankheiten betonen fast ausnahmslos die fahrlassige K6rperverletzung, 
sei es daB den Verurteilten ein Mangel der Kenntnis der Rechtswidrigkeit ihres 
Tuns zugebilligt wird, sei es, daB objektiv Fehlurteile vorliegen. Kennt ein 
Geschlechtskranker die Art seiner Krank!leit und iibt er trotzdem den Bei­
schlaf aus, so begeht er - abgesehen von der an sich bereits strafbaren Ge­
fahrdung - eine vorsatzliche K6rperverletzung. 

Wichtig sowohl fiir fahrlassige als auch fUr vorsatzliche K6rperverletzung 
durch Ubertragung von Geschlechtskrankheiten; deren Folgen und Verlauf 
man nie vorher sehen kann, ist folgende Entscheidung iiber schwere K6rper­
verletzungen: 

[E 47.] Der Tater hat die naeh § 224 eingetretene Folge nieht zu vertreten, wenn 
zu ihrer Herbeiflihrung andere, ihm in keiner Weise zur Last fallende Sehadliehkeiten 
mitgewirkt haben, ohne deren Hinzutritt dieselbe nieht eingetreten ware. Vor aHem gilt 
dies, wenn der Verletzte seinen Zustand durch ein spateres ungeeignetes Verha,lten selbst 
so verschlimmert hat, daB erst dadurch die Folge veranlaBt wird. RG. III, 4. 6. 83; RGE. 
V,403. 

Die Rechtsprechung verneint die Frage, ob der Vorsatz begrifflich das Be­
wuBtsein der Rechtswidrigkeit verlangt; der Gesetzgeber geht von der 
Ansicht aus, daB die Rechtsnormen gleichzeitig sozialethische und als solche 
jedermann bekannt sind oder bekannt sein miissen. Die Propaganda zur Be­
kampfung der Geschlechtskrankheit hat die Lehre VOn der Rechtswidrigkeit 
der Ansteckung anderer so weit verbreitet, daB eine Unkenntnis der Tatsachen 
nicht als Schutz des Taters angesehen werden kann. 

Es istOLSHAUSEN (Kommentar 1916, II, S. 804) beizupflichten, daB mindestens 
Eventualdolus vorliegt, wenn ein syphilitischer (d. h. geschlechtskranker) Mensch 
in Kenntnis der Krankheit den Beischlaf vollzieht. 

Auf S. 12 ist auseinandergesetzt, ob iiberhaupt die Einwilligung des bewuBt 
Nichtkranken in einen Geschlechtsverkehr mit einem Kranken, dessen Krank­
heitstatsache er kennt, die Straflosigkeit der eventuell erfolgenden K6rper-
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verletzung durch Ansteckung bewirken kann. In einer Reihe von Failen 
wird man yom arztlichen Standpunkt aus Straflosigkeit fordern mussen, selbst 
wenn die theoretisch denkbar hochste V orsicht nicht angewendet wurde und 
eine Fahrlassigkeit juristisch konstruiert werden kann. 

Sehr haufig ist der folgende Vorgang: 
Ehemann (Liebhaber) infiziert sich auBerehelich (durch Verkehr mit anderer Frau), 

steckt die Ehegattin (Geliebte) an. Bei dem Mann relativ schnelle und vollstandige Reilung, 
bei der Frau ascendierende Gonorrhoe. Der Mann nimmt den Geschlechtsverkehr wieder 
auf, trotzdem die Frau noch nicht ganz gesund ist. Der Wied3rgutmachungsgedanke spielt 
zuweilen auch noch eine Rolle dabei. Es erfolgt Neuinfektion des Mannes durch die Frau. 

Gerichtsurteile sind nicht bekannt; strafrechtlich und zivilrechtlich (vgl. S. 47) 
ist eine Haftung auch schwer zu konstruieren, da ein VerstoB gegen die guten 
Sitten bei del' Einwilligung zum Geschlechtsverkehr mit den noch nicht ge­
sunden Partner ebensowenig vorliegt, wie eine unerlaubte Handlung (§ 823 B GB.). 
Fraglich ist ailerdings, wie die Rechtsprechung den Gefahrdungsparagraphen 
des RGBG. auslegt, wenn del' Arzt z. B. bei den gonorrhoischen Adnexerkran­
kungen die absolute Heilung nicht feststeilen kann (vgl. S. 41). Eine ailzu 
strenge Auffassung ist nicht zu wiinschen, weil sie nur zur Zerriittung vieler 
Ehen fuhren wurde. Einen gewissen Schutz bietet die Bestimmung, daB es 
sich um Antragsdelikte handelt. 

Straflos bleibt die Infektion mit Geschlechtskrankheit, wenn die Ansteckung 
bei Gelegenheit eines mit Gewalt erzwungenen oder mit Arglist durchgesetzten 
Beischlafes (Alkoholrausch) erfolgt. Hier liegt ja keine Handlung des Kranken, 
sondern ein zwangsweises Erdulden vor. Es kommt hier der vielfach ange­
nommene Rechtssatz in Frage ([E 48] RGE. 18, 273), daB Personen, zu deren 
Schutz ein Strafgesetz erlassen ist (§ 176 StGB.) wegen Teilnahme an dessen 
Ubertretung nicht bestraft werden k6nnen. Es wiirde also sogar, wenn eine 
Mittaterschaft z. B. durch anreizendes Verhalten in Frage kame, Straflosigkeit 
bestehen. 

In der Zeit vor dem ErlaB der Verordnung der Volksbeauftragten im Dezember 1918 
hat man einige besonders den Geschaftsbetrieb der gewerbsmaBigen Prostituierten betreffende 
Fragen besprochen. 

v. BAR meinte, daB jede Prostituierte, die sich jedem Kunden hingibt, mit der Gefahr 
der Infektion rechnen muB, dementsprechend in die Korperverletzung einwilligt und somit 
keine Strafverfolgung wegen Korperverletzung beantragen kann. Auch die Kundschaft 
der Prostituierten muB mit der Gefahr der Infektion rechnen und iibernimmt sie durch den 
Verkehr. 

Das RGBG. hat durch strenge Betonung des Gefahrdungsbegriffes die 
Konstruktion der Straflosigkeit durch freiwillige Ubernahme des Gefahren­
risikos abgelehnt. Es bestraft jeden, del' weiB odeI' den Umstanden nach wissen 
muB, daB er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit 
leidet und trotzdem den Beischlaf ausiibt nach § 5. Handelt eine die gewerbs­
maBige Unzucht ausiibende Person, die yom Arzt als nichtkrank befunden 
wurde, fahrlassig, wenn sie nacheinander mehrere Besucher empfangt, die sie 
als Ubertragerin des Krankheitskeimes infizieren kann? MuB sie diese Moglich­
keit den Umstanden nach annehmen? 

Es kann durch eine gegen Syphilis immunisierte Prostituierte Ansteckung 
eines Konkumbenten mit syphilitischen Produkten seines V organgers erfolgen. 
(Vgl. Munch. med. Wschr. 1913, 650.) 

Es folgen einige Urteile: 
1. [E 49.] Das Schwurgericht zu Eisenach (Z. Bekampfg Geschl.krkh.1903j04) verurteilte 

einen geschlechtskranken Arbeiter zu zwei Monaten Gefangnis, weil er ein bis dahin unbe­
scholtenes Madchen beim intimen Umgang geschlechtlich infiziert hatte. Der Staatsanwalt 
hatte Anklage wegen gefahrlicher Korperverletzung erhoben. 

2. [E 50.] LG. Miinchen I: Ein geschlechtskranker Dienstknecht hat 2 Dienstmadchen 
beirn Geschlechtsverkehr infiziert. Beide (fUr das eine der Vater) stellten Strafantrag. Der 
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Knecht wurde wegen "fahrliissiger" Korperverletzung zu 10 Monaten Gefangnis verurteilt. 
Del' Tater war durch den behandelnden Arzt libel' die Natur und Gefahrlichkeit des wahrend 
del' Behandlung ungeheilten Leidens unterrichtet worden. Del' Knecht gab die Tatsache 
zu, fiihrte zu seiner Entschuldigung an, er habe nicht geglaubt, andere in die Gefahr del' 
Ansteckung bringen zu konnen. 

3. [E 51.] LG. Miinchen verurteilte in einem ahnlichen Fall den Angeklagten zu 
5 Monatan Gefangnis. Es war als zwaifallos festgestellt, daB die Erkrankung del' N. N. auf 
den Geschlechtsverkehr mit dem Angeklagten zurlickzufiihren ist. Letzterer hat aine "fahr­
lassige" Korperverletzung verursacht. Del' Angeklagte war von seinem Arzt libel' die Natur 
seiner Krankheit, ihre Ansteckungsfahigkeit und die zur Zeit del' Behandlung noch nicht 
erfolgte Heilung aufgeklart worden. Wenn del' Angeklagte, del' die Ubertragbarkeit del' 
Geschlechtskrankheit sehr wohl kannte, trotz del' Kenntnis seines Zustandes mit del' 
nichts ahnenden N. N. den Beischlaf vollzog, so hat er Mchst fahrlassig gehande1t. 

Del' Angeklagte hatte trotz des sinnlichen Anreizes del' Verfiihrung die mogliche, ja 
sogar wahrscheinliche Erkrankung del' N. N. als Folge seines Tuns voraussehen miissen. 
Del' Angeklagte hatte nicht nur frivol gehandelt, sondern auch die Voraussetzungen des 
§ 230 StGB. erfiillt. AlB strafscharfend kam die Frivolitat und Leichtfertigkeit des 
Angeklagten, del' nach seinem Zugestandnis auch mit anderen Frauenzimmern ver­
kehrt hatte, seine soziale Stellung (Akademiker) und sein Bildungsgrad in Betracht, als 
strafmildernd seine bisherige Unbestraftheit sowie die Verfiihrung. (Die N. N. hatte sich 
nachts in das Bett des Angeklagten gelegt.) 

4. [E 52.] Schoffengericht Bonn: Frau infizierte einen Studenten mit Syphilis. Ver­
urteilung wegen fahrlassiger Korperverletzung. 

5. Das Frankfurter Schoffengericht verurteilte eine zwangsweise im Spital wagen 
Syphilis untergebrachte Frau, die aus dem Krankenhaus entwichen war und einen Mann 
infiziert hatte, dem sie vorgeschwindelt hatte, sie sci geheilt entlassen, zu 3 Monaten Ge­
fangnis [E 53]. 

Die Urteile spreehen stets von fahriassiger Korperverietzung dureh die 
Infektion. Aueh FRANZ v. LISZT (Z. Bekampfg Gesehl.krkh. 1903, 5) tritt 
fiir diese Auffassung ein. Er sagt: 

"Das BewuBtsein abel' allein geschlechtskrank zu sein, und die Erkenntnis del' Gefahr, 
in dia del' andere Teil gebracht wird, reichen nach del' in del' deutschen Wissenschaft 
und Rechtsprechung allgemein herrschenden Ansicht nicht aus, um eine Verurteilung wegen 
vorsatzlicher Korperverletzung zu rechtfertigen. 

In neuerer Zeit jedoch setzt sich die Auffassung mehr und mehr durch, in 
del' Ansteckung eines Gesunden durch einen seine Krankheit und ihre An­
steckungsfahigkeit kennenden Gesehlechtskranken eine vorsatzliehe Korper­
verletzung zu erblicken. 

[E 54.] Obergericht Ziirich (S. J. Z. 1923/24, S. 327) fiihrte aus: Vorsatzlich handelt, 
werden Erfolg voraussieht, Angeklagter habe die Ansteckung vorausgesehen. Er hat 
sogar mit B. C. D. den Verkehr eroffnet, nachdem ihm del' Arzt bereits mitgeteilt hatte, 
daB ar die A. bereits angesteckt habe. Sollte del' Angeklagte nur mit del' Moglichkeit del' 
Ansteckung gerechnet haben, so wiirde ihm zwar nicht direkter wohl abel' aventueller 
Vorsatz (Dolus eventualis) und nicht bloB Fahrlassigkeit zur Last fallen. 

Verurteilungen sind verhaltnismaBig seiten, weil die Infizierten vielfaeh 
das Gerichtsverfahren scheuen, weil ferner del' Infizierende bei del' Promiskuitat 
des Geschiechtslebens schwer festzustellen und die Kenntnis des subjektiven 
Tatbestandes (Wissen des Kranken) nieht Ieicht nachweisbar ist (vgl. S. 11). 

Wie schwierig die Dinge liegen, zeigt ein vonStaatsanwaltschaftsratRITTAU mitgeteilter 
Fall [E 55]. 

Ein an Gonokokkensepsis erkranktes 12jahriges Madchen beschuldigte als Infizierenden 
einen Mann, del' sich selbst ertrankt hatte und demnach auBerstande war, die Beschuldigung 
zu entkraften. RIT'l'AU nimmt an, daB es sich urn einen anderen Tater geh'l.ndelt hat. 

Es folgen einige Urteile, die wegen Korperverletzung und Vergehen gegen 
die Verordnung del' Volksbeauftragten yom 18. 12. 18 gefallt wel'den [E 56]. 

. Ein Geschlechtskranker infizierte 2 Madchen, wurde Yom Schoffengericht wegen Ver­
gehens gegen die Verordnung del' Volksbeauftragten yom 19.12.18 (Gefahrdungsparagraph) 
zu 4 Monaten Gefanguis verurteilt. Die Strafkammer verhangte die gleiche Bestrafung 
gleich,zeitig auch wegen KorperverIetzung (§ 223 StGB.). Die Revision beim Kammer­
gericht wurde zuriickgewiesen, weil in del' Hervorhebung des zweiten Bestrafungsgrundes 
(Korperverletzung) bei gleicher Bestrafung keine "Reformatio in pejus" liege. 
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[E 57.] MELDNER: Korperverletzung durch ansteckende Krankheiten. Z. arztl. Fortblg 
23, Nr 19; 646 (1926) . 

. Ein Schlosser hatte seiner jungen Frau seine Geschlechtskrankheit verheimlicht und 
me infolgedessen an ihrer Gesundheit schwer geschadigt. Sie leitete nicht nur die Eheschei­
dungsklage ein, sondern erstattete auch Anzeige gegen ihn. Er wurde wegen Korperverletzung 
und Vergehen gegen §§ 1 und 3 der Verordnung vom 11. 12. 18 zu 2 Monaten Gefangnis 
verurteilt. 

Es folgen einige Entscheidungen und Erlauterungen, die strafprozessuale 
Bedeutung haben in Fallen, in denen die Ehescheidung die Stellung des Ver­
letzenden und Verletzten zueinander geandert und den Begriff der "Ange­
horigen" modifiziert hat. 

mer die Zuriicknahme eines Strafantrags (§ 232 StGB.) auBert sich 
OLSHAUSEN II, 898: Die Zuriicknahme ist nur insofern gestattet, als das Ver­
gehen gegen einen AngehOrigen (§ 52) veriibt ist. Die Zuriicknahme der Straf­
antrage bleibt auch dann zulassig, wenn nach seiner Stellung die das Ange­
hOrigenverhaltnis begriindende Ehe infolge Urteils nichtig oder geschieden ist, 
denn immerhin war das Vergehen gegen einen Angehorigen veriibt worden. 

Das Recht zur Zuriicknahme des Strafantrages bei Korperverletzung durch 
geschlechtliche Infektionen besteht auch bei der Gefahrdung mit einer solchen 
RGBG. § 5 und 6. HELLWIG meint, daB abgesehen von den Fallen, in denen 
der Antrag von dem AngehOrigen eines nicht oder noch nicht geschaftsfahigen 
Verletzten gestellt wird unter AngehOrigen des Taters nur die in dauernder 
Sexualverbindung stehende Verletzte gemeint ist, was freilich im Gesetz 
nicht ausgesprochen ist. Es ist bemerkenswert, daB die Verletzung der korper­
lichen Intaktheit als eine die Person treffende Straftat aufgefaBt wird, wahrend 
ein Ehebruch als eine die Gesamtheit (den Staat) treffende Straftat erklart 
wird, die durch Verzeihung nicht aus der Welt geschafft wird. 

[E 58.] Wenn in einem Ehes,heidungsprozeB auch durch Verzeihung des Ehebruchs 
das Recht des verletzten Gatten trlischt, auf Scheidung zu klagen, so beseitigt die Verzeihung 
doch nicht die Rechtgwidrigkeit und Strafbarkeit des voraufgegangenen Ehebruchs. Sobald 
durch Rechtskraft das Ehescheidungsurteil die VerfoJgbarkeit ermogIicht ist, ist auf Strafe 
zu erkennen RG. I, 16. 6. 26, 315/21. 

Fahrlitssige, vorsatzliehe und absiehtliehe tJbertragung von Gesehleehtskrankheiten 
auf Minderjiihrige bei der Begehung vou Sittliehkeitsdelikten. 

Die Zahl der wegen Unzucht, Notucht §§ 174, 176--178 StGB. verurteilten 
Personen betrug 1926 6363 1 . Die Zentrale fUr den Rechtsschutz Jugend­
licher in Berlin bearbeitete nach einen mir giitigst von der Leiterin des Arotes 
Reg.-Rat Frl. CIlARLOTTE MEYER zur Verfiigung gestellten Zusammenstellung 
in den Jahren 1924-1929 Oktober 1864 FaIle von Sittlichkeitsdellkten an 
Kindern. In 84 Fallen, also in 4,5%, waren die Kinder mit Geschlechtskrank­
heiten infiziert worden. Die Verurteilung erfolgte meist nach § 176 Abs. 3 
(unziichtige Handlungen mit Personen unter 14 Jahren), § 3 der Verordnung 
der V olksbeauftragten 18. 12. 18 (Ausiibung des Geschlechtsverkehrs durch 
Personen, die wissen, daB sie geschlechtskrank sind) = § 5 RGBG.) Diese 
Paragraphen treten aber in ihrer Anwendung ebenso wie die Paragraphen, die 
die Korperverletzung behandeln, §. 223 u. f. zuriick, weil nach § 73 StGB. das­
jenige Gesetz bei der Verletzung mehrere Strafgesetze zur Anwendung kommt, 
das die schwerste Strafe androht, d. h. § 176 Ziffer 3. 

Die Akten einer Anzahl von Prozessen entrollen ein diisteres Bild mensch­
licher Verworfenheit. Wiederholt sind Vater und GroBvater, Verwandte, 

1 Auf 100000 stra.fm.iindige Jugendliche betrug die Kriminalitat 1924 = 812, 1925 = 467. 
Uru:iichtige Handlungen § 176 Ziff. 3 StGB. bmen 1924 = 11,6%, 1925 = 11,2% zur 
Aburteilung. Es besteht also Fallen der allgemeinen, Steigen der sexuellen Krimi­
nalitat. (DUREN, Z. Strafrechtgwiss. 1929, S.277.) 
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vertrauensvoll in die' Familie aufgenommene Besucher, Schlafburschen usw. die 
Tater, die eigene Frau denunziert den Ehemann, die Tochter den Vater; falsche 
Beschuldigungen kommen vor; ein Kind hat die Krankheit nicht yom Vater, 
sondern von anderen Mannern, beschuldigt aber bewuBt den Vater. Die 
Strafen sind verhaltnismaBig gering. Einmal erfolgte Freispruch wegen mangeln­
den Beweises der Trippererkrankung des Angeklagten und der mehrfachen 
geschlechtlichen Betatigung des lOjahrigen Kindes mit anderen Mannern; 
einmal Nichtbestrafung des tuberkulosen und erblindeten Vaters aus § 51 StGB. 
Einmal wurde auf die Anwendung des § 3 der Verordnung der Volksbeauf­
tragten verzichtet, weil der Tater als geheilt aus dem Krankenhaus ent­
lassen, die Krankheit aber wieder aufgeflackert war (Fehlen des subjektiven 
Tatbestandes). In einem anderen Fall konnte der Zusammenhang der Tripper­
erkrankung des Kindes mit dem Tripper des Sittlichkeitsverbrechers nicht 
sicher erwiesen werden. Die Hohe der Gefangnisstrafen schwankt von 6 Monate 
bis Ph Jahre; vielfach werden gleichzeitig die Ehrenrechte auf 3-5 Jahre 
aberkannt. Nur einmal wurde 1 Jahr Zuchthaus verhangt (gleichzeitig Verlust 
der biirgerlichen Ehrenrechte). Die Hohe der Strafe wurde mehr von den Vor­
strafen abhangig gemacht, als von der Schadigung der Opfer durch die Tripper­
infektion. Nur einmal ist von einer gleichzeitigen Syphilisinfektion die Rede. 

FahrUissige, vorsatzlicbe und absichtliche Ubertragung 
von Hautkl'ankheiten, VerfehlungeD gegeoD Schutzgesetze. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die fahrlassige, vorsatzliche und absicht­
liche nbertragung der Hautkrankheiten genau so strafrechtlich und zivilrecht­
lich zu beurteilen ist, wie die der Geschlechtskrankheiten. Theoretisch kommen 
eine sehr groBe Zahl von Hauterkrankungen in Betracht, praktisch eigentlich 
nur wenige. (nber Anzeigepflicht vgl. S. 5.) 

Fiir die folgenden AusfUhrungen sei a.uf da.s Reichsgesetz betreffend die a.nsteckenden 
Kra.nkheiten (RGBAK., insbesondere a.uf § 15, Nr. lund 2, Desiufektion § 19, Abs. I u.2, 
Leichentransporte § 21, verwiesen). 

Lupus und die iibrigen Formen der Hauttuberkulose 1 sind zweifel­
lose Infektionskrankheiten, eine "Obertragung gehort zu den groBten Selten­
heiten, obwohl z. B. bei tuberkulosen Ulcerationen die Hauttuberkelbacillen 
reichlich in den Absonderungen der Geschwiire vorkommen. 

FUr Lepra gelten besondere Vorschriften. Jede Erkrankung an Aussatz 
unterliegt der Anzeigepflicht (auch Verdacht); die Feststellung jedes Falles hat 
unter Zuziehung von Sachverstandigen und durch bakteriologische Unter­
suchung zu erfolgen. Die Beobachtung muB 5 Jahre lang durchgefiihrt werden. 
Kranken oder Krankheitsverdachtigen ist der Besuch offentlicher Badeanstalten, 
Barbiergeschafte, Schulen, Theater, Wirtschaften usw. verboten; sie konnen nicht 
als Dienstboten, Kellner usw. tatig sein. Nach dem Gutachten des beamteten 
Arztes kann ihnen der Verkehr auf der StraBe verboten werden. Eisenbahn­
reisen sind nur in besonderen mit Abort versehenen Abteilungen gestattet. 
Fremdlandischen Aussatzigen kann der "Obertritt iiber die Grenze untersagt 
werden. 1m Hause der Leprosen lebenden Schulpflichtigen wird der Schulbesuch 
verboten; sie werden evtl. aus der Wohnung des Kranken herausgenommen. 
Leichen Leproser miissen ohne besondere Wasche in desinfizierte Tiicher ge­
schlagen werden. Das Pflegepersonal ist auf Einhaltung der Desinfektions­
maBregeln zu verpflichten. Der Kreisarzt kann bei Aussatzigen, die keine 

1 tJbertragung der Hauttuberkulose durch Tra.gen eines einer tuberkulosen Frau frillier 
geMrenden Ohrringes ist beschrieben. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 3 
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Baeillen .ausseheiden, Erleiehterungen der V orschriften zulassen, er kann aber 
aueh in geeigneten Fallen Uberweisung in eine Leproserie anordnen. (Einzel­
heiten aueh fUr die folgenden Abschnitte bei WERNER Voss: Die reichs- und 
landesrechtlichen Bestimmungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens. 
Berlin: Walter de Gruyter 1929.) 

Milzbrand und Rotz sind (Erkrankung und Todesfall) anzeigepflichtig 
(§ 1 PrG. zur B. d. g. K.). 1m einzelnen kommt in Frage beim Milz brand: 
Uberwachung der gewerbsmaBigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung 
sowie des Vertriebs von Gegenstanden, welche geeignet sind, die Krankheit 
zu verbreiten. 

Beim Rotz: Beobachtung kranker Personen (RG. § 12), Absonderung kranker 
Personen (RG. § 14 Abs. 1 und 2 Satz 1), Desinfektion (RG. § 19 Abs. 1 und 3), 
VorsichtsmaBnahmen bezuglieh der Leichen (RG. § 21). 

Poeken und Pockenimpfung geregelt durch das Reichs-Impfgesetz vom 
8. 4. 74. Ein Eingehen auf das Gesetz eriibrigt sich. 

Es mag aber hier auf die Strafbarkeit einer Ehefrau fiir die Nichterfiillung der Impf. 
pIlicht hingewiesen werden (Bay. Qb. Landg. R. II, 248/28, 21. 6. 28, D. J. Z. 1929, S. nO): 

[E 60.] Die Impfung ist im Interesse der Kinder vorgeschrieben. Nach § 1634 BGB. 
hat die Mutter das Recht und die Pflicht, nehen dem Vater fiir die Person des Kindes zu 
sorgen. Sie kann vom Manne verlangen, daB er ihr zur ErfiilIung der Fiirsorgepflicht die 
erforderlichen Randlungen gestattet. Wie weit sie gehen muB, urn deD .. Widerstand des 
Mannes zu brechen, stE'ht dahin. 1m vorliegenden FaIle aber hat sie in Ubereinstimmung 
mit ihrem Manne, nicht etwa unter seinem Druck, die an sie gerichtete amtliche Auf· 
forderung nicht beachtet und jede Einwirkung auf ihren Mann unterlassen. 

Die Pyodermien sind sicherlich leicht ubertragbar und werden auch 
haufig iibertragen. Bei Massenimpfungen hat man kleine Endemien von Impetigo 
eontagiosa auftreten sehen. Die Affektionen sind im allgemeinen so harmlos, 
daB besondere MaBnahmen kaum erforderlich sind, zu gerichtlichem Vel'. 
fahren haben sie bisher wohl noch nie Veranlassung gegeben. Erwahnt sei, 
daB der § 34 del' Dienstanweisung fur die Hebammen im Konigreich PreuBen die 
Hebammen anweist, jedenFall vonSchal bla ttern (Pem phigusneona torum) 
des Neugeborenen dem Kreisarzt zu melden und sich so lange del' Tatigkeit 
zu enthalten, bis sie VerhaltungsmaBregeln vom Kreisarzt erhalten hat. 

Eine Reihe vonsicher ansteckenden Hautaffektionen Mollusca contagiosa 
und vielleicht ansteckende Erkrankungen wie Wal'zen, spitze Condylome 
werden schlieBlich nur sehr selten auf disponierte lndividuen ubertragen und 
sind an sich unbedeutende Affektionen, wdaB eine Rechtsfolge kaum in 
Frage kommen. Das gleiche gilt fur eine Anzahl 

Schimmelpilzerkrankungen, wie Pityriasis versicolor, KAUFMANN· 
WOLFFsche Krankheit (interdigitaleHyphomykose), Erythrasma, Ekzema 
marginatum. Hier ist die Disposition zur Erkrankung das Wesentliche; del' 
lnfektionsmodus ist im Einzelfall schwer feststellbar. Wichtig dagegen ist die 
lnfektion mit Favus und Triehophytie. 

leh personlich glaube, daB die Verbreitung der Schimmelpilzmykosen noch 
von anderen Faktoren als der einfachen Ubertragungsmoglichkeit abhangt, 
daB eine Volksdiposition vorhanden sein muB, daB epidemiologische 
Schwankungen viel wichtiger sind als polizeiliche Abwehl'maBnahmen. 1m 
Beginn des Jahrhunderts bestand in Schone berg-Berlin eine kleine Mikro­
sporieepidemie; die Krankheit schwand meinel' Voraussage (Berl. med. Ges.) 
entsprechend, bevor die sofol't eingeleiteten AbwehrmaBl'egeln sich auswirken 
konnten. Wahrend der letzten Jahre des Krieges bestand in den Heimat­
garnisonen eine sehr starke Trichophytieepidemie. Die Revolution verhinderte die 
Durchfuhrung del' geplantenAbwehrmaBnahmen; die Epidemie schwand schnell, 
d. h. die Zahl der Trichophytien ging unter das MaB der V orkriegszeit zuruck. 
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Nichtsdestoweniger ist gegen die Polizeiverordnung fUr den Gewerbebetrieb 
der Barbiere und Friseure, die im Mai 1900 im Reg.-Bez. Danzig erlassen wurde 
und die durch Ministerial-Erla.B yom 24. 1. 01 iiberall zur Einfiihrung empfohlen 
wurde, nichts einzuwenden, wenn auch viele der Bestimmungen gar nicht 
durchgefiihrt werden. Was not tut, ist weite V olkskreise dazu zu erziehen, 
zum Barbier und Friseur nur eigene Gebrauchsinstrumente und Wasche­
stiicke mitzubringen. Es handelt sich hier kaum um wesentliche Ausgaben, 
mindestens um Ausgaben, die sich bezahlt machen. Eine wirkliche Desinfektion 
der Barbier und Friseurinstrumente ist wegen des erforderlichen Zeitaufwandes 
und der Kosten dem Barbiergewerbe einfach unmoglich. 

Die recht wohlklingenden Paragraphen lauten (gekiirzt): 
§ 1. Peinlkhe Bauberkeit ist im Barbw- U8W. -Betrieb erfO'l'derlich; die Ges()hajtsraume 

diiisfen niche ala SchlalsteUen benutzt werden, sind von Hunllen und Katzen Irei zu hatten. 
§ 2. Persooen, die an Haul- und Haarhrankheiten sowie an anderen anBteckenden Krank­

heiten leiden, tftij,rfen daB Gewerbe nkht a'lMiiben. 
§ 3. Die aU8Ubenilen Gewerbetreibenden mii,8sen reine Hande kaben, fUr WaBChgelegenheit, 

reines WaBser, Beile, trockene Handflii,cher i8t zu sO'l'gen. 
§ 4. Alle zur Verwendung kommende Tilcher U8W. mussen trocken, sauber, ohne Schmutz­

flecken sein, Bessel bedur/en Koplschutzdecken, PapisrschutzBtoffe sind nach dem Gebrauch Z1~ 
'/Jernichten. 

§ 5. Alle GebraueksgegenBtand~ sind geMrig zu reinigen: mit Sei/enlange, mit AUBnahme 
der Bur8ten. (Lie Art der BurBtenreinigung ist 'IJO'I'BichtBhalber nkM erwahnt.) Die gemein­
&ame Ben1~tzung '/Jon Bchnurrbarlbinden, PuderQuaBten, Bchwiimmen i8t verboten. 

§ 6. Per800en mit Haue- und Haarhrankheiten, inBbesondere mit anBtwkenden ilurch 
tierische ParaBiten hervorgeru/ene Aftektionen sind nicht zu bedienen; bei diesen Persooen 
benutzte GebrauchBgegen8t{j,nde sollen in warmer Seijenlauge gewaBChen und gekockt werden 
( lJii,rsten ?? ). 

§ 7-8. Ein Exemplar dieser Verordnung ist in d.er Barbierstube a.nzubringen. Zuwider­
kandlungen gegen diese Verordnungen werden be8traft. 

Theoretisch konnen Barbiere wegen "Obertragung einer ansteckenden Haut­
krankheit zivilrechtlich und strafrechtlich haftbar gemacht werden; in Wirk­
lichkeit ist kein Fall bekannt geworden 

Die absichtliche tJbertragung von Hautkrankheiten zu wissen­
schaftlichen Zwecken ist sicher bei allen Dermatosen sehr haufig versucht 
worden, die irgendwie den Verdacht der Obertragungsmoglichkeit gegeben haben. 
Zweifellos ist in allen Fallen eine Einwilligung der Versuchspersonen notig, ob 
dieselbe freilich ausreicht, erscheint im Einzelfall nur dann sicher, wenn die 
Versuchsperson die Tragweite des Experimentes beurteilen kann. In anderen 
Fallen diirfte der Revers weder strafrechtlich noch zivilrechtlich (der Vertrag ist 
als gegen die guten Sitten versto.Bend ungiiltig) den Experimentatoren Schutz 
verleihen. Rechtlich liegen die Dinge genau so, wie bei der experimentellen 
tJbertragung der Geschlechtskrankheiten (vgl. S. 18). Allerdings diirften die 
meisten experimentell erzeugten Dermatosen, wenn iiberhaupt, nur IeichteKorper­
verletzungen darstellen. Die ethischen Beweggriinde beeinflussen sicher das 
Strafma.B, nicht aber die Haftung aus unerlaubter Handlung aus § 823 BGB. 
An 2 Fallen, die eigentlich schon in das Kapitel Kunstfehler S. 234 gehoren, 
mogen hier zur Erlauterung des oben gesagten erwahnt werden. 

Dr. HOLTHOFER erwagt die Frage der Strafbarkeit experimenteiler Korperverletzung. 
Wenn sich eine Person nichtkeimfreie Nadeln durch den .Arm stechen laSt (sog. Fakir­
versuche), 80 Iiegt kein lege a.rtis zu Heilzwecken vorgenommener Eingriff vor. Die Ein­
willigung des Verletzten hat keine die Rechtswidrigkeit beseitigende Wirkung. Dar Arzt, 
der diese Experimente macht, macht Korperverletzungen unter Verletzung seiner Berufs­
pflicht, die ohne Antrag verfoIgt werden miissen. 

Auch der folgende Fall ist lehrreich: 
Ein Forscher hatte mit Kulturaufschwemmungen von Rotz bacillen ge­

arbeitet. Beim Zentrifugieren war ein Glas zerbrochen; die ausfIie.Bende Fliissig­
keit infizierte trotz Carbolsaurezusatz mehrere Personen, von denen eine starb 

3* 
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Das Urteil (14 Tage Haft) sagte, daB der Versuch zur FOrderung der Wissenschaft 
ihn nicht ohne weiteres entschuldige; ein Experimentator darf nur sein eigenes 
Leben aufs Spiel setzen, miisse aber aIle Vorsicht anwenden, urn fremdes Leben 
zu schiitzen. [E 60] EBERMAYER: Arzt im Recht. 2. Aufl. 

Geflthrdung durch Geschlechtsverkehr. 
Die moderne Gesetzgebung hat den Rechtsgedanken, daB nicht nur eine 

Korperverletzung durch fahrIassige oder vorsatzliche Infektion mit Ge­
schlechtskrankheiten strafbar sei, sondern daB auch die Gefahrdung mit 
einer Korperverletzung ein zu ahndendes Delikt darstelIt, aufgenommen 
und paragraphiert. Es ist auffallend, da.13 auch die Kommentare zum RGBG. 
nicht darauf hinweisen, daB eigentlich hier ein ganz neues Recht geschaffen 
worden ist. Bisher ist nach § 241 StGB. nur die Bedrohung eines anderen 
mit der Begehung eines Verbrechens strafbar. 

Ein Verbrechen ist aber nach § I StGB. ein mit dem Tode, mit Zucht­
haus oder mit Festungshaft von mehr als 5 Jahren bedrohte Handlung, wahrend 
ein Vergehen eine mit Festungshaft, mit Gefangnis oder mit Geldstrafen von 
mehr als 150 Mk. bedrohte Handlung darstellt. 

Der Begriff der Bedrohung setzt nach FRANK voran, da.13 die Drohung 
wenigstens unmittelbar zur Kenntnis des Bedrohten gekommen ist und dadurch 
den Rechtsfrieden eines anderen gestort hat. Es kommt dazu, daB die fahr­
lassige oder selbst vorsatzliche Ansteckung eines anderen noch kein V er­
brechen, sondern nur ein Vergehen ist, daB der Gefahrdende doch sicher 
nichts weniger als eine Bedrohung des Geschlechtspartners beabsichtigt. Die 
Besprechung dieser Frage aber liegt jenseits der arztlichen Kompetenz. 

Anscheinend solI die Gefahrdung als Versuch einer strafbaren Handlung 
erfaBt werden. 

§ 43 StGB.: 
WeT den Entschlu/J, ein Vetblechen ode-r Vergehen zu vernben, durch Handlungen, welche 

einen Anfang der Ausfuhrung dieses Verbreche.ns otler Vergehens enthalten, betatigt hat, 'st, 
wenn das beabsic.htigte Verbrechen odet Vergeken nickt zut V ollendung gekommen ist, wegm 
VerBUchs zu bestrafen. Der Versuck eines Vergehens wird fedock nur in den Fallen bestra/t, 
in wekhen das Gesetz dies ausdtucklich bestimmt. 

Diese Lex specialis kann ja als gegeben durch das RGBG. angesehen 
werden. Wieder aber ist zu beriicksichtigen, daB der Tater ja eigentlich das 
Vergehen der Korperverletztung, ja gar nicht beabsichtigte. Es muB auch hier 
der Dolus eventualis das Strafmoment abgeben. 

Da hier ein rechtliches Novum geschaffen ist, ist ein kurzer Uberblick auf 
gesetzgeberische Versuche auf diesem Gebiet (vor dem neuen Gesetz) berechtigt. 
[Einzelheiten bei v. L!SZT: Z. Bekampfg Geschl.krkh. I, Nr I (1903).] Einige 
andere Bestimmungen sind in dieser geschichtlichen Darstellung 
gleich mitreferiert. 

Geschichtliche Ubersicht. 
Zivilpersonen. 

Das preuBische Regulativ yom 8. August 1835 bestimmt: 
§ 65. Die Anzeige der OrtspolizeibelWrde (§ 9) ist nicht bei allen an sypkilitischen tJbeln 

leidenden Personen erfO'l'derUch, sondern nur dann, wenn nach Ermessen des Arztes von der 
Verschweigung der Krankheit nachteilige Folgen fur den Kranken selbst oder fur das Gemein­
wesen zu be/Urch.en sind . .•• Bei Vernachliissigung der desjalligen ObUegenheit BOll der Arzt 
mit einer, im W iederhalungsfalle zu verdoppelnden Geldstrafe von 5 Thalern beswalt werden. 
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Siimfliche MedizinaZpersonen, einschlie(Jlich der Vorstiinde von Krankenanstalten, haben 
vierteljiihrlich ... uber die Anzahl der ihnen uberhaupt vorgekommenen Kranken, die Zahl der 
Geheilten ohne Nennung des Namens an die OrlspolizeibehOrde zu berichten. 

§ 67 bestimmt, da(J, wenn in einem Ort ohne Krankenhaus die Zahl der syphilitischen Per­
sonen, die in ihrer Wohnung nicht gehalten werden kOnnen, sehr zunimmt, unter Mitwirkung 
der Sanitii skommission ein geeignetes Ha1l,8 jur sie eingerichtet wird. 

§ 68 beschiiltigt sich mit der Desinjektion der Wiische und Kleidungsst1lcke der von Syphilis 
genesenen Personen; der § 69 mit der Ermittelung der Ansteckungsquelle. Liderliche, leicht­
sinnige, un1,ermiigende Personen sollen "in die Kur gegeben werden". Der § 70 hiilt die Aut­
sichtsbesti!!i'mungen uber die Personen aujrecht, von welchen eine Weiterverbreitung des syphi­
litischen Ubels zu erwarten ist. § 71 erinnert an die gesetzlichen Bestimmungen jur die jahr­
liissige oder wissentliche Verbreitung der Krankheit (Allg. Land-R., Teil II, 'Pit. 20, §§ 1003 
bis 1013 und 1026. § 72 spricht das Verbot der Behandlung dunh unbejugte Personen ins­
besondere bei Syphilis aus und schiirft den Apotheken das Verbot des Verkaufes von Queck­
silbermitteln im Handverkauj ein. 

In Mecklenburg-Schwerin unterlagen venerisch erkrankte Manner und Weiber 
nach Verordnungen von den Jahren lS13 und lS16 einer Zwangsbehandlung und Isolierung. 
1m preuBischen AUg. Landrecht heiBt es (TITTMANN: Handbuch der Strafrechtswissenschaft, 
§ lS3): Auch in Fallen, wo jemand ~inem Menschen wissentlich oder vorsatzlich eine 
ansteckende Krankheit (Lustseuche, Kratze u. dgl.) mitteilt, kann mehrjahrige Frei­
heitsberaubung eintreten. Besonders gehort der Fall hierher, wenn Weibspersonen, welche 
sich bewuBt sind, mit einer ansteckenden Krankheit behaftet zu sein, mit Verschweigung 
oder Verheimlichung diesel' Umstandes als Ammen Dienste leisten. 

1m sachsischen Recht (lS55) heiBt es Artikel 355 (Bestrafung der Ansteckung): 
1st bei der Ausiibung des Beischlafs oder widernatiirlicher Unzucht der eine Teil wissent­
lich mit Lustseuche behaftet gewesen und dadurch eine Ansteckung herbeigefiihrt worden, 
so wird er mit Gefangnis von zwei bis vier Monaten oder Arbeitshaus bis zu einem Jahr 
bestraft. 

Oldenburg kennt bereits 1814 die Gefahrdung als Delikt an. Artikel387: 
Wer, da er wufJte, dafJ er mit einer venerischen Krankheit behartet war, den Beischlaj mit 

einer anderen Person vollzieht, soll, wenn solche Handlung nicht dunh bOse Absicht oder die 
Folgen in ein grofJeres Verbrechen ubergegangen, auj Denunziation des angesteckten Teiles 
oder im FaZle des Art. 426 auch von Amts wegen mit Gefiingnis von einem Monat bi,~ zu einem 
Jahre bestraft werden. 

Das Gefahrdungsdelikt ist in auBerdeutscher Gesetzgebung vielfach beriicksichtigt: 
Schaffhausen, Strafgesetzbuch lS53 (K.antonalgesetz): 
§ 185. Wer mit Lustseuche behaftet im BewufJtsein dieses Zustandes den Beischlaj aus­

ubt, soll mit Gejiingnis ersten Grades bis auj 3 Monate bestrajt werden. 
Danemark, St. G.B. lS66: 
§ 181. Wenn je1nand, der weifJ oder vermutet, dafJ er mit einer ansteckenden venerischen 

Krankheit behaftet ist, mit einer anderen Person Unzucht ubf, so ist Gejiingnisstraje oder unler 
erschwerenden Umstiinden Besserungshausstraje anzuwenden. 

N orwegen, 22. Mai IS90: , 
§ 155. Wer, obwohl er weifJ oder vermutet, dafJ er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 

Zeidet, durch geschlechtlichen Verkehr oder Unzucht einen Andervn ansteekt oder der Ansteckung 
aussetzt, wird mi", Gejiingnis bis zu (zwei) jun! J ahren bestrajt. 

Gleiche Straje trijjt den, der daran mitwirkt. . .. Die Ansteckung und Gefiihrdung der 
Ehegatten ist Antragsdelikt. 

Schweiz, letzter Entwurf von 1902. 
Artikel 25. Wer an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet und in Kenntnis dieses 

Zustandes den Beisehlaj aus1lbt oder einen M enschen in anderer Weise wissentlieh der un­
mittelbaren Gejahr aussetzt, von ihm angesteckt zu werden, wird mit Gejiingnis bestrajt. Die 
Gejiihrdung des Ehegatten wird nur auj Antrag bestrajt. 

Osterreich. Letzter Entwurf zu St.G. 1S91: 
§ 463. Wer mit einer venerischen oder syphilitisehen Krankheit behajtet zu sein sich be­

wufJt ist und dennoch mit Jemanden Beischlaj pjlegt, ist mit Hajt zu bestrajen. Bei eheliehem 
Beischlaj Privatklage. Es kann aueh auj Anhaltung zur Arbeit und auj Verschiirjung der 
Freiheitsstraje erkannt werden. 

Militarpersonen. 
Das preuBische Regulativ vom S. August 1835 bestimmt: 
§ 64, Absatz 3. Syphilitiseh kranke Soldaten mUssen von den sie etwa behandelnden Zivil­

iirzten dem Kom1nandant des betrejjenden Truppenteils oder dem dabei angestellten Oberarzt 
angezeigt werden. 
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(Nach diesel' Bestimmung wurde noch am Beginn dieses Jahrhunderts ein Arzt in 
Brandenburg bestraft; die Bestimmung wurde auf Antrag del' Berl. derm. Goo. urn die 
J ahrhundertwende aufgehoben.) 

§ 73 besagt, daB beim Militar bei bestimmten Veranlassungen (Ausmarsch, Entlassung .• ) 
eine Nachfrage in bezug auf Syphilis und Bestrafung derjenigen, die ihr Leiden verheim­
licht hatten, stattzufinden habe. 

Syphilitisch kranke Soldaten sind in die Militarhospitaler aufzunehmen und vor ihrer 
volligen Heilung, selbst nach Ablauf ihrer Dienstzeit, nicht zu entlassen. 

In Hamburg schreibt ein ErlaB des Gooundheitsrats vom Mai 1869 vor, daB Privat­
arzte, die aktive Militarpersonen behandeln, ilmen Zeugnisse zum "Behufe der Vorlage 
derselben an ihre militarischen Vorgesetzten" auszustellen haben. 

Auch in Mecklenburg- Sch werin bestand fiir die Zivilarzte Meldungspflicht fiir aile 
aktiven Militarpersonen vom Portepeefahnrich abwarts (Zirkularverfiigung vom 16. Marz 
1869). 

(t'1ler die strafrechtlich zu erfassende absichtliche Erwerbung del' Geschlechts­
krankheiten und uber die Behandlungspflichten del' AngehOrigen der Wehrmacht vgI. 
S.22.) 

Gefabrdung durch personIiehe Dienste leistende Person en. 
§ 475 des Osterr. St.G.B. bestimmte bereits: 
Wer sich bewufJt ist, dafJ er an einem ansteckenden Ubel leidet und nach Verschweigung 

desselben dennoch als Dienstbote, Gewerbegehilte, Lehrling, als Berg- oder Fabrikarbeiter sick 
verdingt, oder, wenn er erst nach Antritt des Dienstes oder der Arbeit befallen wird, 80lches den 
Dienst- oder Arbeitgebel' anzuzeigen unterlii{3t, ist, wenn dadurch Getahr der Ansteckung fur 
andere entstehen kOnne, mit Hatt oder an Geld bis zu 300 Gulden zu bestrafen. 

Das Gefiihrdungsdelikt in der deutschen Gesetzgebung. 
In dem del' Bekampfung del' Infektionskranhheiten dienenden Reichsgesetz betreffend 

der Bekampfung gemeinfahrlicher Krankheiten vom 30. 6. 01 und in den bei 1906 erlassenen 
Ausftihrungen, Bestimmungen und Ministerialerlassen, ist narh langen parlamentarischen 
Auseinandersetzungen die Anzeigepflicht del' Geschlechtskrankheiten, die del' erste Entwurf 
enthielt, fallen gelassen worden. Das preuBische Gesetz bestimmt im § 9 nur' daB bei 
Syphilis, Tripper und Schanker eine zwangsweise Behandlung del' kranken Personen, 
sofern sie gewerbsmaBig Unzucht treiten, angeordnet werden hann, wenn dies zur wirksamen 
Verhutung der Ausbreitung del' Krankheit erforderlich erscheint. (Die Prostitution wird 
besonders geregelt; vgl. S. 182.) 

Der Gedanke, das Gefahrdungsdelikt zu bestrafen, tauchteimDeutschen 
Reichstag bei Gelegenheit der Beratung einer diese Bestimmung nicht ent­
haltenden Regierungsvorlage 1892 in der Kommssionssitzung auf (Stenogr. 
Ber. Sess. Bd. I, S. 22-24. 1892/93). Schon damals wurde auf Bedenken auf­
merksam gemacht, die heute vielleicht durch die Anderung der Erscheinungs­
form der Syphilis in noch erh5htem MaBe fortbestehen und die auch durch 
parlamentarische Majoritaten oder arztliche Autoritaten nicht aus der Welt 
geschafft werden. (Die Einzelheiten gibt v. LISZT, l. c.) 

Von dem deutschen Strafgesetzentwurf enthielt nur der sog. Gegenentwurf 
zum Vorentwurf eines StGB. (von 1901 in § 274) eine Vorschrift, die sich auf 
jede unmittelbare Gefahrdung durch Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit 
erstreckte. 

1917 legte die Regierung dem Bundesrat ein Gesetz zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten vor, das aber nicht mehr eingehend beraten werden 
konnte, weil die Revolution ausbrach. Der Rat der Volksbeauftragten erlieB 
am II. 12. 18 eine Verordnung zur Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten, die Gesetzeskraft besitzt und fast vollinhaltlich in das neue 
Gesetz iibernommen wurde. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten, an ihrer Spitze ALBERT NEISSER und ALFRED BLASCHKO, 

1 TIber Gefahrdung der Ammen und Sauglinge vgl. S. 45. 
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haben unermiidlich· fUr das Zustandekommen des Gesetzes gekiimpft; auf ihre 
Arbeit ist die Annahme des Gesetzes im wesentliehen zuriiekzufiihren. 

Kritik an diesem Gesetz zu iiben ist Sache der Zukunft. Denen, die fUr das 
Gesetz eintraten, schwebt sicher ein an sich sehr schoner Erziehungsgedanke 
vor, den v. LISZT in folgende Worte gekleidet hat: 

"Hier handelt es sich darum, das schlaff gewordene Gewissen wieder zu starken. Gerade 
das soIl und wird eine Strafandrohung bewirken. Sie wird sich in erster Linie nicht an 
die Dirne, sondern an den Mann wenden. Sie wird ihn ins Gedii.chtnis zuriickruien, 
was er vergessen hat, weil auch keiner seiner Freunde und Bekannten daran zu denken 
gewohnt war, daB er nicht nur eine sittlich verwerfliche, sondern auch yom Smate gebrand­
markte Tat begeht, wenn er, um ein augenblickliches Bediirfnis zu befriedigen, einen seiner 
Nebenmenschen der Gefahr aussctzt, die Gesundheit vielleicht fiir sein ganzes Leben ein­
zubiiBen. Dieser hohen sozialpolitischen Bedeutung des Gesetzes gegeniiber kann der 
Einwand nicht ins Gewichte fallen, daB gar mancher Schuldige sich der Bestrafung ent­
ziehen wird." 

Kriminalstatistisch ist die Verordnung recht haufig angewendetworden. SCHAFER­
LEHMANN geben folgende Tabelle. 

Abgeurteilt Verurteilt wurden Fleige-
sprochen 
------ Ver-

1m .... ... j ~ j .... I <D ... .... j fahren 
§' j 1':1 ., §' j~ ~ P-o., 

Jahre Si§ ~ .~ 8 :a .e ~:a 
::I .... ein-

~ ~ d 
..cI -;9 g d..cl :9 m ,~ J=i3 gestellt .. - ... ~ .8 .e ~ <D cD ... ~.8 ~ ..c ~~ ~bO .8~ :p A~ :p ~ '::I ~ :p~ 

1914 182 10 151 133 9 9 1 30 1 
1921 927 45 653 542 35 32 9 251 23 
1923 879 61 689 547 47 45 8 179 11 
1924 816 42 652 502 36 23 3 150 14 
1925 898 41 636 918 32 29 5 152 20 

Gefangnis wurde zuerkannt in 2475 Fallen; 44mal iiber 1 Jahr; 505 = 
1/,-1 Jahr; 2226 = unter 3 Monate; Geldstrafe in 300 Fallen. 

Es ist aber allgemein bekannt, daB von der Strafe vorwiegend Prostituierte er­
faBt werden (75%), weil man bei ihnen den Nachweis erbringen konnte, daB sie 
in Kenntnis der ansteckenden Form ihrer Erkrankung den Geschlechtsverkehr 
ausgefiihrt hatten. (Die Sittenpolizeiarzte waren nicht dureh Sehweigepflicht 
gebunden.) Es kommt dazu, daB zweifellos in sehr vielen Fallen gleichzeitig 
Ansteekung erfolgt, wahrscheinlieh war gerade diese erfolgte Infektion die 
Ursache zur Denunziation. Es waren auch sonst so hohe Strafen (559 iiber 
3 Monate Gefangnis) nicht verstandlieh. Die in Fachschriften beriehteten FaIle 
werfen sehr hiiufig Gefahrdung und Infektion zusammen (vgl. Mitt. dtsch. 
Ges. Bekampfg Gesehl.krkh.). 

Meiner Ansicht nach hat die Verordnung gar keinen EinfluB auf das Verhalten 
der Geschlechtskranken gehabt, wenn ich nach den Erfahrungen in meiner 
Klientel urteilen solI. Wie die Dinge sich in Zukunft gestalten, bleibt abzuwarten, 
sieher werden die Kranken vorsichtigerin der Mitteilung ihrer nach § 5 
RGBG. strafbaren Handlungen an den Arzt werden. 

Wichtig ist folgende Revisionsentscheidung: 
[E 62.] Das OLG. Dresden hl.t 1921 (Sii.chs. Arch. Rechtspfl. 1922, 79) das Urteil 

des Landgerichts bestatigt. das am 6. 4. 20 einen Angeklagten verurteilte, weil er wissend, 
daB er an einer syphilitischen Erkrankung litte, den Beischlaf ausgeiibt hatte (keine An­
steckung). Er hat mit der Moglichkeit der Ansteckung rechnen miissen, er hat also gegen 
den § 3 verstoBen. Der Umstand, daB die gefiihrdete Frau (die Verlobte des Taters) in 
den Geschlechtsverkehr willigte, ist unerheblich. Eines besonderen Strafantrages bedurfte 
es nicht. ( 1) 
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Die Verordnung der Volksbeauftragten war nur der erste Schritt. Es wurde 
bereits 1919 gefordert mit dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten neue 
Verordnungen iiber die Oberwachung der Prostitution zu verbinden. Am 
10. 3. 20 wurde der Entwuf eines Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten dem Reichsrat vorgelegt. Nach langen :Beratungen wurde endlich 
am 18. 2. 27 das neue RGBG. angenommen, das am 1. 10. 27 in Kraft trat. 

Dies Gesetz ist ein KompromiB zwischen den verschiedenen Welt- und 
Parteianschauungen; nur so erklaren sich seine Ungenauigkeiten, Widerspriiche, 
Unvollkommenheiten. Nur so ist es zu erklaren, daB nach dreijahrigem Be­
stehen, die Freunde des Gesetzes es als Aktivum buchen, daB unter der Herrschaft 
des Gesetzes die Geschlechtskrankheiten nicht wesentlich zugenommen haben. 
Ober die Abanderungsnotwendigkeit besteht kein Zweifel; aber auch die Kritiker 
geben zu, daB weitere praktische Erfahrungen notig sind. Die Kritik ergibt 
sich aus der weiteren Besprechung. 

Die Gefihrdung nach § 5 RGBG. 
We1' den Bei8vhla/ aU8'iilJt, oowohl e1' an eine1' mit Anstevkung8gejahr verbundenen Ge-

8cb,kehtBkrankheit leidet und dieB weifJ oder den UmBtanden nach ,annehmen mufJ, u-i1'd mit 
Ge/iilligni8 bi8 ZU 3 J ahren beBtraft, 8o/ern nicht navh den Vor8chrijten deB Stra/geBetzbuche8 
eine. ha1'tere Strafe verwirkt iBt. 

Die Erlauterung der Paragraphen solI nur die rechtlichen Fragen beriihren; 
die medizinischen werden an dieser Stelle nur durch kritisierende Zwischen­
bemerkungen gestreift. 

Der Zweck des Paragraphen ist nach A. HELLWIG nicht, begangenes Unrecht 
zu siihnen, sondern durch sein Bestehen vorbeugend (also abschreckend) zu 
wirken (vgl. v. LISZT S. 39). 

Der auGere Tatbestand setzt voraus: 
1. DaB der Tater zur Zeit der Tat an einer Geschlechtskrankheit gelitten 

hat. In Frage kommen nur Tripper, Schanker, Syphilis, gleichgiiltig 
ob die Affektionen zur Zeit Symptome machen oder nicht. Die offenbar 
oder latent vorhandene Geschlechtskrankheit muG nach ihrem Stadium 
eine Ansteckungsgefahr (potentiell) einschlieGen; auf die Ansteckungs­
gefahr im konkreten FaIle kommt es nicht an. Dementsprechend bleibt die 
Strafbarkeit bestehen, auch wenn Schutzmittel gebraucht oder der Geschlechts­
partner, weil an derselben Krankheit leidend, nicht mehr ansteckungsfahig ist. 
Unerheblich fiir die Bestrafung aus § 5 ist es, ob eine Ansteckung erfolgt und 
natiirlich auch ob sie nachweisbar ist. Die Bestrafung wegen der erfolgten 
Ansteckung erfolgt neben der wegen Gefahrdung. 

Diese Rechtsgrundsatze haben bereits maBgebende Gerichte in ihren Ent­
scheidungen sich zu eigen gemacht: 

[E 63.] Das Bayerische Oberste Landgericht in Strafsachen hat zu dem § 3 der 
Verordnung der Volksbeauftragten den Satz aufgestellt, daB es fiir die Frage der Straf­
barkeit nicht in Betracht kommt, ob und inwieweit die allgemeine Ansteckungsgefahr im 
konkreten Fall durch besondere Umsti1nde gemindert oder beseitigt wird. 22. 9. 24. Entsch. 
des OLGSt. Bd. 24, S. 71. . 

Das RG. fallte am ll. 3. 24 (Jur. W. 1924, S. 1750; D. R. Z. 1924, S. 205) 
folgende Entscheidung: 

[E 64.] Nach dem Sinn und dem Zweck des Gesetzes ... soll das Verbot des Geschlechts­
verkehrs zwischen zwei Personen auch dann gelten, wenn beide bereits mit Geschlechts­
krankheiten behaftet seien. Denn es soll ... nicht lediglich die Weiterverbreitung der 
Geschlechtskrankheiten, sondern auch die Verschlimmerung bereits vorhandener Geschlechts­
krankheiten, die die Folge der Ausiibung des Beischlafs zwischen zwei geschlechtskranken 
Personen sein konnen, Bowie die Vbertragung der Krankheit auf aus Bolchen Geschlechts­
verkehr etwa hervorgehende Nachkommen verhindert werden. 
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AhnIich entschied auch das OLG. Jena 18. 12. 25 (Jur. Rdsch. Jg 2, Nr 6, 
Beil. Nr 65). Wichtig ist die Begriindung: 

[E 65.] SchlieBlich widerspricht der Auslegung der Revision auch das praktische Be­
diirfnis. Nach Ansicht der Revision ware es in jedem Einzelfall notig nachzuweisen, daB 
der andere Teil angesteckt werden konnte, also nicht schon von anderer Seite angesteckt 
war. Das wird in zahlreichen Fallen nicht ermittelt werden konnen, vor allem da, wo der 
Betreffende zwar nach dem Beischlaf erkrankt ist, aber in der Zwischenzeit noch mit einer 
anderen Person den Beischlaf vollzogen hatte. Damit wiirde das Gebiet del" Anwendbarkeit 
des § 3 del" VO. so eingeengt, daB er seinen ausgesproehenen Zweck, Geschlechtskrankheiten 
zu bekampfen, wenig geeignet ware zu erfiillen. 

Diesen Ausfiihrungen gegeniiber erscheint es fraglich, ob man in solchen 
Fallen, wie A. HELLWIG (Kommentar) meint, nach § 153 StPO. (immer oder 
auch sehr haufig) auf Einstellung des Verfahrens rechnen darf. Ganz abgesehen 
davon, daB die Klageerhebung fiir viele Kranke schoneine schwere Schadigung 
bedeuten kann. 

An diesen Auffassungen haben bereits BLASCHKO, FINGER u. a. Kritik geiibt. 
Arztlich ist die Bestimmung sicher zu weitgehend; es ist arztlich zu befiirworten, 
daB im auBerehelichen Verkehr Schutzmittel angewendet werden, von denen 
ja einzelne z. B. die Kondome fast sicher auch die Empfiingnis verhiiten 
und dadurch die Naehkommenschaft schiitzen. Eine Verschlimmerung der 
Krankheit durch den Geschlechtsverkehr ist hochstens beim Tripper zu erwarten; 
es fragt sich aber sehr, ob sexuelle Erregungen, erotische Beriihrungen usw. 
nicht ebenso oder sogar noch schadlicher wirken, als die normale Ausfiihrung 
des Beischlafes mit seiner Abreagierung. Nach dem Gesetz ist aber nur der 
Beischlaf (Beginn der Immissio penis in vaginam, vollendete Einfiihrung 
braucht nicht erfolgt zu sein) strafbar. Eine Schadlichkeit des Geschlechts­
verkehrs fiir den Syphilitischen kann nur in ganz seltenen Fallen iiberhaupt 
erwogen werden. Ein an ausgedehnten syphilitischen Geschwiiren leidender 
Kranker wird schon wegen der Schmerzen, die der Akt selbst machen wiirde, 
auf den Verkehr verzichten. Mit Recht wurde bemangelt, daB auch zwei an 
ansteckenden Geschlechtskranken leidende Personen, die in Kenntnis der beider­
seitigen Krankheiten den Geschlechtsverkehr vollziehen, strafbar sind. BLASCHKO 
hat gefordert, daB der Beischlaf straflos sein miisse, wenn der Geschlechts­
kranke aile erforderlichen MaBnahmen getroffen habe, um eine Ansteckung zu 
vermeiden. 

Es ist von arztlicher Seite zu hoffen, daB, nachdem die Auffassung des § 5 
eirnnal festgelegt ist, die Richter wenigstens bei der Abmessung des StrafmaBes 
auf diese Erwagungen Riicksicht nehmen. Die SchutzmaBnahmen im auBer­
ehelichen Verkehr sollen und diirfen nicht eingeschrankt werden. Erfolgt eine 
Ansteckung, so haftet natiirlich der kranke Tater zivilrechtlich und strafrecht­
lich (Korperverletzung) fiir seine Tat. 

Der auBere Tatbestand setzt ferner voraus: 
b) DaB die Geschlechtskrankheit zur Zeit der Tat mit Ansteckungsgefahr 

verbunden war. 
Der Nachweis, der hier verlangt wird, muB dem Tater erbracht werden; 

d. h. der Tater hat nicht notig nachzuweisen, daB er zur Zeit der Tat nich t 
ansteckend war. Der Beweis kann nur erbracht werden, wenn der Tater in 
arztlicher Behandlung war, der behandelnde Arzt (z. B. bei Zwangsbehandlung 
in Gefangnissen, beim Militar) amtlich aussagen muB oder yom Kranken von 
der Schweigepflicht entbunden wird. Ob das Gericht eine Zeugnisverweigerung 
des Arztes in dem Sinne werten kann, daB der Tater zur Zeit der Tat in einem 
ansteckungsfahigen Stadium der Krankheit sich befunden hat (es kommt 
nicht auf die Krankheit iiberhaupt, sondern auf das Stadium an), erscheint 
mir zweifelhaft. A. HELLWIG, der anderer Meinung ist, beriicksichtigt nicht, 
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daB ein Kranker ein Interesse damn haben kann, die Tatsache seiner Krankheit 
(ganz abgesehen von dem Stadium) iiberhaupt nicht zu offenbaren. Aus der 
Weigerung des Arztes zur Aussage kann aber fiir die Frage der Ansteckungs­
fahigkeit kein SchluB gezogen werden. 

Das Gesetz stellt jedenfalls den Kranken, der einen Arzt be­
fragt, weit ungunstiger als einen Kranken, der gerade die im 
Interesse der Gesamtheit zweckmaBige Zuziehung des Arztes 
unterlaBt. 

In Fallen, in denen keine arztliche Behandlung stattgefunden hat, wird es 
vor allem, wenn langere Zeit zwischen der Tat und dem Gerichtsverfahren liegt, 
sehr schwer sein, objektiv die Ansteckungsgefahr zu beurteilen. 

A. HELLWIG unterscheidet in geistvoller Weise zwischen Ansteckungs­
gefahr und Ansteckungsfahigkeit: 

Ansteckungsfahig ist jede Geschlechtskrankheit, bei der es nicht vollig 
ausgeschlossen werden kann, daB sie durch Beischlaf iibertragen werden kann, 
mag dies auch im hochsten Grade unwahrscheinlich oder nur unter besonderen, 
nur ausnahmsweise gegebenen, Umstanden denkbar sein. Eine Ansteckungs­
gefahr liegt dagegen nur dann vor, wenn nach den Erfahrungen der Wissen­
schaft damit zu rechnen ist, daB durch den Beischlaf die Krankheit ubertragen 
wird, wenn auch nicht ausschlieBlich oder auch nur in der Regel, sondern nur 
in verhiiltnismaBig seltenen Fallen. 

Die scharfe juristische Distinktion hat fUr die praktische Medizin leider 
keine groBe Bedeutung. Der Kranke ist ja nur ein Faktor der Infektion, der 
Gesunde ist ja ebenso wichtig. Es kommt ja vor allem darauf an, ob der sich 
der Ansteckungsgefahr aussetzende empfanglich ist oder nicht. Ja, auch diese 
Empfanglichkeit schwankt temporiir. In Praxis kann man eigentlich den Grad 
der Ansteckungsfahigkeit in allen nicht frischen Fiillen nur aus der erfolgten 
oder nichterfolgten Ansteckung erkennen. 

Der auBere Tatbestand setzt weiter voraus: 
c) DaB der Tater in einem solchen Zustand den Beischlaf ausubte. 
Strafrechtlich erfaBt wird nur der normale Geschlechtsverkehr, der mit 

dem Versuch des Eindringens des mannlichen Gliedes in die Scheide als erfolgt 
(SCH.iFER-LEHMAN) angesehen wird. AIle anderen erotischen Betatigungen 
(Immissio penis in anum feminae, inter crura, in os, Cunnilingus usw.) sind 
nicht strafbar. Ein Grund fUr diese Beschrankung ist nicht ersichtlich. Selbst­
verstandlich bleibt die erfolgte Infektion als Korperverletzullg nach derartigen 
Betatigungen strafbar. 

Der innere Tatbestand setzt voraus: 
a) DasWissen oder das nach den Umstanden "Annehmen-mussen" der 

auBeren Tatbestandsmerkmale. 
SCH.iFER-LEHMAN erklaren unter Zugrundelegung des § 259 StGB. (Hehlerei) 

den Passus folgendermaBen: 
"Wissen" bedeutet, daB der sog. Dolus directus gefordert wird, und daB 

der sog. Eventualdolus nicht genugt. Durch das den Umstanden nach an­
nehmen mussen, wird nicht etwa die fahrlassige Unkenntnis der ansteckungs­
fahigen Erkrankung als ausreichehd erklart. Es wird vielmehr nur aus den 
Umstanden, die jedermann, also auch dem Tater - oder auch nach den be­
sonderen Umstiinden gerade dem Tater - die Kenntnis der ansteckungsfahigen 
Erkrankung aufdrangen, kraft gesetzlicher V orschrift die Kenntnis vermutet. 
Es handelt sich also um eine V orschrift zur Erleichterung des Beweises des 
Vorsatzes, um eine gesetzliche Prasumption des Wissens. 

Trotz dieser Erklarung werden die Gerichte oft vor kaum losbaren Fragen 
stehen. 
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Zweifellos ist die Strafbarkeit a), wenn auBere Symptome vorhanden sind, 
die der Tater nach der Eigenart seiner Personlichkeit und nach der Erfahrung, 
die er nach seiner Lebensstellung hat machen miissen, als Erscheinungen einer 
ansteckungsfahigen Geschlechtskrankheit hat erkennen miissen; b) wenn ibn 
der Arzt persOnlich und durch Merkblatt iiber die Eigenart seiner Krankheit 
belehrt hat. Die Auffassung POSENERS (Kommentar), daB jeder erwachsene 
Mensch die Pflicht hat, iiber die Geschlechtskrankheiten orientiert zu sein, 
ist abzulehnen. 

Zweifelhaft ist die Strafbarkeit, wenn der Arzt in seiner Unterweisung 
oder im Merkblatt nur eine Vermutung der ansteckenden Krankheitsform aus· 
sprochen hat. Es darf daher aus der Zuteilung des Merkblattes nicht ohne 
weiteres auf die Kenntnis des Taters von der Ansteckungsfahigkeit seiner Krank· 
heit geschlossen werden. Die arztliche und sogar zwangsarztliche Behandlung 
beweist an sich noch nicht, daB der Tater zur Zeit der Begehung der Tat gerade 
noch in einem Stadium. sich befunden hat, das mit Ansteckungsgefahr ver· 
bunden war. Dem Tater ist der Nachweis einer Ansteckungsgefahr vom Antrag. 
steller zu erbringen, der Tater hat dagegen nicht den Nachweis seiner Nicht· 
ansteckungsfahigkeit zu erbringen. Zweifellos wird in der Mehrzahl der Fiille 
auch die Strafbarkeit sein, wenn der Arzt aus Gewissenhaftigkeit den Entlas· 
sungsschein nicht gegeben hat, der Krankgewesene aber den Verkehr im Ver· 
trauen auf die erfolgte Heilung oder Nichtinfektiositat seines Krankheits· 
stadiums wieder aufgenommen hat. Es wird hier auf den EinzeHall ankommen. 
Die Nichtentbindung des Arztes von der Amtsverschwiegenheit von seiten des 
Taters wird vom Gericht wohl oft als ein fUr Infektiositat sprechendes Moment 
gewertet werden (vgl. abel'S. 41/42). 

Straflos bleibt der Tater, wenn er die Ansteckungsgefahr seiner Krankheit 
nicht kennen konnte (entsprechend der Eigenart seiner PersOnlichkeit) ins· 
besondere, wenn er nicht in arztlicher Behandlung stand. Auch die Erlaubnis 
des Arztes zur Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs exkulpiert den Tater 
selbst, wenn der Arzt in der Annahme der Nichtinfektiositat objektiv und 
subjektiv geirrt hat. (Wie weit der Arzt Fahrlassigkeit bei der Abgabe seines 
Votums zu vertreten hat ist im Kapitel Kunstfehler S. 234 erortert.) 

Als Beispiel fUr die Verurteilung nach § 5 RGBG. sei ein von LINDT (Mitt. 
dtsch. Ges. Bekampfg Geschl.krkh. 6. 28) verofientlichtes Urteil mitgeteilt: 

[E 66.] Ein Kraftwagenfiihrer, der Anfang April 1927 zu einem Spezialarzt mit frisoher 
Gonorrhoe kam, hat, obwohl imIner noch Tripperverdacht vorhanden und dies ihm bekannt 
war, im Januar 1928 Geschlechtsverkehr ausgeiibt. Da ein Nachweis der Ansteckung 
nicht fiir gefiihrt erachtet wurde, erfolgte nur VerurteiIung wegen Verfehlung gegen § 5 
des RGBG. Das BezirksschOffengericht in Darmstadt, erkannte an Stelle einer an sioh 
verwirkten zweimonatigen Gefa.ngnisstrafe auf 200 Mk. Geldstrafe, und dies nur mit Riick­
sicht auf die bisherige Unbestraftheit des noch jugendlichen Angeklagten. Die Verhandlung 
selbst wurde offentlich durchgefiihrt, weil es im Interesse der Allgemeinheit liegt, daB 
derartige Verfehlungen bekannt werden. 

Die Beweisschwierigkeiten werden auch nicht dadurch beseitigt, daB der 
Vorschlag SCHUBERTS (Gerichtssaal Bd. 86, S. 297), wie auch KLEE (Dtsch. 
Richterztg 1928, S. 333) wiinscht, zum Gesetz erhoben wird. Es sollte auch 
derjenige bestraft werden, der weiB oder den Umstanden nach annehmen muB, 
daB er an einer Geschlechtskrankheit gelitten hat, sofern er nicht nachweisen 
kann, daB ibm ein Arzt nach der Erkrankung und in deren Kenntnis auf Grund 
personlicher Untersuchung erofinet hat, daB die Ausiibung des Beischlafes 
fiir ibn wieder statthaft sei. Das Risiko eines solchen Zeugnisses wird ein vor­
sichtiger Arzt in einer sehr groBen Zahl von Fallen um so eher ablehnen, als er 
ja bei objektiver Unrichtigkeit seiner Beurteilung dem durch die Infektion 
Geschadigten eventuell haftet. Bekommt der Geschadigte das Armenrecht, 
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so hat der Arzt ein Verfahren zu erwarten, das ibm Geldkosten, Zeitverluste, 
seelische' Erregungen aller Art bringt, ohne daB der Infizierende oder Infizierte 
irgendein Risiko hat 1. 

Der Versuch zur Gefahrdung durch Beischlaf, d. h. der Versuch zum 
Beischlaf ist nicht strafbar. mer diese zweifellos aus dem Gesetz folgende 
Bestimmung wird die Praxis nicht so schnell fortkommen, wie SCHAFER und 
LEHMANN in ihrem Kommentar. Strafbar ist der Versuch des Eindringens 
des mannlichen Genitals in die Scheide, straflos das Abirren aus dieser Korper­
region um wenige Zentimeter. Ohne Filmaufnahmen diirfte die Entscheidung 
schwer sein. 

Ist die Beihilfe zur Tat strafbad Die Regelung dieser Frage im 
Kommentar von SCHAFER-LEHMANN kann zu groBen Schwierigkeiten fiihren. 
Leistet die Wirtin Beihilfe, wenn sie das abgemietete Zimmer ihrer Mieterin 
zur Verfiigung stellt, obwohl sie weiB, daB letztere wegen Geschlechtskrankheit 
in Behandlung ist 1 Macht sich ein Arzt der Beihilfe 2 schuldig, wenn er 
ein seinen Feststellungen widersprechendes Zeugnis ausstellt und eine noch 
ansteckungsgefahrliche Person als geheilt entlaBt 1 1m § 5 RGBG. findet 
sich ein Hinweis auf Strafbarkeit der Beihilfe ebensowenig wie auf die Straf­
barkeit der Ansteckung. Sie liegt vor, wenn ein Zuhalter eine geschlechts­
kranke Prostituiertie, obwohl ibm die Krankheitstatsache bekannt ist, zum 
Geschlechtsverkehr bestimmt. Die Rechtswidrigkeit dieses Verhaltens ist zweifel­
los, die Strafbarkeit aus § 5 nach HELMUT MADER (Mitt. dtsch. Ges. Bekampfg 
Geschl.krkh. 1929, Nr 4) nicht abzuleiten. MADER schlagt deshalb einen Zusatz 
zum Gesetz vor, der die Strafbarkeit dieser Verleitung ausdriicklich ausspricht. 

Obwohl Beihilfe zur Gefahrdung strafbar ist, ist der Nichtkranke der in Kennt­
nis der Krankheit des anderen in den Geschlechtsverkehr einwilligt und damit 
doch eigentlich die wichtigste Beihilfe zur Tat leistet, straflos. HELLWIG be­
zeichnet diese Deduktion fUr diskutierbar, wenn sie auch nicht aus dem Wort­
laut des Gesetzes hervorgeht. Die Einwilligung zum gefahrdenden Beischlaf 
schlieBt nicht das Recht zur Stellung des Strafantrages aus. Wenn auch in 
manchen Fallen das Interesse des Einwilligenden die Unterlassung der Anzeige 
zur Folge haben wird, so kann doch gerade die Einwilligung erfolgen, um 
vermittels Androhung der Strafanzeige, Erpressungen zu verliben. Rechts­
theoretisch hat man die Einwilligung ffir belanglos gehalten, weil man im Gesetz 
nicht das gesundheitliche Interesse des Einwilligenden schiitzen, sondern die 
Weiterverbreitung der Krankheit (auch auf die nachste Generation) wirksam 
verhindern wollte 3. 

Rechtstheoretisch ist auch die Strafbarkeit des Geschlechtsverkehrs zwischen 
zwei an der gleichen mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrank­
heit leidenden Person en zu erklaren. Auf die medizinische Seite der Frage 
braucht nicht eingegangen zu werden; die von den Kommentatoren angezogenen 
medizinischen Grlinde sind wenig iiberzeugend. Man wollte eben den Kranken 
den Verkehr absolut verbieten, deren Krankheit generell mit Ansteckungs­
gefahr verbunden ist, ganz gleichgiiltig, ob im konkreten Fall ffir den Partner 
eine Ansteckungsgefahr herbeigefiihrt wird. Die gleiche theoretische Erwagung 
war fUr die Aufrechterhaltung der Strafbarkeit auch in den Fallen maBgebend, 

1 Ich war selbst Obergutachter in einem ProzeB, in dem ein Arzt wegen Erteilung der 
Heiratserlaubnis in einem Fall, in dem die Ehefrau spater an schwerster Syphilis infolge 
ehelicher Infektion erkrankte zur Zahlung einer sehr hohen Summe in erster Instanz ver­
urteilt worden war. Der Arzt hatte ein schnell geheiltes Ulcus penis fiir ein molle gehalten. 

B Die Haftpflicht des Arztes ist auf S. 238 behandelt. 
3 Nur dar Eingaweilite weiB, wia wait heut die Neigung in weiten Volkskreisen ver­

breitet ist, aus ir6endeiner wirklichen oder vermeintlichen Korperschiidigung eine geld­
bringende Angelegenheit zu machen. 
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in denen der Tater durch Schutzmittel und -ma.6nahmen die "Obertragung der 
Geschlechtskrankheiten zu verhindern bestrebt war. 

Welche Komplikationen auftreten konnen, zeigt folgender allerdings kon­
struierte Fall, der aber jedem Praktiker sehr haufig begegnen wird. 

Ein vor 2 Jahren syphilitisch Iniizierter ist na.ch geniigender Behandlung bei klinisch 
und sarologisch negativem Befund in concreto sicher sahr wenig ansteckend, theoretisch . 
leidet er an einer mit .Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit. Wenn er 
nun infolge der aufgezwungenen Abstinenz sexueU neurasthenische Beschwerden (z. B. die 
gefiirchtete "Brii.utigamsneuralgien" des N. spermaticus) bekommt, onanistische MaJ3-
nahmen ablehnt oder nicht vertriiogt, so besteht fiir ihn ein Notstand. Verkehrt er mit einer 
an der gleichen Krankheit leidenden Frau, nach Mitteilung der Krankheitstatsache salbst 
unter SchutzmaJ3nahmen, so ist er nach § 5 strafbar. Es fragt sich aber ob ihn der § 22 StGE. 
nicht exkulpiert. 

Wer eine mit Strafe beitrohte Hanitlung begeht, um itie gegenwiirtige nickt anitera abwend­
bare Gefahr einea erheblichen Schaitena von Bich oiter einem anderen abzuwenden, bleibt 'IJon iter 
auf die vOTaatzliche Begehung iter Tat geaetzten Strafe Irei, wenn ihm nach den Umatliniten 
nicht zuzumuten war, iten aroheniten Schaiten zu auliten. 

Hat aer Tater eine aolche Gefahr irrliimlich angenommen unit beroht aieser Irrtum a·uf 
FahrlaaBigkeit, ao finiten itie VOTachrijten iiber fahrlaaaige Handlungen Anwendung. 

Die Konkurrenz in den Strafgesetzen. 
Das RGBG. hat schwierige juristische Fragen aufgeworfen. §§ 5 und 6 

bestrafen die Gefahrdung mit Geschlechtskrankheiten mit Gefangnis bis zu 
3 Jahren, sofern nicht nach der Vorschrift des Strafgesetzbuches eine hartere 
Strafe verwirkt ist. Erfolgt eine Ansteckung, die als leichte Korperverletzung 
nach § 223 StGB. mit Gefangnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 
10000 Mk. bestraft wird, so kann der Fall eintreten, da.6 eine folgenschwere Hand­
lung leichter bestraft wird als eine eigentlich folgenlose. Gefahrdung kann 
zusammentreffen auch mit schwerer Korperverletzungl, Notzucht, Ehebruch usw. 
"Ober die juristischen Grundlagen vgl. TANZMANN (D. J. Z. 1928, S. 171). 

Die Ubertragnng der Geschlechtskrankheiten zwischen Ammen 
nnd Sanglingen. 

Zu den der Ansteckungsgefahr mit Geschlechtskrankheiten, vor allem 
mit Syphilis am meisten ausgesetzten Berufen, gehort der der Amme. Gleich­
zeitig kann die Amme aber auch ihrerseits den Saugling mit Syphilis und Tripper, 
falls es sich um ein weibliches Kind handelt, infizieren. Wenn auch durch 
den Fortschritt der kiinstlichen Sauglingsernahrung und durch den wirtschaft­
lichen Untergang des gro.6ten Teils des Mittelstandes das Ammenproblem an 
Bedeutung verloren hat, so besteht es doch fiir Lebensschwache und syphili­
tische Kinder, die bei kiinstlicher Ernahrung nicht gedeihen, im Privathaushalt 
und in Krankenanstalten noch fort. Auf diesem Gebiet ist sicher vieles besser 
geworden. Es ist anzunehmen, da.6 die grauenhaften Zustii.nde die friiher in 
einzelnen sog. Ammenvermietungsbiiros bestanden, in denen ein syphilitischer 
Saugling wochenlang zum Abtrinken der Briiste der taglich wechselnden Ammen 
verwendet wurde (vgl. Wien. klin. Wschr. 1909, Nr 9), der Vergangenheit ange­
horen werden. 

Die Infektion einer Amme durch einen Saugling ist eine fahrlassige oder 
vorsatzliche Korperverletzung, wenn die Eltern oder der Arzt die Krankheit 
des Sauglings kannten oder kennen mu.6ten; es ist ebenso sicher, da.6 eine 
Haftpflicht des Dienstherren aus § 823 BGB. neben den Strafbestimmungen 
des RGBG. besteht. Urteile.sind nur nicht bekannt. Die zivilrechtliche Haftung' 
der Ammen wegen Infektion des Sauglings diirfte praktisch kaum geltend 
gemacht werden. 

1 Z. B. auch BOg. Coitusverletzungen. 
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§ 379 des osterreichischen Gesetzbuches sagt: 
Eine Frauensperson, die sich bewuLlt ist, mit einer schii.ndlichen oder sonstigen an­

steckenden Krankheit behaftet zu sein und mit Verschweigung oder Verheimlichung diesas 
Umstandes ala Arome Dienste gewonnen hat, soIl fiir diesa Ooertretung mit dreimonatlichem 
strengen Arrest bestraft werden. 

Treffend sagt FREY: "Die geringe Zahl der zur Aburteilung gelangenden FiiJIe ist nicht 
ein Beweis der Mangelhaftigkeit der Gesetze, sondern ist in der Scheu vor der Erstattung 
von Anzeiga und dar Erledigung dieser Fragen in offentlichar Verhandlung gelegen." 

Das RGBG. hat die Materie ausgiebig geregelt: 
§ 14. Mit Gefangnis bis zu einem Jahre und mit GeldBtrale oder mit einer dieBer Stralen 

wird be8trajt, solem nicht nach den Vorschriften deB StralgeBetzbuchB eine hartere Strale vet"­
wirkt ~: 

1. ei1WJ weibliche Per8on, die ein Iremdes Kind BUllt, obwohl Bie an einer GeBchlechfBkrankheii 
leidet und dieB wei{3 oder den U mstiLnden nach annehmen mu{3; 

2. wer ein syphiliti8cheB Kind, fUr deBsen Pilege er zu 80rgen hat, von einer anderen 
Per80n alA der Mutte? BUllen la{3t, obwohl 61· die Krankheit deB Kinde8 kennt oder den Um8tanden 
nach kennen mu{3; 

3. wer ein 80nBt geBchlechtskrankeB Kind, lur deB8en Pilege er zu sorgen hat, von einer 
anderen PerBon alB der Mutter, ohne Bie vorher uber die Krankheit una die gebotenen VorBiehfB­
?na{3nahmen durch einen Arzt mundlieh unterweisen zu luBsen, stillen la{3t, obwohl er die Krank­
heit deB K indeB kennt oder den U mstiLnden naeh kennen mufJ; 

4. wer ein geBehleehtBkranke8 Kind, obwohl er die Krankheit kennt oder den UmstiLnden 
nach kennen mu{3, in Pllege gibt, ohne den Pllegeeltern von der Krankheit deB KindeB Mitteilung 
zu machen. 

Swaflos ~ ila8 S#illen oder Stillenlassen eineB syphilitiBehen K indes durch eine weibliche 
Per80n, die selbst an Syphilis leidet. 

§ 15. Mit Geldstrale biB zu einhundertlunlzig ReichBmark oder mit Haft wird be8traft: 
1. eine Am1ne, die ein IremdeB Kind stillt, ohne im BeBitz eineB unmittelbar vor Antritt 

der Stellung ausgeBtellten arztlichen ZeugniBseB darilber zu sein, da{3 an ihr keine GeBehlechtB­
krankheit naehweiBbar ib't; 

2. wer zum Stillen eineB KindeB eine Amme in DienBt nimmt, ohne Bieh davon ilberzeugt 
zu haben, da{3 sie im BeBitze deB in Nr. 1 bezeiehneten ZeugnisseB iBt; 

3. wer, abgeBehen von Notlallen, ein Kind, fUr dessen Pilege er zu sorgen hat, von einer 
anderen PerBon alB der Mutter BUllen lafJt, ohne vorher im BeBitze eineB arztliehen ZeugniBseB, 
ilaniiher zu sein, daft eine ge8Undheitliehe Gelahr fUr die Stillende nicht besteht. 

Die Vorechrift des Ab8. 1 findet im Falle deB § 14 Abs. 2 keine Anwendung. 

Die Bestimmungen des Gesetzes diirften wenig Widerspruch finden. 
Unter Geschlechtskrankheit ist jede venerische Affektion (auch Augen­

tripper), unter Stillen das Anlegen des Kindes zum Zwecke des Saugens an die 
Brust der Frau (nicht also nur berufsmaBige Ammentatigkeit), unter fremdes 
Kind jedes andere als das eigene leibliche zu verstehen (also nicht Stief-, Enkel­
und Pflegekind). Die Stillende muB wissen, daB das gestillte Kind ein fremdes, 
daB sie selbst an einer Geschlechtskrankheit leidet, urn der Strafe, eben wegen 
des Vorsatzes (im juristischen Sinn vgl. S. 11) zu verfallen. Fahrlassige 
Unkenntnis reicht nach HELLWIG zur Bestrafung nicht aus. 

Die Einwilligung der Amme, ein krankes Kind zu stillen, schlieBt die 
Strafbarkeit nicht aus. 

Strafbar ist das Stillenlassen des syphilitischen Kindes durch eine andere Frau 
als die Mutter; Stillenlassen eines solchen Kindes durch eine syphilitische Frau 
ist nicht strafbar. Da es aber Reinfektion, vielleicht auch Superinfektion gibt, 
ist in solchen Fallen eine Einwilligung der AmIDe in das allerdings sehr geringe 
Krankheitsrisiko erforderlich (§ 14, 3). Besonders wichtig ist die Einwilligung 
in die Pflege eines geschlechtskranken Kindes und die Aufklarung durch einen 
Arzt. Die selbst sachgemaBe Aufklarung des Dienstherren geniigt nicht. Die 
Verpflichtung besteht natiirlich auch bei den geschlechtskranken Kindem, die 
in Pflege gegeben werden. Diese Aufklarung. braucht nicht von einem Arzt 
gegeben zu werden. Unklar ist jedoch, was ein "syphilitisches" Kind ist. Es 
scheint, als habe der Gesetzgeber nur an die Kinder gedacht, die manifeste Sym­
ptome der Syphilis zeigen (Haut-, Schleimhaut- usw. Affektionen). Ob eine 
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positiveI' Wa.R. den Begriff syphilitisches Kind erfilllt, ist zweifelhaft, abel' 
eigentlich annehmbar, weil ja mit dem Auftreten manifester Symptome ge­
rechnet werden muB. 

Wie streng die Sorgfaltsp£licht aufgefaBt wird, zeigt ein Strafverfahren gegen eine 
Oberin, in dem ich als Sachverstandiger tatig war. Von der Stadt Berlin wurde ein Kind, 
dessen Mutter zwar syphilitisch war, das selbst aber vollig symptomlos bei der C-.eburt war 
und monatelang blieb, einem Kinderheim zur weiteren Pflege iibergeben. Die Wa.R. war 
negativ. Die Oberin hatte mit der Stellvertretung der Pflegerin eine Lehrschwester betraut; 
allen Pflegerinnen groBte Vorsicht zur Pflicht gemacht, allerdings die Krankheit der Kindes­
mutter nicht genannt, um nicht nutzlos ein vielleicht unberechtigtes Geriicht aufkommen 
zu lassen. Es stellte sich trotz der negativen Wa.R. bei dem Kinde Syphilis ein, die von 
der Oberin und auch dem Arzte verkannt wurde. (Coryza syphilitica wurde fiir gewohnlichen 
Schnupfen gehalten.) Die Lehrschwester wurde infiziert; es entwickelte sich bei ill ein 
Primaraffekt der Nase, der auch verkannt wurde. Die Lehrschwester stellt Strafantrag 
gegen die Oberin, die in erster Instanz und nach Berufung auch in zweiter schlieBlich frei­
gesprochen wurde, weil auch die Kenntnis der Art der Krankheit der Pflegerin keinen 
absoluten Schutz gegen die Infektion gewahrt hatte. Wer Sauglinge pflegt muB mit 
Berufsgefahren rechnen. Berl. LG. 4. 6. 07, 234/29 [E 66]. 

Die Strafen sind hoch; auBer Gefangnis bis 100000 Mk. Geldstrafe, Ver­
jahrung tritt erst 5 Jahr nach Beendigung des Stillens ein. 

Del' § 15 erfaBt die Gefahrdungen, die von del' Amme selbst ausgehen. Nur 
das Stillen eines fremden Kindes ist ohne den Besitz eines arztlichen Zeugnisses, 
das unmittelbar VOl' dem Beginn del' Stilltatigkeit ausgestellt sein muB, ver­
boten. Stillt eine syphilitische Amme ein syphilitisches Kind, so braucht sie 
kein Zeugnis. Das Zeugnis solI auf einen amtlich herausgegebenen V ordruck 
ausgestellt werden. Nur nach Kenntnisnahme des Zeugnisses dad die Amme in 
Dienst genommen werden; die Amme darf abel' auch das Kind erst dann stillen, 
wenn ein Zeugnis libel' die Gesundheit des Kindes vorliegt. Die Untersuchung 
des Kindes muB die Untersuchung del' Mutter einschlieBen, da ohne dieselbe 
ein Urteil oft unmoglich ist. 1m Notfall kann an del' Beibringung eines Zeug­
nisses Abstand genommen werden; besteht abel' V erdach t auf Geschlechts­
krankheit, so muB die Gefahr fiir die Amme fUr maBgebend gehalten werden 
und von dem Stillen abgesehen werden. Die Strafen nach § 15 sind verhaltnis­
maBig gering: 1-50 Mk. odeI' Haft bis 6 Wochen; Verjahrung erfolgt bereits 
in 3 Monaten. 

Dber die Ablehnung des Stillgeschaftes durch die eigene syphilitische Mutter 
vgl. S. 16 [E 20]. 

Zivilrechtliche Haftung 
fiir die Jj"olgen del' Korperverletznng dnrch fabrHissige, 

vorsatzliche, absichtliche, direkte und indirekte 
Ubertl'agnng del' Geschlecbtskrankheiten. 

Fiir die zivilrechtliche Beurteilung del' durch Dbertragung del' Geschlechts­
krankheiten hervorgerufenen Korperverletzung ist del' § 823 BGB. maB­
gebend. Del' Tater haftet wegen del' Folgen einer unerlaubten Handlung: 

§ 823 BG B. Wer vorsiitzlich oder jahrliissig das Leben, den KOrper, die Gesundheit, die 
Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines Ander n widerrechtlich verletzt, ist dem 
Ander n zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet. 

Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen 
bezweckendes Gesetz verswfJt. 1st nach dem lnhalt des Gesetzes ein VerstofJ gegen dieses auch 
ohne Verschulden miiglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein. 

AIle Dbertragungsmoglichkeiten, die eine strafbare Handlung darstellen, 
die im einzelnen vorher geschildert sind, die die Festsetzung einer BuBe 



48 J. HELLER: Raut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht. 

durch <h!-s Gericht § 231 StGB. moglich machen, bedingen, gleichgiiltig, ob 
es sich um fahrlassige, vorsatzliche, absichtliche Korperverletzungen handelt, 
eine Schadenersatzpflicht. 

Diese Haftpflicht trifft aber auch denjenigen, der gegen ein dem Schutz 
eines anderen dienendes Gesetz schuldhaft versWBt. Diese Bestimmung ist 
besonders wichtig nach ErlaB des RGBG., weil jeder, der Kranke, der Ge­
sunde, der Verwaltungsbeamte, der Arzt, der gegen dies Gesetz schuldhaft ver­
stoBt, abgesehen von den in diesem Gesetz selbst festgesetzten Strafen, die 
durch den VerstoB herbeigefiihrte Gesundheitssohadigung naoh § 823 BGB. 
zu vertreten hat. (Auf S. 211 ist dargetan, daB der Arzt, der die Ehefrau eines 
frisch infizierten Ehemannes nioht iiber die Krankheitstatsaohe durch Ver­
mittlung der Gesundheitsbehorde aufklart, eventuell mit dieser Bestimmung 
zu reohnen hat.) 

Besonders haufig wird diese Art der Haftung, wenigstens theoretisoh, in 
Frage kommen, wenn Personen, die dringend verdaohtig sind, die Geschleohts­
krankheiten weiter zu verbreiten (z. B. Prostituierte), sioh der vorgesohriebenen 
Kontrolle und Behandlung entziehen. 

Die Haftung erstreckt sioh auch auf die Gesohaftsherren, die unter AuBer­
aohtlassung der im Verkehr erforderliohen Sorgfalt ungeeignete Vorriohtungen 
(z. B. mangelhafte Desinfektion) getroffen oder ungeeignete Personen (krankes 
Wartepersonal) zu Verrichtungen bestellt haben (vgL Einzelheiten und Ein­
sohrankungen S.240 im Kapitel: Zivilreohtliohe Haftung des Arztes). 

§ 831 BGB. Wer einen Anderen zueiner Verrichtung besteUt, ist zum Ersatze des 8chadens 
verpflichtet, den der Andere in AusfMrung der Verrichtung einem Dritten widerrechtlich zu­
fUgt. Die Ersatzpjlicht tritt nicht ein, wenn der Geschiiftsherr bei der Auswahl der bestellten 
Person und, sofern er Vorrichtungen oder Geratschaften zu beschaften oder die AusfMrung 
der Verrichtung zu leiten hat, bei der Beschaffung oder der Leitung die im Verkehr er/order­
liche Sorgfalt beoba.chtet oder wenn der 8chaden auch bei Anwendung dieser Sorg/alt entstanden 
sein wiirde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher fur den Geschiiftsherrn die Be­
sorgung eines der im Abs. 1, Satz 2 bezeichneten Geschafte durch Vertrag Ubernimmt. 

1m ProzeB wird das Versohulden des Gesohaftsherren vermutet. Wird 
er auf Schadenersatz belangt, so entgeht er der Verurteilung nur, wenn es ibm 
gelingt, den Gegenbeweis seiner Sohuldlosigkeit 1 zu fiihren oder darzutun, 
daB der Sohaden auch bei Anwendung der ibm obliegenden Sorgfalt entstanden 
ware (HELLWIG: vgl. E Nr. 66, S. 47). Infektionen in Betrieben, auch in 
Krankenanstalten, sind Unfalle (vgl. S. 115). Die Haftpflioht fiir versioherungs­
pfliohtige Personen iibernimmt die Berufsgenossensohaft. Liegt ein Versohulden 
vor, das z. B. auoh ein Omissivdelikt sein kann (Fehlen von Gummibandsohuhen 
bei der Sektion E 232, S. 113), so haftet eventuell der Betriebsunternehmer. 

Der sohuldhaft Infizierende haftet auoh fur die Infektionen, die die von 
ibm Infizierten in Unkenntnis der Art ihrer Erkrankung bewirken: 

Diese indirekte Haftung erstreokt sioh auch auf die Personen, die kraft 
des Gesetzes oder Vertrages zur Fiihrung der Aufsicht iiber nioht zureohnungs­
fahige kranke Tater (Infizierende) verpfliohtet sind, § 832 BGB. Als nioht 
zureohnungsfahig sind anzusehen Kinder unter 7 J ahren, altere Personen bis 
18 Jahren, denen die zur Erkeimtnis ihrer Verantwortliohkeit erforderliche 
Einsioht fehlt, ebenso Taubstumme, endlioh die an einem die freie Willens­
betatigung aussohlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit 
Leidenden (vgl. S. 26 Infektion duroh Geisteskranke), § 827-828 BGB. 
Erwahnt sei auoh hier die Haftung fur immaterielle Sohaden. 

§ 847. 1m FaIle der Verletzung des Kih'pers oder der Gesundheit sowie im Falle der Frei­
heitsentziehung kann der VerTdzte auch wegen des Schadens, der nicht VermOgenssc1uu1en ist, 

1 D. h. bei der Auswahl des Gehilfen. 
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eine biUige Entsckiidigung in Geld verlangen. Der Anepruch, ist nicht 1ibertragbar una geM 
nicht auf die Erben 1iber, es sei denn, dafJ er durCh Vertrag anerkannt oder dafJ er reCht8hiingig 
geworde:n. ist. 

Vgl. auch Haftpflicht des Arztes S. 234-. 
Praktisch wichtig ist die foIgende [E 67]: 
Der zum Schadenersatz Verpflichtete kann den Geschidigten nicht auf eine kassen­

arztliche Behandlung verweisen. Die Ehefrau war von dem Ehemann gemiJ3handelt 
worden, die Ehefrau konnte die ihr besser erscheinende Behandlung ala private Person 
wiililen, der Ehemann durfte ihr nicht die Behandlung durch einen Privatarzt verbieten, 
letzteren nicht aus der gemeinsamen Wohnung weisen und hatte (§ 249 Abs.2 BGB.) die 
Kosten fiir die Wiederherstellung der Gesundheit der Ehefrau zu zahlen. (AG. Charlo 
a 1307/36, 30.6.30.) 

Es ist verstandIich, daB gerade aus dieser Haftpflicht eine groBe Zahl kompli­
zierter Rechtsfragen sich ergeben, die aber ausschIieBlich juristisches Interesse 
haben1 · (vgl. Z. B. HELLWIG: Z. Bekampfg GeschI.krkh. Bd. 1, Nr 1 (1903). 
Es wird genugen, wenn fUr die in der Praxis wichtigsten Falle Entscheidungen 
bzw. Beispiele angefiihrt werden. 

1. Haftung fur die Folgen venerischer Infektion bei mittelbarer 
Ansteckung ohne Geschlechtsverkehr. 

[E 53]. Da.s RG. hat einen Barbier, der einen Kunden beim Ra.sieren geschnitten 
und syphilitisch infiziert hatte (Rasierschanker), wagen Fahrlassigkeit zur Erstattung der 
.Arztkosten und Haftung fiir aile aus der Korperverletzung bereits entstandenen oder noch 
entstehenden Schii.den verurteilt (MUnch. med. Wsohr. 1914, 16). 

Die Haftung des Arztes und Zahnarztes fiir die analoge Korperverletzung 
ist zweifellos. V gl. S. 234. 

2. Haftung der Dienstberechtigten fur die Infektion des Dienst­
verpflichteten bei Unkenntnis der Berufsgefahr. 

Die Moglichkeit, daB eine bei der Korperpflege oder der Krankenheilung 
beschaftigte Person infiziert werden kann, entbindet den Dienste in Anspruch 
nehmenden Kranken nicht von der Verpflichtung, fur die Ansteckung und die 
in ihr liegende Korperverletzung zu haften, wenn er schuldhaft die Mitteilung 
der Krankheitstatsachen unterlaBt . 

• MuB der Bedienstete sich der korperlichen P£lege des an einer ansteckenden Krank­
heit Leidenden unterziehen, so erwlI.chst hieraus fiir den Dienstberechtigten die Verpflich­
tung, den Dienstverpflichteten iiber die Art der Krankheit und deren Ansteckungsfiihig­
keit vor dem Dienstantritt zu unterrichten. Erkrankt ein Dienstbote in einem Hause, in 
dem Mann, Frau und ein anderer Bedienter an Syphilis erkrankt, an Syphilis der Mund­
hOhle, so ist eine Ansteckung durch die Pflege ala bewiesen anzusehen. R.G. 18. Februar 1918. 
Leipz. Ztg. 1918, 84-6, Re3ht. 18, 801; SOERGEL 1918, S. 106 [E 68]. 

Vgl. auch § 618. Der Dienstherr hat Anordnungen zu treffen, welche mit 
Rucksicht auf die Gesundheit, Sittlichkeit, Religion des VerpfHchteten 
erforder Hch sind. 

1 Eine gerade auch Arzte interessierende Frage ist die nach den Anspriichen des Ehe­
manns bei Haftpflicht bedingenden Unfallen der Ehefrau. § 845 BGB. gibt demjenigen, 
dem der Verletzte oder Getotete kraft Gesetzes zur Leistung von Diensten in Haus­
wesen oder Gewerbe verpflichtet war, fiir die entgehenden Dienste einen Ersatzanspruch, 
also in Verbindung mit § 1356 II BGB. dem F..hemann bei Unfiillen der Frau, in Verbindung 
mit § 1617 BGB. den Eltern bei Unfiillen des Kindes. Im einzelnen modifizieren sich die 
Ansprnche des Ehema.nns je nach dem Giiterstande (Giitergemeinschaft und Giitertrennung). 
Zu ersetzen sind jedenfalls die Mehrkosten, die dem Ehemann aus dar Heilbehandlung 
erwachsen, nicht zu ersetzen sind die Verluste, die der Mann im Geschii.ftsbetrieb durch 
die fehlende Hilfe der Ehefrau erleidet. (Vgl. WEINBERG, Vos. Ztg. 6. n. 30.) 

Randbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 4 
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3. Raftuug des Dienstberechtigten fiir die Infektion des Dienst­
verpflichteten bei Kenntnis der Berufsgefahr. 

Hier diirfte die Infektion als Betriebsunfall anzusehen und von der Berufs­
g~nossenschaft zu entschadigen sein, wenn nicht der Betriebsunternehmer 
direkt eintritt. Dariiber hinaus haften die Personen, die eventuell an dem Be­
triebsunfall die Schuld tragen (vgl. S. 105). Es wurde z. B. festgestellt, daB 
die Stadt Berlin fiir' die Tuberkuloseinfektion eines Assistenzarztes zu haften 
hatte, weil die sanitaren W ohnverhaltnisse des Krankenhauses nicht einwandfrei 
waren [E 69]. 

4. Raftung der Dienstberechtigten fiir die Infektion der Amme. 
Diese Raftung besteht unabhangig von der Strafbarkeit der Indienstnahme 

einer Amme bei einem kranken Kinde zum Zweck des Stillens (vgl. S.45). 
Die Mitteilung von der Krankheitstatsache oder vom Krankheitsverdacht und 
die sogar schriftlich gegebene Einwilligung in der "Obernahme des Stillgeschaftes 
schiitzt sicher nicht vor Strafe und aus den auf S. 12 angegebenen Griinden 
auch nicht vor der Raftung. 

5. Raftung fiir Obertragung von Geschlechtskrankheiten 
durch das Pflegepersonal. 

Vor allem kommt bier die Verbreitung der Vaginitis gonorrhoica in Saug­
lingsheimen oder Krankenhausem durch eine erkrankte Pflegerin in Betracht. 
Freilich kann von einem Verschulden erst dann die Rede sein, wenn nach dem 
Auftreten des ersten Falles eine Untersuchung des Personals versaumt wird. 
Eine dauemde Untersuchung des weiblichen PIlegepersonals kann nicht ver­
langt werden (vgl. [E 70]). 

6. Raftung fiir Obertragung der Geschlechtskrankheiten 
durch die Mitkranken. 

HAllwEB beriohtet iiber efuen ProzeB gegen den Leiter eines Sa.uglingsheims, in dem 
21 Kinder duroh ein gonorrhoisohes Ma.dohen mit Vaginitis gonorrhoioa infiziert wurden. 
Dar .Arzt hatte nur die Untersuohung a.uf Oxyuren vara.nlaLlt, a.bar nioht selbst na.oh Gono­
kokken gesuoht (ArztI. Vereinsbla.tt 20. 2. 24, 57) [E 70]. 

7. Raftung fiir die Ansteckung durch Pflegekinder, wenn fahrlassig 
die Gesundheit derselben bescheinigt wurde (vgl. S. 51). 

8. Raftung fiir die Infektion von Pfleglingen in Irrenanstalten. 
Die Leitung einer Irrenanstalt haftet fiir Schadigungen, die den Insassen 

durch andere Geisteskranke oder durch die Pfleger zugefiigt werden. Die Frage 
ist dadurch aktuell geworden, daB ein Geisteskranker eine Pflegerin schwangerte. 
Wenn auch in diesem Faile die Unterhaltspflicht dem Geisteskranken auf­
erlegt wurde, so ware doch z. B. bei der Frage der sexuellen Infektion in der 
Pflege eines mannlichen Sexualkranken durch eine Pflegerin eine Fahrlassigkeit 
der Leitung der Anstalt zu erblicken, die sie zu vertreten hat. (BOTTCHER: 
Z. Psychiatrie 76, 376) [E 72]. 

9. Haftung fiir Ansteckung durch Pflegebefohlene 
(auch eigene Kinder) 

falls durch Befragung eines unzuverlassigen Arztes oder einer nicht appro­
bierten Reilperson die Art der Krankheit und ihre Ansteckungsgefahr nicht 
erkannt wird. 
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10. Raftung fur Ansteckung von Pflegebefohlenen infolge Ver­
letzung der A ufsich tspflich t. 

Wie weit die Aufsichtsp£licht geht, zeigt eine Entscheidung des RG. yom 
7. 10. 30, VII 73/80, die zwar von einem UnfaU handelt, zweifellos aber auch 
fur eine Infektion mit Geschlechtskrankheit gel ten wurde: 

[E 71.] Ein Landrat hatte einen erholungsbediirftigen IOjahrigen Knaben in eine 
la.ndliche Familie zur Pflege gegeben. Das Kind erlitt einen Reitunfall, del' Steifheit des 
Arms zur Folge hatte (1923). Del' Verletzte nahm den Kreis, in dessen Auftrage del' Landrat 
gehandelt hatte, auf Schadenersatz in Ansprnch. Die beiden Vorinstanzen wiesen wegen 
formaler Fragen abo Das RG. entschied: ..• Auf offentlich rechtlichem Gebiet Mnnen 
auch ohne privatrechtlichen Vertrag schuldrechtliche Verpflichtungen entstehen. Die 
Schutzpflicht in bezug auf das leibliche Wohl del' betreuten Kinder erstrecke sich insbe­
sondere auf die Beaufsichtigung del' Kinder und angesichts weI' Jugend auch auf die 
Fernhaltung yom Umgang mit dem in del' Landwirtschaft gebrauchlichen Vieh. Schuld­
haft verletzt ist die Aufsichtspflicht. 

11. Raftung del' Arzte fur Ansteckungen, die durch diagnostische 
Irrtumer entstehen, fur absichtliches Verschweigen der Krank­
heitstatsache, fur falsche odeI' fahrIassige Attestierung (vgl. S.234 

und 238, Kunstfehler). 

12. Raftung des Krankenhausunternehmers fur Infektion del' Arzte 
und Laboranten mit infektiOsem Material (vgl. Nr. 503 S. und Ge­

schlechtskrankheiten und Unfall S. 113). 

Haftung fiir Infektion durch Gcschlechtsverkehr. 
1. Die Raftung fUr die Folgen der Infektion eines Gesunden durch Geschlechts­

verkehr besteht in voUem Umfange, wenn del' Kranke die Art und Ansteckungs­
fiLhigkeit del' Krankheit kannte. Raftung besteht nul' fiir die erlolgte Infektion, 
nicht bei bloBer Gefahrdung. Zivilrechtliche Raftung besteht auch bei Infektion 
unter Ehegatten (vgl. S. 178) neben den sonstigen Folgen, die die Ansteckung 
hat (Strafrechtliche Verlolgung, Ehescheidung). RG. Stuttgart 22. 2. 18. 
Recht 18, 514. 

Wenn ein Ehemann mit einer Dime geschlechtlich verkehrt und dabei syphilitisch 
angesteckt wird und dann wissentlich die Krankheit auf seine Frau iibertragt, so haftet 
er letzterer auf Schadenersatz [E 73]. 

2. Wieweit besteht eine Raftung, wenn der Kranke die Art seiner 
Krankheit nicht kennt, bzw. nicht kennen kann? 

Die Rechtsprechung ist durchaus nicht einheitlich. Es kommt eben ganz 
auf den EinzelfaU und auf den Begriff des Nichtkennenkonnens an. 

Raftung verneint: [E 74] WEIMANN: Z. Med.beamte 1925, Nr 23. 
Klage gegen einen Mann wegen Infektion mit GonorrhOe. P. hatte VOl' 18 Jahren 

Gonorrhiie gehabt, war geheilt, hatte haufig ohne zu infizieren mit anderen Frauen ver­
kehrt. 1m Harnriihrensekret keine Gonokokken. Letztere fanden sich abel' seitlich in 
einer VOl' del' Afteriiffnung liegenden Fistel, die wahrscheinlich mit del' Harnriihre com­
municierte. Ein Teil del' Gonokokken war gequollen und degeneriert, ein Zeichen, daB 
ein alter ProzeE vorlag. Ablehnung del' Schadenersatzforderung. 

Untentschieden blieb die Frage (ProzeB durch Eid des Beklagten uber 
seine Kenntnis erledigt) in E 46, S.29. Eigene Saohverstandigentatigkeit. 

V ernein t wurde die Haftung in einem Urteil des Landgerichtes II Berlin, das mil' 
nach vielen Richtungen Angriffspunkte zu geben scheint. Das Berufungsverfahren schwebt 
[E 75], diirfte zu einem anderen Resultat kommen. 

Ein Indentieller, Witwer, war in als dauernd gedachte Geschlechtsbeziehungen zu einer 
Direktrice getreten, die er im Mai 1930 niit GonorrhOe (Eierstockserkrankung) infizierte. 
Del' Herr war Februar bis April 1930 wegen Harnrohrenverengung facharztlich behandelt 
worden. Die in diesel' Zeit bei ihm festgestellten, auf eine alte Infektion bezogenen Gono-

4* 
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kokken waren bei der Entlassung aus der Behandlung in mehreren Praparaten nicht mehr 
festzustellen. Der Arzt entlieB ihn aIs geheilt in bezug auf die Harnrohrenverengung, 
ga.b ilnn aber nicht ·das auch nicht verlangte, amtliche Entlassungsmerkblatt. Die In­
fektionsfrage wurde nicht erortert. Das LG. wies die Klage ab. Der KJ.ager ist als geheilt 
entlassen, die Tatsa.che, daB bei einer derartigen Krankheit mit GewiBheit von einer Heilung 
nicht gesprochen werden kann, braucht den Beklagten picht yom Geschlechtsverkehr fern­
zuhalten. Die Ansteckungsgefahr sei wenigstens fUr die Zeit kurz nach der Behandlung 
beseitigt. Die Vornahme einer neuen arztlichen Untersuchung vor jedem (6 Wochen nach 
Gonokokkenbefund!!) beabsichtigten Geschlechtsverkehr gehOrt nicht zu der im Verkehr 
erforderlichenSorgfalt. 

Die Haftung wurde in der folgenden Entscheidung bejaht: 
RGE. 15.10.25. W.A.RNEYER 1926, Heft 4; WALTERBR.A.UN: Dtsch. Arzte-Ztg 

8. 7. 26 [E 76]. 
Schadenersatz wurde anerkannt, obwohl der Beklagte zur Zeit der BeiwoOOung die 

Art seiner Krankheit nicht kannte. Das Urteil betont, daB es allgemein bekaunt sei, daB 
Ansteckungen besonders haufig von verwahrlosten Personen - der Beklagte bezeicOOet 
die Konkumbentin selbst als "Sau" - ausgehen und erst nach langerer Zeit in die Erschei­
nung treten. Wenn der Beklagte trotzdem dem Verkehr mit der Frauensperson den Verkehr 
mit der Klagerin folgen lieB, ohne eine gewisse Zeit abzuwarten, so habe er die im Verkehr 
erforderliche Sorgfalt verletzt, d. h. fahrlassig gehandelt. Die Beklagte hatte es abge­
leOOt, die Wa.R. an sich vornehmen zu lassen und seinem Arzt von der Schweigepflicht zu 
entbinden; das Gericht hat durch diese Tatsache den Beweis fUr gefiilirt erachtet, daB der 
Beklagte selbst erkrankt war. 

tiber zivilrechtliche Haftung des Ehegatten wegen unverschuldeter Infektion 
der Ehefrau wahrend der Ehe, vgl. "Ehefiihrung" S. 155. 

3. Auch die angebliche Versicherung der .Arzte, die Ansteckungs­
fiihigkeit der Syphilis sei erloschen, schiitzt nicht vor der Haft­
pflich t [E 77]. 

RG. VI. ZS. 23. 4. 06: 
Fahrlassigkeit und Haftung wurde bejaht. Auch bei gehoriger sachgemaBer Behandlung 

der Syphilis kann die Krankheit und die Ansteckungsfahigkeit noch mehrere .. Jahre nach 
dem Verschwinden der Symptome fortbestehen. Der Angabe von den Arzten, daB 
die Krankheit nicht mehr nach der Beendigung der Kur ansteckungsfahig sei, wird die 
Glaubwiirdigkeit abgesprochen. Zugleich wird aus dem, was iiber die eigenen Erfahrungen 
des Beklagten vorliegt, in Verbindung mit dem, was iiber die Gefahrlichkeit der Lustseuche 
bekl!-.nnt ist, gefolgert, daB auch der Beklagte die unter Beweis gestellten Versicherungen 
der Arzte nichtfiir zuverlassig habe halten konnen und in der Lage gewesen sei, bei Anwendung 
der erforderlichen Sorgfalt die Moglichkeit zu erkel1¥.en, daB er durch seinen Verkehr mit 
der KJagerin diese anstecke. Die Vernehmung der Arzte wurde fUr unwesentlich erkIart, 
da selbst die Bestatigung der Angaben des Klagers diesen nicht exkulpiere. 

4. Die Haftung besteht auch, wenn durch Fahrlassigkeit bei 
der Auswahl der .Arzte oder Heilpersonen eine Ansteckung erfolgt. 

Wie HELLWIG hervorhebt, haftet auch der Kranke, der infolge der Wahl 
eines als unzuverlassig bekannten Arztes oder einer nichtapprobierten Heil­
person in Unkenntnis iiber die Ansteckungsfahigkeit seiner Krankheit bleibt. 

5. Haftung roehrerer Manner fiir die Ansteckung einer Frau 
ohne Feststellung der Infektionsquelle und ohne Beziehung der einzelnen 
Konkurobenten zueinander [E 78]. 

Das BGB. kennt nicht die .Aunahme des 19. Jahrhunderts, daB der uneheliche Ge­
schlechtsvcrkehr an sich eine unerlaubte Handlung sei (volenti non fit injuria). Die gemein­
sameHaftung fiir einen Schaden (Gesundheitsschadigung des Klagers) aus § 830 setzt eine 
gemeinsame Verursachung voraus. Es kommt bei der Schadenzufiigung auf eine auBere, 
zeitliche und ortliche Einheitlichkeit des Vorganges an, wie sie z. B. im FaIle besteht, daB 
zwei Manner ziemlich unmittelbar hintereinander mit einer Frau verkehren, die ge­
schwangert und im Verlaufe der Schwangerschaft krank wurde. Hier besteht gemeinsame 
Haftung fiir den Schaden. Im gegebenen FaIle liegt eine Mehrzahl von selbstandigen, zeitlich 
und raumlich getrennten Vorkommnissen, von Handlungen verschiedener Personen und 
von Akten vor, die nur dadurch miteinander in Beziehung stehen, daB es dieselbe Frauens­
person ist, mit der Geschlechtsverkehr stattfand. RG. VI Kr. Kil. U. vom 12. 7. 19, 144/19; 
Berl. Jur. Wschr. 1919, 824. 
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6. Haftung der·Prostituierten l und der Kunden der Prostituierten 
wegen der Ansteckung. 

Zweifellos haftet der Kunde einer Prostituierten, wenn er fahrlassig oder 
vorsatzlich die Geschlechtskrankheit auf sie iibertragt, da der Einwand, eine 
Prostituierte setze sich berufsmaBig der Gefahr der Infektion aus und habe 
friiher oder spater mit der Infektion zu rechnen, nicht berechtigt ist. 

Infiziert die Prostituierte, so fragt sich, wie weit der § 254 BGB. heran­
gezogen werden kann. 

§ 254. Hat bei de,. Em8lehung des Schadens ein Verschulden des Besckadigten mitgewi,.kt, 
so oongt die Verpflichtung zum E,.satze sowie der Umfang des zu leistenden E,.satzes von den 
Umstanden, insbesondere davon ab, inwieweit de,. Schaden vorwiegend von dem einen oder 
dem andef'en Teile 'lJeru,.sackt worden ist. 

Dies gilt auch dann, wenn aich das Ve,.schulden des Bescoodigten da,.auf besch,.tmkt, dafJ 
er unterlassen hat, den Schuldner auf die Gefahr eines ungewohnlich hohen Schadens aufme,.k­
sam zu machen, die der Schuldner weder kannte nooh kennen mufJte, oder daft er ume,.lassen 
hoi, den Schaden abzuwenden Mer zu mindern. Die V Of'sCMi!t des § 278 findet entsprechende 
Anwendung. 

Der letzte Satz ist besonders wichtig. Die Kenntnis der Gefahren der Pro­
stitution ist heute so verbreitet, daB jeder, der es unterlaBt, geeignete Schutz­
mittel anzuwenden, ein konkurrierendes Verschulden begeht. Praktisch diirfte 
iibrigens bei Prostituierten die Haftpflicht geringe Bedeutung haben (vgl. [E 76] 
Rechtliches Verschulden eines Angestellten, der seinen Dienst durch Geschlechts­
krankheit nach auBerehelichen Verkehr versaumt; keine Gehaltszahlung, S. 90.) 

7. Eine Haftung fiir Ansteckung von Personen, die in voller Kenntnis 
der Ansteckungsgefahr in den gefahrbringenden Verkehr wi.lligen, besteht 
nicht (§ 254 BGB.), es sei denn, daB zum Zweck der Tauschung arglistig die 
wirkliche Ansteckungsgefahr verschleiert worden ist. Unfahigkeit, eine Mitteilung 
geistig zu verstehen, dad wohl der Nichtkenntnis gleich gesetzt werden. 

Die unter 8. und 9. angefiihrten FaIle. gehoren, wenn die vorgetragene An­
sicht richtig ist, zum Teil bereits in das nachste Kapitel. 

Einschrinkung der Haftpflicht durch konkurrierendes Verschulden 
des Geschiidigten. 

1m Kapitel:· "Haut- und Geschlechtskrankheiten und Unfall" wird auf die 
Bedeutung des schuldhaften Verhaltens des Unfallverletzten eingegangen 
werden (vgl. S. 134). Es moge aber hier eine RGE. zitiert werden, die gerade 
fUr den mit Geschlechtskrankheiten schuldhaft infizierten Menschen wichtig 
ist (§ 1325 BGB.) 

[E 79.] Der von einem Dritten strafbarer Weise Verletzte ist verpflichtet zur gimzlichen 
oder teilweisen Beseitigung seiner aus der strafbaren Handlung entstandene Erwerbs­
unfii.bigkeit durch Eigenbehandlung und Aufsichnahme arztlicher Nachbehandlung bei­
zutr&gen. Der Grad der mit der Behandlung verbundenen Schmerzen unterliegt der Be­
urteilung des einzelnen Falles. Zur Tragung der Nachbehandlungskosten ist der Verletzte 
auch vorlaufig nicht verpflichtet. RGE. 21. 9. 27. Z. BI. 92. 

Nach diesem Wortlaut stiinde den Geschadigten nicht das Recht zu, Be­
handlungsmethoden (Quecksilber, Salvarsan usw.) , die er nach dem RGBG. 
bei der Zwangsbehandlung ablehnen kann, ohne Preisga be wich tiger Rech te 
nicht anwenden zu lassen. 

Von Bedeutung kann im Fall des Todes eines durch eine gelegentliche 
Infektion Verletzten auch die folgende Entscheidung werden (§ 1327 BGB.). 

[E 80.] 1m Falle des Todes des durch Unfall Verletzten bnn das, was der Witwe cia­
durch entgangen ist (§ 1322) stets nur d~ch beurteilt werden, was nach dem gewohnlichen 
Gang der Dinge hinsichtlich der Erwerbsverhi1ltnisse des Verstorbenen erwartet werden 
konnte, wenn sich dcr Unfall nicht zugetragen hiitte. RGB. 15. 3. 28, Notztg 71. 

1 Seit Einfiihrnng der RGBG. spricht man von Personen mit haufig wechselndem 
Geschlechtsverkehr. Vgl. S. 182. 
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Strafbal'e Handlungen zur Vermeidung der von den 
Geschlechtskrankheiten drohenden Gefahren. 

A. Geschlechtskrankheit als Indikation zur Fruchtabtreibung. 
I. Syphilis. 

Die Frage, inwieweit die Geschlechtskrankheiten eine Indikation zur Frucht­
abtreibung darstellen, hat Arzte und Laien viel beschiiftigt. Die FUhrer groBer 
politischer Linksparteien haben in voller Verkennung der tatsiichlichen Ver­
hiiltnisse so weit gehen wollen, daB sie in der Syphilis der Eltern an sich eine 
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft erblickten und jeden, der 
anderer Meinung war, gar nicht erst widerlegten, sondern einfach bekiimpftenl. 
Die Stellung des einzelnen zur Frage der Freigabe der Fruchtabtotung hiingt 
von seiner "\Veltauffassung abo Hier kann es sich nur darum handeln, fest­
zustellen: 1. wie ist die gesetzliche Regelung nach dem bestehenden Recht; 
2. wie ist die gesetzliche Regelung im neuen Strafgesetzentwurf gedacht; 3. ist 
die Wissenschaft gezwungen, auf eine Anderung der Gesetze zu drangen 1 

Geltende~ Recht (StGB.) in der Fassung vom 18.5.1926. 
§ 218. Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleib oder durch Abtl'eibung totet oder die 

Totung durcl. einen andern zulii{3t, wird mit Gefangnis bestraft. 
Ebenso wird ein anderer bes/raft, der eine Frucht im M utterleib oder durch Abtreibung 

totet. 
Der Ver8uch ist strafbar . 
• 5. Wer die im Ab8. 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbs­

mii{3ig begeht, wird mit Zuchthaus bestraft. Ebenso wird be8~raft, wer einer Schwangeren ein 
Mittel oder Werkzeng zur Abtreibung der Frucht gewerbsmii{3ig verschafft. Sind mildernde 
Umstande vorhanden, 80 tritt Gejangnisstraje nicht unter 3 Monaten ein. 

Die groBe Diskussion tiber die juristische Berechtigung des Arztes (zweifel­
hafte Anwendung des Notstandsparagraphen 54 StGB.) zur Schwangerschafts­
unterbrechung hat nur histori[;chen Wert, weil mit der Annahme des letzten 
Strafgesetzentwurfes (1927) zu rechnen ist, der tibrigens in seinem § 254 mit 
dem § 295 des·0sterreich. StGB. inhaltlich tibereinstimmt. 

§ 253. Abtreibung. 
Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung totet oder die Totung 

durch einen anderen zulii{3t, wird mit Gefangnis bestrajt. 
Ebenso wird ein anderer bestrajt, der eine Frucht im M uiterleib oder dunh Abtreibung totet. 
Der Ver8uch ist strafbar 2• In be80nder8 leichten Fallen kann das Gericht, auch wenn die 

Voraussetzung de8 § 26, Abs. 3 2 nicht vorliegt, von Strafe absehen. 
Wer die in Absatz 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbs­

mii{3ig begeht, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestrajt. Ebenso wird bestraft, wer einer 
Schwangeren ein Mittel oder einen Gegenstand zur Abtreibung der Frucht gewerb8mii{3ig ver­
schafft. 

§ 254. Arztlich gebotene Unterbrechung der Schwangerschaft. 
Eine Abtreibung im Sinne des Ge8etzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt eine 

Schwangerschajt unterbricht, weil e8 nach den Regeln der arztlichen Kunst zur Abwendung 
einer aut andere Wei8e nicht abwendbaren Gefahr jur da8 Leben und die Gesundheit der Mutter 
erforderlich ist. 

Eine Totung im Sinne des Ge8etze8 liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt aU8 dem 
gleichen Grunde ein in der Geburt begriffenes Kind totet. 

1 Vgl. HOLLEIN: Der Gebarzwang. 
2 Bisher war der Versuch der Schwangerschaftsunterbrechung (Verbrechen!) auch 

strafbar, wenn es sich urn ein untaugliches Objekt (keine wirkliche, nurvermutete Schwanger­
schaft) und ein untaugliches Mittel handelt. Nach RGSt. 16.5.30 I 452/30 [E 81] gehOrt 
aber zum Versuch der Abtreibung irgendwelche Einwirkung auf den Kiirper der 
Schwangeren (Dtsch. Jur.-Ztg, Nov. 1930). Eine Frau hatte der Hebamme Blutungen 
vorgetauscht, urn Aufnahme in cine Heilanstalt zu erhalten. (Ebenso muBte Vortauschung 
einer frischen Geschlechtskrankheit zum gleichen Zweck angesehen werden.) 
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Die vom deutschen Arztetag vorgeschlagene Fassung "nach den RegeIn der 
Wissenschaft, insbesondere zur Abwendung einer Gefahr" usw., ist nach langer 
Diskussion abgelehnt worden, weil die fiihrenden Parlamentarier und Juristen, 
vor allem Dr. KAm. (meiner Ansicht nach mit Recht) verhindern wollten, daB 
die eugenische Indikation durch eine Hintertiir in das Gesetz hineinkommt. 

Das Gesetz verbietet also nicht nur jetzt, sondern auch in nachster Zukunft, 
eine Leibesfrucht abzutoten, selbst wenn die Moglichkeit besteht, daB letztere 
lebensunwert, minderwertig, kurz, eugenisch unerwiinscht ist. Vom arzt­
liohen Standpunkt aus ware eine Anderung des Gesetzes zu fordern, wenn es 
eine Reaktion gabe, die mit Sioherheit (wenigstens mit der in der Medizin 
iiberhaupt erreichbaren) AufschluB iiber die Lebenswertigkeit der Frucht geben 
wiirde. Gerade diese Probe fehlt aber vollig; wir wissen wohl, daB die in den 
ersten Jahren nach der Syphilisinfektion gezeugten und ausgetragenen Kinder 
haufiger krank und minderwertig sind, als die aus spateren Perioden der Krank­
heiten stammenden und werden wahrend einer Periode von 5 J ahren zur Ver­
meidung der Kindererzeugung zu raten haben; die Prognose des Einzelfalles 
aber entzieht sich ganz unserer Beteiligung, wie ich aus reicher Erfahrung 
selbst sagen kann. Die Prognose der kongenitalen Syphilis ist im letzten 
Dezennium, wie eine groBe Diskussion in der Berliner gynakologischen Gesell­
schaft zeigte, durch energische und zielklare Behandlung von Mutter und Kind 
so viel besser geworden, daB die friiher ungiinstige Prognose heut unberech­
tigt ist. Je friiher die Syphilis der Eltern therapeutiscli erfaBt wird, um so 
weniger kann die Syphilis der Eltern auch von rein arztlichem Standpunkt als 
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung angesehen werden. 

Dagegen kann die Syphilis der Mutter eine Indikation zur FruchtabtOtung 
darstellen. Tertiare gummose Syphilis heilt eigentlich so schnell, daB bis zur Ge­
burt, falls der Abort in den ersten drei Monaten eingeleitet werden soll, mit 
Heilung gerechnet werden kann. Maligne Luesformen oder Syphilisaffektionen, 
die den Antisyphiliticis gegeniiber refraktar sind, geben bei Einleitung eines 
kiinstlichen Abortes eigentlich eine schlechtere Prognose, als bei normaler 
Geburt. Immerhin gibt es Falle, in denen ebenso wie bei syphilitischer Er­
krankung innerer Organe die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
besteht. Es kommt in allen diesen Fallen nicht auf die syphilitische Atiologie, 
sondern auf Art, Entwicklung, Voraussicht der Organerkrankung an. 

Die folgende Entscheidung prazisierte die Stellung der Indikation zu dem 
Problem der eugenischen Schwangerschaftsunterbrechung wegen Syphilis (MEYER: 
Z. Med.beamte 1927, 263 [E 82].) 

Ein schwangeres Hausmadchen erhielt wegen Fruchtabtreibung 6 Monate Gefangnis, 
der Lohnabtreiber (Dr. C.) 2 Jahre Zuchthaus. In einem Gnadengesuch gab die Verurteilte 
an, sie habe 1923 an Syphilis gelitten; das 1924 geborene Kind sci an kongenitaler Syphilis 
gestorben. Durch die Syphilis sci dann der inkrimierte Abort eingetreten. M. lehntdiesen 
Zusammenhang ab, die Gerichtsinstanzen scheinen sich dieser ablehnenden Auffassung 
angeschlossen zu haben. M. fiihrt an, daJl nicht die frillier angenommenen 70-50% der 
bei Syphilitischen vorkommenden Fehlgeburten auf das Schuldkonto der Syphilis komme, 
sondem nur 11,38%. Die Infektion ist keine germinative, sondem postconceptionelle 
und placentare. Die Placenta wird erst im Ablauf des vierten Monats vollstandig gebiIdet. 
Nur 1,6% der Abortfalle erfolgen im fUnften, 24% im achten, 22% im neunten Mouat. 
Erst emmal ist ein syphilitischer Abort im vierten Mouat beschrieben worden ... Das Ehren­
gericht beurteiIte die Frage anders, lieS die Moglichkeit der syphilitischen Atiologie des 
Abortes zu und sah keinen Grund zum Einschreiten durch ehrengerichtliches Verfahren. 

II. Tripper. 

Die Gonorrhoe kann als Krankheit der Mutter eine Indikation zur Schwanger­
schaftsunterbrechung abgeben. Freilich ist zu fordern, daB letztere auf Falle 
beschrankt bleibt, in denen bei friiheren Geburten schwere, das Leben 
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bedrohende Komplikationen der Adnexe aufgetreten. sind, und zur Zeit der 
neuen Schwangerschaft so starke Residuen (wohlmoglich mit infektiOsem 
Material) zurUckgeblieben sind, daB Verschlimmerungen bei der Geburt und 
im Wochenbett mit einiger Sicherheit zu erwarten sind. Diese Faile diirften 
in der Praxis sehr selten sein. (Vielleicht ist der Ausfall der Komplement­
ablenkungs-Reaktion bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen von Bedeutung.) 

Zu groBter Vorsicht mahnt die Arzte folgende Entscheidung: 
[E 83.] Eine am ll. 3. 27 ergangene Entscheidung des RG. betont ausdriickJich, 

daB entgegen der von den Arzten vielfach angenommenen .Ansicht bei Unterbrechung der 
Schwangerscha.ft der Notstandsparl!>graph 54. StGB. :fUr die itrztliche Handlung nicht als 
Rechtfertigungsgrund, sondem nur als Entschuldigungsgrund diene. Handle der 
Arzt, was denkbar sei, lediglich als Gehilfe der Schwangeren, so komme ibm der § 54 
zugute. Es niitze ibm jedoch nicht, soweit er Titter oder Mittii.ter sei, es sei denn, daB 
die Schwangere zu seinen Angehorigen zii.hle. Aus einem arztlichen Berufsrecht oder aus 
der Einwilligung der Schwangeren kOnne die Straflosigkeit nicht hergeleitet werden. Aber 
das Reichsgericht stellt dann den Satz auf: "In Lebenslagen, in welchen eine den ii.uBeren 
Tatbestan.cf einer Verbrechensform erfiillende Handlung das einzige Mittel ist, um ein 
Rechtsgut zu schiitzen oder eine vom Recht anerkannte oder auferlegte Pflicht zu erfiillen, 
ist die "Frage, ob die Handlung rechtmiiJ3ig oder unverboten oder rechtswidrig ist, an der 
Hand des dem geltenden Recht zu entnehmenden WertverMltnissen der in Widerstreit 
stehenden Rechtsgiiter oder Pflichten zu entscheiden." Damit hat das Reichsgericht den 
Grundsatz der Giiter- und Pflichtenabwitgung aufgestellt. Wendet man ibn auf die bier 
strittige Frage an, so ergibt sich, daB in der Regel das Leben oder eine schwere Gesundheits­
bescMdigung des fertigen Menschen Mher zu bewerten ist als die Existenz der Leibesfrucht, 
des werdenden Menschen. Der Notstand, in dem die Schwangere handelt, wirkt also bier 
uicht wie sonst entschuldigend, sondem rechtfertigend, er schlieJ3t die Rechtswidrigkeit 
wes Handelns aus, und in gleicher Weise entfitllt die Rechtswidrigkeit und damit die 
Strafba,rkeit des Handelns eines zur Beurteilung der Sachlage fii.h:igen Dritten, aber nur, 
\venn er mit der wirklichen oder mutmaJ3lichen Einwilligung der Schwangeren 
handelt. . 

In der ganzen Abortfrage kann nicht energisch genug auf die in RuBland 
gemachten Erfahrungen hingewiesen werden. Abgesehen von der Gefahr, die 
selbst in der klinischen Abtotung der Leibesfrucht liegt (0,2% Mortalitat, 
sehr erheblich Morbiditat), sind die Spatfolgen (dauernde Sterilitat, Blutungen, 
Nervenleiden, extrauterine Graviditat) so bedeutend, daB selbst die Sowjet­
arzte den Kampf gegen die Abortseuche fordern. 

B. Sterilisation von zengungsfiihigen Menschen znr Abwendnng 
der von der Geschlechtskrankheit drohenden Gefahr. 

In der letzten Zeit hat der Gedanke der eugenischen Sterilisation bedeutende 
Schlagkraft gewonnen. Da es Methoden gibt, die ohne Entfernung der Keim­
driisen, also ohne Kastration, eine Zeugungsunfahigkeit beinahe gefahrlos fUr 
den Operierten herbeifiihren (Unterbindung der Samenstrange und Eileiter), 
ist die Sterilisation derjenigen Menschen als eine der Rasse und dem Einzelnen 
niitzendes Heilmittel angesehen worden, die ungeeignet ers.cheinen, lebens­
werte Nachkommen zu liefern. Einzelne Staaten Nordamerikas haben diese 
Sterilisation ala eine in den Strafvollzug einzureihende MaBnahme anerkannt, 
wenn es sich um Sexualverbrechen usw. handelt. BOETERS wollte die Methode 
auf geistig und korperlich absolut Minderwertige ausgedehnt wissen. In Deutsch­
land ist der Eingriff bereits vielfach vorgenommen, ohne daB die Behorden bisher 
eingeschritten sind, wenn die Operierten einwilligten. Auf den ganzen Fragen­
komplex kann hier nicht eingegangen werden. Es darf aber betont werden, 
daB der preuBische Landesgesundheitsrat nach einer langen Diskussion die 
Sterilisierung aus eugenischen Motiven abgelehnt hat, weil der Stand der Erb­
wissenschaft aIle Entscheidungen auf diesem Gebiet als sehr unsicher er­
scheinen laBt. 
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Die Frage hat fur die Geschlechtskrankheiten eine erhebliche Bedeutung. 
Gabe es eine sichere Methode der temporaren Sterilisienmg, die nicht die Gefahr 
in sich schlosse, gegen die Absicht des Arztes und der beteiligten Eheleute, 
sich in eine dauernde umzuwandeln, so konnte bei Syphilis und Tripper dieser 
Eingriff dem doch schlieBlich in seinem Endergebnis unsicheren Praventiv­
verkehr vorgezogen werden. 

An sich ist die Sterilisation eine Korperverletzung, die nach § 224 StGB. 
(vgl. S. 8 mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren) bestraft wird. Die Einwilligung 
macht die Korperverletzung durchaus nicht immer und unter allen Umstanden 
zu einer erlaubten Handlung. Es sei an die Totung auf Verlangen erinnert 
§ 216 StGB.: 

1st iemand durch dall ausdriickliche und ernste Verlangen des GetOteten zur Tiitung bestimmt 
worden, so wt auf Gefamgnis nicht unter drei Jahren zu erkennen. 

Im bestehenden Strafgesetz hat die Umgrenzung des Begriffes Einwilligung 
groBe Schwierigkeiten gemacht. FRANK sagt: "FUr unwirksam erklart das 
Gesetz, wenn auch indirekt, die Einwilligung in allen Fallen, in denen es die 
Handlung aus originarem d.h. nicht bloB vom Verletzten abhangendemlnter­
esse verbietet (§ 174 unziichtige Handlungen mit Pfleglingen; § 306 Brand­
stiftung). 

Sehr verstandlich sagt der neue StGE. § 239: 
§ 229. Wer eine Kiirperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornbmmt, wird nur 

bestrajt, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen (lie g~tten Bitten verstii[3t. 
Jede Sterilisation, die durch einen gesundheitlichen Notstand bedingt ist, 

diirfte die Einwilligung des Kranken vorausgesetzt, strafIos sein; z. B. bei 
Frauen: syphilitische Herzerkrankung, Aortenaneurysma-, Lebererkrankungen 
usw. Dieser Eingriff kann den Praventivverkehr, der doch nie die Empfangnis 
absolut sicher verhiitet, vorzuziehen sein. Dauernde und wie oben auseinander­
gesetzt auch temporare Sterilisierung aus eugenischen Grunden zum Zweck 
der Vermeidung der Kinderzeugung ist trotz der Einwilligung als gegen die guten 
Sitten verstoBend und damit als strafbar anzusehen. Wenn auch der Arzt ffir 
die Zeit der hochsten Infektiositat der Syphilis Praventivverkehr empfehlen 
kann und muB, so ist eben die Sterilisierung ein spater nicht wieder gut zu 
machender Eingriff (vgl. REINER FETSCHER: "Kiinstliche Sterilisierung in der 
Ehe" in MAx MARCUSES: "Ehebuch"). tl"ber die Einwilligung eines Ehegatten 
in die Sterilisierung des anderen vgl. S. 155, Kapitel Ehefuhrung. 

Beim Tripper der Frau waren sichere Methoden der vorubergehenden Steri­
lisierung, z. B. durch schwache Rontgenschadigung der Eierstocke zweifellos 
erwiinscht, arztlich indiziert und damit auch straflos, wenn die Einwilligung 
der Kranken und ihres Ehepartners gegeben ist. Adnexerkrankungen, peri­
und parametristische Exsudate, Neigung zu Exacerbationen chronisch-gonor­
rhoischer Prozesse machen eine sichere Schwangerschaftsverhiitung erwiinscht. 
Bei allen Rontgenschadigungen der Eierstocke zum Zweck temporarer Sterili­
sierung ist freilich die immer deutlicher hervortretende Tatsache zu beriick­
sichtigen, daB gleichzeitig eine Keimschadigung aller Eier der Ovarien statt­
findet, deren Abschatzung ffir die Entwicklung der spater evtl. zlir Reife aus­
ersehenen Friicbte nicbt abzuscbatzen ist.Auf diese Tatsacbe hat der Arzt 
mit Nachdruck hinzuweisen, wenn er nicht mit einer Haftpflicbtklage (Unter­
lassung der Au£klarungspflicht) rechnen will. 

c. Ablehnung del' Ubernahme einer Berufsgefahr. 
Jeder der beruflicb mit Geschlechtskrankheiten zu tun hat, iibernimmt 

ein gewisses Risiko, selbst infiziert zu werden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daB jeder der die berufliche Tatigkeit entgeltlich oder unentgeltlich iibernimmt, 
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aueh die Berufsgefahr so weit ubernehmen muB, wie diese naeh der allgemeinen 
Erfahrung sieh zu gestalten pflegt. Ein Chauffeur hat die Berufsgefahren eines 
Chauffeurs in allgemeinen Grenzen zu ubernehmen, er kann aber die das ge­
wohnliehe MaB ubersehreitende Gefahr (200 Kilometerfahrten auf ungiinstiger 
GebirgsstraBe) ablehnen. Wie weit Dienstvertrage der Berufstatigen zur mer­
nahme des Risikos verpfliehten und eine Weigerung den Weige:mden fUr die 
Folgen haftpflichtig maeht, wird spater zu behandeln sein. Bier handelt es 
sieh urn die strafreehtliehen Folgen, die die Verweigerung der "Obernahme 
der Berufsgefahr zur Folge haben kann. 

[E 84.] STEYERTHAL und PNIOWER haben (Med. Welt 1922, Nr 20 u. 34) einen Fall 
mitgeteiIt, der aIs Paradigma fiir iiJmliche FiiJIe dienen kaun. 

Ein Arzt stellte bei tlbernahme der Geburt Placenta praevia fest; gleichzeitig sah 
er, daB Vulva und Vagina mit ganzen Booten breiter Kondylome besetzt waren. Er 100te 
mit der Hand - Gummihandschuhe hatte er vergessen - die Placenta praevia und infi­
zierte sich. 

STEYERTHAL meint, daB es Pflieh t des Arztes sei in einem Falle, in dem 
der Tod der Patientin dureh Verbluten sieher zu erwarten ist, ohne Rueksieht 
auf die eigene Gefahr einzugreifen und glaubt, daB hier der § 222 StGB. zur An­
wendung kame, ja, daB sogar der strafverseharfende Paragraph angewendet 
werden konnte, weil er zu der Aufmerksamkeit, die er fahrlassigerweise .aus 
den Augen setzte, vermoge seines Berufes besonders verpfliehtet war. Es solI 
hier nieht erortert werden, ob nach der Ethik oder der Standesordnung der 
handelnde oder ablehnende Arzt riehtig gehandelt hat; es ist aber PNIOWER 
zuzustimmen, der anfiihrt, daB der unterlassende Arzt gesetzlieh dureh den 
sog. Notstandsparagraph 54 StGB. gesehutzt ist: 

E.ne Bflrafbare Handlung ist nicht vorhanden, wen'll. die Handlung aufJer m Falle der 
Notwekr in einem unversGhuldeten aUf andere Weise niGht zu beseitigenden Notstande zur 
Rettung aus Biner gegenwartigen Ge/aM fUr Leib oder Leben des Taters oder Bines Angek6rigen 
begangen worden ist. 

Neben den Begehungs(Commissiv)delikten erkennt das StGB. aueh Unter­
lassungs(Omissiv)delikte an. An sieh kann also aueh eine Unterlassung ein 
strafbares Delikt sein. Will also ein Arzt nicht die berufsmaBige Gefahr ver­
meiden, sondern einer naeh Lage der Verhaltnisse fast sieheren Infektion seiner 
eigenen Person und vielleieht aueh damit seiner Familie entgehen, so handelt 
er dureh Ablehnung der Plaeentalosung zur Rettung aus einem Notstand, der 
erhebliehe Gefahren fUr Leib und Leben in sieh sehlieBt. Die Tatsaehe, daB 
er keine Gurnmihandsehuhe bei sieh gehabt hat, kann meines Eraehtens nieht 
so sehwerwiegend sein, daB man dem Arzt die beinahe siehere eigene Infektion 
zumuten kann. 

Aueh wenn er z. B. von der Polizei zur Entbindung gerufen ware, diirfte 
die Ablehnung straflos sein. § 360 Nr. 10 StGB. sagt ausdriieklieh: 

Wer bei Unglucksfallen oder gemBiner Gefahr oder Not von dm PolizeibekOrde oder deren 
Stellvemeter zur Hilfe aufgefordert keine Folge leistet, obwohl er der Autforderung onne erheb­
liGhe eigene Ge/anr gervUgen konnte, wird wegen tJberlretung bestrajt. 

Der gesehilderte Fall liegt sieher ganz eigenartig; im allgemeinen wird bei 
stark ausgebildeten infektiOsen syphilitisehen Prozessen wohl stets Zeit vor­
handen sein, die Operation unter ausreiehenden SehutzmaBnahmen vorzu­
nehmen. Lehnt ein Arzt aueh die ubrig bleibende geringe Gefahr ab, so hat er 
sieher die strafreehtliehen und zivilreehtliehen Folgen zu tragen (z. B. bei Ab­
lehnung der Operation einer syphilitisehen Phimose, falls naehfolgende Gangran 
des Gliedes bei phagedanisehem Sehanker eintritt). 
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Die Rechte und Pfiichten des Geschlecbtskranken. 
Eine Aufzahlung aller Pflichten der Geschlechtskranken eriibrigt sich hier, 

da sie ja einen wesentlichen Inhalt eines Teiles dieser Abhandlung bilden. Die 
Geschlechtskranken haben eben alles zu meiden und zu unterlassen, was zur 
Schadigung der Gesundheit, der materiellen und ideellen Belange anderer 
Personen fiihren kann und alles zu tun, was zur Beseitigung der durch ihre 
Krankheit hervorgerufenen Nachteile erforderlich ist. Selbstverstandlich haben 
sie auch die gleichen Pflichten sich selbst gegeniiber; es ist aber nicht angangig, 
die Nichterfullung dieses Teiles der Pflichten stets unter Strafe zu stellen 1 ; 

Nachteile,. die den Kranken aus der Pflichtverletzung erwachsen, haben sie 
zu einem Teil selbst zu tragen (Versicherungs-Gesetzgebung vgl. S. 72). 

Das RGBG. legt den Geschlechtskranken die Pflicht auf, sich von einem 
fUr das Deutsche Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen, stellt aber 
die Nichterfiillung der Pflicht nicht unter Strafe (§ 2). Die §§ 5-6 regeln die 
Offenbarungspflicht der Geschlechtskranken (vgl. Gefahrdung) beirn auBer­
ehelichen und ehelichen Geschlechtsverkehr; der § 4 handelt von der Pflicht 
ein Gesundheitszeugnis beizubringen und sich der Zwangsbehandlung zu unter­
werfen. Hier taucht bereits eine Zweifelfrage auf, ob dieser Weg mit der in 
Artikel 114 der Weimarer Verfassung garantierten Unverletzlichkeit der Person 
vereinbar ist. Die Beeintriichtigung und Entziehung der personlichen Freiheit 
durch die offentliche Gewalt ist nur auf Grund von Gesetzen zuliissig. Personen, 
denen die Freiheit entzogen wird, sind am darauffolgenden Tage in Kenntnis zu 
setzen, von welcher BehOrde und aus welchen Grunden die Entziehung der Freiheit 
angeordnet worden ist; unverzuglich soll ihnen Gelegenheit gegeben werden, Ein­
wendungen gegen die Freiheitsentziehung vorzubringen 2. 

Hier mag eine bisher noch nicht durch ein Gericht entschiedene Frage be­
sprochen werden, die die Pflichten und die Rechte der Geschlechtskranken 
gleichmaBig beriihrt. 

Besteht ein Behandlungszwang fiir schwangere an latenter 
Syphilis leidende Frauen ~ HELLWIG (Dtsch. med. Wschr. 1929, Nr 12) 
bejaht diese Frage. Er glaubt, daB die GesundheitsbehOrde das Recht hat, 
eine Schwangere, die vorher ein syphilitisches Kind geboren hat, zur Zeit keine 
Symptome aktiver Syphilis zeigt, auch gegen ihren Willen in Zwangsbehandlung 
zu nehmen, weil sie an einer mit Ansteckungsgefahr (fUr den Fetus) verbun­
denen Geschlechtskrankheit leidet. Die Ansteckungsgefahr besteht allerdings 
nur fUr ihre zukiinftigen Kinder. Der Einwand, daB die Frucht im Mutterleib 
ein Teil der Mutter sei, ist hinfallig, da del' Nasciturus sowohl im Strafrecht 
(Abtreibung) als im Erbrecht geschiitzt sei, so sei er auch in bezug auf Schutz­
maBnahmen gegen Ansteckung als eine Rechtspersonlichkeit aufzufassen. 

Das Recht des Geschlechtskranken 

sollte gerade vom Facharzt nach Moglichkeit geschiitzt werden, zumal da die 
moderne Gesetzgebung in ihrer sozial-hygienischen Einstellung nur zu sehr 

1 Das RGBG. sprioht im § 2 von der Pflioht des an einer mit AnsteokWlgsgefahr 
verbundenen Gesohleohtskrankheit Leidenden, sioh behandeln zu lassen, stellt aber die 
Niohterfiillung der Pflicht nicht unter Strafe. Der § 4 droht nur eine ZwangsbehandlWlg 
unter bestimmten Voraussetzungen, aber keine Strafe an. 

2 Das preuBische OVG. hat am 5.11. 26, die Auffassung zuriickgewiesen, daB Art. 
114 RV. iiber Unverletzlichkeit der Person in Widerspruch stehe mit der Zustandigkeit 
der Ortspolizei zur Durchfiihrung der Verordnung der Reichsregierung zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten vom 11. 12. 18 und des RGBG. und mit der Forderung auch 
einer arztlichen Untersuohung eines Krankheitsverdachtigen. [E 85.] 
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geneigt tst, den Arzt aus seiner Stellung ala Berater der sich ibm anvertrauenden 
Kranken in die eines ganz andere Ziele verfolgenden Gesundheitsbeamten 
hineinzudrangen. 

I. Das Recht auf Behandlung ist heute den Geschlechtskranken im 
vollen MaBe gewahrt, indem aIle Beschrankungen, die bei selbstversehuldeten 
Krankheiten frillier bestanden, aufgehoben sind (RVO). Auch die frillier oft 
angewendete Verweigerung des Krankengeldes, um arbeitsunfahige Kranke 
zum Eintritt in das Krankenhaus zu veranlassen, ist heute nicht mehr ublich. 
1m Gegenteil; die Krankenkassen ktinnen aueh die vom Kranken gewiinschte 
Einweisung in ein Krankenhaus ablehnen (RVO. § 184) an Stelle von Kranken­
hilfe kann die Kasse Kur und Verpflegung in einem Krankenhaus gewahren. 
Die frillier sehr verbreitet gewesene Auffassung, daB die Behandlung Geschlechts­
kranker in einem Krankenhaus fur den Schutz der gesunden Bevtilkerung 
zweckmaBiger sei als die ambulante hat durch die immer mehr bekannt ge­
wordene Tatsache eine Anderung erfahren, daB die Kranken den Urlaub, den 
sie aus irgendwelchen Griinden (TodesfaIIe Angehtiriger, Termine, dringende 
Beschiiftigung) sich geben lassen, sehr haufig zu sexueller Betatigung- benutzen. 
Jeder Krankenhausleiter hat auf diesem Gebiete seine E'rfahrungen 1. 

Die soziale Versicherung hat den versicherungspflichtigen und versicherungs­
berechtigten Geschleehtskranken weitgehende Rechte eingeraumt, die auch 
auf die Angehtirigen der Versicherten ausgedehnt sind. (V gl. das Kapitel 
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Angestellten­
versicherung.) Die immer grtiBer werdende Zahl von Menschen, die von der 
stadtischen oder staatlichen WohlfahrtsfUrsorge erfaBt werden, haben an die 
entspreehenden Einrichtungen Rechte, die denen der Sozialversicherten ent­
spreehen. 

FUr die noch ubrig bleibende Bevti1kerungsschicht hat das RGBG. ala 
Korrelat fur die unter bestimmten Bedingungen eintretende Zwangsbehandlung, 
allerdings nur fur die Kranken, die an einer unter Ansteckungsgefahr 
verbundenen Geschlechtskrankheit leiden in § 2, Abs. 2 gesorgt. 

Durell, AuafuMungsbestimmungen ist dafur Sorge zu tragen, dafJ die Behandlung der 
Minderbemittelten, die keinen AnB'fJ'I'UCh auf anderweitige arztliehe Behandlung haben oder 
denen die Behandlung auf Grund Binet" Versicherung wirtsehaftliehe N aehteile bringen kiinnte, 
aua iiffentlichen Mitteln siehergesteUt wird. 

tTber den Begriff "Minderbemittelt" 2 sagen die Ausfiihrungsbestimmungen: 
Minderbemittelt sind Geschlechtskranke, soweit sie ohne Gefahrdung ihres oder iMer Unter­

kaUsberechtigten notwendigen Lebensbedarfs die Kosten der amlichen Behandlung einer 06-
schlechtskrankheit nieht tragen kiinnen._ 

1 leh gab einem 40jahrigen Soldaten, der auf meiner Lazarettabteilung wie dureh ein 
Wunder von dem allerschwersten Salvarsanexanthem geheilt war, auf seine dringende 
Bitte Urlaub. Er infizierte sich sofort mit akuter Gonorrhoo durch Verkehr mit einer 
StraBendirne. 

2 Der Begriff "Minderbemittelt" ist abzugrenzen von "Unbemittelt". "Unbemittelt" 
umfaBt nach einer Zusammenstellung des Reichsarbeitsministeriums 13 Gruppen: 1. .Arbeits­
unfiihige Kranke und Wochnerinnen, 2. Rentenempfii.nger aus der Sozialversieherung, 
soweit sie Rente wegen Erwerbsbeschrii.nkung von mindestens 66% % beziehen oder da.s 
65. Lebensjahr erreicht baben, 3. Kleinrentner, 4 . .Arbeitslose, die eine Rente von 60% 
naeh dem Milita.rreichsversorgungsgesetz beziehen, 5 . .Arbeitslose, die weniger als ein Drittel 
arbeitsfii.hig und 6. .Arbeitslose, fUr die in der .Arbeitslosenversicherung eine Sperrfrist 
lliuft, 7 . .Arbeitslose, deren .Arbeitslosigkeit durch Streik oder AUBBperrung b~ ist, 
8 . .Arbeitslose, die wii.hrend der Wartezeit fiir die .Arbeitslosenunterstiitzung laufendWohl­
fahrtsunterstiitzung beziehen, 9. bis 10. Hauptunterstiitzungsempfii.nger in der Arbeits­
losen- und Krisenunterstiitzung, 11. Unterstiitzte Kurzarbeiter, such wenn sie gleichzeitig 
Wohlfahrtsunterstiitzung erhalten, 12. Pflichtarbeiter im Sinne des § 19 der ReichsfiirBorge­
ordnung, 13. Fiirsorgearbeiter in der Wohlfahrtspflege. , 
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Bayern halt fill' minderbemittelt die Personen, deren Einkommen unter 
den Satzen bleibt, bei deren Nichterreichung eine Wochnerin nach der RV. 
yom 7.9.25 Wochenfiirsorge erhalt. (Ahnlich Hamburg.) 

Die Festsetzung des Begriffes in der Praxis ist recht schwer, da die Kosten 
yom Verla.uf des Krankheit abhangen. HELLWIG halt eine engherzige Ausiegwig 
fUr unzulassig. Die Kosten tragen die Kommunalbehorden, deren Gesundheits-
amter die Durchfiihrung der Behandlung angeordnet haben. • 

Wichtig ist, ob die in den preuBischen Ausfiihrungsbestimmungen § 8, 
Abs. 2 ausgefiihrten Grundsatze wirklich durchgefiihrt werden. Gemeinde und 
Gemeindeverbande konnen den Ersatz der bei der Zwangsbehandlung auf­
gewendeten Kosten von dem Kranken oder denjenigen verlangen, die dem 

. Kranken gegeniiber zur Tragung der Kosten verpflichtet sind. Der Ersatz­
anspruch darf nach MaB und Voraussetzung nicht weiter geltend gemacht 
werden, als ihn ein FUrsorgeverband gegeniiber dem Unterstiitzten oder dem 
diesem verpflichteten Dritten hat. 

Nach HELLWIG kann die Behorde auch einen ZuschuB zu den Kosten im 
Rahmen der Leistungsfahigkeit des Kranken verlangen. 

Das gleiche Recht wie die Minderbemittelten haben die versicherten Ge­
schlechtskranken, die glaubhaft nachweisen, daB ihnen die Behandlung auf 
Grund der Versicherung wirtschaftliche Nachteile bringt. Die Bestimmung der 
Reichsregierung yom 27.2. 29 iiber Gesundheitsfiirsorge fiir Geschlechtskranke 
bringt die an sich klare Regelung der Materie (Durchfiihrung der Behandlung, 
Regelung der Kostenfrage). Es ist fraglich, ob diese Bestimmung sehr not­
wendig ist, weil doch aIle Krankenkassenangestellten zur strengsten Dis­
kretion verpflichtet sind, und ob der Kranke hohere Kosten den Versiche­
rungstragern auferlegen darf. Da das Gegenteil nicht gesagt ist, muB man 
annehmen, daB das Recht allen Geschlechtskranken, nicht nur den an mit 
Ansteckungsgefahr verbundenen Affektionen leidenden zusteht 1. 

Das gleiche Recht wie der Deutscha hat auch der Auslander, voraus~ 
gesetzt, daB es sich um eine mit Ansteckungsgefahr verbundene Geschlechts­
krankheit handelt. Das Gesetz erstrebt die Beseitigung der Ansteckungsquellen 
im Interesse der gesunden Bevolkerung. FUr Auslander, die als lastige Aus­
lander doch nach ihrer Heimat abgeschoben werden sollen, kann ein Recht 
auf kostenlose Behandlung (als Minderbemittelte) eigentlich nur anerkannt 
werden, w~nn ihr Heimatstaat die Gegenseitigkeit verbiirgt hat 2. 

(Das Recht der verwahrlosten geschlechtskranken Kinder nichtdeutscher 
Nationalitat vgl. 69.) , 

Das Recht auf Behandlung steht auch bei nicht ansteckenden Formen 
der Geschlechtskrankheiten dem Unbemittelten zu. Es tritt fiir sie das 
Wohlfahrtsamt ein, das sich mit der Minderbemittelten bei Wahrung des 
Rechtes auf Riickerstattung der Kosten annehmen diirfte. Einige Entscheidungen 
mogen die oft recht komplizierten Verhaltnisse beleuchten [E 85a]. 

Ein an Gehirnsyphilis leidender Kranker hat Anspruch auf Behandlung 
und Unterstiitzung, selbst wenn eine eingreifende Kur zeitweise Unterbrechung 

1 Die Bestimmung schafft ein Vorzugsrecht fiir die Geschlechtskranken. Sie steht 
nicht in Einklang mit einer Entscheidung des RV A. [E 87] vom Jahre 1930, falls durch 
die Ablehnung der Kra.nkenkassenhilfe hahere Kosten erwachsen: Nac-h § 182, Nr.l der 
RVO. hnn ein Versioherter nioht ohue Riicksioht auf die groBen Kosten der KK. die von 
ibm gewiinschte Behandlung verlangen, wenn dem unbedingten Bediirfnis duroh eine andere 
billigere Kur geniigt werden hnn (Nervenmassage hei !sohlas). Rev. Sem. RVA. 20. 1. 27, 
II a, K. 27, 26; Berlin Entsoh. d. RVA. 1930, S.199. 

2 1m Rheinland hat die kostenlose Behandlung geschleohtskranker Auslander, vor 
aJlem der Sohiffsmannsohaften auf dem intemationalisierten Strome, zu erhebliohen Kosten­
aufwand nnd zu Uuzutriiglichkeiten (Uherfiillung der Krankenhii.user) gefiihrt. 



62 J. HELLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht. 

zur ErhQlung fordert (Entsch. d. Bundesamts f. d. Heimatwesen, Bd. 63, S. 11: 
Verurteilung des Landesamtsverbandes der Rheinprovinz). Eine andere Entschei­
dung [E 86] setzt die Fiirsorgepflicht des Fiirsorgeverbandes, der Kommune, des 
Bezirkes, des Landes in einem FaIle fest, in dem es sich um eine mittel- und 
obdachlose unehelicheMutter, die Diphtheriebacillentragerin war, undihren Saug­
ling handelt. Die Analogie mit einer syphilitischen Mutter eines syphilitischen 
Sauglings liegt nahe; Entsch. d. Bundesamts f. d. Heimatwesen, Bd. 54, S. 8. 

Das Recht auf eine individuelle, d. h. seinen Wiinschen entsprechende Be­
handlung ist prinzipiell gewahrleistet, im einzelnen beschrankt. 

FUr die Kranken, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge­
schlechtskrankheit leiden, dies wissen oder den Umstanden nach wissen miissen, 
besteht nach § 2 RGBG. die Pflicht, sich von einem fiir das deutsche Reich' 
approbierten Arzt behandeln zu lassen. Es handelt sich bier um eine Rechts­
pflicht, deren Vernachlassigung ni c h t unter Strafe gestellt ist. Derartige 
Kranke konnen aber trotzdem gezwungen werden, Zeugnisse fiber ihren Ge­
sundheitszustand einzureichen, ja sie konnen der Zwangsbehandlung unter­
worfen werden, wenn sie dringend verdach tig sind, die Krankheit weiter 
zu verbreiten. (Vgl. S. 47, Haftpflicht, S. 6 Korperverletzung, S. 155 Ehe­
fiihiung.) Strittig iSt, ob der Kranke (z. B. Anhanger der Naturheilmethode, 
der C~tian science u. a.), wenn er den Arzt; dem Buchstaben des Gesetzes 
entsprechend, zwar aufsucht, die Behandlung aber durch Ablehnung aller 
Methoden sabotiert, strafbar ist oder nicht. liELLWIG verneint. KLEE (Arztl. 
Sach.-Ztg. 1929, Nr 1) bejaht. Zwangsbehandlung kann nur bei dem Verdacht 
der Weiterverbreitung verhangt werden. 

Wird Zwangsbehandlung fiir notig gehalten, so diirfen (§ 4, Abs.4, Satz 2) 
arztliche Eingriffe, die mit ernster Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden 
sind, nur mit Einwilligung der Kranken vorgenOmmen werden. Die Reichs­
regierung hat in ihren Ausfiihrungsbestimmungen bestimmt, daB Quecksilber­
Wismut-Salvarsanbehandlung, Punktion des Riickenmarks und Cystoskopie 
zu diesen Eingriffen gehOren. Diese arztliche MaBnahme kann der Kranke 
ablehnen ohne daB ihm aus deren Ablehnung ein Schaden erwachsen kann 
(vgl. Recht der ReichswehrangehOrigen S. 22). Man muB annehmen, daB 
auch die zur Tragung der Kosten der Zwangsbehandlung Verpflichteten die 
durch die Weigerung des Kranken bedingten erhOhten Anforderungen fiir die 
Verlangerung der Krankenhaus- oder sonstigen arztlichen Behandlung zu tragen 
haben. Die Folgen sind sehr bedenklich gewesen, da sehr viele Zwangsbehandelte 
(gewerbsmaBige Prostituierte mannlichen und weiblichen Geschlechts) die Be­
handlung sabotierten. Auf der Delegierten-Versammlung der DGBG. in Kosen 
1929 ist fiber MaBnahmen gegen widerspenstige Zwangsbehandelte berichtet 
worden. Es ist fraglich, wieweit Zwang (Schutz der personlichen Freiheit) 
zulassig ist. Die Reichsregierung kann von der Liste der nur nach Einwilligung 
der Kranken anwendbaren Mittel einzelne streichen, ihr andere hinzufiigen. Es 
sei betont, daB nach KLEE stets ausdriickliche Einwilligung der Kranken 
notig ist; Anwendung unter Verschweigung der Art des Mittels kann mangels 
Einwilligung des Kranken als Korperverletzung, Anwendung unter Drohung 
und Gewaltanwendung als Notigung aufgefaBt werden. (Vgl. Nachtrag S. 262). 

Vornahme der Wassermann-Reaktion. Die Zwangsbehandelten miissen 
sich dagegen einer Blutentna.lime (nicht einer Liquorentnahme) unterwerfen. 
Die Lex specialis hat auch bier neues Recht geschaffen, da bereits z. B. auch 
in Gerichtsverfahren niemand gezwungen werden konnte, sich Blut zur Unter­
suchung abnehmen zu lassen. (Das RG. hat den gesetzIichen Vertreter das 
Recht: zugebilIigt, zu verbieten, daB- dem Kind Blut zur Blutgru ppenunter­
suchung eritnommen wird 5. 6. 30. 188/27 [E 87]. 
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Jede korperliche Untersuchung der Beschuldigten ist eine Durchsuchung im Sinne des 
§ 102 StPO. Sie ist nur zulassig, wenn zu erwarten ist, daB sie zur Auffindung von Beweis­
mitteln fiihren werde. Der positive Ausfall der Wa.R. ist aber gar kein Beweismittel fiir 
bestehende ansteckungsfahige Syphilis [E 87a]. 

Die Untersuchung des Beschuldigten muB die korperliche Integritat wahren 
und in den tiblichen Grenzen bleiben. Die Wa.R. tut das erstere nicht, dagegen 
das letztere und ist demnach nicht als eine Durchsuchung im Sinne des § 10 
der StPO. anzusehen. (SCHUPPE, Besteht eine rechtlich erzwingbare Pflicht 
zur Duldung der Blutentnahme? Berl. Strafrechts-Ztg. 1919, S. 108.) 

Ist die Geschlechtskrankheit nicht mit Ansteckungsgefahr verbunden, so 
steht dem Kranken das Recht, die Behandlung frei zu wahlen, nur dann zu, 
wenn er selbst die Kosten der Behandlung tragt. Die staatlichen Ver­
sicherungstrager, sowie die von Stadt, Gemeinden, Wohltatigkeitseinrichtungen 
verwalteten Krankenhauser konnen Krankenhilfe im weitesten Sinne ablehnen. 
wenn der Kranke auf die Durchftihrung einer nach dem Stande des Wissens 
unzweckmaBigen Behandlung besteht. Dasselbe Recht wird man auch den 
privaten Krankenkassen und Krankenversicherungen zusprechen mussen. 
(Vgl. das Kapitel S. 79; vgl. aber auch E 132 S. 80 tiber Verweigerung der 
Lumbalpunktion und Rentenzahlung.) 

Nach JUDEX (Jur. Rdsch. Bd. 1, S.919, 1925) kann dem Kranken, also 
auch dem haut- oder geschlechtskranken Untersuchungsgefangenen 
auch die Behandlung durch Privatarzte seines Vertrauens nicht versagt werden, 
wenn und insoweit nicht die Sicherung des Zweckes der Haft una die Aufrecht­
erhaltung der Ordnung im Gefangnis Beschrankungen erfordern (§ 116 StPO). 

II. Das Recht des Geschlechtskranken auf Glaubwtirdigkeit. Das 
alte Wort: Quisquis syphiliticus mendax hat rechtlich keine Geltung: Die 
Unglaubwiirdigkeit des Geschlechtskranken in bezug auf Aussage tiber sein 
Geschlechtsleiden darf nicht von vornherein angenommen werden [E 88]. 

RGE., 23. 1. 30. Reichsgerichtsbrief 3 D 809/291. Die Annahme des LG., die Aussage 
der Angeklagten, ihr Arzt habe sie fiir gesund erklart, sei ungJ.aubwiirdig, ist unzulassig, 
wenn der Arzt nicht als Zeuge vernommen ist. Das Urteil des LG. Hagen wurde deshalb 
bei der Revision aufgehoben; denn die Kenntnis von der Krankheit bzw. die Tatsache, 
daJ3 der damit Behaftete dies den Umstanden nach annehmen muBte, muB festgestellt 
sein, urn eine Bestrafung zu rechtfertigen. 

III. Das Recht des Geschlechtskranken in der Ehe. In dem Kapitel 
Eheftihrung und Ehelosung S. 155 ist das Wesentliche tiber die Pflichten gesagt, 
die dem Geschlechtskranken vor AbschluB der Ehe und wahrend des Bestehens 
der Ehe erwachsen. Es seien hier nur einige Entscheidungen zusammengestellt, 
die das Recht der Geschlechtskranken in der Ehe betonen. Ein geschlechts­
krank gewesener Ehegatte braucht sich nicht eine Verachtlichmachung wegen 
seiner Krankheit gefallen zu lassen [E 88a]: 

Beklagter war Lehrer an einer hoheren Lehranstalt. Die Klagerin verbreitete die Tat­
sache, daB der Mann vor der Ehe syplplitisch gewesen sei und fiihrte auf diese Krank­
heit den Tod ihres IGndes zuriick. Die AuBerungen werden auch gegeniiber Fernerstehen­
den getan. Die Empfindungen der Klagerin und ihr Mitteilungsbediirfnis ermachtigten 
sie nicht, die Stellung ihres Mannes zu untergraben, nachdem sie die Ehe nicht ange­
fochten batte. Ihre Handlung ist eine schwere Eheverfehlung. 

Selbst das Scheidungsrecht geht dem durch Ehebruch geschlechtskrank 
gewordenen Ehegatten nicht ohne weiteres und in jedem Fall verloren: RG., 
29.4.20, Warneyer Rechtspr. 1920, S.201 [E 89]. 

Einer Ehescheiduilgsklage eines Ehegatten ist nachzugeben, wenn der Ehefrau mit 
Recht Zerriittung .des ehelichen Verhaltnisses durch schwere Verletzung der durch die 
Ehe begriindeten Pllichten zum Vorwurf gemacht werden konnte, wenn diese Verfehlungen 
so schwer waren, daB dem scheidungswilligen Ehegatten vom allgemeinen Standpunkte 
aua die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann. Der Tatsache, daB der Klager 
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durch aul3ereheliohen Verkehr gesoh1eohtIioh infiziert war und naoh einer erfoIgten Ver­
aohnung wieder Ehebruoh begangen hatte, trug das RG. daduroh Rechnung, daB es beide 
Ehegatten fiir sohuldig erkl.ii.rte. 

Auch einzelne AuI3erungen eines Ehegatten iiber Vorkommen im innersten eheIiohen 
Verkehr an dritte Personen konnen, auoh wenn die fragliohe Bemerkung nicht mit dem 
Vorsatz der Beleidigung gemaoht worden ist, dennoch Eheverfehlungen bilden, weil sie 
ein unsittliohes Verhalten darstellen. (RG. VII, 6. 10.26, 29/26), Stuttgart). Ob der be· 
treffende Ehemann sich duroh die AuI3erung beleidigt gefiihlt hat oder nicht, hatte das 
Bar.G. nioht festzustellen, weil der strafrechtliohe Begriff der Beleidigung beiAnwendung 
des § 1568 BGB. nicht in Betracht kommt (Jur. Rdsch. 1926). [E 90.] 

Nach der genannten Richtung hin spielen erfahrungsgemaB die Geschlechts­
krankheiten eine groBe Rolle. Sie werden immer wieder dem kranken von dem 
gesunden Ehegatten vorgeworfen. 

Die unrichtige, womoglich versehentlich falsche Beschuldigung, ein Ehegatte 
sei geschlechtskrank und die Verbreitung dieser unwahren Tatsache ist, wie 
mehrfach entschieden wurde, eine schwere Eheverfehlung. Beruht diese Be­
hauptung auf einen an sich verzeihlichen Irrtum, so verliert sie den Charakter 
der Eheverfehlung [E 91]. 

Die Behauptung der Frau gegeniiber dem Arzt, sie sei von ibrem Manne geschlechtIich 
angesteckt und die Wiederholung dieser Behauptung im ProzeB ist an sich keine schwere 
Eheverfehlung, wenn sie auoh naohher als unzutreffend sioh erweist. (Der Arzt hatte ein 
den Verdaoht best&tigendes Zeugnis ausgestellt, eine Operation wies nach, daB das Leiden 
derFrau nioht auf eine Gesohlechtskrankheit zuruckzufiihren sei. (RG. IV, 11.7.18,146/18 
Stettin; das Recht 1919, Nr 762.) 

SchlieBlich hat der geschlechtskranke Ehegatte das Recht vom andern 
Ehegatten die erforderliche Pflege zu verlangen. Dabei bleibt es gleich, auf 
welche Weise die Krankheit erworben ward. 

Wer es unterlii.Bt, zur Heilung einer kranken Frau einen Arzt herbeizuziehen, macht 
sioh der vorsatzlichen Korperverletzung sohuldig. (D. J. Z. 03, 346 [E 92].) 

Wer eine Person, fiir die zu sorgen er gesetzIioh oder na.ch Vertrag verpfIiohtet ist, 
ohne die erforderIiche Nahrung, Pflege. usw. lii.Bt und sie daduroh bewuBt an der Gesund· 
heit beschii.digt, maoht sich der v')rsii.tzIichen Korperverletzung schuldig. (GA. 52, 405; 
58, 172.) (GOLDAMMER: Aroh. fiir Strafrecht.) [E 93]. 

IV. DasRecht des Geschlechtskranken auf Schutz des Krank· 
heitsgeheimnisses. Trotz aller Aufklarung und trotz der iiberall plakatierten 
sozialen und humanen Gesinnung der ganzen Kulturwelt ist der an einer chroni· 
schen Krankheit leidende Mensch heute in einer weit schlechteren Lage als 
frillier, weil seine Krankheit ihn in gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Stellung 
schwer schadigen und sein Sexualleben beeintrachtigen kann. Wiirde diese 
Schadigung der Bedeutung der Krankheit fiir Leben und Gesundheit propor­
tional sein, so miiBte man fordern, daB der Kranke sichmit der gegebenen 
Tatsache abfindet und von der Gesamtheit vielleicht in entsprechender Weise 
Entschadigung fordert. Nun aber sind "Krankheiten eigentlich Rahmenworte", 
die Vorgange - Krankheit als Leben unter veranderten Bedingungen ist 
ein Vorgang - von ganz verschiedener Wertigkeit umfassen. Die naturgemaB 
mit den grobsten Mitteln arbeitende Aufklarungspropaganda hat die breite 
Masse des Volkes dazu erzogen, bei der Nennung eines Krankheitsnamens 
sofort die Vorstellung der allerschwersten Formen in sich wachzurufen. Je 
feiner die Diagnostik, um so mehr fiir die Funktion und die Lebensdauer des 
Organismus nicht allzu wichtige Krankheitstatsachen werden bekannt. Das 
Bekanntwerden des Krankheitsnamens ist oft fiir den Betreffenden ein 
groBeres Ungliick, als die Krankheit selbst, weil es ihn an der Erreichung seines 
Lebenszieles (Anstellung, Heirat usw.) hindert. 

Bei den Geschlechtskrankheiten kommt nicht nur die korperliche Krank­
heit in Betracht, sondern auch eine gewisse, objektiv natiirlich unberechtigte 
Vorstellung moralischer Minderwertigkeit. 
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Der Geschlechtskranke hat daher das Recht zu fordern, daB seine Krank­
heit soweit geheim bleibt, als diese Geheimhaltung andere Personen nicht 
schadigt. Jede Schadigung anderer durch diese Geheimhaltung hat er zivil­
rechtlich und strafrechtlich zu vertreten. 

FUr die Verbreitung der Krankheitstatsache kommen in Betracht, weil sie 
Kenntnis von der Krankheit erhalten 

A. .!rzte und deren Gehilfen. tJber die arztliche Schweigepflicht ist in 
dem Kapitel S. 198 gesprochen 1. 

B. Die Versicherungstrager. Sie sind an sich zur Diskretion verpflichtet. 
§ 141, VI. Absehnitt RVO. sagt: 
Wer unbefugt offenba1t, was ihm in amtlieher Eigenschaft ala: Mitglied eines Organs oder 

Angestellten eines Versieheru'TIgstragers, Mitglied oder Angestellten einer VersicherungsbehOrde, 
Vertreter oder Beisitzer bei einer VersicherungsbehOrde iiber K rankheiten oder andere Gebrechen 
Versiche1ter oder ihre Ursaohen bekannt geworden ist, wird mit Geldstrafe oder mit Geftingnis 
bis zu 3 Monaten bestraft. Die Verfolgung tritt nur aUf Antrag des Versicherten oder der Auf­
sichtsbehorden ein. 

Den V ersicherten st~hen andere Personen gleich, /iir die dieses Gesetz eine Lei.stung eines 
Versicherungstriigers vorsieht. 

Dieser Artikel der RVO. muG seinen Zweck nicht erfiillt haben; es ware 
sonst unverstandlich, warum die nach den Bestimmungen der Reichsregierung 
yom 27.2.29, S. 66 und nach RGBG. § 2, Abs. 2 Versicherten aus Diskretions­
griinden das Recht haben sollten, die Krankenhilfe auf anderem Wege als durch 
die Krankenkassen anzufordern. 

C. Auch Beamte und Angestellte der der Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten dienenden Einrichtungen, Beratungsstellen, Gesundheitsbehorden 
(nicht sonderbarerweise der charitativen Fiirsorgeeinrichtungen) sind durch 
das Gesetz zur Diskretion verpflichtet. 

§ 10. Wer ala Beamtet oder Angestellter einer GesundheitsbehOrde oder einer Beratungs­
stelle unbefugt offenbart, was ihm iiber Geschlechtskrankheiten eines andern oder ihre Ursache 
oder iiber die sonBtigen personlichen Verhaltnisse der Beteiligten dien,stlich be.kannt geworden 
ist, wird mit Geldstrafe oder mi.t Gefangnis bi6 zu einem Jahre bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur aUf Antrag ein. Den Antrag kann amh die GesundheitsbehOrde 
stellen. 

Die Offenbarung ist mcht unbefugt, wenn sie von einem in der GesundheitsbehOrde oder 
in einer Beratungsstelle tatigen Arne oder mit'Zustimmung eines solcke-n, Arztes an eine BehOrde 
oder an eine Person gemacht wird, die ein berecktigtes gesundheitsliches Interesse daran kat, 
iiber die Gesc1tlechtskrankke.t des andern unterrichtet zu werden. 

Es ergibt sich also eine Schweigepf}.icht der GesundheitsbehOrden iiber 
Mitteilungen, die ihr von Kranken gemacht werden. . 

Ein Patient der Beratungsstelle Langers hltt mitgeteilt, daB er auBer mit einer andem 
Frau auch gleichzeitig mit einem noch nicht 14jahrigen Madchen verkehrt batte. Letztere 
arwies sich ale krank, ihr Va.ter verl!mgte Namensnennung des Konkumbenten, um Straf­
antrag aus § 176 zu stellen. R. LEHMANN (Kommentator des RGBG.) zeigte, daB die Be­
ratungsstelle mit Recht die Namensnennung abgelehnt batte. Die Offenbarnng eines 
Namens ist nicht unbefugt, wenn sie von einem in der Gesundheitsbehorde oder in der 
Beratungsstelle tatigen Arzt an eine BeMrde oder Person gemaoht wird, die ein berechtigteB 
gesundheitIiohes Interesse d!l.ran hat, iiber die Geschlechtskrankheit des andem unter­
riohtet zu aein. Die BeMrde darf dem Vater die Erkrankung der Tochter, aber nioht 
Einzelheiten des Verkehrs zum Zweck der Strafverfolgung mitteilen. (Mod. Welt 1930, 
S.1340.) . 

Ala Angestellte sind alIe Personen (z. B. Diatare, Maschinenschreiber, Haus­
angestellte, Reinmachefrauen usw.) anzusehen, die kraft ihrer Tatigkeit Kenntnis 
von den vertraulich zu behandelnden Tatsachen erhalten. Nicht hierher ge­
horen meines Erachtens die Personen, die ohne in amtlicher Beziehung zu der 
Behorde zu stehen, Kenntnis z. B. durch Befragung, Vernehmung, Inspektion 

1 Es aei gleich hier erwiiJmt, daB nach LEONHARDT es durchaus zweifelhaft ist, ob ein 
Arzt das Recht hat, einen ibm von seinen Kranken ala Infektionsquelle genannten anderen 
Kranken der GerichtsbeMrde zu melden. (Z. iirztl. Fortbildg 25.) 
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einer Lo~alitat usw. Kenntnis von den diskret zu behandeinden Tatsachen er­
haIten haben. 

Diskret sind aIle Tatsachen, die den Behorden oder Einrichtungen bei 
ihrer Tatigkeit bekannt geworden sind, gleichgiiltig, ob sie direkt anvertraut 
oder mitgeteilt wurden, oder ob sie bei Nachforschungen zur Kenntnis kamen, 
d. h. Krankheit, Krankheitsursache, auBere, vor allem eheliche VerhaItnisse, 
Alkoholismus, Kriminalitat, Zusammenleben mit anderen Personen, Vermogens­
lage (Minderbemittelten steht das Recht auf kostenlose Behandlung zu, 
andererseits kann die Tatsache der schlechten Vermogenslage den Kredit 
schwer schadigen). Geheimzuhalten sind auch die personlichen Verhaltnisse 
"Beteiligter", wenn es sich auch nicht um Kranke und Gefahrdete handeIt. 

Eine unbefugte Offenbarung der Geheimnisse liegt nur vor, wenn die 
geheim zu haltende Tatsache den Beamten oder Angestellten dienstlich 
bekannt geworden ist. Auch wenn ein anderer Beamter ihm die Tatsache mit­
teilt, hat der Tater sie dienstlich, d. h. in seiner Eigenschaft als Dienstnehmer 
erfahren. Tatsachen, die nicht in dienstlicher Eigenschaft zur Kenntnis eines 
Beamten oder Angestellten gelangen (z. B. durch Gesprache oder Wahrneh­
mungen im Hause des Kranken) unterliegen nicht den Bestimmungen des § 10. 

Als offenbart gelten die Tatsachen, die einem andern, der sie noch nicht 
kennt, so mitgeteilt werden, daB die Tatsache selbst und die Person, auf die 
sie sich bezieht, letzterem bekannt wird. ()ffentliche Ver brei tung ist nicht 
erforderlich. 

Unbefugt ist jede Offenbarung, die nicht befugt ist. Befugt ist jede 
durch einen personlichen Notstand oder durch Geschaftsfiihrung ohne Auf­
trag oder durch reichs- oder landesgesetzliche Anzeigepflicht notig gewordene 
Offenbarung. Einwilligung des Beteiligten, dessen Rechtsgiiter durch 
Geheimhaltung geschiitzt werden sollen, zur Offenbarung, nimmt letzterer 
das Merkmal des Unbefugten. 

Befugt sind selbstverstandlich aIle Mitteilungen der Gesundheitsbehorden 
im Rahmen ihrer amtlichen Tatigkeitl. Das Recht zur Zeugnisverweigerung 
steht den Angestellten und Beamten der Gesundheitsbehorden nicht zu. 

Das Recht, den Strafantrag wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses zu 
steIlen, steht dem durch die Tat Geschadigten und den an der Wahrung des 
Geheimnisses interessierten Gesundheitsbehorden (nicht den BeratungssteIlen) 
zu. Fragen iiber befugte, unbefugte, durch das Gericht erzwungene Offen­
barung der Arzten anvertrauten Geheimnisse sind in den Kapitein S. 188, 
Pflichten des Arztes fiir Geschlechtskrankheiten, S. 198, arztliches Berufs­
geheimnis besprochen. 

Die denArzten obliegende Verschwiegenheitspflicht sollte nach dem Wunsch 
einzelner Linksparteien des Reichstags und preuBischen Landtags auch den 
Laien behandlern auferlegt werden. Da aber Nichtarzten die Behandlung 
der mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheiten und die Be­
handlung aIler Leiden der Geschlechtsorgane verboten ist, kann ihnen fiir 
diese Krankheitsgruppe keine Verschwiegenheitspflicht auferlegt werden. FUr 
die iibrigen, z. B. syphilitische. Nieren- oder Lebererkrankungen im Spat­
stadium, besteht sie jedenfalls nicht. Leider ist der StrafrechtsausschuB in 
allerneuester Zeit wieder zu der Fassung des § 293 vom Jahre 1925 zuriick­
gekehrt, der unter Einbeziehung der Laienbehandeler von der Offenbarung 
des Privatgeheimnisses bei der Ausiibung der Heilkunde spricht. 

Eine andere Frage (die viel diskutiert wird, Arztl. Mh. 8.2.30) ist meines 
Erachtens nicht geklart. Nach dem ErlaB der Regierung iiber Gesundheits­
fiirsorge fiir Geschlechtskranke yom 22. 2. 29 diirfen die Namen der Versicherten, 

1 Vgl. Einschrankung oben. 
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die aus beruflichen Grunden die Krankenkasse nicht in Anspruch nehmen und 
sich direkt an die Versicherungsanstalt wenden, der Krankenkasse nicht mit­
geteilt werden; es genugt die Priifung der Mitgliedschaft durch die Versicherungs­
anstalt und eine entsprechende Mitteilung an die Kasse (vgl. S. 77). 

mer den Schutz der Kranken vor falschen Anzeigen bei Behorden vgl. S. 238. 
V. Rechtsschutz des Geschlechtskranken im Arbeitsverhii,ltnis. 

Wenn auch in der Wahrung des Krankheitsgeheimnisses ein gewisser Schutz 
liegt, so dad doch auch die Erschwerung der grundlosen Entlassung auch im 
gleichen Sinne gewertet werden. 

Die Abneigung der Arbeitgeber und ArbeitsgenoE'sen, einen Versicherten zu beschaftigen, 
darf nicht auf haltlosen Vorurteilen beruhen, 80ndern muE auf allgemeiner verstandiger 
Auffassung begriindet sein. (Monatsschr. f. Arb.-Vers. 11, 21 [E 94].) 

VI. Rechtsschutz des Geschlechtskranken vor der Verbreitung 
der an sich wahren Krankheitstatsache durch Personen auBerhalb 
des bei der Behandlung und Beobachtung des Kranken tatigen 
Kreises. In meiner in der Berl. klin. Wschr. 1926, Nr 26 erschienenen Arbeit habe 
ich auf die Rechtlosigkeit des Kranken in dieser Hinsicht hingewiesen. Gerade 
die soziale Fiirsorge bringt es mit sich, daB die Tatsache der Krankheit weiten 
Kreisen auch Nichtbeteiligter bekannt werden kann: Gesprache mit Mitpatienten 
beim Facharzt, Diagnose in deutlicher Schrift und deutscher Bezeichnung auf 
Kassenscheinen, Krank- und Gesundmeldung beim Chef, Werkmeister usw., 
Herstellung besonderer Kost durch Hauspersonal, Einkauf von Instrumenten 
(Tripperspritzen), aIle diese Vorgange und Einzelhandlungen dienen der Ver­
breitung der Krankheitstatsache. 

Die so erworbenen Kenntnisse werden nur zu haufig benutzt, um Kranke 
oder Krankgewesene zu diskreditieren und aus der Stellung zu bringen. Falsch 
verstandene Propagandaworte, die Neigung zu ubertreiben, Rachsucht, Schaden­
freude, verkappter Sadismus spielen bei dem Gerede liber kranke Arbeitsgenossen, 
Bekannte, Verwandte eine groBe, leide~' fur den Betroffenen verhangnisvolle 
Rolle. Die Schwatzer glauben vielfach etwas Gutes zu tun, wenn sie sich und 
andere vor dem "Seuchenherd" schutzen. 

Formale Beleidigung ist nach § 192 StBB. auch strafbar, wenn die Krank­
heitstatsache an sich wahr ist. Mit Recht legt die Judikatur die im Volke ubliche 
Redeweise nicht auf die Goldwaage, so daB gerade an sich herabsetzende 
Redewendungen (z. B. syphilitisch verseuchte Person) kaum als formale Be­
leidigung angesehen werden kann. Eine uble Nachrede (§ 186 StGB.) aber 
setzt die Unwahrheit der behaupteten Tatsache voraus. Selbst eine Uber­
treibung der Bedeutung der vorhandenen Krankheit kann kaum eineBeleidigung 
darstellen, da einerseits der Richter einem Laien keine feinere Diagnostik des 
einzelnen Krankheitsfalles zumuten dad, andererseits den Beleidigern in solchen 
Fallen stets der § 193 StGB. zur Seite steht: 

if uf3erungen. .. welche zur Wahrung berechtigter I nteressen gemacht werden... sind nur 
insofern strafbar, als das Vorhandensein einer Beleidigung aus der Form der if 7~f3erung oder 
aus den Umstanden, ur.ter welchen sie geschah, hervorgeht. 

DaB der Schutz der Arbeitsgenossen, Bekannten usw., dem angeblich die 
Verbreitung der Krankheitstatsache dienen solI, unter die Bezeichnung "Wahr­
nehmung berechtigter Interessen" fallt, erscheint sehr wahrscheinlich. Jede 
Beleidigungsklage hat den Nachteil, daB der yom Richter nicht abzulehnende 
Wahrheitsbeweis ja die Wahrheit der Krankheitstatsache erst recht verbreitet. 
Auch der Schutz durch § 826 BGB. ist fraglich. 

Wer in einer gegen die guten Bitten verstof3enden Weise einem andern vorsatzlich Bchaden 
z·ufugt, ist dem andem zum Ersatz des Schadens verpflichtet. 

Hier wird meist die Wahrnehmung berechtigter Interessen vorgeschutzt 
und der VerstoB gegen die guten Sitten verneint werden; die vorsatzliche 

5* 
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Schadenzufiigung ware danach hinfaIlig. Wie wenig die Schadenersatzpflicht 
in den Kreisen, in denen solche Handlungen gegen Arbeitsgenossen vorkommen, 
besagt, ist bekannt. VieIleicht ware Ubernahme des Artikels 106, Ziller 3 des 
Schweizer Strafrechtsentwurfes zweckmaBig. 

1st eine Nachrede wahr, kaUe der Tiiter..aber keine gegriindete Veranlassung dazu und 
war es ihm nur darum zu tun, dem andern Ubles nachzureden, so wird er mit BufJe bestraft. 

VieIleicht wiirde es auch geniigen, wenn nach den Vorschlagen Prof. HEINR. 
LEHMANN-Kiel auch ohne vorherige Verurteilung des Taters ein Urteil erzielt 
werden konnte, das fur die Zukunft die Verbreitung der Krankheitstatsache 
unter Strafe stellt. Diese Klage auf Abwehr ehrverletzender Beeintrachtigung 
in. der Zukunft, wiirde besonders wirkungsvoll sein. Der neue StGE. § 285 
"Uble N achrede" la utet : 

1. Wer uber einen anderen eine ekrenruhrige Tatsache 1 behauptet oder verbreitet, wird mit 
Gefangnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. 

3. 1st die Tatsache erweislich wahr, so ist die Tat als uble Nachrede nicht strajbar. 
4. Betrijft die TatBache Angelegenheiten des Privat- oder Familienlebens, die das offentliche 

Interesse nicht beruhren, so ist es jur die Strafbarkeit unerheblich, ob sie wahr oder unwahr 
ist, wenn sie aU8 Gewinnsucht oder blofJ in der Absicht zu schmahen offentlich behauptet oder 
verbreitet wird. 

§ 286. Wahrnehmung berechtigter Interessen. 
1. Tadelnde Urteile ... sind nicht strafbar. 
2. Das gleiche gilt, wenn der TIUer zur Wahrnehmung eines berechtigten, offentlichen oder 

privaten Interesse8 handelt und dabei die einander gegenUberstehenden 1nteressen pflichtmafJig 
abgewogen hat. 

Man hat vorgeschlagen, die offentliche Erorterung fremderPrivatangelegen­
heiten ganz aus dem Tatbestand der iiblen Nachrede auszuscheiden und zum 
Gegenstand eines besonderen sog. Indiskretionsdeliktes zu machen, bei dem 
der Wahrheitsbeweis kraft Gesetzes ausgeschlossen sein solIte. Eine Einigung 
lieE sich nicht erzielen, und die Vorlagen scheiterten. 

VII. Das Recht des Geschlechtskranken auf den Schutz der 
personlichen Freiheit. 

A. HELLWIG hat die Abgrenzung der Befugnisse der Polizei- und Gesundheitsbehorde 
erortert. Eine geschlechtskranke Frau, die mit einer ansteckungsgefa.hrlichen Geschleohts­
krankheit in Behandlung stand, ubte trotzdem Geschlechtsverkehr aus. Die Gesundheits­
behorde lieB durch die Polizei der Frau unter Strafandrohung aufgeben, sich in der Zeit 
18-8 in ihrer WOhnung aufzuhalten. Dem Einspruch der Frau gegen diese Verfugung 
wurde stattgegeben, weil die Gesundheitsbehorde nur das Recht habe, Zwangsbehandlung 
in einem Krankenhaus anzuordnen [E 75]. 

Das Recht del' geschlechtskranken Pflegebefohlenen. 
Die Verpflichtung der Eltern, Vormiinder und sonstiger Erziehungsberech­

tigter fiir geschlechtskranke Pflegebefohlene zu sorgen, ergibt sich privatrecht­
Iich aus den die Unterhaltspflicht regelnden §§ 1601 u. f. des BGB. Diese Pflicht 
ist in § 2, Abs.l, S.2 der RGBG. noch einmal deutlich formuliert: 

Elfern, Vormiinder und sonstige Erziehungsberechtigte sind verpflichtet, fUr die arztliche 
Behandl~mg ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu sorgen. 

Eine Strafe fiir die Vernachlassigung dieser VerpfIichtung hat das Gesetz 
nicht festgesetzt, es hat dagegen die VerpfIichtung auf aIle Geschlechtskrank­
heiten der Pflegebefohlenen ausgedehnt, nicht nur auf die mit Ansteckungs­
gefahr verbundenen. 

Das Kind hat einen zivilrechtlichen Anspruch auf arztliche Behandlung 
gegen seine Eltern, den eventueIl fiir ihn das V ormundschaftsgericht geltend 

1 Der Ausdruck ehrenruhrige Tatsache deckt sich inhaltlich mit dem Ausdruck des 
geltenden Rechts, eine Tatsache, welche einen andem verachtlich zu machen oder in der 
offentlichen Meinung herabzuWiirdigen geeignet ist. 
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machen kann. Die' Unterhaltspflicht hat sich sinngemaB auch auf die arztliche 
Versorgung zu erstrecken; da fiir Unbemittelte und auch fiir Minderbemittelte 
gesorgt ist, kann der Einwand, die arztliche Versorgung sei eine materielle 
Unmoglichkeit, nicht gemacht werden. Ob die Polizei unter Anwendung des 
Polizeiparagraphen ALR. II, Titel 17, § 10 hier eingreifen kann, ist noch nicht 
entschieden, aber wohl anzunehmen. Jugendamter usw. k6nnten einschreiten. 
Strafrechtlich kann der § 361, Abs. 10 StGB. Anwendung finden. 

Wer, obwohl er in der Lage ist, diejenigen, zu deren Ernilhrung er verpfliehtet ist, zu unter­
halten, sick de'/" Unterkaltspflicht trotz der Aufforderung der zustiindigen BeMrde entziekt, 
wird mit Haft oder Geldstrafe bestraft. 

Selbstverstandlich haftet der zur Pflege Verpflichtete fiir Ansteckungen, 
die bei Unterlassung der arztlichen Behandlung von den geschlechtskranken 
Pflegebefohlenen ausgehen, straf- und zivilrechtlich. 

Es wird, gerade weil von den geschlechtskranken Kindern bei Vernachlassi­
gung der Krankheit Infektionen ausgehen konnen, diese Kinder also zu den 
Personen geh6ren, die die Geschlechtskrankheiten weiter verbreiten k6nnen, 
leicht Zwangsbehandlung angeordnet werden konnen. 

Freilich muB man sich dariiber klar sein, daB eine wirkliche Behandlung 
der an Geschlechtskrankheiten leidenden Kinder dadurch selit erschwert werden 
kann, daB die Eltern oder Vormiinder "Eingriffe, die mit Gefahr fiir Leben 
und Gesundheit verbunden sind", also nach Angaben der Reichsregierung Anwen­
dung von Salvarsan, Quecksilber, Wismut, Lumbalpunktion, nicht zu dulden 
brauchen (Einspritzungen in die Schadelvenen!). Da abgesehen von diesen Ein­
griffen das Gesetz eine "Zwangsbehandlung" (§ 4, Abs. 4a h) die "Anwendung 
unmittelbaren Zwanges" fiir zulassig halt, sind Konflikte leicht moglich. 

Die hilfsbediirftigen Minderjiihrigen fremder StaatsangehOrigkeit, also auch 
die Geschlechts- und Hautkranken haben nach § 13 der Reichsfiirsorgeordnung 
und § 34 der Reichsgrundsatze Anrecht auf Lebensunterhalt und Krankenhilfen, 
die ihnen zur Herstellung ihrer Gesundheit gewahrt werden miissen. Der Volker­
bund plant einen weiteren Ausbau des Schutzes der Minderjahrigen fremder 
Staatsangeh6rigkeit in bezug auf Erziehung, Schulunterricht, Vermeidung der 
im Interesse des Minderjahrigen unerwiinschten Heimsendung. (Schwierigkeit 
diirfte die Gegenseitigkeits- und Kostenfrage machen.) Fiir die Geschlechts­
und Hautkranken (Favus) ware die Regelung sehr zweckmaBig. 

Eine Rellie von Rechtsfragen, die die Haftpflicht fUr die von den 
geschlechtskranken Kindern ausgehende Gefahr betreffen, sind an anderer 
Stelle (zivilrechtliche Haftung, Stillungspflicht der Mutter, Ammen usw.) be­
handelt. 

Die Rechtspflichten der Hautkranken, im besonderen der an einer 
ansteckenden Hautkrankheit Ieidenden, sind die der Kranken, insbesondere 
der an ansteckenden Krankheiten Leidenden iiberhaupt. Es ist an verschiedenen 
Stellen, z. B. Ubertragung von Hautkrankheiten S. 33 auf sie hingewiesen. 

Die Rechtsverhaltnisse der an progressiver Irrenparalyse 
leidenden Syphilitiker. 

Die chronische Spirillose des Gehirns, die Irrenparalyse ruft eine Fiille von 
Rechtsbeziehungen hervor, die nach dem Stadium der Krankheit verschieden 
gewertet werden miissen. Es seien nur genannt: Korperverletzung im manischen 
Zustand, Korperverletzung durch Infektion mit Geschlechtskrankheiten (vor 
allem Tripper, aber auch, wenn auch enorm selten, mit Syphilis), Gefahrdung 
durch Ansteckung. Noch zahlreicher sind die zivilrechtlichen Fragen: Haft.-
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pflicht fiir, fahrlassige Korperverletzung und fiir geschaftliche oder berufliche 
Verfehlung, EinfluB von Unfailen auf die Krankheit und der Krankheit auf 
Unfaile, unzweckmaBiges Verhalten der staatlichen und privaten Versicherung 
gegeniiber, iibereilte SchlieBung von oft nichtigen Ehen, ehewidrige Ehefiihrung, 
Verletzung der Amtspflicht beruflich tatiger Amtspersonen (auch Arzte). Zum 
Teil ist auf diese Fragen in den entsprechenden Kapitelu eingegangen (vgl. auch 
Kunstfehler der Arzte und Schweigepflicht S. 234 und S. 198. 

Die Entscheidung der Sachverstandigen war schon bisher sehr schwer. 
Wenn man .selbst in krimineilen Fragen der beginnenden Paralyse ausgiebig 
Rechuung tragen woilte, so wiirde ein gleiches V orgehen im biirgerlichen Rechts­
leben sehr bedenklich sein und Treu und Glauben untergraben. Es k6nnten 
beginnende Paralytiker Geschaftsabschliisse tatigen, die als unwirksam von den 
Hintermannern der Kranken angefochten wiirden, wenn sie nicht den erhofften 
Erfolg gehabt haben 1. 

Diese Schwierigkeiten sind durch die Heiledolge der Malariaimpfung ganz 
auBerordentlich gesteigert. Wahrend friiher die Heilung der Paralyse oder 
eine etwa einer Heilung entsprechende Remission eine ganz seltene Ausnahme 
war, rechnen heute selbst vorsichtige Statistiker mit 20% Heilungen und 30% 
bleibender wesentlicher Besserungen. Es sind dabei Heilungen mit einem 
Defekt, der sich in einer leichten Anderung des Charakters und Wesens, sowie 
in einigen k6rperlichen, fiir die Funktion des Organismus nicht sehr wesent­
lichen Symptomen auBert, eingerechnet. Wie sind nun die Rechtsbeziehungen 
dieser relativ geheilten Paralytiker 1 

Die Genesenen streb en mit Recht ihre rechtliche Einsetzung in den 
friiheren Stand an: Aufhebung der Entmiindigung, Einsetzung in friihere Amter, 
Aufhebung geschaftlicher Beschrankungen usw. Es sind genug Faile bekannt, 
in denen Geheilte ihre beruflichen Funktionen gut ausgefiihrt haben. Wird 
ihuen aber die Einsetzung in den friiheren Rechtsstand bewilligt, so fragt es 
sich, ob sie nun auch die volle Verantwortung fiir ihre Handlungen haben 
oder ob sie sich nach Art der sog. "Inhaber des § 51" im gegebenen Faile ihrer 
Krankheit als Schutzschild gegen zivilrechtliche Anspriiche bedienen 
k6nnen. Entscheidungen der Gerichte sind bisher nicht bekannt. Mir selbst 
will scheinen, als sei es richtiger, die Menschen, die geschaftlich und beruflich 
die den gesunden Menschen zustehenden Rechte fiir sich beanspruchen, auch 
zivilrechtlich die Folgen ihres Handelns tragen zu lassen, als eine neue 
Kategorie von Personen zu schaffen, die je nach Lage der Geschafte von ihrer 
friiheren Geisteskrankheit Gebrauch machen k6nnen, um andere zu schadigen. 

Anders liegen die Dinge bei krimineilen Vergehen und Verbrechen. Wenn 
heute noch wenig Strafverfahren gegen "geheilte" Paralytiker eingeleitet sind, 
so liegt das daran, daB die Polizei und die Staatsanwaltschaft gegen relativ 
geheilte Paralytiker nach Kenntnis der Krankheitstatsache im V orverfahreu 
keine Strafverfahren einleitet. Bei krimineilen Handlungen wird man die 
Beriicksichtigung der angeblich geheilten Krankheit nicht vermeiden k6nnen. 
Vieileicht kann die Bestrafung durch eine Bewahrung nach dem neuen Straf­
gesetzentwurf ersetzt werden. 

Der geheilte Paralytiker ist nicht haftfahig (Untersuchungshaft). Die Ein­
driicke der Untersuchungshaft k6nnen einen Neuausbruch der Erkrankung 
zur Folge haben. 

1 In einem Fall meiner Klientel weigerten sich die Rinterbliebenen eines GroBindu­
striellen einem Agenten die vereinbarte Provision fiir eine durchaus richtig ausgefiihrte 
Leistung (Umwandlung einer Fabrik in eine Aktiengesellschaft) auszuzaWen, mit der 
Motivierung, der VertragschlieBende sei Paralytiker gewesen, der Vertrag also nichtig. 
Sie drangen mit ihrer Ansicht durch. 
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Die Berechtigung des geheilten Paralytikers zu biirgerlichen Rechtshand­
lungen (Heirat, Annahme einer Stellung, Associerung usw.) hangt von dem 
Einzelfall abo Es ist zu wiinschen, daB· die Gegenkontrahenten (Nupturienten, 
Chefs, Gesellschafter) sich daran gewohnen, nicht nur die pekuniare Lage, 
nicht n ur die beruflic:he Eignung, sondern auch die gesundheitliche Vergangen­
heit zu priifen. Ahnlich auBern sich auch andere Autoren: 

MICHEL und WEEBER (Wien. med. Wschr. 1928, Nr 28) vertreten den Stand· 
punkt, daB bei strafrechtlicher Beurteilung Paralytiker selbst bei guter 
Remission der Krankheit geistig defekte Persoulichkeiten bleiben; bei zivil­
rechtlicher Beurteilung kauu zwar bei genauester Priifung des Einzelfalls unter 
Umstanden die Geschaftsfahigkeit anerkauut werden, weuu mehrere Jahre 
eine volle Remission der Paralyse beobachtet wird. Wie selten die FaIle sind, 
zeigt die Tatsache, daB von 223 durch Malariatherapie gebesserten Paralytikern 
nur 23 vor Gericht auf Berufsfahigkeit beurteilt warden. In mehreren Fallen 
hatte die Remission 3-5 Jahre gedauert, der Kranke wurde berufsfahig erklart; 
in zwei kouute die Entmiiudigung aufgehoben werden. MULLER-HESS und 
WIETHOLD (Jkurse arztl. Fortbildg 1928) glauben, daB jeder relativ geheilte 
Paralytiker am besten unter Pflegschaft bleibt. Entmiindigung wegen Geistes­
krankheit kauu aufgehoben werden, weuu Pflegschaft wegen Geistesschwache 
eintritt. Eine beschrankte Geschaftsfahigkeit kauu zugebilligt werden. Vor­
mund kauu der friihere Paralytiker nicht sein, ein Testament darf er nicht 
errichten oder nur in Gegenwart von Sachverstandigen in einem notariellen 
Akt, wohl aber ein friiher errichtetes Testament widerrufen; zur Eingehung 
der Ehe bedarf er der Einwilligung seines Pflegers. 

Recht schwierig kauu die Lage des Arztes werden, wenn der Paralytiker 
dem Arzt verbietet, von der nur unter Defektbildung erfolgten Genesung dem 
Chef des Krankgewesenen Mitteilung zu machen. Diese Mitteilung ist nach 
der Entscheidung des RG. iiber die Abwagung entgegenstehender Interessen 
nicht unbefugt. Macht sie der Arzt, un:;. drohendes Uuheil abzuwenden, weuu 
der relativ Geheilte an verantwortlicher Stelle steht, so ist er aus § 300 sicher 
nicht strafbar. Haftet er aber, wenn die weitere Krankheitsentwicklung den 
Argwohn des Arztes nicht stiitzt, der Kranke also objektiv iiberfliissig seine 
Stellung verloren hat. Schweigt der Arzt aber, so kann ihm eine Mitschuld 
an einem durch den Paralytiker angerichteten Schaden, eventuell auch· eine 
zivilrechtliche Haftung zugeschoben werden. 1 (Ich befand mich in diesem 
Konflikt.) Rechtsanwalt L. teilte mir folgendes mit: 

[E 95a.] Ein gebesserter Paralytiker hatte ihu ersucht, eine Unfallsache vor dem Ober­
versicherungsamt zu vertreten. Der Unfall wurde aIs Folge, uicht aIs Ursache der Para.lyse 
anerkannt, der Klager abgewiesen. Ein Jahr spater forderte der Paralytiker das Honorar 
und die gezahlten Kosten von dem Anwalt zuriick mit der Motivierung, der Anwalt habe, 
obwohl er wuBte, daB fiir den Klager der § 51 zutreffe, d. h. der Klager geschii.£tsunfii.hig 
sei, ohne Stellung eines Pflegers einen ProzeB gefiihrt. Der Anwalt muBte die Griinde aner­
kennen und za.hlte das Honorar zuriick. 

Die Frage der Haftung der Eisenbahn fiir die Folgen eines Eisenbahnunfalls, den ein 
yom Arzt uicht erkannter paralytischer Lokomotivfiihrer verschuldet hatte, ist Yom RG. 
2.4.27 IV 245/26 [E 95b] entschieden. Nach dem Eisenbahnrecht haftet die Eisenbahn­
verwaltnng fiir jeden Schaden, der durch Unachtsamkeit ihrer Angestellten verursacht 
wird. ErsatzpflichtausschlieBnngsgrnnd ist allein hiihere Gewalt. Diese Vis major wurde 
als vorliegend uicht angesehen, da die Paralyse des Lokomotivfiihrers nur eine Folge der 
Syphilis der Beamten ist. Auf das Nichtdiagnostizieren kommt es uicht an. (Nach Dr. JOSEF 
FRANKFURTER. ) 

1 Der Psychiater Prof. FRIEDLANDER-Lippe (Dtsch. Jur. Ztg., 1. 12.30) hat gesetzliche 
Verbesserungen des BGB. vorgeschlagen, die den Schutz des Glaubigers im Rechtsverkehr 
mit dem anerkall,nten Geisteskranken bezwecken. Die Stellungnahme der Juristen zu 
seinen V orschla.gen bleibt abzuwarten. Bemerkenswert erscheint sein V orschlag, eine 
Haftpflicht derjenigen anzuordnen, die schuldhaft die erforderliche Entmiindigung unter­
lieBen. Diese Frage kann fiir den Arzt groBe Tragweite gewinnen. 
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Die Bedeutung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
fiir das staatliche nnd private Versicherungswesen. 

Die durch die Reichsversicherungsordnung geschaft'enen 
Rechtsbeziehungen 1. 

Es seien zunachst einige allgemeine Begriffsbestimmungen gegeben: 

1. Krankheitsbegriff2. 

Krankheit im medizinischen Sinne umfaBt aIle krankhaften Anlagen, 
pathologische Organveranderungen, chronischen Krankheiten und anormale 
Zustande, bei denen nicht Ruckkehr zur Norm, Heilung oder Gesundung ein­
getreten ist. Der versicherungsrechtliche Krankheitsbegriff ist wesentlich enger; 
er muB stets eine Beziehung auf die Leistung haben, die ihm nach dem 
Gesetz allein eine Bedeutung geben. Er setzt die Notwendigkeit arztlicher 
Hille, der Gewithrung von Heilmitteln, das Vorhandensein einer Arbeits­
unfahigkeit voraus, wobei nur objektiv vemiinftige Gesichtspunkte eine Rolle 
spielen,· die Ansicht oder Handlungsweise des Kranken aber unmaBgeblich ist. 
Zwei Entscheidungen [E 96 und E 97] mogen das Gesagte illustrieren: 

1. Krankheit. ist ein anorma.ler korperlicher oder geistiger Zustand, dassen Eintritt 
entwedededigIich die Notwendigkeit der Heilbehandlung oder zugleich oder ausschIieBIich 
Arbeits~a.higkeit zur 'olge hat. (PrVerwBL 23602 OLG.) 

2. Kta.nkhEiit im Sinne der RVO. steht der Krankheit im medizinischen Sinne, womit 
der Arzt den regelwidrigen korperlichen Zustand bezeichnet, nicht gleich. Nur wenn 
der regelwidrige Zustand des medizinisch Kranken Arbeitsunfii.higkeit verursacht oder 
Krankenpflege erforderIich macht, Iiegt Krankheit im Rechtssinne a1s Voraussetzung 
des Anspruchs auf Kassenleistung vor. (Ent. und Mitt. d. RVA. 12283 BLA.) 
. Erwihnt sei, daB die Befugnis der Krankenkassen wegen geschlechtIicher Ausschwei­
fungen Kra.nkengeld zu verweigern, bereits durch die Novelle zur KVO. yom 25. 5. 03 in 
Fortfall gekommen ist. 

Es fallen dementsprechend eine ganze Anzahl von pathologischen Zustanden 
nicht unter den Begriff der Krankheiten im versicherungsrechtlichen Sinne 
(vgl. S. 75). 

Allgemeine Bedeutung hat eine ganz neue Entscheidung des RV A. yom 
24.5.28 [E 98], die as ablehnt, fehlerhafte Zustande des Korpers, die eine 
arztliche Hille nicht erfordern oder Arbeitsunfahigkeit nicht zur Folge habEm 
als Krankheit im Sinne der RVO. anzusehen. Es handelt sich urn einen Schief­
hals; genau ebenso ware ein ausgedehnter Naevus zu beurteilen. Die Ent­
scheidung sagt: 

Es ware mit der Moglichkeit zu rechnen gewesen, daB es sich um einen, lediglich 
das AuBere des Kindes entstellenden Fehler gehandelt hat und daB der Klii.ger 
die Beseitigung dieses Feblers im Wege der Operation nur deshalb hat vornehmen lassen, 

1 Absichtlich ist nicht auf die Veranderungen hingewiesen worden, die durch die Not­
verordnung der Reichsregierung yom 26.7.30 hervorgerufen sind, obwobl sie die Fach­
disziplin wesentlich betreffen. Zur Zeit kann man das w:~itere Sohicksal der neuen Bestim­
mungen noch nicht beurteilen, mit ihrer wesentlichen Anderung ist wobl zu rechnen. 

a Eine interessante Studie iiber den Krankheitsbegriff, der zugleich eine Kritik des 
§ 182 RVO. darstellt, hat W. RINK in der Sozialen Medizin Marz 1929 veroffentlicht. Hier 
sei nur seine Definition von Gesundheit und Krankheit angefiihrt: Gesundheit ist der 
zugleich zweckmii.Bige und harmonische Ablauf aller Funktionen eines Organismus mit 
dem Resultat eines der Struktur der Personlichkeit adaquaten Reaktionsvermogens, aus­
gedriickt in dem Vorhandensein einer fiir diese Person optima.len Leistungsfii.higkeit. -
Krankheit ist die fortschreitende Beeintra.chtigung der ZweckmaBigkeit oder der Har­
monie eines Organismus mit dem Resultat des Verlustes oder der Wiederherstellung des der 
Struktur der Personlichkeit adiquaten Reaktionsvermogens, ausgedriickt in dem Verlust 
der fiir diese Person optinlalen Leistungsfihigkeit. 
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um das Kind, das schulpflichtig geworden war und kurz vor dem Besuch der Schule stand, 
vor Neckereien durch andere Schulkinder wegen seines Aussehens zu be­
wahren. In diesem FaIle wurde eine Krankheit im Sinne der Reichsver­
sicherungsordnung nicht vorgelegen haben und deshalb auch ein Anspruch auf 
Gewahrung von Familienhille nicht gegeben sein. 

2. Krankheitsbeginn. 

Die Frage ist z. B. fUr die Datierung des Beginns del' Unterstiitzungspflichten 
einer Krankenkasse wichtig. 

"Der Beginn der Krankheit bemiBt sich zwar in der Regel nach demjenigen Zeitpunkt, 
in dem der objektive Befund arztlich festgestellt ist. Doch kann durch arztliches Gutachten 
oder sonstige sachdienliche Beweismittel festgestellt werden, daB der Versicherte schon 
zu dem frtiberen Zeitpunkte krank im Sinne der RVO. war." (Bad. VGH.l 25.6.14, M. 14, 
754.) [E 99.] 

[E 100.] Ein sicherer Beweis, daB und wann ein Krankheitszustand bestanden hat, 
kann regelmaBig durch das Zeugnis eines Arztes erbracht werden. Das Mitglied, dem die 
Kasse die Krankenhille verweigert, muB durch arztliche Untersuchung ... auf seine Kosten 
die behauptete Krankheit feststellen lassen. Bad. VGH. 22.2.14; Bad. Rps. 15.37. 

Die Frage des Kraukheitsbeginnes hat ferner Bedeutung, wenn zu einer 
bestehenden Krankheit (z. B. gonorrhoische Adnexerkrankung) sich eine andere 
(Tuberkulose) hinzugesellt. 

Es h!\.ndelt sich um denselben UnterstiitzungsEall, also nicht um den Beginn.einer 
neuen Krankheit, wenn zu der vorhandene Krankheitsart oder Arbeitsunfahlgkeit, bevor 
die Notwendigkeit der Heilbehandlung fortgefallen oder Arbeitsfahigkeit wieder einge­
treten ist, wahrend der Dauer del' Unterstiitzungszeit eine andere, ebenfalls Heilbehandlung 
oder Arbeitsunfabigkeit bedingende Krankheitsart hinzugetreten ist, die sich als eine von 
der ersten vollig verschiedene und unabhangige Krankheit darstellt. OVG. 9.6. S2. XLII, 
30S. [E 101.] 

Zu besonderen Schwierigkeiten hat die Frage nach dem Beginn der Syphilis 
gefiihrt [E lO2]: 

Das Oberversicherungsamt Bayern, 25. 1. IS, T. 10/17 Arbeiter-Versorgung 1915, S.653, 
entschied in letzter Instanz, daB zwischen dem. medizinischen Krankheitsbeginn (dem 
Infektionsmoment) und dem verwaltungsrechtlichen zu unterscheiden ist. Damit 
von einem Krankheitsbeginn die Rede sein kann, miissen die Symptome der Krankheit 
in bestimmter Weise zur auBeren Erscheinung gelangt sein. Das Versicherungsrecht stellt 
den Begriff der objektiven Hilfsbediirftigkeit im Gegensatz zu dem fiir sich allein be­
deutungslosen subjektiven Empfinden der versicherten Person auf. Der Beginn der Krank­
heit war rechtlich wichtig, weil eine Kassenpatientin nach ihrem Austritt aus der Kranken­
kasse nur bis zum 9. 11. 15 versicherungsberechtigt war. Da im Dezember typische, syphi­
litisehe Symptome eintraten, und die Wa.R. positiv gefunden wurde, war als Infektions­
termin die zweite Oktoberhalfte annehmbar. (leh halte die Entscheidung fiir logisch und 
de lege lata unanfechtbar, bin Bogar der Ansicht, daB auf Menschen Spirochaten iibertragen 
werden konnen, ohne daB eine Syphiliserkrankung erfolgt. [Analogie mit Tuberkulose, 
Diphtherie, Typhus].) 

Die Frage hat auch heute noch eine kassentechnische Bedeutung, weil 
eventuell derartige Kranke aus der Versorgung del' Krankenkasse in die Ver­
sorgung der Gesundheitsamter, Beratungs- und Behandlungsstellen iibergehen 
miiBten. 

§ 312 RVO.: Die Mitgliedschaft erlischt, sobald der Versicherte Mitglied einer anderen 
Krankenkasse oder des Reichsknappschafisvereins wird. 

§ 313 bestimmt, unter welchen Bedingungen ein ausscheidendes Mitglied 
freiwillig sich selbst weiter versichern kann. Abs.3 lautet: 

§ 313 Abs. 3: Fu'I' Erwerbslose, die vor dem Beginn der Erwerbslosigkeit versicherungs­
ptlichtig waren und deren Unterstutzungsdauer abgelaufen ist, beginnt die Erkliirungstris~ 
(uber die freiwillige Weiterversicherung) erst nach dem Tage nach Ablaut dieser Unterstutzung. 

Die Geschlechtskrankheiten sind zum Teil (Adnexerkrankungen, schwere 
Syphilissymptome) "chronische Erkrankungen". 

Es ist nicht aussclilaggebend, ob mit iJ?nen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit ver­
bunden ist, sondern, daB bei ihnen eine Anderung des Dauerzustandes eintreten kann, 
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die eine Heilbehandlung erforderlich macht oder spa.ter eine Erwerbsunfii.higkeit bedingt. 
Bad. VGH. 9. 12. 12. KVPr. 14.9. [E 103.] 

FUr viele FiiJIe von Syphilis bei Friihbehandlung mit Salvarsan, fiir manche 
chronische TripperfiiJIe ist die folgende Entscheidung sehr wichtig [E 104]: 

Ein einheitlicher Krankheitsfall und die Fortdauer des friiheren Versicherungsfalles 
liegen nicht vor, wenn der Zustand des Kranken - ungeachtet der Fortdauer der 
Krankheit - eine Zeitla.ng von solcher Form ist, daB er weder der arztlichen Behandlung 
noch der Anwendung von HeilmitteIn bedurfte, noch arbeitsunfii.hig war . .Aus der Not­
wendigkeit arztlicher Fiirsorge, die sich in zeitweiliger Beobachtung erschopfte, folgt nicht 
die Notwendigkeit arztlicher Behandlung, die bei gewissen chronischen Leiden, solange diese 
nicht in einem Zeitabschnitt besonderer Gefii.hrdung des Erkrankten eintreten, um dessen 
willen entbehrlich ist, weil die arztliche Behandlung sie nicht zu beseitigen oder ihren 
Fortschritt aufzuhalten vermag. (SOObs. L. V. vom 30.11. IS, .AV. 19, 169. 

Treffend driickt Sass en (Hess. Arztebl. 28. H. 4) den Unterschied zwischen 
den Krankheitsbegriff in medizinischer und versicherungstechnischer Hinsicht 
folgendermaBen aus: Ein Mann mit einer latenten Lues oder Malaria ist sicher­
lich krank im medizinischen Sinne. Nach den Grundsatzen der RVO. ist er 
es in der Zeit, wo er seiner Arbeit nachgehen kann und keine Behandlung oder 
arzneiliche Versorgung erforderlich ist, ohne daB eine Verschlimmerung des 
Zustandes deswegen zu erwarten ist, nicht. 

Die Wiederholung der einzelnen Kuren bei Syphilis kann die Frage auslosen, 
ob wahrend der ganzen Dauer der Behandlung erfordernden Periode der 
Syphilis eine einheitliche Krankheit vorliegt; es waren dann die Kranken­
kassen berechtigt, nach Ablauf der vertragsmaBig gewahrten Krankenhilfe 
weitere Leistungen abzulehnen. Das RV A. nahm an, daB jede neue Kur eine 
neue Erkrankungsperiode im Sinne des § 182 darsteUe, wenn in der Zwischen­
zeit der Erkrankte arbeitsfahig war, Krankenpflege nicht in Anspruch nahm 
und seine Beitrage bezahlte. 

[E 105.] 1m Falle der Salvarsanbehandlung der Syphilis liegt wahrend der behand­
lungsfreien Zeit zwischen den einzeInen Kuren, soweit weder Heilbehandlung noch .Arbeits­
unfahigkeit gegeben ist, cine Krankheit im Sinne des § IS2 RVO. nicht vor. 25.2.26: 
RVO. IIa K. 125/26 ERV.A. 192C, S. 39S. . 

Fiir die 
private Krankenversicherung 

ist die gleiche Frage nicht einheitlich entschieden. 
Das Kolner OLG. yom 29.5.28 3 U. 123/28 entschied: 
[E 106.] Eine Versicherte hatte Ersatz ffir die Kosten einer Myomoperation verlangt; 

zur Zeit als die Ka.renzzeit der Krankenversicherung lief, hatte sie keine Beschwerden und 
auch keine Kenntnis von dem Vorh!lJldensein der GeschwuIst, die aber Mch arztlichem 
Urteil bereits sicher vorhanden war. Das OLG. sagt: Eine Krankheit ist der korperliche 
oder geistige Zustand, dessen Eintritt entweder lediglich die Notwendigkeit der Heil­
behand,lung des Menschen oder zugleich oder sogar ausschlieBlich seine .Arbeitsunfahigkeit 
zur Folge hat. Eine Kr-ankheit l.erp; also niekt vor-, solange der- anor-male Zustanil die Ar-beits­
tiihigkeit unber-UMt liifJt oder eine Heilbehandlung objektiv nickt niiUg er-8cheinen liifJt. Fiir 
die Krankheit ist dieselbe Begrif£sbestimmung zugrunde zu legen, wie ffir den Geltungs­
bereich der RVO. Der Keim der Krankheit war damals unstreitig vorhanden . .Aber es 
war keine Krankheit, weil die Klagerin (Versicherte) voll ar b ei tsfahig war, keine Schmerzen 
oder sonstigen Beschwerden gefiihlt hat, und eine Heilbehandlung nicht notig war. Eine 
Entwicklung zum Schlechten muBte. nicht unbedingt erfolgen. 1st aber hiernach die 
Klagerin in der fraglichen Zeit nur mit einem im Entwicklungsstadium begriffenen Myom, 
welches vielfach zu einer Krankheit werden konnte, nicht aber mit einer Krankheit behaftet 
gewesen, so kann sich die Beklagte nicht auf § 9 Zif£er 5 der Versicherungsbedingungen 
herufen, muB vielmehr der Klagerin Versicherungsschutz im Rahmen der getroffenen Ver­
einbarung gewahren. 

Auf einen ahnlichen Standpunkt steUt sich das OLG. Frankfurt a. M. yom 
19.7.29, Jur. Wschr. 1929, S.2289 [E 107]. Die Entscheidung fiihrt aus, daB 
die Vertragsbestimmungen der privaten Krankenversicherungen sich an die 
groBe, nicht recntskundige Masse wenden und dementsprechend nach Treu 
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und Glauben aufgefaBt werden. Es konne nach dem Sprachgebrauch des 
taglichen Lebens bei einem in Vollbesitz seiner korperlichen und geistigen Krafte 
sich fiihlenden Versicherten selbst dann nicht von einem Kranken gesprochen 
werden, wenn nach dem Standpunkt der medizinischen Wissenschaft die 
Krankheit schon feststeht. Durch eine andere Auffassung wiirde der Charakter 
der Versicherung in das Gegenteil verkehrt werden. 

Im Gegensatz zu den beiden Urteilen gilt nach einer Entscheidung des 
KG. 24 U 5478, 1929, Ref. Berl. Arztebl. 2. 9. 25 [E 108] ffir die privaten Ver­
sicherungsvertrage iiberhaupt nicht der Begriff der Erkrankung, den die Sozial­
versicherung ausgebildet hat. Bei letzterer ist der Begiinstigte der unselbstandige 
Arbeitnehmer, der regelmaBig keine Interessen daran hat, seine Arbeitstatig­
keit solange wie moglich fortzusetzen (11). Bei der Privatversicherung liegt 
ein begriindeter AnlaB nicht vor, den Begriff in gleicher Weise zu umgrenzen. 
Der Klager hat die Beweislast, daB bei Beginn der Versicherung die fragliche 
Krankheit nicht vorhanden war. Bei der Feststellung des Krankheitsbeginnes 
kommt es lediglich auf das Vorhandensein von Merkmalen einer korperlichen 
UnregelmaBigkeit an. Es handelte sich hier urn ein Sarkom, dessen Anfangs­
symptome unrichtig gedeutet wurden, Die Entscheidung ist gerade ffir die 
sog. metaluischen Erkrankungen besonders wichtig. 

Geschlechtskrankheiten und Privatversicherung. Die Krankheits­
gruppe spielt fiir die Privatkrankenversicheruug insofern eine Rolle, als 
erfahrungsgemaB gerade vorangegangene syphilitische Infektion gern ver­
schwiegen wird. Wenn auch ffir Sozialversicherte die Rechtsprechung ent­
schieden hat, daB ein Neuausbruch der Syphilis selbst nur in Form einer 
serologischen Reaktion eine Neuerkrankung ist - wichtig wegen des eventuellen 
Ablaufs der Unterstiitzungsdauer - kann die Privatkrankenversicherung sich 
hinter die Vertragsbestimmung verschanzen, die yom Reichsaufsichtsamt ge­
nehmigt sind, daB der Versicherer das Recht hat in Fallen von Syphilis das 
"Risiko der Krankheit abzulehnen oder Entschadigung ffir Behandlung der 
Krankheit auszuschlieBen". 

Ich selbst war Gutachter in einem Fall, in dem die Krankenversicherung die Ent­
schadigung wegen einer spa.tsyphilitischen Krankheit (Perforation del' Nasenscheidewand) 
ablehnte, weil del' Versicherte die Krankheitstatsache nicht mitgeteilt hatte. Hier lautete 
abel' die Frage: Sind Sie in den letzten 30 Jahren krank gewesen? Die Syphilisinfektion 
lag langer zuruck. Del' Prozell wurde durch Vergleich beendet [E 109]. 
. Gesetzlich ist gegen die Auffassung der Mittelstandsversicherungen nichts 

zu machen. Prasident SClIAFFER hat zugesagt, daB bei der Vorlage neuer 
Statuten yom Reichsaufsichtsamt fUr Privatversicherungen darauf geachtet 
werden wird, daB solche einschrankende Bestimmungen nicht aufgenommen 
werden (vgl. ffir Einzelfragen: ZILLESSEN: Die private Krankenversicherung 1930). 

3. Beschrankung der KrankenbiHe auf bestimmte Krankheiten. 
Bei vielen Hautleiden, z. B. Naevis, Ichthyosis, Alopecien, Nageldys­

trophien usw. kann die im folgenden angefiihrte Beschrankung Bedeutung 
erhalten. 

[E 110.] Zur Annahme des Erfordernisses del' Heilbehandlung reicht nicht das Vor­
handensein eines bestimmten chronischen Leidens im medizinischen Sinne aus. Vielmehr 
setzt die Heilbehandlungsbediirftigkeit einen kranken Korper- oder Geisteszustand voraus, 
bei dem ohne die Fortdauer arztlicher Behandlung oder arzneilicher Versorgung eine Besse­
rung des Leidens ausgeschlossen' odeI' Verschlimmerung zu erwarten ist. RVA. 10.3.20; 
AV 20, 319. 

Im folgenden seien eine Anzahl Affektionen aus dem Fachgebiet angefiihrt, 
bei denen durch Entscheidungen die Krankenhilfe aufgehoben oder ein­
geschrankt ist. Selbstverstiindlich werden sich gewohnlich Versicherungs-
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trager und Arzt liber die Entscheidungen so lange hinwegsetzen, als unwesent­
liche Anforderungen an die· Kassenfinanzen gestellt werden. Anders liegen 
die Dinge, wenn wegen dieser Affektionen groBe pekuniare Opfer gebracht 
werden sollen. 

1. [E 111.] SchweiBfii.6e sind keine Krankheit. KG. 5.5.02 Strafsenat. 
2. [E 112.] Schuppenbildung der Kopfhautl ist a1s Krankheit anzusehen, dement. 

spreehend ist Haarkrauterwasser a1s Heilmittel zu erachten. KG. 16.12.01. (Strafsenat.) 
3. [E 113.] Behaftetsein mit Ungeziefer solange nieht eine ii.rztliche Behandlung 

oder Heilmittel erfordemder Reizzustand vorliegt (OVG. Arb.·Vers. 08, 308) ist keine 
Krankheit. 

4. [E 10380.] Seh witchen und BeBchwerden, a1s Fo4ten einer natiirlichen karperlichen 
Entwicklung, z. B. Altersschwache (Ent. u. Mitt. d. RVA. 8,75 Sachs LVA.), au.6er 
wenn me einen vorhandenen kra.nkhaften Zustand verschlimmem (AV. Judikator AV. 93, 92) 
oder durch sie allein nicht bedingte Arbeitsunfii.higkeit besteht (Arb .. Vers. 13. 807) sind 
keine Krankheit im Sinne RVO. [E 114.]. 

[E 115.] Leisten bruch ist, sofem nicht besondere ErscheinungenDach Einklemmungen 
auftreten, keine Krankheit. Fiir die Kosten einer nicht unbedingt natigen Bruchoperation 
haben die' Kr.V. nicht aufzukommen. Arb .• Vers. OG. 562 u. 771. (Warten G. H.). 

[E 116.] Korperliche Mi.6bildungen (krumme Beine) au.6er wenn arztliche Be" 
handlung erforderlich. sind OVG. 24, 327 keine Krankheit. 

[E 117.] Dauemd fehlerhafte Zustii.nde des Karpers, z. B. Plattfu.6 (au.6er wenn mch 
besonders regelwi~e Erscheinungen zeigen) keine Krankheit; das bloJ3e Tragen von 
Plattfu.6einlagen begriindet keine Krankheit. Ent. u. Mitt. RVA. 10. 66; LVA. 1919 •. 

FUr die Hautarzte besonders wichtig ist eine Ansicht HOFFMANNS in seinem 
Kommentar zur RVO. 1927, II. Buch, S.13 2, die in dieser Allgemeinheit 
kaum haltbar sein diirfte: 

Haarausfall iBt zwar eine Krankheit im medizinischen Sinne, aber keine Krankheit, 
die irztliche Behandlung erfordert. Der Verlust der Haare ist ein SchonheitsfehIer, der 
auf die ArbeitsfAJrigkeit keinen Einflu.6 hat. 

Kann eine Geschlechtskrankheit eine krankhafte Anlage sein, 
die nach der Entscheidung des OVA. Mannheim vom 16. 4. 14 Breith. 3, 138 
keine Krankheit im Sinne der RVO. ist? [E ll8]. 

Da aIle GeschIechtskrankheiten. auch die kongenitalen, Infektionskrankheiten sind, so 
stellen sie keine kra.nkhafte Anlage dar, zumal heute eine keimverschIechtemde Wirkung 
der Syphilis nicht anerkannt ist. 

4. Der Kassenkranke. 
Der Umfang der Versicherungspflicht und Versicherungsberechtigung, d. h. 

die Festsetzung der von der Krankenversicherung erfaBten Volkskreise ist in 
der RVO. Buch II, § 165 u. ff. dargestellt 3• Mit Rlicksicht auf das RGBG. sei 
bier nur erwahnt, daB nur freie Personen der Versicherungspflicht unterliegen. 
Strafgefangene, Insassen von Arbeitshausem, Besserungsanstalten, Landes· 
armenhausem sind nicht gegen Krankheit versichert, auch nicht gegen Unfall. 
Fiirsorgezoglinge, die der Familienpflege libergeben sind, sind nicht versicherungs. 
pflichtig, auBer wenn sie direkt zur Arbeitsleistung in die Familien eingewiesen 
werden. 

1m folgenden sollen n ur eine Reihe von Rechtsbeziehungen, die gerade 
fiir den Facharzt Interesse haben, naher beleuchtet werden: 

1. Versicherungspflicht der den Haushalt fiihrenden Ehegattin oder Lebens· 
gefii.hrtin? Die Frage ist fiir die Ehefrau aber auch fiir die Lebensgefahrtin 
vemeint [E 119]: 

1 HOFFMANN: Kommentar zur RVO. II, S. 94 erklii.rt Haarausfall nicht fUr eine Krank· 
heit im Sinne der RVO. und will die Lieferung von MitteJn zur Bekii.mpfung des Haar· 
ausfalls nicht gestatten. Die allgemeine Praxis hat sich iiber die Bedenken mit Recht 
hinweggesetzt. 

2 Ebenso: HANNOW.LEHMANN: Kommentar zur RVO. IV, S.188. 
a Durch die Notverordnung vom 26.7.30 gea.ndert. 
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Ein der Ehe ii.hnlicihes Gemeinschaftsleben, bei dem der m.ii.nnliche Teil die Kosten 
des gemeinsamen Haushalts triigt, der weibliche dagegen ohne eigentliches ArbeitsverhiiJ.tnis 
und ohne Barentschadigung die Fiihrung des Haushalts iibernimmt, begriindet keine 
Krankenversicherungspflichten. OVA. Berlin, 13.3.23; OK. 23, 456. . 

2. Besondere Pflichten des geschlechtskranken Kassenmitgliedes (RVO. II, 
§ 348: 

lUeldung: Durch die Kranlcenordnung leann den Kassenmitgliedern als Pficht auferltgt 
werden: 

a) Sobald 8ie eine GesehlechtBkrankheit bei sick wakrnekmen, sie sofon der Kasse zu melden; 
b) wenn 8ie geschleehtBkrank sina, drm, Vorladungen uno' Anordnungen der von den Landes­

versickerungsanstaUen eingerichteten Beratungsstellen fur GeschleektBkrankkeiten zu folgen; 
c) gesckleektBkranke, nicht versieherte Familienmitglieder der KaBse zu melden und sie 

zur Befolgung der Vorladungen und Anordnungen der Beratungsstellen anzukalten. 
RV A. 3. 12. 20, AN. 21, 180 [E 120] besagt, daB del' Meldepflicht auch die 

Familienmitglieder unterliegen, die nicht von den Kassenleistungen Gebrauch 
machen wollen. Diese MaBnahme steht im Gegensatz zu del' Verordnung del' 
Reichsregierung vom 25.2.29 (vgl. S. 67), daB Pe:rsonen, die ihre Krankheit 
aus wirtschaftlichen Griinden ihrer Kasse nicht offenbaren wollen, VOl' Indis­
kretion geschiitzt werden. Wegen del' Gefahr del' Verbreitung del' Geschlechts­
krankheiten halt die E 120 mittelbare MaBnahmen fiir nicht versicherte Personen 
fiir zulassig, "da die Befugnis del' Kassen zu ihrer unmittelbaren Heran­
ziehung, namentlich auch die strafrechtliche Verantwortlichkeit diesel' Personen 
wegen Nichtbefolgung del' Krankenordnung zweifelhaft sei und auch die Vel'­
sicherten fiir Verschulden ihrer Angehorigen mangels eigenen Verschuldens 
nicht zur Verantwortung gezogen werden konnen" . 

. 5. Arbeitsunfii.bigkeit. 
Del' Nachweis del' Arbeitsunfahigkeit muB objektiv durch kassenarztliche 

Bescheinigung, abel' auch auf andere Weise, z. B. durch Vernehmen eines Natur­
heilkundigen als Zeugen erbracht werden (RV A. 16. 12. 18, OKK. 1915, S. 332 
[E. 120a].) 

Kann trotz objektiver Arbeitsfiihigkeit versicherungsrechtlich 
Arbeitsunfahigkeit bestehen? Die Frage ist gerade bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten wegen del' Diskrepanz zwischen groBer Ansteckungs­
fahigkeit des Leidens und geringer korperlicher Behinderung einerseits und 
del' Tauglichkeit fiir die eine, del' Untauglichkeit fiir eine andere Arbeit anderer­
seits besonders wichtig. Einige Entscheidungen mogen die Sachlageklaren [E 121] : 

ArbeitsunfiiJrlgkeit liegt vor, wenn der Kranke seine friihere Berufsarbeit nicht mehr 
zu verrichten vermag. Es ist einflu.Blos, ob er zur Ausiibung einer and ern, seinem Beruf 
fernliegenden Tatigkeit fii.hig ist, auch wenn ihm solche zugemutet werden kann. Die 
Arbeitsunfahigkeit besteht fort, bis die Fahigkeit zur Ausiibung derjenigen Erwerbs­
tiitigkeit wieder erlangt ist, auf Grund deren die Versicherung beim Beginn der Krankheit 
erfolgt war ... " Sachs. LVA. 4.11.16. Entsch. SLVA. Bd.l, 277. Arch. 17,64. 

Die folgende Entscheidung [E 122] kann z. B. bei akutem Tripper Bedeu­
tung haben: 

Arbeitsunfiihigkeit liegt vor, wenn der Erkrankte nur auf die Gefahr der Verschlim­
merung seiner Leiden hin in seinem Beruf weiter arbeiten konnte. Hat er tatsii.chlich eine 
andere Arbeit aufgesucht oder geleistet, so kommt es fiir die Begriindung der Anspriiche 
darauf an, ob diese Arbeit wirtschaftIiche Bedeutung hat und eine ernstliche Arbeits­
betiitigung darstellt. (Bay. LVA. 3.11.17. ZbRV. 18, 3921. 

Anspruch auf Krankengeld besteht auch, wenn der regelwidrige Zustand des Ver­
sicherten zwar keine Krankenpflege erforderlich macht, jedoch die Arbeitsunfahigkeit 
zur Folge hat. (RVA. 28. 4. 27 [E 122a].) 
_ Die zu erwartende Verschlimmerung muB in absehbarer Zeit zu erwarten und nicht 
ganz unerheblich sein. RVA. 14.10.17; AN. 17, 642 [E 123]. 

1 Die Entscheidung 122 ist wegen ihrer prazisen Fassung wichtig. 
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Bei d~r Beurteilung der .Arbeitsunfahigkeit kommt es allein auf den objektiven Befund 
an. Die Tatsache, daB der Kranke arbeitet, um sich vor der Not zu schutzen, steht der 
Annahme der .Arbeitsunfahigkeit nicht entgegen [E 124]. 

Ahnlich entschied RVA. Bd.lO, 1919, S.41: FUr die Begriindung von Anspruchen 
aus der Krankenversicherung kommt es nur darauf an, ob die geleistete .Arbeit wirtschaft­
liche Bedeutung hat und eine ernstliche .Arbeitsbetatigung darstellt [E 125]. 

Weitere interessante, fUr die Geschlechtskrankheiten aber speziell weniger 
bedeutungsvolle Entscheidungen finden sich bei HELLMUT LEHMANN: Arzte 
und Krankenkassen. 

[E 126.] Die Tatigkeit eines Erwerbsunfahigen ist ein miBgluckter .Arbeitsversuch 
vorausgesetzt, daB sie so geringwertig ist, daB sie wirtschaftlich unerheblich erscheint 
MiBgluekter .Arbeitsversuch liegt vor, wenn der korperliche oder geistige Zustand der trotz 
Erwerbsunfahigkeit .Arbeitenden Keime der AuflOsung des .Arbeitsverhaltnisses in sich 
tragt, er liegt nicht vor, wenn der Versicherte trotz Verschlimmerung seines Leidens einen 
vollen .Arbeitstag gearbeitet hat. LEHMANN-BLANK, 889/86. 1 

Raut- und Geschlechtskranke versuchen oft durch einen scheinbaren Arbeits­
beginn trotz bestehender Krankheit Anrecht auf Krankenkassenhilfe zu erreichen. 
Die folgende Entscheidung ist daher wichtig [E 127]. 

Im Zustande der .Arbeitsunfahigkeit kann eine versicherungspflichtige Tatigkeit nicht 
aufgenommen werden und deshalb auch durch eine Betatigung an der .Arbeitsstelle die 
Mitgliedschaft bei der Krankenkasse nicht erworben werden. RVA. 14. 1. 25. 

Die UnmogIichkeit, infolge der Lage des Arbeitsmarktes eine geeignete 
Stellung zu finden, ist kein Grund zur Fortsetzung des Arbeitsunfahigkeits­
zustandes. Andererseits kann der Arbeitslose arbeitsunfahig werden. Dies gilt 
aber nicht fUr Ausgesteuerte, die sich freiwillig weiter versichern. Das RV A. 
entschied am 4. 11. 16 [E 128]: 

Voraussetzung fUr die Gewahrung des Krankengeldes ist der Umstand, daB die 
Krankheit den Versicherten arbeitsunHi.hig macht. Das setzt aber voraus, daB 
bis zur Erkrankung Arbeitsfahigkeit bestanden haben musse. Bei einem 
bereits vollig .Arbeitsunfahigen sei sie nicht gegeben. Durch eine neue Erkrankung konne 
er nicht noch einmal arbeitsunfahig werden. 

Dementsprechend ist ein "mit Schonung" aus dem Krankenhaus entlassener 
Versicherter nicht ohne weiteres arbeitsunfahig, seine Arbeitsunfahigkeit muB 
besonders festgestellt werden (TRODE, Arztl. Mitt. 29.9.30). 

Uber Arbeitsunfahigkeit bei Bestehen einer InvaIidenrente vgl. S. 100. 

Sind Bacillentrager krank und arbeitsunfahig im Sinne der RVO.? 

Kranke, die an rezidivierendem Pyodermien, an Erysipeloiden, an manchen 
Formen der Rauttuberkulose, an chronischen Trippern (Adnexerkrankungen), 
an latenter Syphilis leiden, sind als "Bacillentrager" anzusehen, da sie die 
pathogenen Krankheitserreger beherbergen konnen, ohne zur Zeit klare 
Symptome darzubieten. Nach RECKZER (Med. Welt 1930, Nr 25) Iiegt eine 
Krankheit im Sinne der RVO. erst dann vor, wenn ein Krankheitserreger zu 
erkennbaren Krankheitserscheinungen fiihrt. Ob eine Gefahrdung der Um­
gebung vorIiegt, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; man kann z. B. zugeben, 
daB eine Sauglingsschwester" die ohne klinisch besonders hervortretende 
Symptome chronisch Gonokokken ausscheidet, als zeitweise berufsunfahig 
anzusehen ist, wahrend eine analoge Kranke als Putzmacherin ruhig tatig sein 
kann (Gefahrdung durch Geschlechtsverkehr kommt nicht in Frage). Ent­
scheidungen auf diesem Gebiet sind nicht bekannt. 

1 In einem Fall meiner Klientel lehn.te wohl, gestutzt auf E 126 eine OKK. die Zahlung 
von Krankengeld ab, weil ein Tripperkranker 2 Tage gearbeitet hatte, urn wieder Kassen.­
leistungen zu erhalten. 
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dem Versicherungstriiger gegentiber. 
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Eine Voraussetzung der Krankenhille ist die Kenntnis des Versicherungs­
tragers iiber den Verlauf der Krankheit des Versicherten. Die genaue Entschei­
dung [E 129] ist daher fiir manche Falle wichtig: (Die einfache Meldung 
[vgl. S. 77] geniigt nicht). 

Das OLG. Koln I U 459/27, 22.2.28 entschied, daB ein bei einer Krankenkasse 
versicherter Patient keinen Anspruch auf die ihm vertraglich zustehende Entschadigung 
hat, wenn er den ihn behandelnden Arzt nicht von der Schweigepflicht entbindet. Der 
Grund zur Weigerung - der Arzt kiinnte aus personlicher Rankiine zu seinen Ungunsten 
aussagen - ist nicht stichhaltig. 

7. Kassenkranker und subjektive Wahl der Behandlungsal't. 
Selbst nach dem neuen Gesetz zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten 

hat der Kranke das Recht (§ 4, Abs. 4), arztliche Eingriffe, die mit einer erusten 
Gefahr fiir Leben und Gesundheit verbunden sind, nur mit seiner Einwilligung 
zu dulden, d. h. eventuell sie abzulehnen. Als solche Eingriffe gelten insbesondere 
die Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Wismut, die Entnahme von 
Riickenmarksfliissigkeit, die Cystoskopie, der Ureterenkatheterismus und die 
Dehnung der Harnrohre. Wenn dieses Recht selbst bei Zwangsbehandlung 
den Kranken gewahrt wird, so wird es doch sicher auch fiir die freiwillig 
Behandlung Suchenden geIten. Die Rechtsprechung der Zukunft muB ent­
scheiden, ob man den Krankenkassen odie Kosten einer nach wissenschaftlicher 
Ansicht unzweckmaBigen Behandlung aufbiirden darf. Die bisherige Recht­
sprechung ordnete die Angelegenheit durchaus befriedigend. 

Lehnt ein Kassenpatient eine Krankenhausbehandlung mit Quecksilber und 
Salvarsan unbegriindet ab, so verliert er den Anspruch auf die Kassenleistung. 
Diese Entscheidung fallte das RVA. am 20.2.23 (K.-Nr 106, 1921) in der 
Klagesache einer syphilitischen Kassenpatientin, die Quecksilber schlecht ver­
tragen, die Poliklinik des Arztevereins !iir physikalisch-diatetische Therapie 
aufgesucht hatte, dem Krankenhause aber zur antisyphilitischen Behandlung 
von der Kasse iiberwiesen war, weil der nachuntersuchende Arzt den Erfolg 
der Behandlung in der Poliklinik des Arztevereins bestritten hatte [E 130]. 

Auf die Klage der Versicherten, die die Krankenhausbehandlung mit Quecksilber und 
Salvarsan, die ihr yom Arzt der Poliklinik fiir gefahrlich hingestellt war, abgelehnt hatte, 
verurteilte das Versicherungsamt und das Oberversicherungsamt die Kasse zur Zahlung 
des Krankengeldes. Das Reichsversicherungsamt hat die Vorentscheidungen aufgehoben. 
Die Krankenhausbehandlung durfte ohne Zustimmung der Klagerin angeordnet werden, 
weil die Krankheit der Klagerin ansteckend war und die Klagerin wiederholt gegen die 
Verordnungen des Arztes gehandelt hatte. Dem Revisionsgericht waren die in arztlichen 
und Laienkreisen bestehenden :Bedenken gegen die Quecksilber- und Salvarsankuren 
bekannt. Aus dem Gutachten des Reichsgesundheitsamtes ergibt sich abe~.mit uberzeugender 
GewiBheit, daB die genannten Kuren, wenn sie von gutgeschulten Arzten angewendet 
werden, ungefahrlich sind, und daB ihre Heilkraft auBer Zweifel steht. Daraus ergibt sich, 
daB die Klagerin keinen ausreichenden Grund hatte, die Heilbehandlung in dem Kranken­
hause abzulehnen, an dessen Spitze ein bewahrter Spezialarzt steht; die Klagerin kann 
nicht gezwungen werden, die Behandlung an sich vornehmen zu lassen, ihre unberechtigte 
Weigerung aber hat den Verlust ihrer Anspruche an die Kasse zur Folge. 

Dagegen besteht das Recht der Ablehnung der Behandlung an der vor­
geschriebenen Stelle, wenn die Behandlung unzureichend ist. 

Eine Patientin K. 0., unzufrieden mit der Behandlun~ durch den leitenden Zahnarzt 
der Kassenklinik, hatte sich in Privatbehandlung begel;>en und die Kasse verklagt zwecks 
Zahlung der Rechnung an diesen Zahnarzt. Das Versicherungsamt stellte unsachgemaBe 
:Behandlung in der Kassenklinik fest und hielt das MiBtrauen der Patientin gegen die 
:Behandlung durch einen der Zahnarzte der Klinik fiir berechtigt, da sie yom leitenden 
Arzt nicht zur Zufriedenheit behandelt worden sei. Die arztliche Hille durch den Kassen­
arzt wurde nach Lage der Dinge als vollkommen ungenugend angesehen und die Kasse 
zur Zahlung an den Privatarzt verurteilt. (Zahnarztl. Mitt. 1928 II, 429-431. [E 131.] 
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Die subjektive Emstellung der Kassenkranken zu einer fiir notig erachteten 
diagnostischen Untersuchungsmethode hat zivilrechtIiche Folge [E 132]. 

Daa OVA. Hamburg, 11. 5. 12, ERV A_ 1915, S. 43 entschied die Frage, ob die Lumbal­
punktion eine in die Unveraehrtheit des Korpera eingreifende Operation oder eine un­
gefahrliche MaBnahme iat, der sich ein Versicherter zu Untersuchungszwecken zu unter­
ziehen hat, dahin, daB der Klager die Vornahme der Punktion zu Untersuchungszwecken 
abzulehnen nicht berechtigt sei. Das Gericht hat deshalb die Weigerung des Versicherten 
ebenso wie die Ablehnung der Reise in eine Universitatsklinik im ungiinstigen Sinne ge­
wertet und den Rekurs des K1ii.gers zuriickgewiesen, weil eine Beeintrii.chtigung der Er­
werbsfahillkeit nicht festzustellen ist. 

Freilich hat das RV A. 21. 1. 30 ITer, K. 41/29, Mschr. Unfallheilk. 1930, S. 421 zweifellos 
unter dem EinfluB des RGBG. sich dahin ausgesprochen, daB weder ein Rentenempfa.nger 
noch ein Krankenkassenmitglied die Vornahme der Lumbalpunktion dulden muB § 1306 
RVO. (Unberechtigte Ablehnung eines Heilverfahrens kommt nicht in Betracht [E 133].) 

Die Einwilligung des Versicherten zur Vornahme einer Operation, die einen 
ungiinstigen Status giinstig beeinflussen soIl, ist naturgemaJ3 bei Unfallregu­
Iierungen (vgl. S. 105) besonders haufig versagt worden. Sie kann aber auch 
sehr wohl bei Krankheitszustanden von groJ3er Bedeutung sein, bei denen die 
Krankenhilfe Sache der Krankenkassen ist. Es seien einige Entscheidungen, 
die nach dieser Hinsicht Wert haben, angefiihrt. (Man denke z. B. an Lupus­
narben, Furunkelfolgen usw.) [E 134.] 

Chirurgische Beseitigung einer kleinen Narbe an der Hand, die von erfamenen ii.rzt­
lichen Gutachtern alB sicher erfolgreich fiir die ErhOhung der Erwerbsfahigkeit und ohne 
Narkose mit ortlicher Leitungsana.sthesie ohne Gefahr und nennenswerten Schmerz fiir 
den Verletzten aU'lfiihrbar bestimmt erklart· wird, ist keine solche Operation im Sinne 
der bisherigen Reohtsprechung des RVA., welche die Zustimmung des Verletzten erfordert. 
RVA. Ent. und M. d. RVA. Bd. 13, 172. Ebenso hat man die Punktion eines Wasserbruches 
[E 1351 (AN. 20, 413) und das Abschneiden eines Weichselzopfes anzusehen. AN. 02, 505. 
[E. 136.] 

OVA. Magdeburg, 22. 2. 28; Dtsch. Kr.-Kass.-Ztg. 1928 [E 137]: 
Zur Duldung von Operationen, die nicht erheblicher Art sind, kann der Beschii.digte 

nach § 19 Reichsversorgungsgesetz gezwungen werden (Kriegsbeschii.iligte Amputation 
des rechten Beins, operative Stulllpfverbesserung erforderlich). 1m Weigerungsfall kann 
weitere Kassenleistung der Krankenkasse entzogen werden. (P. bezog wegen Arbeits­
unfahigkeit die Leistungen der Krankenkasse.) 

1m gleichen Sinne hat in der Rekurssache yom 10. 10. 29 Ia. 4271/289 das RV A. (Berl. 
Arzte Cor. 28.12.29 [E 138]) entschieden. Es erklii.rte die Naht der infolge UnfaU ge­
trennten Strecksehne und die Entfernung der neben der Narbe vorhandenen Cyste fiir 
eine Operation, die wader das Leben gefiihrde noch besondere Schmerzen verursache. 
Die Weigerung des Arztes, die voUige Wiederherstellung durch die Operation schriftlich 
zu garantieren, wurde gleichiaIlB nicht fiir einen Grund zur Operationsverweigerung erklii.rt. 
Die Vornahme des Eingriffs wiirde 20% Verbesserung der Erwerbsfii.higkeit bewirken. 
Durch die Weigerung des Verletzten seien die Voraussetzungen fiir § 606 RVO., d. h. Ver­
sagen der Rente gegeben. 

Dagegen ist eine HautiiberpfIanzung (Transplantation) eine Operation, die der Er­
krankte nicht vornehmen zu lassen braucht, da sie in den Bestand oder in die Unversehrt­
heit des Korpers eingreift. Das kommt besonders in Frage, wenn dazu eine nicht ohne 
Gefahr vorzune.\J.mende Narkose verwandt wird. RVA. Hamburg, 21. 10. 15; AV. 15, 
826. [E 139] . .Ahnlich wurde die Ablehnung der Tatowierung der Hornhautflecke des 
Auges beurteilt. RVA. 29. 3. 04 [E 140]. 

Ebenso wie die unzweckmaJ3ige Einstellung zu einer arztIichen MaJ3nahme 
kann die unzweckmaJ3ige Wahl eines Krankenbehandlers ein Verschulden des 
Versicherten darstellen, das die VerpfIichtung des Versicherungstragers zur 
Krankenhilfe ebenso wie die HaftpfIicht des Unternehmers beseitigt. 

Ein die Haftpflicht des Unternehmers ausschlieBendes oder einschriinkendes Ver­
schulden liegt ... vor, wenn der Verletzte leichtfertig ii.rztlichen Anordnungen zuwider 
handelt, bei deren Befolgung er arbeitsfiihig geworden oder wenigstens nur in geringerem 
Grade arbeitsunfii.hig geblieben ware (RG. in Eisenb.E. 5, 281), wenn sich der Verletzte 
von Kurpfuschern behandeln laBt und anzunehmen ist, daB bei arztIicher 
Behandlung eine Heilung erzielt worden ware, RG. in Eisenb. Ent. I, 52 (vgl. 
G. SELIGSOHN, Haftpflichtgesetz S.54) [E 141-142]. 
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1m. allgemeinen, laBt sich sagen, daB der Versicherte die arztlichen MaB­
nahmen annehmen mull, die nach dem Stande der Wissenschaft relativ gefahrlos 
sind, und die eine Besserung der Leistungsfahigkeit mit einiger Sicherheit er­
warten lassen. 

8. Das Rechtsverhaltnis des erkrankten Arbeitnehmers zum Arbeitgeber 
wird zweckmaBig bei den Rechtsverhaltnissen der Angestellten besprochen, 
da es fUr die mit sechswochentlicher Kiindigung angestellten Arbeitnehmer 
eine groBere Bedeutung hat als fUr die gelernten und ungelernten Arbeiter im 
engeren Sinne. 

Aber auch fUr die nicht im Angestelltenverhaltnis stehenden Arbeitnehmer, 
die an Geschlechtskrankheiten und chronischen entstellenden Hautkrank­
heiten leiden, haben Bestimmungen des Arbeitsrechtes, die sich auf die Ver­
meidung der wiIlkiirlichen Entlassung beziehen, Bedeutung. Ganz besonders 
ungiinstig steht die genannte Kategorie von Arbeitnehmern, wenn wegen 
Rationalisierung des Betriebes Arbeiterentlassungen stattfinden miissen. Der­
artige Arbeitnehmer sind als "wirtschaftlich Schwachere" anzusehen. Das Landes­
arbeitsgericht Berlin IV fiihrt in einem Urteil yom 17. 3. 30, 104, S. 263/30 aus: 

Eine Arbeiterentlll<!Sung zum Zwecke der Verbilligung der Betriebsfiihrung ist daher 
als "durch die VerhiUtnisse des Betriebes bedingt" anzusehen. Der Arbeitgeber muB aber 
bei Entlassung auf die sozialen Verhaltnisse des Arbeitnehmers Rucksicht nehmen und 
darf nicht wirtschaftlich schwacheren Personen kiindigen, wa.hrend er sozial starkere Arbeit­
nehmer im Betriebe behalt [E 143]. 

Andere Urteile betonen allerdings mehr das Recht des Arbeitgebers, als den 
sozialen Gedanken. 

9. Krankenhausbehandlung. 
§ 184 der RVO.: 
An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes 1 kann die Kasse Kur und Verpflegung 

in einem Krankenhaus (Krankenhauspflege) gewahren. Hat der Kranke einen eigenen oder 
ist er Mitglied des Haushalts seiner, Familie, so bedarf es seiner Zustimmung. 

Bei einem Minderjahrigen uber 16 Jahren genitgt seine Zustimmung. Der Zustimmung 
bedarf es nicht, .wenn 

1. die Art der Krankheit eine Behandlung oaer Pileye verlangt, die in der Familie des 
Erkrankten nicht moglioh ist. 

2. Die Krankheit ansteckend ist; 
3. der Kranke wiederholt der Krankenordnung § 347 oder den Anordnungen des behandelnden 

Arztes zuwider gehandelt hat; 
4. sein Zustand od(Jr Verhalten eine fortgesetzte Beobaohtung erfordert; 
In den Fallen des Absaizes 3, Nr.1, 2, 4 soll die Krankenkasse moglichst,Krankenhaus­

pllege gewahren. 
Eine V erpflich tung zur Krankenhauspflege ist mit Riicksicht auf die ge­

legentlich vorhandene Unmoglichkeit der Krankenhausbehandlung und auf 
die hohen Kosten besonders fUr Kassen mit vorwiegend niedrig entlohnten 
Mitgliedern nicht ausgesprochen. Gerade fUr manche Formen der Geschlechts­
krankheiten ist ein Zwang zur Krankenhausbehandlung sowohl den Kassen 
als den Kranken gegeniiber notig. Die Geldfrage wird am besten durch Zu­
sammenlegen der vielen kleinen Krankenkassen zu einer groBen geregelt. Das 
RGBG. bestimmt § 4, Abs. 2: 

Personen, die geschleohtskrank und verdaohtig sind, die Gesohleohtskrankheit weiterzu­
verbreiten, konnen einem Heilverfahren unterworlen, auoh in ei1b Krankenhaus verbracht werden, 
wenn dies zur Verhutung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint. 

1 Auf die sich an die Zahlung des Krankengeldes knupfenden Rechtsfragen ist absichtlich 
nicht eingegangen. Erwahnt sei, daB die fruhere Befugnis der Krankenkassen, das Kranken­
geld bei Erkrankungen iufolge geschlechtlicher Ausschweifungen zu versagen, durch die 
Novelle zur KVO. vom 25.5.03 in Fortfall gekommen ist. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 6 
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Die Versicherungstrager werden sich' daher der Verpflichtung zur Kranken­
hausiiberweisung nicht entziehen konnen; fiir Minderbemittelte sorgt der § 2, 
Abs. 2 des Gesetzes. 

Fraglich ist, ob die Entscheidung von 1917 heute noch zu Recht besteht 
[E 144]: 

Die Kassa ist nicht verpflichtet, der Polizeibehorde die Kosten fiir die zwangsweise 
Unterbringung Geschlechtskranker im Krankenhaus zu erstatten. LG. Bremen, 22. 9. 17; 
OK. 18, 211. 

Kosten der Krankenhausbehandlung. Die Regelung der Begleichung 
der Krankenhauskosten ist fiir Hautkranke ebenso wie fiir die iibrigen Kranken 
verhaItnismaBig einfach; jeder Biirger muG prinzipiell die Kosten seiner Heil­
behandlung selbst und auch fiir die Personen tragen, denen gegeniiber er 
unterhaItspflichtig ist, fUr die Versicherten treten der Versicherungstrager, fiir 
die Unbemittelten die Wohlfahrtsamter ein, die einen Riickerstattungsanspruch 
an die Unterstiitzten oder deren UnterhaItspflichtige haben. Schwieriger liegen 
die Dinge fiir die Gescblechtskranken, die nach dem RGBG. die Verpflichtung 
baben, sich behandeln zu lassen. FUr Minderbemittelte sollen die Kosten durch 
offentliche Mittel sichergesteUt werden, die aufzubringen Sache der Lander (nicht 
des Reiches) ist. 'Die Ausfiihrungsbestimmungen im RGBG. der einzelnen 
Lander haben meist die Kostenaufbringung den Gemeinden und Gemeinde­
verbanden iibertragen. Einzelheiten sind den Ausfiihrungsvorschriften (vgl. 
SCHXFER-LEm:tANN "[Kommentarl und HE:JNz HERz) zu entnehmen. 

Fiir aIle Kostenfragen ist die Entscheidung des RVA. IIa K. V 299/28, 
E. u. M. S. 398, 7. 11. 29 zu beachten: 

Der Versioherte kann nioht ohne Riioksioht auf die groBen Kosten von der Kasse die 
von ihm gewiinsohte Behandlung verlangen, wenn dem unbedingten Bediirfnis durch eine 
billigere Kur geniigt werden kann [E 144a]. 

Zwang zur Krankenhausbehandlung. Entscheidung E 145 gibt eine 
Richtlinie, die gerade fiir versicherungspflichtige Gescblechtskranke von 
Bedeutung ist. 

Dariiber, ob ein Zustand vorliegt, der naoh § 184, Abs. 3 N 4, RVO. die Einweisung 
in das Krankenhaus ohne Zustimmung des Kranken rechtfertigt, entscheidet das pflioht­
JI1ii.Bige Ermessen der KK. Ein Gegenbeweis ist nur in dem Sinna zulii.ssig, daB die Annahme 
der KK. ganz grundlos und abwegig gewesen ist. Saohs. LV. Rev.-U. 21. 1. 28, Nr 24, K 7, 
Entsoh. d. RVA. 1930, S.89. (Man denke an sehr ansteckende Falle.) 

Eigenmachtiges Verlassen des Krankenhauses gegen den Willen 
der Arzte hat den Verlust der Anspriiche an die Kasse ebenso zur FoIge, 
wie unangemessenes Verhalten im Krankenhaus. Freilich hat das RGBG. 
wenigstens fUr die mit Ansteckungsgefahr verbundenen FaIle die Durchfiihrung 
dieses Rechtsgrundsatzes stark erschwert, da ja Entlassungen bei Zwangs­
behandelten nicht erfolgen konnen. Es folgen einige Entscheidungen. 

[E 146.] Wird ein Kassenmitidied auf Ersuchen der Arzte dem Krankenhaus iiber­
wiesen, so ist das Verlassen des Krankenhauses ohne Einholung der Zustimmung 
des Kassenvorstandes unbereohtigt, wenn auoh der Krankenhausarzt sioh 
auf Drangen des Kranken mit der Entlassung einverstanden erklart hat. Der 
Anspruoh des Kranken auf Krankenhilfe ist erlosohen, wenn er innerhalb der fragliohen 
Zeit dem Verlangen der Krankenkasse auf Anstaltspflege nioht entsproohen hat. Braun­
schw. VGH. 21. 5.13; ERVA. 13/14,8.261. 

Diese Auffassung entspricht der standigen Rechtsprechung, vgl.: 
[E 147.] Ein Versicherter, der sich eigenmachtig aUIJ dem' Krankenhause entfernt, 

geht des ganzen Unterstiitzungsanspruches verlustig. VA. Fulda, 17. 2. 17; VZ. 12, 128. 
[E 148.] Entlassung aus dem Krankenhaus auf Wunsch des Versicherten entgegen 

dem Willen der Kasse bewirkt Anspruchsverlu!!t. OVA. Miinohen, 11. 7. 17; AV. 12,584. 
[E 149.] RVA. 25.2.26, 2949 Amt Nat. G. 253: 
Nur ein grober VerstoB gegen die Krankenordnung kann ala Grund fiir den Verlust 

der Krankenhilfe angesehen werden. 
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Dem KJii.ger war vorgeworfen worden, er habe wihrend seines Aufenthaltes in der 
Klinik versueht, mit einem gesehlechtskranken Madehen in Verbindung zu treten; er war 
deshalb aus dem Krankenhaus gewiesen und die Krankenhilfe ihm entzogen worden. Er 
behauptete, daB er ein ihm bekanntes Madehen yom Fenster aus begriiBt babe. Das Gegen­
teil war nieht zu beweisen; in diasem FaIle hatte ein Hinweis auf die Hausordnung geniigt; 
ein Grund zu der verhangten StrafmaBregel bestand nieht. 

Berechtigte Griinde zur Ablehnung der von der Krankenkasse 
angeordneten Krankenhaus behandlung werden anerkannt, z. B. Familien­
verhaltnisse, Sorge fUr kleine Kinder. Als ein triftiger Grund zur Ablehnung 
der Krankenhausbehandlung wird auf Verlangen einer strengglaubigen Jiidin 
das Feblen ritueller' Kost (AN. 12, 1190 [E 150]) gewiirdigt. 

1st Hospitalisierung aller Personen, die an einer mit Anstek­
kungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leiden, zweck­
maBig1 Es ist bereits darauf hingewiesen, da8 gesetzlich die Krankenkassen 
und GesundheitsbehOrden nur allsnahmsweise die Einweisung in ein Kranktlll­
haus anzuordnen haben. Abzulehnen ist eine allgemeine Hospitalisierung, weil, 
abgesehell von der enormen materiellen Belastung der Gesamtheit; der Kranken­
hallsaufenthalt vieler, nicht erheblich kranker junger M:enschen aus... den ver­
schiedensten Bevolkerungssehiehten sahr ungiinstig wirkt. AlIe Versuche die 
Gescblechtskranken, die meist nur eiIiige Minuten mit der Behandlung ihrer 
Krankheit zu tun haben, angemessen zu beschaftigen, sind gescheitert 1; die 
Bestrebungen durch Intensivierung die Behandlung der Krankheitsdauer ab­
zukiirzen, haben, wie die Kriegserfahrungen in den Lazaretten gezeigt haben, 
den Kranken mehr geschadet als geniitzt. Wer die Verhaltnisse kennt, weill 
auch, da8 selbst der Schutz der Gesunden vor den Kranken nur- ein relativer 
ist, da er durch Urlaubsgesuche und -Bewilligungen, heimliches Entweichen, 
Besllch im Krankenhaus zum gro8ten Teil illusorisch wird. 

1st die Benutzung hoher Verpflegungsklassen dureh Versieherte zu­
lii.ssig? Der Versieherte hat grundsatz.tich keinen Anspruch auf die zweite Verpflegungs­
klasse eines Krankenhauses. OVA. Arnsberg 9. 3. 18; VZ. 18, 103. [E 150a.] 

[E 151.] Wenn bei Krankenhauspflege in der yom Ver&ieherten gewii.hlten hOheren 
Klasse auch fiir arztliche Behandlung Mehrkosten entstehen, so fallen diesa nicht der 
Krankenkasse zur Last. OA. Altona, 29.1. 18; AV. 18, 250. 

SIEVERS, Arzte-Mitt. 1928, Nr 6 bat die Materie griindlich besprochen. Er weist darauf 
hin, daB aus der Verpflegung in einer hoheren Klasse eventuell zwangsIaufig aueh Bezahlung 
des Krankenhausarztes na.ch den besonderen Bestimmungen der Anstalt folgt (Honorar­
Bii.tze der Privatpraxis). Voraussetzung ist natiirlich, daB der Kranke auf seineD ausdriiek­
lichen Wunsch, nicht etwa wegen trberfiillung oder aus arztlichen Griinden, auf diese 
Abteilung verlegt wurde. 

10. Lupus 2 nnd andere chronische nnd entstellende Dermatosen. 

Sehr wichtig ist in kassenrechtlicher Beziehung der Lupus, weil er wohl 
die einzige, hii.ufigere Hautkrankheit darstellt, die unter Umstanden Jahre 
und Jahrfiinfte dauernde Heilbehandlung und Krankenhausbehandlung erfordert, 
demnach die Finanzen der Kasse besonders belastet. Dem Lupus sind wohl 
in kassentechnischer Beziehung chronische Falle von Pityriasis rubra He bra e, 
Psoriasis agria; My~osis' fqngoides, Lymphogranulomatose u. a. gleichzusetzen. 
'Die Lu.pu.skopmrission hat foIgende. Leitsiitze aufgestellt, denen das Reichs­
versicherungsamt zugestimmt hat (Arztl. Vereinsblatt): 

1 Man denke an die Spezialisierung der Arbeit, an die technischen Vorbedingungen, 
an denrelativ kurze Aufentbaltszeit der Kranken, an das trberangebot von Arbeitskriften 
iiberbaupt. 

2 1927 wurden 54 Manner, 80 Frauen von den Landesversicherungsanstalten einem 
Heilverfahren unterzogen. 

6* 
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Der An~taJtsbehandlung bediirfen Lupuskranke, wenn eine lii.nger dauernde ortliche 
Behandlung, namentlich durch speziaIistisch ausgebildete Arzte, in ganz kurzen Zwischen­
raumen wiederholt werden mull, ferner, wenn das Leiden sehr ausged.ehnt und vorwiegend 
geschwiirig ist, oder wenn durch den Sitz der Erkrankung die Gebfahigkeit sehr behindert 
oder das Sehvermogen stark beeintrachtigt ist Kranke mit sichtbarer sohwerer Entstellung 
und absto13endem Aussehen, besonders unzuverIassige oder empfindliche Kranke oder 
salcha mit Baht ungiinstigen hausIichen Verhaltnissen, und schlieBlich aIle Kranke, bei 
denen neben der Hauttuberkulose eine Tuberkulose anderer Organe vorliegt, haben Anstalts­
behandlung notig. Vorstehendes bezieht sich auf die am Orte wohnendenLupuskranken. 
Entfernt Wohnende bediirfen der Anstaltsbehandlung in der iiberwiegenden Mehrheit, 
namentlich wenn sonst die fortlaufende arztliche Kontrol1e erschwert oder unmoglich ist. 

Ala arbeitsunfii.hig sind Lupuskranke anzusehen bei Ausdehnung der Erkrankung 
iiber groBe Korperfiaohen oder in sehr zahlreiohen Einzelherden, bei Neigung zum Fort­
schreiten oder sohlechtem Allgemeinzustand. Ferner solohe mit Erkrankungen der Hinde 
oder der unteren GliedmaBen, weun daduroh eine besondere Behinderung im Beruf bedingt 
ist; bei entstellender oder absto13ender Erkrankung im Gesicht, bei Behinderung der Nah­
rungsaufnahme durch Erkrankung der Lippen und der MundraohenscWeimhaut; bei Gefahr 
fiir das Auge oder Beeintraohtigung des Sehvermogens; bei Bestehen von tuberkuliisen 
Komplikationen. 

Lupus erythematodes ist iihnlieh zu werten wieLupus vulgaris. Die 
Entstellung kann Arbeitsunfahigkeit bedingen. 

11. Der Kassenarzt. 
Die Pfliehten des Arztes und speziell des Kassenarztes aufzuzahlen eriibrigt 

sieh; die Pfliehten des Facharztes sind auf S. 188· abgehandelt. Es sollen hier 
nur die Bestimmungen iiber den Faeharzt alB Kassenarzt zusammengestellt 
werden. Obwohl eigentlieh die Approbation die Voraussetzung fUr .den Arzt­
titel ist, hat der Vorstand der Reiehsbahnbeamten-Versorgungskasse den Begriff 
approbierter Arzt noeh einmal naher umsehrieben [E 152]: 

. "Der Begriff ,approbiert' im Sinne der Satzung setzt voraus,· daB der Arit eine be­
stimmte, an einen Ort oder Bezirk gebundene Praxis ausiibt. ~ Kosten fur Inanspruoh­
nahma von Wanderiirzten und von Arzten, die bei Heilkundigen angestellt sind, BOwie 
arztliohe Behandlungen duroh andere eine Heilbehandlung ausiibende Personen sind niont 
erst&. ttungsfii.hig. " 

Die Zulassungsordnung yom 15.11.28, AN. 1928, S.401 behandelt in 
56 Paragraphen die Zulassung der Arzte und aueh der Faeharzte zur Kassen­
praxis. Es sehliellen sieh Ausfiihrungsbestimmungen, Vertragsausschullordnung, 
Sehiedsamtsordnung, Reiehssehiedsamtsordnung und andere, dureh ein kaum 
iibersehbares Heer von Bestimmungen geordnete Reehtsfragen an, die im 
einzelnen in LUTZ-RICHTER-SONNENBERG: Die kassenarztliehen Reehtsverhalt­
nisse, 2. Auflage, Leipzig 1930 behandelt sind. Selbstverstandlieh haben aIle 
diese Bestimmungen Bedeutung fiir den Faeharzt. Aus den Vertl'agsrichtlinien 
(VRL.) sei nur einiges den Facharzt speziell Interessierendes hervorgehoben 
(§ 13 VRL. Nr 6): Ein besonderes Augenmerk ist auf die Feststellung zu riehten, 
ob die Krankheit die Folge einesBetriebsunfalls, eine Gewerbekrankheit, 
eine Dienstbesehadigung im Sinne der RVO. ist. Zutre££endenfalls mull 
dies in der Krankenbeseheinigung vermerkt werden (§ 43 ZulO.). Arzte mit 
einem festen dienstliehen Einkommen von mindestens 500 M. monatlieh sind 
in der Regel zur Kassenpraxis nieht neu zuzulassen. § 50. Zu]assung· orts­
ansassiger Arzte kann ausnahmsweise erfolgen ..... , wenn wiehtige Griinde in 
der Person des Arztes dafiir .spreehen. 

Materielle Verhil.ltniese des Arztes konnen aIs wiohtige Griinde im Sinne des § 50 nioht 
angesehen werden. (E. des RSohA. 112/29. am 6. 12.29 [E 153].) 

Dber die Zulassung der im Auslande approbierten Arzte hat das RV A. 
[E 154] 2. 3. 28 Ent. u. Mitt. d. RVA. 22, S. 132 im negativen Sinne ent­
sehieden. Das VA. kann dementspreehend die sofortige Entlassung eines im 
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Ausland approbierten, aber doch von der Krankenkasse angestellten Arztes 
anordnen. 

Die Berechtigung, sich als Facharzt zu bezeichnen, ist nach einem BeschluB 
des Reichsausschusses yom 17. 4. 26 RABI. Bd. 6, S. 167, AN. 26, 314 an foIgende 
Voraussetzungen gekniipft: Geniigende, d. h. durch mindestens 3 Jahre dauernde 
Tatigkeit (nach Approbation und nach Beendigung des praktischen Jahres) 
als Assistent: in einer Universitats-, Krankenhaus- oder geeigneten Privatklinik 
erworbene Fachausbildung. Ausbildung als Assistent oder Volontairassistent 
an einer Poliklinik und in der Sprechstunde anerkannter Facharzte wird nur zur 
Halfte gerechnet. Ausnahmen werden in besonderen Fallen im Einvernehmen 
mit den ortlichen AlIgemein- und Facharztorganisationen zugelassen. Der 
Nachweis der Ausbildung ist durch Bescheinigung der leitenden Arzte zu geben. 

FUr die Umstellung eines zugelassenen Kassenarztes zur Facharzttatigkeit 
bedarf es eines neuen Zulassungsverfahrens, es sei denn, daB die Vertrags. 
parteien zustimmen (RA. 24.4.28; BK. 28, 103; KV. 28, 178; LKK. 28,353 
[E 155]). 

Die Pflichten und Rechte 1 des Kassenarztes sind in den §§ 368-376 der 
Zulassungsordnung zur Kassenpraxis yom 14. 11.28, RABI. 28.4.401 und 
in der VertragsausschuBordnung in den Vertragsrichtlinien niedergelegt. AlIe 
Einzel£ragen bespricht OTTO HEINEMANN in Kassenarztrecht, Berlin 1929. Nur 
einige den Facharzt betreffenden Punkte seien hervorgehoben: 

Das Arztsystem gilt auch fiir Facharzte. Bei der Feststellung der VerhaItnis­
zahl (d. h. des Verhaltnisses von 1 Arzt zu X Kassenmitgliedern) ist regel­
maBig zwischen Facharzten und anderen Arzten kein Unterschied zu machen 
(RSchA. 14, 325; AN. 25, 219 [E 156]). Dasselbe gilt bei der Feststellung der 
Bestandszahl (RSch. A. 14, 1028 in AN. 26,421 [E 157]). Der mit der kassen­
arztlichen Vereinigung geschlossene Gesamtvertrag betrifft auch das VerhaItnis 
der Krankenkasse zu den Facharzten, selbst wenn die Facharzte eine besondere 
Vereinigung gebildet haben (RSchA. 28, 425 in AN. 25, 257 [E 158]. 

Bei der Feststellung der Verhaltniszahl sind Facharzte mitzuzahlen (RSchA. 
14, 325 [E 159]). Beim Ausscheiden eines Facharztes solI in der Regel ein Ver­
treter des gleichen Sonderfaches zugelassen werden; er ist zuzulassen, wenn 
die Kasse ein Bediirfnis hierzu nachweist. Das jeweilig herrschende Vergiitungs­
system erstreckt sich auch auf die Facharzte. Das Pauschale erfaBt auch die 
facharztlichen Leistungen. Befindet sich kein Facharzt im Kassenbezirk und 
konnen deshalb nur auswartige Facharzte in Anspruch genommen werden, so 
konnen die Kosten aus dem Pauschale herausgenommen werden (RSch. 4. 10. 26 
[E 160]). (Nach HEINEMANN, 1. c.) 

Ober die Schweigepflicht des Kassenarztes vgl. S. 206. 
Die Zahlungspflicht der Kasse auBerhalb des Kassenarzthonorars an Nicht­

kassenarzte ist von LG. HAGEN bereits 8. 12. 96 KV., Bd. 25, 61 anerkannt [EI61]. 

Der Gerichtsstand des Kassenarztes. 

Der Gerichtsstand des Arztes ist durch die ZPO. §§ 5, 12.:..-37 bestimmt; 
Streitigkeiten mit Privatpatienten, auch Strafantrage gegen Krankenkassen­
mitglieder gehOren vor die entsprechenden Gerichte. Streitigkeiten, die~ich 
aus der Beamtentatigkeit ergeben, gehOr~!l vor die Disziplinargerichte, St~eitig­
keiten mit und zwischen angestellten Arzten fallen in das Tatigkeitsgebiet 
von Arbeitsgerichten. Das Wesen des Angestelltemrerhaltnisses liegt in der 
Leistung von Diensten seitens des Dienstnehmers und Bereitstellung der Arbeits-

1 Kassenpraxis ist nach EBERMAYEB. keine aUSBChlieBlich vom Kassenarzt erworbene 
EinnahmequeUe und deshalb nicht vererblich (Dtsch. med. Wschr. VIII, 1930). 
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mittel durch den Dienstgeber. Als angestellt gelten die Arzte del' Kranken­
anstalten, Ambulatorien, Polikliniken, stadtischen Institute (DERSCH-VOLE> 
MANN I 158: Arbeitsrecht). 

Zweifelliaft war lange del' Gerichtsstand bei Streitigkeiten von Kassenarzte­
vereinigungen, Kassenarzteverbanden als solchen und deren Mitgliedern. Kassen­
arztliche Gesamtvertrage sind keine Tarifvertrage, weil sie eben nicht von 
Arbeitnehmern geschlossen werden. 

Die Tatsache, daB ein Verein wirtschaftIiche Zwecke verfolgt, geniigt nicht, um ihn 
tariffahig zu machen. RGZ. Bd. 107, S. U4; Bd.221, S.354 [E 162.] 

Der § 368 RVO. hat jetzt durch Einfiihrung von Schiedgerichten die 
Materie geregelt. Letztere dienen zur Entscheidung von Streitigkeiten aus 
den abgeschlossenen Vertragen sowohl zwischen den Parteien des Gesamt­
vertrages wie zwischen del' Kasse und den einzelnen Arzten (§ 368 K, Abs. 2). 
Del' ArzteausschuB ist als Schiedsgericht nicht geeignet (VR. § 19, Abs.2). 
Ein Schiedgericht kann jederzeit berufen werden. Mangels Einigung dariiber 
ist das Schiedsamt (§ 3681-m; RVO. ScbAO. 27.8.26) zur Entscheidung 
berufen mit Ausnahme del' Entscheidung tiber vermogensrechtliche Ansprnche, 
fUr die del' ordentliche Rechtsweg vorbehalten bleibt (§ 368 m, Abs. 1 RVO.). 
(Nach FrnKENRATH-RuHBAUM: Arztliches ABC.) 

Es mag hier die Frage gestreift werden, ob ein Arzt den andern wegen 
Beleidigung, iibler Nachrede und daraus folgender pekuniarer Schadigung bei 
den offentlichen Gerichten unter Ausschaltung der Standes- und Ehrengerichte 
verklagen kann. EBERMAYER (Med. Welt, 11. 10.30) bejaht bedingungslos; 
entgegenstehende Bestimmungen der Standesordnung diirften mit verfassungs­
rechtlichen Grundsatzen in Widerspruch stehen. Zweifellos konnten aber meines 
Erachtens Standesvereine und auch Ehrengerichte unter Umstanden diese 
Ausschaltung miBhilligen und bestrafen. 

12. KrankenkassenheilmitteI. 

Hohensonnen-, Rontgen-, HeiBluft-, Licht-, Diathermobehand­
lung fallen nicht unter den Begriff Heilmittel, sondern sind als arztliche 
Beh·andlung anzusehen, Bestimmungen, die gerade fiir Haut- und Geschlechts­
krankheiten recht wichtig sind (Adnexerkrankungen, Lues III, syphilitische 
Gelenkerkrankungen). Ebenso ist mediko-mechanische Behandlung anzusehen 
[E 163-165]. (Old.OLG. 11. 1. 12; AV. 12,253; RVA. 16.1. 25; DK. 25, 233; 
OVA. 31. 5. 195; OK. 15, 778.) 

AIle Verordnungen sind auf das notwendige MaB zu beschranken (RGBl.I, S.1054 
[E 166]). Die Kasse ist zur Bezahlung der Spezialpraparate nicht verpfIichtet, sofern 
gleichwertige billigere Praparate vorhanden sind. VA. Kiel, 16. 10. 14; VZ. 16, 92 [E 167], 
ebensowenig zur Tragung der Kosten fiir nicht allgemein anerkannte Heilmittel (z. B. FRIED­

MANNsche Tuberkulosemittel, wohl auch Malariaimpfung bei Syphilis u. a.) VA. Hamburg, 
28.5.20; VZ. 20, 154 [E 168]. Geheimmittel diirfen nicht verordnet werden (Merkblatt 
fiir wirtschaftIiche Arzneiverordnung). 

In den Richtlinien fUr wirtschaftliches Verordnungswesen heiBt es aus­
driicklich: "Kann der Heilzweck durch eine billigere Kur erreicht werden, 
so darf der Versicherte nicht die teuere verlangen, und wo zwei gleichartig 
wirkende Mittel vorhanden sind, ist stets das wohlfeilere anzuwenden." 

Absichtlich sind nur prinzipielle Gesichtspunkte bei der Verordnung von 
Heilmitteln hier hervorgehoben worden. Die von den Krankenkassen emp­
fohlene okonomische Verordnungsweise gehort als Ergebnis des augenblick­
lichen Standes del' Pharmakologie nicht in dieses Handbuch. 

Erwahnt sei eine fUr manche Dermatosen (Pemphigus, Impetigo herpeti­
formis) wich tige Darlegung: 
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Die KK. konmin den Spendern von Blut bei Bluttransfusionen an ihre 
Mitglieder Vergiitung gewahren. Dieses Recht folgt aus der sozialen Verpflich­
tung; das Blut ist in diesen Fallen ein Heilmittel. (Arb.-Vers. 1927, S.383 
[E 169].) 

13. Rechtsverhiiltnisse der Hausangestellten in Krankheitsfallen. 

Die Hausangestellten werden durch Erkrankungen an Haut- und Geschlechts­
krankheiten in ganz anderer Weise beeinfluBt als die iibrigen im Angestellten­
oder Arbeitnehmerverhaltnis stehenden Berufstatigen. Die Hausangestellten 
leben mit dem Arbeitgeber in hauslicher Gemeinschaft und leisten personliche 
Dienste. Diese Tatsache spielt bei der Erklarung der Arbeitsunfahigkeit, der 
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung, del' Aufklarungspflicht iiber 
Krankheiten der Hausangestellten, abel' auch del' von letzteren betreuten 
Hausstandsangeh6rigen eine groBe Rolle. Es ist bekannt, wie schwere Konflikte 
sich aus. dem Recht der kranken Hausangestellten auf Geheimhaltung ihrer 
Krankheit und dem berechtigten Interesse der Hausstandsangeh6rigen an der 
Kenntnis dieser Krankheit ergeben. Die Hausangestellten sind haufig Quelle 
del' Infektion fiir Hausstandsangeh6rige (Kinder)" noch l;taufiger aber wohl 
Opfer del' Infektion durch Hausstandsangehfuige, Der neue· Strafgesetzentwurf 
will bekanntlich die Verfiihrung wirtschaftIich abhangiger Personen zum auBer­
eheIichen Geschlechtsverkehr besonders streng bestrafen, ein Vorschlag, der 
starke Kritik gefunden hat, da der wirtschaftlich Starkere gar nicht selten del' 
Verfiihrte ist (Gefahr del' Erpressung). Auf aIle diese Fragen ist in den be­
treffenden Abschnitten naher eingegangen. Die RechtsverhaItnisse der Ammen 
sind auf S. 35 behandelt. Obwohl es in diesem Buch absichtlich vermieden 
ist, auf die Entlohnungs- und sonstigen Geldfragen in del' sozialen Versicherung 
einzugehen, sei hier ausnahmsweise die Lohnzahlung bei Erkrankungen 
der Hausgehilfen beriihrt. 

1m Krankheitsfall der Rausgehilfin konnte bisher das Krankengeld auf den Lohn 
angerechnet werden. Durch die Notverordnung vom 26.7.30 ist die Anrechnung des 
Krankengeldes auf den Lohn nicht mehr moglich. Der Arbeitgeber ist nunmehr verpflichtet, 
den Lohn unverkiirzt wahrend sachs Wochen weiterzuzahlen. Falls der Arbeitgeber jedoch 
zum nachatzulassigen Termin kiindigt, endigt mit Ablauf dieser Kiindigungsfriat auch die 
Verpflichtung zur Lohnzahlung. Beispiel: Tag der Erkrankung: 29. September. Na.chster 
Kiindigungstermin: 15. Oktober. Ablauf der Kiindigungsfrist: 31. Oktober. Einstellung 
der Lohnzahlung: 31. Oktober, wa.hrend bei nicht erfoIgter Kiindigung bis zum 10. November 
Lohn zu zahlen iat. Nach Einstellung der Lohnzahlung hat die Erkrankte Anspruch auf 
Krankengeld auf Grund ihrer Krankenver~icherung. 

Arbeitsrecht nnd Hant- nnd Geschlechtskrankheiten. 
Da die gewerblichen und industriellen Arbeiter meist nur ip. einem kurz­

dauernden Lohnverhaltnis stehen und wahrend der Dauer del' Haut- und Ge­
schlechtskrankheit von den Krankenkassen unterstiitzt werden, diirften arbeits­
rechtIiche Fragen verhaltnismaBig seltener aufgewoclen werden als bei den 
Angestellten. 

PICK und WEIGERT fassen die hier in Frage kommenden Rechtsbeziehungen 
nach del' GO. und nach den BGE. §§ 85, 6lO-30 in weI' "Praxis des Arbeits­
rechts", S.47 folgendermaBen zusammen (gekiirzt): 

Del' Arbeitnehmer hat die Pflicht, im Erkrankungsfalle den Arbeitgeber 
von seiner Behinderung Mitteilung zu machen, bei langerer Dauer del' Arbeits­
unfahigkeit durch arztliches Zeugnis, dessen Kosten der Ar bei tge ber zu 
tragen hat, nachzuweisen. Eine Pflicht, in eine Untersuchung durch den 
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Vertrauensarzt des .Arbeitgebers zu willigen besteht nur, wenn dies durch 
.Arbeitsver'trag bestimmt ist. 

Bei unverschuldeter Krankheit hat der .Arbeitnehmer auf die Liihnung 
Anspruch; er muB sich aber die Betrage aus Kranken- und Unfallversicherung 
anrechnen lassen. Was von "langerer Dauer" und unverschuldet ist, muB 
im Einzelfalle entschieden werden. 

Inwieweit die Erwerbung von Geschlechtskrankheiten verschuldet ist, wird 
weiter unten auseinandergesetzt (vgl. [E 176]). 

Beachtliche Bestimmungen tiber abschreckende Krankheiten sind: 
Der .Ar~iter kann jederzeit entlassen werden, wenn er mit einer 

abschreckenden Krankheit behaftet ist. Nach dem Wortlaut des Gesetzes 
und der Natur der Sache besteht der Entlassungsgrund auch dann, wenn der 
.Arbeitgeber schon bei Annahme des .Arbeiters von der Krankheit gewuBt hat. 
Behaftetsein mit Lausen erklart das GG. Berlin fiir eine abschreckende 
Krankheit, GG. Stettin verneint dies [E 169-170]. Kratze ist (GG. Breslau 
im GOK. 16, 383) eine solche. V gl. LANDMANN und ROHNER, Kommentar zur 
GO. (vgl.. S. 81 Einschrankung des Entlassungsrechtes). 

Abschreckende und ansteckende Haut-. und Geschlechtskrankheiten konnen 
bei der Erteilung der ErlaubIiis zum Gewerbebetrieb im Umherziehen (§ 55) 
eine Rolle spielen. Es handelt sich aber hier um allgemeine Ge- und Verbote. 
(Einzelheiten bei LANDMANN und ROHNER, Kommentar zur Gewerbeordnung 
des Deutschen Reiches 1917.) 

Erkrankung wahrend des Urlaubs an Geschlechtskrankheiten ist erfahrungs­
gemaB nicht selten. E 171 regelt die durch Krankheit wahrend des Urlaubs 
entstehenden Rechtsfragen tiber das Krankengeld. 

Ein Abzug des Krankengeldes im FaIle einer Erkrankung wahrend eines Urlaubs ist 
nicht ~~a,da. der .Arbeitgeber den Urlaub mit Fortgewii.hru:ng des Lohnes in seine 
Unkosten e' lkuliert ha.t; er ha.t tD'1h,zur Fortza.hlung des Lohnes wahrend des Urlaubs 
verpflichtet. Es ware unbillig, den .Arbeitgeber von einem Teil seiner Vei'pflichtung durch 
das Recht zur Einbeha.ltung des Krankengeldes zu befreien, weil der .Arbeitnehmer das 
Ungliick geha.bt hat, wii.hrend des Urlaubs zu erkranken. Dem .Arbeitnehmer wird ein 
Ersatz fiir den verlorenen Urlaub nicht gewahrt. RAG. 20.6.28, 48/28 Darmstadt. 

Dagegen ist Erkrankung wahrend des Urlaubs ein den .Arbeitnehmer treffendes 
nicht vom .Arbeitgeber durch. Gewahrung neuer Urlaubszeit zu vertretendes Millgeschick. 
RAG. 135/30, 3. 11. 30. Voss. Ztg 15. 1. 31 [E 171a]. 

Die ans dt'm Angestellten·Verhaltnis sich ergebenden 
Rechtsbeziehungen fiir Krankheitsfalle. 

Krankheiten, insbesondere Geschlechtskrankheiten, aber auch Dermatosen 
konnen es dem Arbeitgeber zweckmaBig erscheinen lassen, den Angestellten 
von seiner Tatigkeit fernzuhalten. Es fragt sich nun, hat der Angestellte ein 
Recht auf Beschii.ftigung. selbst dann, wenn die ma~~rielle Seite der Angelegen­
heit geregelt ist. Diese Frage ist auch fUr erkrankte Arzte, die im Angestellten­
verhaltnis stehen, wichtig. Das KG. hat allerdings fUr den kaufmannischen 
Beruf ein solches Recht verneint. (Voss. Ztg., 8.10.29 [E 172].} Da es sich 
nicht um Krankheit als Ursache der zwangsweisen Inaktivierung handelt, 
soli nur auf diese Entscheidung hingewiesen werden. . ' 

Der Angestellte hat im Erkrankungsfalle die fiir den gewerblichen Arbeiter 
geltenden Pflichten (vgl. S. 76). Das AngestelitenverhaltDis bedingt aber eine 
Reihe besonderer und im Einzelfalle besonders strittiger Rechtsfolgen, weil 
dem Angestellten das Recht zusteht, das .Arbeitsverhaltnis erst nach voran-
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gegangener sechswOchentlicher Kiindigungl aufzugeben. Der § 63 HGB. 
sagt: (Vgl. hierzu Nachtrag II, Notverordnung von 3. XII. 30.) 

Wira rler HanalungsgekUle aurch unverschuldetes UnglJi.iA;1c an aer Leistung rler Dienste 
verhinrlert, so beM,lt er seinen Anspruch aul Gekalt una Unterhalt, felloch nicht iiber aie Dauer 
'/JOn 8eCM W ochen hinaus. 

Sind nun die Geschlechtskrankheiten ein unverschuldetes Un­
gliick, das die Losung des Angestelltenverhaltnisses erst nach 6 Wochen 
ermoglicht oder kommt der § 72 Absat~. 3 HGB. in FrageP 

Seit drei Dezennien haben sich die Arzte bemiiht, klarzulegen, daB man 
in der Erwerbung einer Geschlechtskrankheit durch auBerehelichen Verkehr, 
von ganz besonders gearteten Fallen abgesehen, kein Verschulden erblicken 
kann. Ob jemand beim Verlassen der Wohnung einer Konkubentin sich daS 
Bein bricht oder durch den in dieser Wohnung vollzogenen Geschlechtsverkehr 
eine Geschlechtskrankheit sich zugezogen hat, ist sittlich und rechtlich gleich 
zu beurteilen. (V gl. aber [E 176] .) Die maBgebliche Handlung ist der Geschlechts­
verkehr, nicht die Erwerbung dar Krankheit. Dementsprechend haben auch 
die Kaufmannsgerichte wiederholt geurteilt: 

Geschlechtskrankheit eines Unverheirateten gilt ala unverschuldet, sofem 
sie nicht Folge aines ausschweifenden Lebens ist. (Jahrb. d. Kaufmanns­
Gerichts Berlin m, 107 [E 173].) 

Dem unverheirateten KIa.ger ist wegen einer geschlechtlichen Erkrankung (Bubo) 
wil.brend der Zeit seiner Dieustversa.umnis, die seehs Wochen n,icht iiberstieg, yom Be­
klagten das Gehalt· verweigert worden, wei! keine unverschuldete Krankheit vorliege. 
Der Gebaltsanspruch wurde anerkannt. 

Die Beweisaufnahme ergab nicht, daB der KIager sich einem ausschweifendem ge­
schlechtlichen Verkehr hingegeben batte. Er bii.tte in diasem Falle mit der erhOhten Gefahr 
an eine infektiose Person zu geraten und sich anzustecken rechnen miissen. Der gelegent­
liche Verkehr eines unverheirateten Mannes selbst gegen Entgelt ist weder eine schuld­
hafte Handlung im Binne des biirgerlichen Rechtes, noch Zeichen eines liderlichen Lebeus­
wandels, noch eines in bezug auf die mogliche geschlechtliche Infektion fahrIaasigen Ver­
balteus. Es kommt auf die Nebenumstii.nde an. Kaufm.-Ger. Kammer II, 17. 5. 11, Nr 328 
[E 174.]. 

[E 175.] Die Geschlechtskrankheit ist eine unverschuldete Krankheit. Die Auffassung 
entspricht den sozialen ZeitverhUtnissen. Wie weit fiir weibliche Personen auBerehelicher 
Geschlechtsverkehr eine soziale Herabsetzung bedeutet, zu beurteilen, ist nicht Sache des 
Kaufmannsgerichts. Nur, wenn allgemeine Sittengasetze verletzt werden (Ehebruch, 
Verkehr mit Dirnen, Verkehr bereits Geschlechtskranker und Verschlimmerung) kann von 
einem Verschulden gesprochen werden. V~l. auch Entsch. d. Kaufm.-Ger. Berlin, Jahr­
buch II, S. 258. Hier wird Infektion bel Verkehr mit erkranktem Partner als ver­
schuldetes Ungliick er.klii.rt. 

Im Gegensatz daZU glauben HUCK und NIPPERDEY (Lehrbuch des Arbeits­
rechts 1928) unter Anfiihrung einer groBen Zahl von Urteilen und Autoren­
ansichten, die fUr und gegen das "Verschulden" sind, daB geschlechtliche Er­
krankungen, die infolge auBerehelichen Geschlechtsverkehrs eintreten, ala ver­
schuldet anzusehen sind. "Selbst wenn man auch in arztlicher Beziehung 
sehr nachsichtig denkt, sollte man doch beriicksichtigen, daB es sich um ein 
Verhalten handelt, dessen Folge der Arbeitnehmer billigerweise selbst tragen 
innS und nicht auf den .Arbeitgeber abwalien darf." 

Auf demselben Standpunkt steht die folgende, hOchstbeachtliche Entschei­
dung [E 176]: 

1 Der Angestellte bat Anspruch auf Gehalt und Unterhalt bis auf die Dauer von 
6 Wochen. Die Frist lauft von dem nachsten auf den ersten Behinderungstag folgenden 
Tage. Der Angestellte braucht sich die Krankenkassenbeziige usw. nicht anrechnen 
zu lassen. 

S Ala wiehtiger Grund, aer den Erinzi/pal zur Kundigung ohne Einhaltung einer Ku'1Uli­
gungs/rist berechtigt, ist 68, so/ern nicht besondere Umstanrle eine anrlere Beurteilung recht­
lertigt .• namentlich anzuseken. .... 3. wenn aer Handlungsgehilfe durch anstec1cenrle Kran1c-
heit . ...... an der Verrichtung 'seines Dienstes verhinrleri wird. 
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Ein ~verheirateter kaufma.nnischer Angestellter zog sich im Mai 1928 eine Ge­
schlechtskrankheit zu. Er war infolgedessen einen Monat lang dienstunfa.hig. Die Firma, 
verweigerte unter Berufung auf § 3 TV. der mit § 63 RGB. iibereinstimmt, die Gehalts­
zahlung fiir die Dauer der Krankheit, da keine "unverschuldete" Krankheit vorliege. 

Die von dem Angestellten erhobene Klage auf Zahlung seines Gehalts wii.hrend der 
Krankheitsdauer hat das LAG. Frankfurt a. M. abgewiesen. Das Reichsarbeitsgericht 
hat besta.tigt. Der Auffassung der Revision kann nicht beigetreten werden, daB die Ent­
scheidung im wesentlichen davon abhii.ngt, ob den Klager ein sittliches Verschulden treffe, 
weil er in aul3erehelichen Geschlechtsverkehr mit einer Kontoristin getreten ist. Auf das 
sittliche Verschulden kommt es nicht an, sondern auf das rechtliche Verschulden. Ein 
solches Verschulden fallt dem Klii.ger dann zur Last, wenn er es an der notigen Sorgfalt 
und Vorsicht hat fehlen lassen, wie sie § 276 BGB. vorschreibt. Das LAG. hat das Ver­
schulden des Klii.gers bejaht unter Hinweis darauf, daB heute bei der groBen Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten fiir den einzelnen bei auBerehelichem Geschlechtsverkehr die 
auJ3erste Vorsicht geboten ist. AuBergewohnliche Umsta.nde, die dem Klii.ger zur Ent­
schuldigung gereichen kOnnten, liegen nicht vor. (RAG. 659/28 yom 15.6.29.) 

Das RAG. hat das sittliche Verschulden ausgeschaltet und nur ein recht­
liches angenommen. Es fordert. bei der heutigen Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten die "notige Sorgfalt und Vorsicht". Es nimmt an, daB der Ange­
stellte gegen den § 276 BGB. verstoBen hat. 

Der Svhuldn.er (d. k. der Angeatellte, der Dienste 8Ckuldet) hal, solem nickt ein anderes 
beatimmt isI, Vorsatz unil, Fakrlassigkeit zu verlreten. Fakrlas8ig handelt, wer die im Verkehr 
erforderlicke Borg/alt aufJer AcM lafJt. 

Da der Geschlechtsverkehr Unverheirateter nur in besonders gearteten 
Fallen (Verfiihrung Minderjahriger, Ehebruch, Incest usw.) nach den Ent­
scheidungen der RG. als Verschulden angesehen werden kann, so kann das 
rechtliche Verschulden nur in der Unterlassung der VorsichtsmaBnahmen 
gegen die Ansteckung liegen. Der Tater (Angestellte) muBte vorhersehen, daB 
er sich durch Geschlechtsverkehr infizieren kann und demnach alles zur Ver­
hiitung Erforderliche tun. Nun gibt es aber genug FaIle, in denen die Infektion 
trotz der SchutzmaBnahmen erfolgt, sei es, daB sie versagen, sei es, daB sie 
unzweekma.Big angewendet werden, sei es, daB sie ihrer Eigenart naeh gar 
keinen Schutz gewahren konnen (Infektion durch KuB, erotische Beriihrungusw.). 
Die Folge dieser Entscheidung ist also die, daB den Angestellten, die angeben, 
trotz Anwendung von ausreiehenden Schutzmitteln eine Geschlechtskrankheit 
erworben zu haben, die Zahlung des Gehaltes aueh wahrend der Dienstunfahig­
keit gewahrt werden, wahrend sie denjenigen, die die im Geschleehtsverkehr 
erforderliehe Sorgfalt auBer Aeht gelassen haben, versagt werden miiBte. So 
wiinschenswert es ware, wenn durch diese Entseheidung weite Kreise des Volkes 
zur Benutzung von Schutzmitteln veranlaBt wiirden, so bedenklieh konnen 
doch die Folgen sein. Die Feststellung der Erfiillung der Sorgfaltspflicht ist 
doch nur durch Eidesleistung des Klagers, dem der Eid wohl selten anvertraut 
werden wird, oder durch eidliche Vernehmung des Geschlechtspartners moglich. 
Es ist zu befiirchten, daB die Zahl derjenigen, die den Eid leisten, sehr groB 
sein wird. 

Wollte man gar in der Tatsache des Geschleehtsverkehrs iiberhaupt ein 
rechtliehes Versehulden erblieken, so wiirde ja das RAG. die Angestellten zur 
sexuellen Abstinenz verurteilen. Es ist aber aueh zu fiirehten, daB Angestellte, 
wenn sie erkrankt sind, ihre KraDkheit verschweigen, ihre vielleicht ihnen schad­
liehe Tatigkeit fortsetzen und gerade so handeln, wie sie im Interesse der Volks­
gesundheut und im Interesse der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
nieht handeln sollen. 

SCHLAGER (OLGR.) erkennt die Richtigkeit der Erklarung der Geschleehts­
krankheit als verschuldetes Ungliick an, wirft nur die Frage auf, wie die Firma 
zur Kenntnis der Art der Krankheit gekommen ist, gibt aber zu, daB die Firma 
mit Riicksicht auf die Bestimmungen des Tarifvertrages und des HGB. Er­
kundigungen einziehen kann (Med: Klin. 30.8.29). 
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FUr die Frage der Fortdauer des Angestelltenverhaltnisses iiber 6 Wochen 
hinaus bei Wiederausbruch der alten Krankheit ist folgende Entscheidung 
wichtig [E 177]: § 63 HGB.: Hat ein Handlungsgehilfe wahrend einer Erkran­
kung bereits 6 W ochen sein Gehalt bezogen und bricht die alte Krankheit 
nach kurzer Arbeitszeit wieder aus, so kann er fiir die weitere Krankheitszeit 
kein Gehalt verlangen (LAG. Berlin 20. 1. 28, S. 651, 27). Die Entscheidung 
bezieht sich zwar auf ein Lungenleiden, wird aber auch bei dem Aufflammen 
von Sexualleiden gelten miissen. 

Diirfen Geschlechtskranke beim Antritt ihrer Stellung ihr Leiden 
verschweigen? 

Verschweigen eines Leidens, ohne daB danach gefragt wird, rechtfertigt noch nicht 
die Aufhebung des Angestelltenvertrages. [E 17S.] 

Es kann der Klagerin nicht zugemutet werden, beirn Engagement ausdriicklich auf 
eine etwa bestehende Krankheit hinzuweisen .... Dem Prinzipal muB es iiberlassen bleiben, 
eine dahingehende Frage an die Bewerberin zu richten. Es kommt dazu, .. daBes sieb hier 
um ein periodisch auftretendes, in der Zwisehenzeitaber die Arbeitsfahigkeit nicht 
hinderndes Leiden handelt. (Kaufm. G. IV, 29. 12. 15, 569.) (WoLBL'm, 1. C., S. 42.) 

Auch die an sich irrige Vorstellung von der Bedeutung einer Geschlechts­
krankheit kann AusschluB vom Arbeitsmarkt und damit Arbeitsunfahigkeit 
bedingen. 

[E 179.] Handelt es'sieh urn ein Gebreehen oder eine Krankheit, die den Versicherten 
naeh allgemeiner Anschauung von Arbeitgebern oder Arbeitnehmern wegen Ansteckungs­
gefahr oder dergleichen ungeeignet zur Zusammenarbeit mit anderen erscheinen laBt, so 
ist Berufsunfahigkeit zu bejahen, obwohl, rein abstrakt betrachtet, die Arbeitsfahigkeit 
noch vorhanden ist. Dies gilt auch, wenn die Abneigung auf haltlosen Vorurteilen beruht, 
weil eben der Arbeitsmarkt dem Kranken verschlossen ist. AN. 01, 431. (Z. B. bei Impetigo 
contagiosa. ) 

Gegen diese Auffassung mochte ich ebenso wie fuNOW-LEHMANN schwere 
Bedenken aussprechen, wenn sie iiber ein wirtschaftlich ertragliches MaB aus­
gedehnt wird. (Vgl. S. 67, Schutz des Kranken vor Verbreitung der an sich 
wahren Krankheitstatsache.) 

Fristlose Entlassung wegen Geschlechtskrankheit infolge der 
Eigenart des Betriebes. 

Die GescWechtskrankheit kann mit Riicksicht auf die Art des Gewerbebetriebes ein 
Entlassungsgrund sein (Kaufm. Ger. IV, 27.5. OS; N 25O/0S). Die Klagerin, in einem Konfi­
tiirengeschaft angesteUt, litt seit langerer Zeit an einer ansteckenden GescWechtskrankheit, 
die sie dem Chef (dem Beklagten) verschwiegen hatte. Die Entlassung ohne Einhaltung 
der Kiindigungsfrist war berechtigt [E ISO]. 

Inwieweit kann eine langere Krankheitsdauer einen Entlassungs­
grund abgeben? 

Anhaltende Krankheit kann als Entlassungsgrund nur wahrend der Dauer 
der Krankheit geltend gemacht werden. Anfechtung wegen Irrtums hat unver­
ziiglich zu gescheben. 

Der Klager war nach langerer Dienstunfahigkeit wieder in das Geschaft gekommen, 
dann aber nach 2 Tagen entlassen. Die andauernde Krankheit ware ein Entlassungsgrund 
gewesen. Da aber Klager uustreitig wieder gesund war, ist dieser Grund gegenstandslos 
geworden und mangels eines anderen triftigen Grundes sofortige Entlassung ungerecht­
fertigt. Kaufm. Ger. Kam. IV, 20. 9. 19, Nr 933/09. [E lSI.] 

Anders liegen die Dinge, wenn die langere Zeit dauernde Krankbeit von 
einer Periode der Arbeitsfahigkeit unterbrochen wird, dann aber wieder einsetzt. 

Das Land.-Arb.-Ger. Bel'lin entschied, da6 ein lungenkranker AngesteUter, der wahrend 
der sechswiichentlichen Dauer seiner Krankheit das ihm nach § 63 des HGB. zustehende 
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GehaJt weiter bekommen hatte und na.ch 14tiigiger Dienstfithigkeit von neuem erkra.nkt 
war, an der gleiehen Krankheit leide, weil die Klirze der zwischen beiden Krankheits­
perioden liegenden Zeit und der gleiche Charakter des Leidens erkennen laBBe, daB nur 
eine vorlibergehende Besserung eingetreten sei. Do. somit die Sechswochenfrist ab­
gelaufen war, konnte der Klii.ger kein weiteres Gehalt fordern. (Mitt. des Vereins ostdtseh. 
Holzhii.ndler, Nr 10. 1928.) [E 182.] 

Das Urteil ist, wenn auch fUr LungenIeiden ergangen, auch fUr viele FaIle 
langwierig verlaufender Haut- und Geschlechtsleiden (rezidivierende Epidi­
dymitis, gonorrhoische Adnexerkrankung, Ekzem) wichtig. 

Bei langer dauernder Krankheit kann die Entlassung "fristlos" erfolgen 
(§ 72 HGB., § 133c GO. Das RAG. hat diese Begriffe in einer Entscheidung 
RAG. 128/28 naher umgrenzt. 

[E 183]. Es ist gleichgiiltig, ob die Erkrankung zur Zeit der Entlassung 
schon Iangere Zeit bestanden hat. MaBgebend ist nur, ob in diesem Zeitpunkt 
noch mit einer weiteren langeren Dauer der Krankheit zu rechnen ist. Das 
ist aber nicht etwa nach der laienhaften Auffassung des Arbeitgebers zu ent­
scheiden, hangt einzig und allein davon ab, ob die Krankheit sich auf Grund 
der wissenschaftlich gesicherten arztlichen Erfahrung noch als eine anhaltende 
darstellt, voraussichtlich also noch langere Zeit dauern wird. 

Weitere Entscheidungen liber Krankheitsfragen der Angestellten. 

Die weibliche GonorrhOe beeinfluBt haufig im ungiinstigen Sinne die Men­
struation (DysmenorrhOe). 

Das Kaufm. Ger. entschied: 
Die Menstruation ist keine Krankheit; allerdings erlischt bei nieht erheblichem 

Dienstversii.umnis der .Ansprueh auf Fortzahlung des Gehaltes nieht. Das Krankengeld 
ist jedoeh abzugsfii.big. (Jahrb. d. Kaufm.-Ger. Berlin, Bd.2, S.120. 1910.) [E 184.] 

Schwangerschalt ist keine Krankheit; Dienstversii.umnis wegen normal verlaufender 
Sehwangerschaft gibt keine Berechtigung zum Fortbezug des Gehalts (§ 63 HGB.), es 
sei denn, daB ein nicht erhebliches Dienstversii.umnis (§ 616 BGR) vorliegt, durch die zur 
Dienstieistung Verpflichtete nicht die Vergiitung verliert. [E 185.] 

Eine durch einen auBerehelichen Gesehleehtsverkehr hervorgerufene Sehwangersehafts­
krankheit ist nicht unverschuldetes Ungilick (§ 63, HGB.). Die Arbeitnehmerin hatte mit 
den Folgen des Gesehlechtsverkehrs rechnen miissen und sie hat daher ohne Rlieksieht 
darauf, ob ihr der Geschleehtsverkehr als solcher zur Schuld anzurechnen ist, ihre Dienst­
unfii.higkeit mindestens unter dem Gesichtspunkte der Fahrlii.ssigkeit zu vertreten. LAG. 
Dresden, 12.12.22, II, 28. Freie WohlfahrtspfIege 1928, Heft 61. [E 186.] 

Einem an Kriitze Ieidenden Angestellten, der seines Leidens wegen im Gesehii.ft nicht 
tii.tig sein kann, ist aus dem gelegentliehen Zusammenkommen mit anderen Personen noch 
kein Vorwurf yom Arbeitgeber zu machen. Kaufm. G. III, 8.10.23. [E 187.]· 

Es folgen einige Entscheidungen liber die Rechtsbeziehungen geschlechts-
kranker Angestellter zu den Arzten. . 

Es kann dem Angestellten kein Vorwurf waus gemacht werden, daB er zunii.chst den 
ibm bekannten Privatarzt aufsucht. LG. I in Kaufm. G .. 413/22. [E 188.] 

Es besteht kaine Pflieht zur Aushii.ndigung des Hauskrankenscheins. Jahrb. der Entsch. 
des Kaufm. Ger. Berlin III, 173. [E 189.] 

Das .Aafsuchen eines Vertrauensarztes ist nur bei entspreehender Vereinbarung not­
wendig. Kaufm. Ger. IV; 14. 10.24. 1410. [E 190.] 

Ein ii.rztliehes Attest braucht der Angestellte nur gegen Zusicherung des Ersatzes der 
Kosten beizubringen. Kaufm. Ger. V 122/16. [E 191.] 

Mangels besonderer Vereinbarungen ist der erkrankte Angestellte nicht zur Beibringung 
eines Kreisarztattestes verpfliehtet. Kaufm. Ger. IV, 16.9.24. 1133. [E 192.] 

Beim Widerspruch der Auffassungen des yom Gesehii.ftsherrn bestellten Vertrauens­
arztes und des Kassenarztes kann dem Angestellten noch kein Vorwurf daral1s gemaeht 
werden, daB er den Anordnungen des Kassenarztes folgt, sofem er sich subjektiv krank 
fiihlt. Kaufm. Ger. 17.3.24,535. (Jahrb. d. Ent. d. Kaufm. Ger. 1925, S. 150.) [E 193.] 

Dem Verlangen des Prinzipals sieh in seiner Gegenwart amtsii.rztlich untersuchen zu 
lassen, braucht der Angestellte nicht zu entsprechen. Der Kla.ge auf Gehalt ist stattgegeben 
worden. Kammer V, 5.12.08, Nr 568. [E 194.] 
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Der Angestellte ware bei Anerkennung des Rechtes des Prinzipals schutzlos 
der Indiskretion ausgesetzt, da letzteren keine Schweigepflicht bindet. 

Die Feststellung einer anhaltenden Krankheit muB objektiv geschehen. Bei der 
Beurteilung darf sich das Arb.G. nicht auf seine eigene Lebenserfahrung verlassen, sondem 
muB ein iLrztliches Gutachten einholen. Bei Verweigerung des Zeugnisses und dar Ent­
bindung des Arztes von der Schweigepflicht kann dem Arb.G. nicht zugemutet werden, die 
Nachteile der UngewiBeit des Zustandes auf sich zu nehmen. LAG. Leipzig 1.12.27, 
n, 167. Freie WohHahrtspflege 1928, Heft 6/7. [E 195.] 

Fiir die an Geschlechtskrankheiten leidenden Angestellten enthaIt das AVG. 
eine wichtige Ausnahmebestimmung. Nach § 41 des AVG. kann ein Heil­
verfahren nur, um die infolge der Erkrankung drohende Berufsunfahigkeit 
eines Versicherten abzuwenden, eingeleitet werden. Bei Geschlechtskrankheiten 
aber tritt die Reichsversicherungsanstalt auf Grund eines Abkommens mit 
der Krankenkasse m;td Landesversicherungsanstalt ein, sofern es sich um bei 
ihr versicherte ;personen handelt. Sie macht A;ufwendungen. in Erganzung 
der Krankenkassen im Interesse der (spateren) Erhaltung der Berufsfahigkeit 
(von deren Storung zur Zeit noch gar nicht die· Rede zu sein braucht) und 
zugunsten der sozialen Hygiene (vgl. Invalidenversicherung S. 95). 

Einzelheiten in DERSCH, Kommentar, Berlin u. Leip~g 1926, z. B. iiber 
Schweigepflicht der Funktionare des RVA. f. A. § 345. Uber die Bedeutung 
der Schweigepflicht iiberhaupt vgl. S. 198. 

Es folgen einige Entscheidungen iiber die Entschadigungspflicht der Arbeit­
geber bei Unfallen und Betriebsschadigungen. 

Auf S. 126 sind die Rechtsbeziehungen, die durch Haut- und Geschlechts­
krankheiten bei Unfallen ausgelost werden, behandelt. Die fiir diese Betriebe 
geltenden Bestimmungen sind natiirlich auch auf die neu von der Unfallgesetz­
gebung ErfaBten (z. B. Heilgewerbe) ausgedehnt. Es fragt sich aber, wieweit 
neben der Haftung der Unfallversicherung der Arbeitgeber schuldhaft verur­
sachte Gewerbeunfalle zu vertreten hat. 

Zunachst sei eine tibergangsbestimmung erwahnt, die gerade fiir das Heil­
gewerbe wichtig ist [E 196]: 

Durch berufliche Ti!.tigkeit in Krankenhi!.usem u. a. und sonstigen in dem Gesetz iiber 
die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten genannten Betrieben ver­
ursachte Infektionskrankheiten sind nur dann •.. zu entschi!.digen, wenn die verursachende 
berufliche Beschii.ftigung nach dem 30. JUDi 1928 stattgefunden hat. 

RVA. Senat f. Berufskrankh. U. 612, 29; BK. 215, 29; E. d. RV. 1930, S.27. 
Die E 197 entlastet, die E 198 belastet die Unternehmer: 
Nach § 898 RVO. kann, soweit Gewerbeunfallversicherung in Frage kommt, der durch 

Fahrlii.ssigkeit des Unternehmers im Betriebe verletzte Versicherte neben der ibm nach 
dar RVO. zustehenden Entschadigung BuBe oder Schmerzensgeld nicht fordem (anders 
bei der landwirtschaftlichen Unfallversicherung) vgl. EBEBMAYER - LOBE - ROSENBERG: 
Kommentar z. StGB. 1925, S.608. [E 197.] 

Nach § 898/99 RVO. haftet der Unternehmer und sein Bevollmachtigter 
den Versicherten und deren Hinterbliebenen nur, wenn strafgerichtlich fest­
gestellt ist, daB er den Unfall vorsatzlich herbeigefiihrt hat. 

Die Begehung eines i!.rztlichen Kunstfehlers eroffnet nicht notwendig einen 
neuen Kausalverlauf. 1st der Erfolg einer iLrztlichen Behandlung, insbesondere einer 
Operation von vornherein zweifelhaft oder bei der Schwierigkeit des Falles die Begehung 
eines Kunstfehlers von seiten eines weniger erfahrenen Arztes nicht unwahrscheinlich, so 
sind dem Unternehmer diesa Folgen zuzuschreiben. Ein ursi!.chlicher Zusammenhang, 
d. h. ein Verschulden des Untemehmers, fehlt nur dann ... , wenn bei der Behandlung 
iLrztliche RegeIn und Erfahrungen aufs groblichste auBer Acht gelassen werden. 
RG. in Jur. Wschr. 11, 7549, Recht 11, Nr 318. (Ausfiihrliche Darlegung bei F. SELIGSOHN, 
Haftpflichtgesetz.) [E 198.] 
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AngestelltenverhaItnis der Biihnenkiinstler. 

Gerade fiir die Fachdisziplin sind die Rechtsverhaltnisse der Biihnenkiinstler 
wichtig, da es kaum einen andern Beruf gibt, in dem die korperliche Beriihrung 
der Angestellten eine gleich groBe Rolle spieIt (Theaterkiisse, Tanze, Garderoben­
raume, Kleidung usw.). 

[E 199]: Biihnenscbiedsgericht 7.2.20. Der Neue Weg, Jg. 49, S.236: 
Uber Geschlechtskrankheiten der BiihnenangehOrigen: 

Ebensowenig wie die Tatsache einer solchen Erkrankung selbst bun der bei anderen 
Biihnenmitgliedem oder in weiten Kreisen dariiber vorhandene Unwille einen wichtigen 
Grund zur fristlosen Kiindigung bieten. Die Mitglieder sind gegen die etwa bestehenden 
Ansteckungsmoglichkeiten geschiitzt durch die Befugnis des Biihnenleiters, diese Gefahr 
und damit die Dienstverhinderung des Infektionstragers arztlich feststellen zu lassen 
und das erkrankte Mitglied von der Biihne fernzuhalten, so lange der Arzt dies fiir erforder­
lich halt. Eine weitergehende, aus moraIischen Erwagungen entspringende Ver­
femung jedes von einer Geschlechtskrankheit Befallenen entspricht nicht der allgemeinen 
Auffassung, die heute auch in sittlich ernst empfind.enden Kreisen herrscht und kann desbalb 
nicht ala Anla/3 zu der schweren Folge fristIo8er Kiindigung angesehen werden. 

Nach Mitteilung des Theaterarztes Dr. JULIAN BRANDL, Z. Bk. d. G., 
Bd.9, S. 112) befindet sich· in den Vertragen der groBen Wiener Theater die 
Klausel,daB ans~ckende.Krankheiten zur Dienstentlassung fiihren; das mann­
liche und, weibliche AnkIeidepersonal ist beauftragt, jeden Verdacht auf iiber­
tragbare Krankheiten sofort anzuzeigen, so daB eine Ansteckung durch Kostiime, 
Trikots, Striimpfe tunIichst vermieden wird. 

BRANDL entwirft eine grau in grau gehaltene Darstellung von der Haufig­
keit der Geschlechtskrankheiten unter dem Chorpersonal und an Wander­
biihnen sowie von der Moglichkeit der Verbreitung der Krankheiten durch 
BekIeidungsgegenstande. Faile, die zur gerichtlichen Aburteilung gekommen 
sind, erwahnt er nicht. 

Durch die NoveHe zur RVO. vom Dezember 1928 (vgl. S. 105) werden 
die BiihneDkiinstler in bezug auf Betriebsunfalle' allen andern im Betriebe 
tatigen Personen gleichgestellt. 

Fiirsorge fiir erkrankte Seeleute. 

Die Seemannsordnung vom 2. 6. 02/12. 5. 03 bestimmt im § 70, Abs. 5: 
Der Kapitan kann den S'Chiffsmann vor Ablauf der Dienstzeit entlassen, 

wenn 
§ 20. 5. der Scki,ffmann mit einer gesehlecktlichen Krankheit behaftet ist, die den ilbrigen 

an Bard be/i,ndlichen Pet80nen Ge/ahr bringen kOnnte. Ob dies der Fall ist, bestimmt Meh, 
8o/ern ein Arzt zu erlangen ist, naeh de88en Gutaekten. § 71 Ab8atz 2. 

1m Faile des § 20, N.5 bestimmen sich die Anspriiche des Schiffsmanns 
nach den Vorschriften des § 59-611. Das gilt fiir Angehorige eines auswii.rtigen 
Staates nur insoweit, ala nach einer im Reichsgesetzblatt enthaltenen Bekannt­
machung, Deutschen, die zum Dienst auf einem Schiff dieses Staates angestellt 
sind, durch die Gesetzgebung oder durch Staatsvertrag eine entsprechende 
Fiirsorge gewabrleistet ist. Diese Bestimmungen sind mit Riicksicht auf die 
Haufigkeit der Geschlechtskrankheiten unter den Seeleuten und durch den 
'Zwang zur Krankenhausbehandlung besonders wichtig. 
. Das am 1. 1. 28 in Kraft getretene Gesetz fiber Seemannskrankenkassen 
vom 16.12.27 hat alIe Ausnahmsbestimmungen gegeniiber Schiffsleuten auf­
gehoben. Wichtig ist der § 59, Abschn.4 der Seemannsordnung: 

1 Diese Paragraphen regein die Raftung des Reeders fiir die Kosten der Verpflegung 
des erkrankten Schifismanns, wenn. erforderlich Krankenbausbehandlung, Zahiung der 
Heuer bis zum Erkrankungstage, Unterstiitzung der Familienangehorigen. 
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Der Schiffsmann lcann nur an Orten, an denen e'r eine Familie hat, mit seiner Zustimmung 
in eine Krankenanstrilt gebracht werden, es sei denn, dafJ § 184 RVO. Nr 3 zutrifft. (Zuwider­
handlung gegen Krankenordnung oder Vorschriften de8 Arztes). 

Ein im Ausland 1 wegen Krankheit zuruckgebliebener Schiffsmann kann 
mit seiner EinwiIligung und der des behandelnden Arztes oder des Seemanns­
amtes nach einem deutschen Hafen uberfuhrt werden. Der Schiffsmann, der 
sich ohne berechtigten Grund weigert, die angebotene Heilbehandlung oder 
KrankenanstaItspflege anzunehmen, verwirkt, solange er sich weigert, den 
Anspruch auf kostenfreie Krankenffirsorge. Diese Zeit wird in den ffir die 
Krankenffirsorge bestimmten Zeitraum eingerechnet. (Vgl. RGBG.: Recht 
zur Ablehnung von Quecksilber, Salvarsan usw. Behandlung.) 

Die Krankenfiirsorge endet, sobald der Schiffsmann in einem inlandischen 
Hafen das Schiff verlaBt; sie ist jedoch, wenn mit der Unterbrechung Gefahr 
verbunden ist, fortzusetzen, bis der zustandige Trager der Kranken- oder 
Unfallversicherung anzeigt, daB er die Leistungen der Kranken- oder Unfall­
versicherung ubernimmt. 

Nach § 483 RVO. ist die Ortskrankenkasse des Beschaftigungs-, Wohn­
oder Aufenthaltsortes und, falls dort keine besteht, die Landkrankenkasse zur 
Leistungsgewahrung im Auftrage und fur Rechnung del' Seekrankenkasse 
zustandig. . 

1m Auslande hat der Reeder die Krankenfiirsorge auch ffir die Zeit nach 
dem Verlassen des Schiffes zu gewahren, wenn der Schiffsmann wegen Krank­
heit oder VerIetzung das Schiff hat verIassen mussen. Die Krankenffirsorge 
endet mit Ablauf der sechsundzwanzigsten Woche nach dem Verlassen des 
Schiffes; sie endet schon vor dem Ablauf dieser Frist, wenn del' Schiffsmann 
vorher in das Inland zuruckbefordert ist oder zuruckkehrt. 

Wichtig ist der § 480 RVO.: 
DeT An8pr'uch des Seemanns aut Krankenhilte ruht, soweit durch die Seemannsordnung 

oder das Handelsgesetzbuch fur den Fall (ler Erkrankung oder Verletzung Vorsorge getrotten 
iBt; er ruM insbesondere, solange sich der Seemann an Bord des Schiffes, aUf der Rei8e oder 
im A u8land befindet. 

Dtr Zeitraum, wahrend dessen der An8pruch ntht, wird in die Dauer der Krankenhilfe 
(§ 183) nicht eingerechnet. 

Auf Kauffahrteischiffen, auf denen sich ein Schiffsarzt nicht befindet, kann 
ein Nichtarzt (Kapitan, Offizier usw.) in die Notlage geraten, einem geschlechts­
kranken Seemann KrankenIIilfe angedeihen lassen zu mussen. Diese Nothilfe 
ist, wie in den Reichstagsverhandlungen ausdriicklich hervorgehoben wurde, 
nicht als ein VerstoB gegen den § 7 der RGBG. anzusehen. 

Invalidenversicherung. 
Das IV. Buch der RVO. §§ 1226-1500 regelt die Versicherung der gewerbe­

tatigen Bevolkerung ffir den Fall der Invaliditat und des Alters. Trager der 
Versicherung sind die Landesversicherungen, ffir die nicht im Angestellten­
verhaltnis stehenden Versicherten, die Knappschaftspensionsversicherung, die 
Seeberufsgenossenschaft der Reichsversicherungsanstalt fur Angestellte je fiir 
die entsprechenden Personenkreise. 

Einige Zahlen mogen die Bedeutung der Rechtsprechung auf diesem Gebiete 
dartun; sie zeigen auch die Verantwortung des Facharztes, der die Krankheits­
tatsachen seines Gebietes festzustellen hat. 

1 Das internationale Abkommen von Brussel vom ll. 9. 26, dem Deutsohland bis 
1928 nicht beigetreteIi war, siohert den See- und FluBschiffern der beteiligten Nationen 
kostenlose Behandlung der Geschlechtskranken in den wiohtigsten See- und FluBhafen der 
Welt. 



96 J. HELLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht_ 

In der Invalidenversicherung liefen ,einschlieBlich der Hinterbliebenenrente: 
1900 598900 Renten in dem urn 10% 1927 2972000 Renten 
1913 1152000 kleineren Reichsgebiet 1928 3096000 

Die Rentenleistungen der Invalidenversicherung betrugen: 
1913 friiheres Reichsgebiet 187,8 Mill. M. 1928 neues Reichsgebiet 991,3 Mill. RM. 
Zuschlag des Reiches. . . 58,1' Zuschlag des Reiches . 320,2 " " 
Lasten der Vers.-Trager . 129,7 Lasten der Vers.-Trager 671,1 

Ausgaben ffir Heilbehandlung bei der lIivalidenversicherung: 
1905: 5,2 Mill. M. 1913: 34 Mill. M. '1927: 56 Mill. RM. 

27,2 Tausend 153,6 Tausend 306,6 Tausend 
behandelte Personen behandelte Personen behandelte Personen_ 

Zahl der Rechtsprechungsfalle bei der Invalidenversicherung: 
1924: 1955 zu bearbeitende Revisionen, 1928: 12006 zu bearbeitende Revisionen 

Zahl der zu bearbeitenden Streitsachen, Rekurse und Antrage bei der Unfall­
versicherung: 

1924: 2859 1928: 14615. 
Rentenbewegung bei der Angestelltenversicherung: 

1927: 49274 RUhegeldzahlung 33258 Witwenrentenzahlung 23884 Waisenrentenzahlurig 
1928: 60917 39483 27341 

Einnahmen 1927: 340 Million RM. Vermogen 1927: 734 Million RM. 
1928: 406 1928: 1004 

1928 Rentenzahlung = 138,2 Millionen. 
Zahl der Rech tsstrei tigkei ten bei den Ar beitsgerich ten' 1928: 

379689 bei den Landesarbeitsgerichten, 13497 bei den Reichsarbeitsgerichten, 
762 Revisionen. 

Es ist ailgemein bekannt, daB infolge des mit Sicherheit vorauszusehenden Steigens 
aller Lasten aile Beitrage sehr stark erh6ht werden miissen. Ob die Wirtschaft die Lasten 
tragen kann, ist hier nicht zu untersuchen. 

Die Haut- und VOl' allem die Geschlechtskrankheiten haben als Ursache del' 
Invaliditat eine erhebliche Bedeutung. Es seien einige Zahlen angegeben (vgl. 
Unfallversicherung S. 105). Die Landesversicherungsanstalt Berlin hatte 
bis 31. 12.12 276 mannliche und 133 weibliche Versicherte wegen Syphilis, 338 
mannliche und 544 weibliche wegen Beingeschwiiren, Hautkrankheiten, 
Lupus invalidisiert. Dazu kamen 240 Manner mit Blasenleiden und Krank­
heiten del' Geschlechtsorgane und 372 Frauen mit Nieren-Blasenleiden 
und 513 mit Erkrankungen del' Geschlechtsorgane. Rechnet man zu Lasten 
del' Geschlechtskrankheiten nur ein Viertel del' Blasenleiden und Affektionen 
del' Geschlechtsorgane, so sind von zugesprochenen 52341 (Manner) und 
28503 (Weibel') Renten 674 Manner und 893 Weibel' wegen Haut- und 
Geschlechtskrankheiten beriicksichtigt worden, d. h. 1,3% Manner und 3% 
Frauen. Von den 33 im Jahre 1913 wegen Syphilis invalidisierten ManneI'll 
war die Krankheit in 17 Fallen Hauptursache, von den 10 Frauen nul' in 3. 

1927 wurden 18000 Renten bewilligt; die Ursache war bei 349 Mannern 
und 159 Frauen, Geschlechtskrankheit, d. h. in 2,8% del' FaIle. Die Zahlen 
sind mit den oben aufgefiihrten nicht zu vergleichen, weil in den letzten Jahren 
del' Syphilis aIle die Krankheiten innerer Organe zugezahlt werden, die unserer 
heutigen Auffassung nach aw Syphilis bemhen (Irrenparalyse, Tabes, Aor­
titis usw.). Die statistische Erfassung ist infolge del' Einrichtung del' Frage­
bogen viel exakter moglich als friiher. Die Verbesserung del' diagnostischen 
Hilfsmittel (Wa.R., Rontgen) ist natiirlich auch zu beriicksichtigen. 

Die Zahl del' wegen Geschlechtskrankheiten bewilligten Renten betrugen: 
1924 307 Manner 104 Frauen 
1925 354 175 
1926 403 190 
1927 .' 349 159 

Zus. 1413 Manner ----~-628 Frauen 
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Es sind demnaoh in 4 Jahren bei einer einzigen Landesversioherungsanstalt 
2039 Renten wegen Geschlechtskrankheit im. Sinne del' obigen Ausfiihrungen 
bewilligt worden. . 

Zum Vergleich seien noch einige Angaben anderer Landesversicherungs­
anstalten ange£iihrt: 

In del' Landesversicherungsanstalt Brandenburg, die in den Berichtsjahren 
die Vororte Berlins nioht mehr versorgte, die also teilweise landlich, teilweise 
industrielltatige Bevolkerung erfaBt, wurden nul' die reinen Syphilisinvaliditats­
falle gezahlt. Es wurden invalidisiert wegen Syphilis (ohne Nachkrankheiten 
del' Syphilis): 
1927: 18 = 0,27% Manner und Frauen von 6675 unter 65 Jahre alten Antragstellern 
1926: 24 = 0,35 " ,,6777 65 
1928: 17 = 0,31 " ,,5740 65 
1929: 18 = 0,41 " ,,4370 65 

Dazu kommen 5 + 2 + 2 + 1 wegen Syphilis invalidisierte Witwen (von 
3918) verstorbenen Versicherten. 1913 betrug del' Syphilis-Invaliditatsprozent­
satz 0,44%, 1927 0,28%. 

Die Rheinprovinz ergab folgende Zahlen: 
Zahl der Renten darunter 

iiberhaupt wegen Syphilis wegen Tripper 
1920 15122 22 10 
1921 13683 26 4 
1922 11849 33 6 
1923 7439 17 1 
1924 11021 23 1 ---59114 121 2~ 

JADASSOHN gibt die Zahlen del' schlesischen Anstalt fiir die 10 Jahre 1913 
bis 1923: 

Syphilis: Manner 167 Frauen 134 
Tripper: g 19 

Dber die Art del' Berechnung ist Naheres nicht bekannt. 
Wichtige Zahlen iiber die Gewahrung von Heilverfahren bei Geschlechts­

kranken durch die Invalidenversicherung im. Jahre 1929 yeroffentlichte 
Regierungsoberinspektor SCHoEN-Berlin (Mitt. d. DGBG., Oktober 1930): 

1m Berichtsjahr waren 27133 Antrage von Versicherten auf Gewii.hrung von Heil­
verfahren wegen Geschlechtskrankheiten von den Versicherungstragern zu bearbeiten; 
91 % wurde entsprochen und nur 2,8 % verfielen der Ablehnung, wii.hrend 6,2 % mit ins 
neue Jahr iibernommen werden muBten. Ein Heilverfahren gemaB § 1269 RVO. wurde 
23433 Geschlechtskranken - 16271 Mannern und 7162 Frauen - (im Jahre 1928: 18131 
Personen - 12498 Mannern und 5633 Frauen) gewahrt, von denen 10909 an Syphilis, 
10644 an Tripper, 645 an beiden Krankheiten und 1235 an andern Geschlechtskrankheiten 
litten. Bei den Syphilis- und Tripperkranken ist gegen das Vorjahr ein Behandlungszugang 
von 36 und 23% zu verzeichnen. Von den Erkrankten erfuhren 3557 (15%) eine Behand­
lung in 12 eigenen und 341 fremden Heilanstalten, 19876 (85%) wurden dagegen ambu­
latorisch in der Sprechstunde des Arztes behandelt. Von 1127 (7%) Mannern und 500 (7%) 
Frauen wurde die eingeleitete Behandlung vorzeitig abgebrochen. Nach del' Art der Ge­
schlechtsleiden litten von den Mannern 43 (1928: 39) % an Syphilis, 47 (52) % an Tripper, 
2 (2) % an beiden Krankheiten und 8 (7) % an anderen Geschlechtskrankheiten. Von 
den Frauen waren 53 (1928: 55,8) % an Syphilis, 43 (39,2) % an Tripper, 3,4 (4,4) % an 
Syphilis und Tripper und 0,6 (0,7) % an anderen Geschlechtskrankheiten erkrankt. Es 
bestii.tigt sich erneut die Erfahrung der V orjahre, daB die Syphilis unter den Frauen, der 
Tripper bei den Mannern verhaltnismaBig starker verbreitet ist. Der Kostenaufwand fiir 
die in Krankenhausern untergebrachten Personen betrug 708304 RM., so daB auf eine 
behandelte Person 199,13 RM. und auf den Verpflegungstag bei 168952 Gesamtver­
pflegungstagen 4,19 RM. entfallen. Fiir die ambulatorisch Behandelten muBten iiber 
1,6 Mill. RM., das ist fiir jede Person im Durchschnitt 81,76 RM. aufgewendet werden. 
1m ganzen erreichte der geldliche Aufwand die Hohe von iiber 2,3 Mill. RM., wovon 
858775 RM. die Krankenkassen usw. ersetzten, mithin von den yersicherungstragern rund 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 7 
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1,5 Mill. RM. gegeniiher 1,2 ~fill. RM. im Vorjahr, bar zu tragen waren. Die Dauer einer 
Behandlurlg hetrug im Durchschnitt 47 Tage, hei Mannern 43, hei Frauen 52 Tage. Nach 
AhschluB des Heilverfahrens wurde ein Gesamtheilerfolg von 96%' hei Mannern 97%' 
hei Frauen 95"/0 erzielt. Von 1925--1929 hat sich die Zahl der einem Heilverfahren 
unterworfenen Geschlechtskranken mehr als verdoppelt (11630 his 23433). (V gl. § 100-10 1.) 

Dber die Haufigkeit der Invalidisierung wegen Unterschenkelgeschwliren 
(26b) Krankheiten der Haut und des Unterhautzellengewebes stellte mir 
Herr Landesoberinspektor Dr. SCHLUTER folgende Daten aus den Geschafts­
jahren 1924-1927 der Landesversicherungsanstalt Brandenburg zur Ver­
fugung. Die Versicherten bestanden etwa zur Halite aus landlicher oder klein­
stadtischer Bevolkerung: 
1. Zahl der Invalidenrenten 1924--1927. . . . . . . . 
2. Invalidisiert wegen Unterschenkelgeschwiir 26 b Manner 

Frauen 
3. 

" 26b 
Haut- und Unterhautzellengewehs­

erkrankungen . . . . . . . . Manner 
" " "" " Frauen 

4. Von den wegen Unterschenkelgeschwiiren Invalidisierten 
waren unter 45 J ahren . . . . . . . . . . . . Manner 

Von den wegen Unterschenkelgeschwiiren Invalidisierten 
waren unter 45-54 Jahren .......... Frauen 

Von den wegen Unterschenkelgeschwiiren Invalidisierten 
waren unter 45-54 Jahren ........... Manner 

Frauen 
Von den wegen Unterschenkelgeschwiiren Invalidisierten 

waren unter 55-65 Jahren ........... Manner 
Frauen 

5. Von den wegen Hautkrankheiten Invalidisierten waren 
unter 45 Jahren . . . . . . . . . . . . . . . Manner 

Frauen 
Von den wegen Hautkrankheiten Invalidisierten waren 

unter 45-55 Jahren. . . . . . . . . . . . . . Manner 
Frauen 

Von den wegen Hautkrankheiten Invalidisierten waren 

27613 

57} 092°/ l der 157 ' 0 Inva-
liden­

rentner 
40} 0 380/ iiber-
56 ' 0 haupt 

7 

13 

9 
67 

41 
117 

10 
8 

3 
17 

unter 55-65 Jahren .............. Manner 27 
Frauen 31 

In Baden (LVA.) entfielen auf 1000 Versicherte ("tiber 20 Jahre alt) 
0,07 Manner, 0,13 Frauen auf die Gesamtzahl 0,1: wegen Haut- und Geschlechts­
krankheiten Invalidisierte; 0,05 Manner, 0,38 Frauen auf die Gesamtzahl 0,16: 
wegen Ham- und Geschlechtskrankheiten Invalidisierte. Fiir Tuberkulose 
betragen die Zahlen 2,0 fiir Manner, 2,58 fur Frauen, 2,19 fiir die GesamtzaW. 

Aus der Statistik der Reiehsversieherungsanstalt fiir Angestellte ergibt sieh, 
daB ein Heilverfahren eingeleitet wurde: 

wegen Syphilis 1913-1920 hei 
1921-1922 

Tripper : : : : : : : 1913-1920 " 

sonstiger . :Kr~n.kheite~ 
1921-1922 

der Geschlechtsorgane 1913-1920 " 
1921-1922 

559 Mannern und 192 Frauen 
135 65 
169 50 
25 4 

270 
200 

" 639 
" 360 

Die Feststellung einer Invalidenrente wegen Haut- und Geschlechtskrank­
heiten kampft mit denselben Schwierigkeiten, die bei ~er Unfallversicherung' 
besprochen sind. Es hangt ein groBer Teil von der Einstellung des sachver­
standigen Arztes und von der Zusammensetzung der entseheidenden Behorde 
ab, ob entsprechend dem § 1255 RVO. ein Versicherter nur noch weniger 
als ein Drittel seines friiheren Einkommens verdienen kann. Kasuistik hat 
auf diesem Gebiet daher wenig Bedeutung, zumal ja bei den meisten Arbeits­
betatigungen unendlieh viel von dem guten oder schleehten Willen des Ver­
sieherten abhangt. 
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lch gebe deshalb nur die einschUi.gigen Gesetzesparagraphen. 
Aus der RVO. sei nur das Wichtigste aus den §§ 1250-1256 (Zahlung 

der Invalidenrente und der §§ 1269-1274 Heilverfahren) angefiihrt. RVO. IV, 
§ 1255-1256. 

I'1IIIXilidenrente erhalt okne R1i,cksicht auj das Alter der VerBickerte, der injolge von Krank­
kBit oder anderen Ge1wecken datternd invalide i8t. 

Ala invalide gilt, wer nickt mehr im8tande 1 i8t, durck Bins TaUgkeit, die 8einen Kriijten 
und FaMgkeiten entsprickt und ikn unter bilUger Be'f'ij,(;ksi.cktigung 8einer Ausbildung una 
8eines biskerigen Beruf8 zugemutet werden kann, ein Drittel desjenigen ztt erwerben, Was kOrper­
lick ttnd geistig gesunden Personen der8elben Art mit aknlicker Att8bildung in derselben Gegend2 
durck Arbeit zu verdienen pflegen. 

InvaUdenrente eroolt auch der Versickerte, der nicht dauernd invalide i8t, aber wakrend 
26 Wocken ununterbrocken invalide gewesen i8t oder der nach Wegfall des" Krankengeldes 
invalide i8t, fUr die weitere Datter der Invaliditat (Krankenrente). 

§ 1258. Witwenrenten erkiilt die dauernd invaUde (vgl. § 200) WUwe nach dem Tode 
des versicherte:n Manne8 (wichUg z. B. fiir Witwen von Paralytikern). 

Die lnvalidenrente kommt auch bei vielen Haut- und bei den Folgezustanden 
der Geschlechtskrankheiten in Betracht. Da Entscheidungen fiber diese Krank­
heitsprozesse nicht vorliegen, gebe ich einige fUr andere Krankheiten ergangene, 
die aber im Einzelfalle anwendbar sind. 

Dauernde Invaliditat liegt Dicht nur vor, wenn die Wiederherstellung der Erwerbsfiihig­
keit unnlliglich erscheint, sondern ist ein Zustand, in weichem eine be s tim m t e Hoffnung 
auf Heilung oder wesentliche Besserung in absehbarer Zeit Dicht besteht (AN. 93, S. 57, Z. 213 
[E 200]). Dauernde Erwerbsunfahigkeit ist auch dann anzunehmen, wenn eine an sich 
angezeigte Operation yom Versicherten abgelehnt wird, falls eine Pflicht zur Duldung 
Dicht besteht (AN. 93, S.68, Z.223 [E 201]). Die dauernde Erwerbsunfahigkeit besteht 
von dem Zeitpunkt ab, an dem der ohne operativen Eingriff unheilbare Zustand objektiv 
vorhanden war (AN. 93, S.158, Z.398 [E 202]). Dauernd ist der Zustand Dicht, wenn 
er durch ein Heilmittel (Bruchband) oder durch eine Anstaltskur beseitigt werden kann, 
Notigenfalls hat der .Armenverband die Kosten zu gewii.hren. Freilich hat das RVA. betont, 
da8 die Frage Dicht lediglich von medizinisch·wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus 
beurteilt werden kann, sondern da8 es darauf ankommt, ob das Heilverfahren auch unter 
entsprechendem Verhalten des Versicherten durchgefiihrt werden hnn (AN. 11, S.433, 
Z.1550 [E 203]). Der Beginn der dauernden Invaliditat ist objektiv festzustellen; wird 
die Diagnose z. B. erst spat richtig gestellt (Tabes), so ist die Erwerbsunfahigkeit nicht yom 
Tage der richtigen Diagnosestellung, sondern von vornherein anzunehmen. Der Beginn 
der Erwerbsunfahigkeit ist stets von dem Zeitpunkt an anzunehmen, in dem die AUIlSicht 
auf Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit geschwunden ist. (Niiheres: DihTMANN-SEEL­
MANN, Kommentar zur RVO., Bd.4, S.48.) 

Zu welchen Konsequenzen das RGBG. ruhren kann, vgl. auch S. 62, zeigt 
folgende Entscheidung [E 204]: 

Auf Verweigern einer Lumbalpunktion von seiten eines Rentenempfangers wurde 
diesem die Rente entzogen, weil die begutachtende UDiversitatsklinik diesan Eingriff zur 
Diagnose fiir notig erachtet hatte. Die Revision hatte mit Rucksicht auf das RGBG. 
Erfolg. (Das OVA. hatte Rentenentziehung fUr 3 Monate fur zuIassig gehalten.) Die gieiche 
Entscheidung hat das RV A. in einem anderen Falle getroffen. 

Heilverfahren. 
§ 1269. 

Um die in/olge einer Erkrankung Mokende Invaliditat eines Versickerten oder einer Witwe 
abzuwenden, kann die VerBickerung8an8talt ein Ver/aMen einleiten. 

Den nach der RVO. und dem Versicherungsgesetz fUr Angestellte Ver­
sicherten steht das Wahlrecht zu, ob sie sich an die Landes- oder Reichsver-
sicherungsanstalt wenden wollen. . 

1 Bei einem Leiden, das sich abwechselnd verbessert und verschlimmert, dad Dicht 
ein einzelner Zeitpunkt der Beurtellung zugrunde geIegt werden; der EinfIu8 des Leidens 
auf die Erwerbsfahigkeit in seiner Gesamtheit ist festzustellen. 

2 MaBgebend ist der Verdienst in der Gegend, in der der Versicherte gearbeitet hat; 
der Verdienst ist evtI. schatzungsweise festzustellen. 

7* 
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§ 1270. 
Die Versicherungsanstalt kann insbesondere den Erkrankten in ein Krankenhaus oder in 

eine Anstalt jur Genesende unterbringen. -
ist er verheiratet oder lebt er mit seiner Familie zusammen oder hat er einen eigenen Hau8-

halt oder ist er Mitglied des Haushalt~ seiner Familie, so bedarj es seiner Zitstimmung. Bei 
'einem Minderjahrigen genUgt seine ZU8timmung. 

§ 1271 
regelt die Zahlung eines Hausgeldes wahrend der Erkrankung an Stelle der 
Krankengeldzahlung der Krankenkassen. 

§ 1272. 
Entzieht sich ein Erkrankter ohne gesetzlichen oder 80nstigen triftigen Grund dem Heil­

verfahren (§ 1269) und ware die Invaliditat dU'fch da8 Heilve'ffahren voraussichtlich verhutet 
wO'fden, so kann die Rente aUf Zeit ganz oder teilweise ver8agt werden, wenn der E'fkrankte 
at~f diese Folgen hingewiesen wO'fden ist. . 

Die Zulassigkeit der Heilfiirsorge bei Geschlechtskrankheiten ist im § 1274 
ausdriicklich anerkannt. Man ging von der Erwagung aus, daB solche 
Ma.Bnahmen mittelbar dem Versicherten zugute kommen. Voraussetzung fiir 
die Versicherungsanstalt ist die Genehmigung der Behorden (Reichs- oder Landes­
versicherungsamt). 

Welche Bedeutung das Heilverfahren hat, zeigen die Zahlen auf S.97/98. 

Ubernahme des Heilverfahrens. 

Dasjenige Versicherungsamt ist zur Ubernabme des Heilverfahrens zustandig, 
in dessen Bezirk der Versicherte oder die Witwe zur Zeit der Antragsstellung 
wohnt oder sich aufhalt. Die Durchfiihrung des Heilverfahrens fiir Geschlechts­
kranke ubernimmt, soweit nicht ein anderer Versicherungstrager eintritt, unab­
hiingig von Zahl und Art der Beitrage lediglich nach arztlichem Bediirfnis 
derjenige Versicherungstrager, durch dessen Beratungsstelle der Fall uberwacht 
wird. Dies gilt auch fiir nicht versicherte Kranke, die der versicherungspflich­
tigen Bevolkerung sozial und wirtschaftlich nahestehen HAN OW -LEHMANN, 
Kommentar zur RVO., Bd. IV, S. 159). 

Wie weit die J,..VA. neue Heilmethoden durchzufiihren verpflichtet sind, ist nicht 
allgemein zu sagen. Die Entscheidung1.hangt zur Zeit wohl von der Einstellung der maB­
gebenden Instanzen.ab. 

Die Landesversicherungsanstalten sollen nach dem Wunsch E. HOFFMA.NNS auch die 
Malariabehandlung derjenigen Kranken iibernehmen, bei denen im Spatstadium latente 
und offenkundige Nervenerkrankungen (mit Liquorbefund) vorliegen, ferner frische Faile 
von Syphilis, wenn nach 2 Jahren Liquorveranderungen der Chemotherapie nicht weichen 
wollen und resistente Faile der spateren sekundaren und tertiaren Periode, selbst wenn 
die Liquorveranderungen nicht besonders stark sind (Dermat. Z. 1928 Ed. 55, S. 53). 
Die LV A. der Rheinprovinz hat sich dazu bereit erklart. 

In validenrerite::und Ar bei tsunfiihigkeit. 

Eine Invalidenrente schlieBt Arbeitsunfahigkeit nicht aus. Der Invaliden­
rentner kann den ibm verbliebenen Rest von Arbeitsfahigkeit fiir, eine Ver­
sicherungspflicht begrundende Tatigkeit verwenden, die ibm durch Krankheit 
:unmoglich werden kann. Die Berufsschadigung wird allerdings in diesem FaIle 
geringer sein. 

Uber die Bestimmungen der RVO. hinaus hat die Reichsregierung am 
22.2.29 Richtlinien uber Gesundheitsfiirsorge in der versicherten Bevolke­
rung erlassen, deren Abschnitt II enthalt: 
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Gesundhei tsfiirsorge fiir geschlech tskranke Versicherte 1. 

§ 27. Personenkreis 1. Versicherte im Sinne aieses Abschnittes sind die Personen, 
die gegen Krankheit versichert sind. 

2. Als Mitversicherte gelten der Ehegatte und (Ue Kinder von Versicherten. Dabei stehen 
den ehelichen Kindem die Angehiirigen gleich, fUr d~e in der Invaliden- und Angestellten­
versicherung K inaerzuschusse bewilligt werden konnen. 

§ 28. Leistttnge7b: Zu den Maf3nahmen im Einzelfall gehiYrt 1. arztliche Behandlung, Ver· 
sorgung mit Arznei und Heilmitteln, 2. Kur und Verpflegung in einer Anstalt, 3. Beratung 
des Erkrankten unter Hinweis ... auf die Beratungsstelle. 

§ 30. Anstaltspflege ist bei besonderer Schwere der KrankheitsersGheinungen . .. zur sach· 
gemaf3en DurchfUh'l'ung oaer H eilmaf3nahmen. .. zur Verhinderung der Weiterverbreitung ... 
wegen des Berufes aes Erkrankten ..• notwendig. 

§ 32. 1. Die MafJnahmen werden von den Krankenkassen nach ihren Vorschriften ... 
im 1ihrigen von den Versicherungsanstalten durchgefuhrt. Bei Abweichungen Vereinba-rungen 
del' Versicherungstrager. 2. Die Kmnkenka8sen haben den Versicherungsanstalten FaIle 
mitzuteilen, in denen fur Versicherte oder deren Angehiir-ige Maf3nahmenerforderlich sind, 
in denen eine Leistungspflicht der Krankenkassen nicht oder nicht mehr besteht. 3. Soweit 
Beratungsstellen bestehen, sollen die Versicherungstrager mit ihnen nach niiherer Vereinbarung 
zusamrnenwirken. 

§ 33. Die Versieherungsanstalt kann die Durehfuhrung der MafJnahmen einer Kranken­
kasse (aer zuletzt zustiindigen) auf ;'hre Kosten ubertragen. 

§ 34. 1. Wenn Geschlechtskranke glaubhaft machen, daf3 sie ilvr Leiden der Krankenkasse 
nicht offenbaren konnen ohne NacMeile fur ihre Person befurchten zu mussen, soll aUf Antrag 
die Versicherungsanstalt die Durchfuhrung der erforderlichen H eilmaf3regeln veranlassen. 
Die Kosten ersattet die Krankenkasse, nachMaf3gaben ihrer LBistungspflicht; die Mehrkosten 
tragt die VersichBr-ungsanstalt. 2. Als NaehweiB der Kassenmitgliedsch-ajt des Geschlechts­
kranken genUgt die Erklarung de'l' Versicherungsanstalt. Der Name des Geschlechtskranken 
darf der Kasse nicht mitgeteilt werden. 

§ 35. 1. Zu den allgemeinen Maf3nahmen gegen GesehleelJ,tskrankheiten, fur die von den 
Versieherungstragern -zum Nutzen der versicherten Bevolkerung Mittel aufgewendet werden 
oorfen, gehiiren: Errichtung, Forderung ttnd Unterhaltung einer ausreichenden Anzahl 
Beratungsstellen. 2. Aufklarung uber die Geschlechtskrankheit, ihre VerhUtung und Be­
kampfung. 3. Dabei Bollen zunachst vorhandene Einrichtungen beriicksichtigt und attsgestaltet 
werden. 

Das Reichsversorgungsgesetz vom 12.5. 1920. 
Das RVG. (mit seinen Anderungen vom 31. 7. 25 und spater vom 1. 8. 26) 

erfaBt die friiheren AngehOrigen der deutschen Wehrmacht und ihre Hinter­
bliebenen. Sie erhalten wegen gesundheitlicher und wirtschaftlicher Folgen 
einer Dienstbeschadigung auf Antrag Versorgung. Diese Personen sind den 
Krankenkassen iiberwiesen und haben Rechte und Pflichten der Kassenmitglieder. 
Weigert sich der Kranke, sich der Heilbehandlung zu unterziehen, so kann 
die Rente ganz oder teilweise versagt werden (vgl. § 1272 RVO.). Zur Duldung 
von Operationen, die einen erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrt­
heit bedeuten, kann der Beschadigte nicht gezwungen werden (§ 9 der RVG.) 

Dienstbeschadigung bei Krampfadern. 
Die Haufigkeit der Invalidisierung infolge des venosen Symptomenkom­

plexes (vgl. S. 186) macht die Frage wichtig, wie weit Krampfaderbildung 
durch korperliche oder militarische Dienstleistung veranlaBt bzw. ver­
schlimmert werden kann. 

Der RMVG. I. Senat, 28.9.20; M. N. 409/19 entschied, daB Marschleistungen des 
Klagers und Tragen schwerer Lasten wahrend des Feldzngs nicht ansreicht, urn einen 
nrsachlichen Zusammenhang zwischen den Krampfaderleiden des Klagers und dem mill­
tarischen Dienst ansreichend wahrscheinlich zn machen. Es wird verlangt, daB nnmittel­
bar vor Auftreten der Krampfadern bestimmte groBe Marschleistnngen nachgewiesen 
werden. [E 205.] 

1 Etwas gekiirzt wiedergegeben. 
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W. WOLF weist mit Recht darauf hin, daB Marschieren fordernd auf den 
venosen 13lutabfluB wirkt. Er zeigt auch an einer groBen Statistik, daB eine 
einseitige Beinamputation nicht fordernd auf die Krampfaderentwicklung 
wirkt. (Med. Klinik 16. II. 28). (Vgl. auch S. 98). 

Arbeitslosenversichernng und Geschlechtskrankheiten. 
Das Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung vom 

16. 7. 27 erwahnt zwar nicht ausdriicklich die Geschlechtskrankheiten, muB 
aber bei der Durchfiihrung auf die Krankheitstatsache Riicksicht nehmen. 

Folgende Paragraphen kommen in Betracht: 
§ 68. 1. ArbeitstaMg wt im Sinne dea § 87 1, wer im8tanae i8t durch eine Tatigkeit, die 

8einen Kmften una Fiikigkeiten ~t una ihm unter bilUger Brickaichtigung 8einer 
AU8bildung und 8einea bisherigen Berujea zugemutet werden kann, wenR,g8te'1b8 ein Drittel de88en 
zu erwerben, was geiatig una kOrperUch ge8'Unde Peraonen der8elben Art mit ahnlicher AU8-
bililung in der8elben Gegena durch Arbeit zu verdienen pflegen. 

2. Werden Emptii,nger von Arbeitslosenunter8tmzung ilurch Krankheit arbeitsunfahig im 
Sinne dea Ab8atz 1, 80 steht fUr die ersten arei Tage der Krankheit ihre Arbeitsuntakigkeit 
dem Fortbezug der Arbeitsl08enunterstutzung nicht entgegen, 80Weit sie nicht aut Gruna dea 
§ 191, Ab8. 2 der RVO. 8ohon wahrena die8er Zeit Krankengeld beziehen. Fur die weitere 
Versorgung gelten die Vor8ohriften der §§ 117-128: (Eintreten der Krankenversickerung.J 

§ 95. 
1. Die Anwartschaftszeit ist erfullt, wenn der Arbeit8l08e in den letzten 12 Monaten wahrend 

26 Wochen in einer versicherungspjlichtigen Besckajtigung gestanden kat .. ... 
2. In die Frist von 12 Monaten wird diejenige Zeit nicht eingerechnet, wahrena der der 

Arbeitsw8e 
5. Duroh. Krankkeit, Sokwanger80haft oder Wochenbett zeitweiae arbeitsuntakig una ver­

hindert geweaen ist, eine versicherungspflichtige Beachaftigung tortzU8etzen. 
"Ober die Durchfiihrung wurde mir mitgeteilt: 
Erfahren die Arbeitsvermittlungsstellen durch den Arbeitsuchenden selbst, 

durch eigene Wahrnehmung, dUl"ch aktenmaBige Mitteilung, daB der Arbeitslose 
geschlechtskrank ist, so wird die Ansicht des Gewerbearztes iiber Art und 
Stand der Krankheit eingeholt und bei der eventuellenArbeitsvermittlung beriick­
sichtigt (z. B. Geschlechtskranke konnen nicht als Kinderpflegerinnen in Stellung 
gehen). Es ist aber auch haufig notwendig, den Krankheitszustand zu kennen, 
weil Erwerbslose das angebliche Bestehen der Krankheit benutzen, um eine ihnen 
angebotene Arbeit abzulehnen. In den meisten Fallen bestehender und behand­
lungsbediirftiger Geschlechtskrankheiten erfolgt die Einweisung in die zustandige 
Krankenkasse zwecks Heilbehandlung. Bei der Kiirze der Zeit, die seit Ein­
fiihrung des Gesetzes verflossenist, hatsich nochkeine Spruchpraxis bildenkonnen. 

F:ru:EDA GROBER und BREGMANN (Mitt. d. DGBG. 1930) beantworten die 
Frage, ob nach der Ausschaltung der privaten gewerbsmaBigen Stellenvermitt­
lung der offentliche Arbeitsnachweis auch die Vermittlung jugendlicher weib­
licher Personen fiir Stellen in zweifelhaften Lokalen iibernehmen diirfte. Wahrend 
F:ru:EDA GROBER (Soziale :fraxis 1929, S. 1129) fUr diesen, die wilde Stellenver­
mittlung ausschlieBenden Weg eintritt, will BREGMANN der Arbeitsvermittlung 
das Recht geben, die Polizei zu veranlassen, auf Grund des § 33a GO. (102,2) die 
Lokale zu schlieBen (Vorliegen von Tatsachen fUr die Annahme, daB die beab­
sichtigten Veranstaltungen den guten Sitten zuwiderlaufen). Auf die wirt­
schaftlichen Bedenken, die eine Vernichtung der sog. Vergniigungsindustrie in 
den GroB- und Weltstadten bedeuten wiirde, geht BREGMANN nicht ein. 

1 § 87 sagt: Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung hat, wer: 
1. al'beitsfiihig, al'beitswillig, abel' unfreiwillig arbeitslos ist; 
2. die Anwartschaftszeit erfiillt hat; 
3. den Anspl'uch auf Arbeitslosenunterstiitzung noch nicht el'schopft hat. 
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Bewahrungsgesetz und Geschlechtskrankheiten. 
Das Bewahrungsgesetz, dessen Einfiihrung zum Schutz aller der Gefahr 

der Verwahrlosung ausgesetzten Personen geplant ist, hat fUr die Fachdisziplin 
an sich Bedeutung, weil Geschlechtskrankheiten und auch (parasiti1re) Haut­
krankheiten erfahrungsgemaB sehr ha.ufig bei der oben bezeichneten Personen­
gruppe sich finden. Ein Eingehen auf Einzelheiten aber eriibrigt sich, weil 
das Schicksal des Gesetzentwurfes noch ganz ungewiB ist. Man weill weder, 
wie der Personenkreis, der Bewahrung bedarf, umgrenzt werden solI, noch 
wie die Bewahrung ohne direkten Zwang durchgefiihrt werden solI, noch wie 
die Kosten aufzubringen sind. 

Hant- nnd Geschlechtskrankheiten nnd Schulbesnch. 
Der ErlaB des preuBischen Ministeriums fiir Volkswohlfahrtspflege yom 

22.9.27 I. M. III" 2035 bringt eine Reihe von wichtigen Bestimmungen, die 
REINHEIMER 1 zweckmaBig zusammengestellt hat. Sie gelten nach § 17' ent­
sprechend fiir Erziehungsanstalten, Kinderbewahranstalten, Spielschulen, Warte­
schulen, Kindergarten, Krippen u. dgl. sowie fUr Handels- und Gewerbeschulen 
(Berufsschulen). ' 

Die fUr die Facharzte wichtigen Bestimmungen enthalt die Tabelle S. 104. 
Folgende Zeichenerklarungen und Bestimmungen sind in der Tabelle zu beachten: 
+ 1m ErlaB vorgeschriebene (bindende) MaBnahmen (d. h. Schulverbote und 

SchulschlieBungen). 
- MaBnahmen (Schulverbot, SchulschlieBung) nicht notig. 
o Keine Richtlinien im ErlaB, d. h. MaBnahmen nach dem freien Ermessen 

des zustandigen Kreisarztes im Rahmen der allgemeinen Seuchengesetz­
gebung. 
Taglich wii.hrend einiger Tage Nasen- und Rachenspiilung mit einem des­
infizierenden Mundwasser. 
Anmerkungen. 
1. Nach RAl'MUND (Med. Beamt.-Kalender 25, S. 165) bedeutet "Behausung" 

im Gegensatz zu Wohnung etwas Weiteres; "also Wohnung einschlieBlich 
Arbeitsstelle usw., ist aber nicht identisch mit Haus". 

2. Nach § 5 hat die Schule "darauf hinzuwirken, daB der Verkehr der yom 
Unterricht ferngehaltenen Schiiler mit anderen Kindern; insbesondere auf 
offentlichen StraBen und Platzen, moglichst eingeschrankt wird". "Lehrer 
und Schiiler oder Schuldiener, Tumdiener und anderes Hilfspersonal sind davor 
zu warnen, Behausungen zu betreten, in denen Personen an den Nr.I-18 
bezeichneten Krankheiten erkrankt oder verstorben sind. Die Begleitung dieser 
Leichen durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am offenen GI;abe 
ist zu verbieten." ·c, ;_. 

3. Bricht eine der unter Nr. 1-18 angefiihrten Krankheiten in Pensionaten; 
Konvikten, Alumnaten, Internaten u. dgl. aus, so sind die Erkrankten mit 
besonderer Sorgfalt abzusondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein 
geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum 
zu iiberfiihren. Derartige Anstalten diirfen nur im auBersten Notfall geschlossen 
werden, weil sonst die Gefahr einer Verbreitung auBerha.lb der Institute der 
Krankheit besteht. Wahrend der Dauer und unmittelbar nach dem ErlOschen 
der Krankheit empfiehlt es sich, daB der Anstaltsvorstand nur solche Zoglinge 
aus der Anstalt voriibergehend oder dauernd entlaIlt, die nach arztlichem 

1 Verlag der chemischen Firma Dr. Georg Hennig, Berlin.Tempelhof. 
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Gutachten gesund und in deren Absonderung die Erreger der Krankheit bei 
der bakteriologichen Untersuchung nicht nachgewiesen sind. 

4. Vor Wiederbesuch der Schule wird eine Untersuchung des yom Schul­
arzt auszufiihrenden Rachenabstrichs auf hii.m.olytische Streptokokken emp­
fohlen (ErIaB des Volkswohlfahrtsmin. v. 18.6.28 IM. III, 275 II). 

Staatliche und private Unfallversichernng. 
Die staatliche Unfallversicherung wird durch das III. Buch der RVO., 

§§ 537-1249, die private durch den Versicherungsvertrag, dessen allgemeine 
Genehmigung dem Aufsichtsamt fUr Privatversicherungen unterliegt, geregeltl. 
Wenn auch die Rechtspraxis fUr beide Arten der Vetsicherung in Einzelheiten 
verschieden ist, so sind doch gewisse Rechtsnormen beiden gemeinsam, so daB 
eine getrennte Behandlung unzweckmaBig ware. Bei der Darstellung der Rechts­
beziehungen wird daher von der Rechtsprechung in der staatlichen Unfall­
versicherung ausgegangen werden .. Woes erforderlich ist, wird auf Abweichungen 
in der Judikatur der Privatversicherung aufmerksam gemacht. Einige Zahlen 
der staatlichen Unfallversicherung zeigen ihre wirtschaftliche Bedeutung: 

Zahl der Verletzten ffir die bei entschii.digungspflichtigem Unfall Renten 
gezahlt wurden: 

1900. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 659500 
1913 ....................... 1096300 
1927. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 916100 
1928. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 956000 

Die Einnahmen und Ausgaben verhielten sieh folgendermaBen: 
Einnahmen 1924: 215,8 Millionen Ausgaben 146,6 Millionen 

1925: 266,1 178,7 
1926: 321,5 268,7 
1927: 337,4 283,3 
1929: 409,7 " 

Die Rechtsstreitigkeiten aus der Unfallgesetzgebung stiegen von 1600 in 1923 
auf 3000 in 1927, die Verletztenrente durchschnittlich auf 316,8 RM in 1928 .. 

Die Ausgaben zeigen eine so starke Steigerung, daB mit einer wesentlichen 
Erhohung der Beitrage zu rechnen ist. Um so wichtiger ist es, den Begriff des 
Unfalls scharfer zu fassen und die rechtlichen Normen fUr die Definition des 
Begriffes "Unfall" zu beachten. Es ist sowohl bei der Vergleichung der Unfall­
folgen in den einzelnen Landern ala auch der einzelnen Volkskreise stets auf­
gefallen, wie groB die Unterschiede in den Fern- und Spatfolgen der Unfall­
schadigungen ist, je nachdem der einzelne Verletzte mit einer Rentenzahlung 
zu rechnen hat oder allein von dem Gedanken geleitet ist, die Folge seines 
Unfalls zu iiberwinden. Mit Recht weist IiAMMERsOHMIDT (Mschr. Unfallk. 30, 
1-14) darauf hin, daB der Arzt nicht dazu da ist, auf Kosten des Staates 
W ohltaten zu erweisen. 

Gerade fUr das Gebiet der Geschlechtskrankheiten hat der Weltkrieg dazu 
beigetragen, die Lehre von der Bedeutung des Unfalls fUr die Geschlechts­
krankheiten stark zu verandern. Man war friiher sehr geneigt, auf das Konto 

1 Die staatliehe UnfaJIversieherung ist nicht nur eine Versieherung der Ar hei tnehmer 
gegen UnfaIIschaden, sondern aueh der Unternehmer gegenHaftung fUr Personenunfall. 
Sie paBt sieh den versohiedenen Gefahrenlagen der einzelnen Betriebsgruppen an und 
siehert dem Verletzten auoh hei Vermiigensverfall des Unternehmers. Der Unternehmer 
ist na.ch anderen gesetzliehen Vorschriften ZUlll Ersatz des Schadens, den der Unfall ver­
ursacht hat, nur dann verpflichtet, wenn strafgesetzlich festgestellt ist, daB er den 
Unfall vorsatzlich herbeigefiihrt hat (§ 898 RVO.) 
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des Unfalis nieht nur die Entstehung, z. B. syphilitiseher und gonorrhoiseher Infek­
tionen zu setzen, was fiir einzelne Falle zweifellos zutrifft, sondern aueh den 
Unfallen eine groBe Bedeutung fiir die Entwieklung von Komplikationen und fUr 
die AuslOsung von Krankheitsausbriiehen zuzusehreiben1 . 1m Weltkriege haben bei 
der starken Durehseuehung aller Heere und der von den Kriegsverhaltnissen un­
mittelbar betroffenen Zivilbevolkerung sieher sehr viele Millionen von Gesehleehts­
kranken Hunderte von Millionen Verletzungen erlitten; nieht nur die deutsche, 
sondern aueh die Literatur aller kriegfiihrenden Volker berichtet fast niehts, 
was der Kritik standhalt, iiber die Spatfolgen der Unfalle fiir die Gesehleehts­
kranken. Aueh die Arzte der Versorgungsamter haben keine Erfahrungen 2. 

sammeln konnen. Es ist dies urn so auffallender, weil ein aueh heute noeh 
nieht versiegender Strom von Kriegsbesehadigten dauernd den Versorgungs­
amtern zuflieBt. Niemand versehweigt wohl heute Kriegsfolgen. 

Herrn Dr. MAx MICHAEL verdanke ich noch einige positive Literaturangaben, die al)er 
meine Ausfiihrungen unterstreichen. DITTRICH, 38ja.hriger Patient. Verschiittung Juli 
1916. Quetschung des Brustkorbs, September syphilitischer Ausschlag der linken Rumpf­
seite und des Gesichts (gar keine Beziehung zu den gequetschten Partien) (Arch. f. Dermat. 
153, 124.) GAUDIER et MINET: 71/ 2 Jahre nach Granatsplitterverletzung des Lobus fron­
talis Heroiphlegie. Wa.R.+. Liquor negativ, Operation, Konsistenzvermeillung des Lobus, 
keine Lues. Rev. internat. de med. et chir. 34, No 12 (1923). BRUCK: Granatsplitterverletzung; 
im AnschluB daran groBes ulcerierendes Gummi (Dermat. Wschr.1919, Nr 33). Keine Splitter 
chirurgisch gefunden; ·Zusammenhang sehr zweifelhaft.) BORY (AmI. Mal. vener. Februar 
1916): Drei ganz leichte Wunden verwandelfi sich in Gummis; eine Granatsplitterverletzung 
in ein Gummi. Diese geringe Ausbeute vermag die Abha.ngigkeit von syphilitischer Ulce­
ration von Traumen um f;\o weniger zu stutzen, als die prima.ren angeblichen Verletzungen 
auf Granatsplitter bezogEm werden, die vielleicht gar nicht vorhanden waren. Nirgends 
ist eine Operation oder eine spontane AusstoBung eines Granatsplitters erwii.hnt. 

Es ist bezeiehnend, daB in dem groBen deutsehen Werk der Heeressanitats­
verwaltung, das die medizinisehen Ergebnisse des Weltkrieges behandelt 
(v. SCHJERNING gewidmet), die Beziehungen der Gesehleehtskrankheiten zu 
den Kriegsverletzungen gar nieht erwahnt sind. 

Der Begriff Unfall. 

Das dritte Bueh der RVO. besehiiftigt sieh in §§ 537-1225 mit UnfalIen, 
Unfallversicherungen, Unfallverhiitung; auch in den iibrigen Teilen der RVO. 
ist oft von Unfallen die Rede. Eine Definition des Begriffes ist vermieden, 
denn noch 1899 erklarte das RG.: Einen Unfall im Sinne des Versicherungsrechtes 
gibt es "nicht". "Der Begriff des Unfalls wird (sagt HICSTAND, zitiert bei 
L. FEILCHENFELD) noch lange der Aufklarung bediirfen, bis eine den technischen 
Bediirfnissen der Versicherung und dem Interesse des Publikums gerecht 
werdende Begrenzung desselben gefunden sein wird." L. FEILCHENFELD defi­
niert den "Unfall' mit folgenden Worten: 

Unfall nennt man eine durch ein zufalliges, plotzliches und 
auBerliches Ereignis veranlaBte, korperliche oder geistige Be­
schadigung, die unter Mitwirkung von personlichen Eigen­
tiimlichkeiten des Verletzten die Einschrankung oder die vollige 
Aufhebung der Erwerbsfahigkeit und nachteiligeFolgen oder 
den sofortigen Tod verursachen kann. 

Fiir die offentlichen und privaten Versicherungen gelten nicht ohne weiteres 
die gleichen Voraussetzungen 3. 

1 Wieder aufflackern einer latenten Syphilis angeblich infoIge Unfalls ist schon 1914 
von RG. als nicht entschii.digungspflichtig angesehen worden [E 206a]. 

2 Eigene Beobachtungen habe auch ich auf meinen Lazarettabteilungen nicht gemacht. 
3 Eine besonders schwierige Materie ist die Abgrenzung zwischen Dnfall- und Kranken­

versicherung, die juristisch und medizinisch durch die stets groBer werdende Verflechtung 
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Fiir die private .Unfallversicheruug ist letzten Endes der Versicherungs­
vertrag maBgebend. Fiir die staatliche Versicherung ist der Zusammenhang 
des Unfalls mit der gewerblichen Tatigkeit sowie der Folgen des Unfalls 
fiir die Arbeitsfahigkeit zu priifen. (Welche Arbeit kann tiberhaupt, welche 
Arbeit durch Beauftragte geleistet werden~) 

Prinzipiell ist eine Entscheidung wichtig, nach der die Vermutung, daB 
ein Unfall, der zur Blutvergiftung und Tod ftihrte, auf eine bestimmte Ursache 
(Insektenstich) zUrUckzuftihren sei, nicht gentigt, urn eine Entschadigung zu 
begrtinden. (Jur. Rundsch. f. Privatvers. 28, 191; 4. 5. 28 [E 206].) Das Wesen 
des Unfalles definiert eine RGEZ., Bd. 21, S. 78 [E 207]: 

Die Merkmale des Begriffes Unfall miissen der Absicht des Gesetzgebers und dem 
allgemeinen Sprachgebracuh entnommen werden. Voraussetzung ist, daB der Betreffende 
einmal, sei es durch auBere Verletzung, sei es durch organische Erkrankung eine Schadigung 
der korperlichen ·und geistigen Gesundheit erleidet und sodann, daB diese Schadigung auf 
ein plotzlich, d. h. in einem verhaltnisma.Big kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis 
zuruckzufiiliren ist, welches in seinen moglicherweise erst aJImahlich hervortretenden Folgen 
den Tod oder die Korperverletzung verursacht. Pliitzlich und allmahlich gehen ineinander 
iiber. Ein Zeitraum von einigen Stunden, hochstens aber eine durch nicht zu lange Pausen 
unterbrochene Arbeitsschicht ist als ein dem Erfordernis der Pliitzlichkeit noch genugender, 
verhii.ltnismaBig kurzer Zeitraum aufgefaBt worden. 

Gerade fiir Unfallfolgen bemerkenswert ist die Entscheidung des Sachs. 
Arb.-Vers.-Ges.[E 208]: 

Erwerbsunfahigkeit ist nicht die Unfahigkeit zur Verrichtung der bisherigen oder jeder 
Arbeit schlechthin, sondern nur das Unvermiigen zur Leistung solchl,lr Arbeit, die dem 
Versicherten im Hinblick auf seine Fahigkeiten und seine etwaige Ausbildung billigerweise 
zugemutet werden kann, und die ihm einen beacht!\nswerten Erwerb schafft. 

Der Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit muB aber nicht nur 
wahrscheinlich, sondern bewiesen sein. 

Das RV A. hat in standiger Rechtsprechung den Grundsatz vertreten, daB eine an 
GewiBheit grenzenden Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Krank­
heit und Unfall nachweisbar vorliegen muB, weun eine Verurteilung der Berufsgenossen­
schaft zur Zahlung einer Rente ausgesprochen werden solI. 8.1.20 Ia 943/19 [E 209]. 

Wichtig sind Entscheidungen tiber den Begriff "plotzliche Ereignisse". 
Zur ErfUllung dieses Begriffes gehort nicht sowohl Schnelligkeit, als das Moment 
des Unerwarteten, Nichtvoraussehbaren, Unentrinnbaren (Veroffentl. des 
Reichsaufsichtsamtes fiir Privatversicherung mit Anhang 11, 103). Die PlOtz­
lichkeit bezieht sich auf die Einwirkung selbst, nicht auf den Eintritt des Er­
folges (VA. 13, 57; LZ. 14, 203; JW. 14, 682 [E 210-211]). 

Zur Feststellung des Unfallbegriffes hat der Verletzte selbst alles Erforder­
liche zu veranlassen und zu dulden, was die folgenden Entscheidungen dartun: 

Die grundlose Weigerung des Verletzten, sich arztlich untersuchen zu lassen, berechtigt 
zwar die Rentenfestsetzungsbehiirden, den nach Lage der Verhaltnisse zulassigen, fUr den 
Verletzten ungiiustigen SchluB hinsichtlich der Besserung in seinem Zustande zu ziehen. 

von Organerkrankungen mit angeblichen, wahrscheinlichen und sicheren Folgen von Un­
fallen besonders kompliziert ist. (Vgl. GEORG SCHULZ, 17. Heft des Leipziger Universitats­
Instituts fiir Arbeitsrecht, Band 1928 bei R. Hob big.) An dieser Stelle seien zwei Feststellungen 
hervorgehoben: 1. Aufwendungen fiir das Heilverfahren gehen grundsatzlich zu Lasten 
des Tragers der Unfallversicherung; zu Lasten der Krankenkasse gehen sie nur bis zu dem 
Zeitpunkte, in dem der Anspruch auf Krankengeld fortfallt, vorausgesetzt, daB dieser 
Wegfall vor dem Ende der achten Woche liegt. 2. Wenn die aus der Unfallversicherung 
zu entschadigende Erwerbsunfahigkeit nicht uber die 13. Woche hinaus dauert, wird eine 
Unfallrente iiberhaupt nicht gewahrt. Spatestens mit der 27. Woche nach dem Unfall 
beginnt die Verpflichtung der Berufsgenossenschaft zur Rentengewahrung nach dem Weg­
fall des Krankengeldes aus der Krankenversicherung. 3. Da der Personenkreis der Kranken­
und Unfallversicherung nicht zusammenfallt, beginnt die Verpflichtung der Trager der 
Unfallversicherung, bei den nicht Krankenkassenpflichtigen sofort nach dem Unfall. 
(Vgl. Luz. RICHTER: Arztl. Mitteilungen, 22.9.28.) 
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Die Vermutung der Besserung ist aber unbeschrankt widerlegbar. (RVA. 10.12.12, 
AN. 13, '464 [E 212].) 

Auch die grundlose Ablehnung der Untersuchung durch den Vertrauensarzt 
der Berufsgenossenschaft kann zur Einstellung der Rente Veranlassung geben. 

Der Verletzte wollte sich von den Arzten einer Universitatsklinik untersuchen lassen. 
Das Rekursgericht entschied, daB das Verlangen des Verletzten sich von einem von ihm 
gewahlten Arzt untersuchen zu lassen, im Gesetz keine Stiitze hat. Das Anhoren eines 
bisher noch nicht gehorten Arztes ist in das Ermessen des Gerichtes gestellt, wenn z. B. 
fiir die Entscheidung ein solches Gutachten wesentlich sein kann. (RV A. Sektion II, 
10.10.17 Ia 878/16 und 3087/17; KompaB 1918, S.31 [E 213].) 

Selbstverstandlich kann auch zur Feststellung der Unfallfolgen die Leichen­
offnung verlangt werden. Uber die Folgen der Ablehnung dieser Forderung 
heiBt es: 

Aua der Verweigerung der LeichenOfinung durch die Hinterbliebenen sind ungiinstige 
Schli'lsse dann nicht zu ziehen, wenn die Leichenoffnung nicht wesentlich zur Aufklarnng 
des ursachlichen Zusammenhangs des Todes mit dem Unfall gedient haben wiirde. 4 Jahre 
nach einem mit 70% Vollrente entschadigten Unfall war ein Versicherter an Magen- und 
Leberkrebs gestorben. Die Witwe machte Anspruch auf Hinterbliebenenrente (RVA. 
13.11. 24 Ic 958/24; KompaB 1925, S.29 [E 214]). 

Schwierigkeiten sind auch (vgl. die spateren Entscheidungen auf S. 115) 
durch die Definition des Begriffes "Berufsunfall" entstanden. 

Auch die Feststellung dieses Begriffes kann wichtig sein. 1st z. B. eine 
Wunde im Betrieb entstanden, ihre syphilitische Infektion aber auBerhalb des 
Betriebes erfolgt, so liegt kein Berufsunfall vor. Vgl. S.115, E 241 undfolgende. 
Der Weg zur und von der Arbeitsstelle falit unter den Begriff; nicht dagegen 
der Weg zum Arzt (z. B. bei UnfalI) oder Spaziergang auf der StraBe (RVA. 
26.6.19 la, 751/15; KompaB 1919, S. 112, [E 215] oder der Weg zur Kranken­
kasse zum Abholen des Krankenscheines (RV A. 20. 5. 25 1 230/28; KompaB 
1925, S. 197, [E 216]. 

Durch die Novelle yom 17. 3. 25 gilt als Beschaftigung in einem versicherungspflichtigen 
Betriebe, die mit dieser Beschaftigung zusammenhangende Verwahrung, Befoderung, 
Instandhaltung und Erneuerung des Arbeitsgerates, auch wenn es vom Versicherten gestellt 
wird (z. B. Verletzung eines .Krankenwarters beim Putzen seines Fahrrads, das er zum 
Dienst benutzt und Infektion der Wunde mit Syphilis). 

Von groBer Bedeutung ist die Frage der Verschlimmerung eines bestehenden 
Leidens (z. B. progressive Paralyse) durch einen Unfall bzw. durch ein dem 
Unfall gleich zu achtendes Geschehnis. 

Die Verschlimmerung eines Unfalleidens (Splitterverletzung der Hand) durch Hinzutritt 
von Brand nach der Operation steht in ursachlichem Zusammenhang mit dem Unfall, 
selbst wenn der Arzt einen KunstfehIer gemacht hat, was iibrigens in dem behandelten 
Fall nirht nachweisbar war (RG. III, 27.1.28, 226/27; KG. [E 217].) 

Vielfach ist die Frage zu beantworten, ob der Unfall eine Abkiirzung der 
Lebenszeit zur Folge gehabt hat. 

Unter wesentlicher Beschleunigung des Todes eines bereits schwer erkrankten Ver­
sicherten durch Unfallfolgen ist die Verkiirzung des Lebens um mindestens 1 Jahr zu ver­
stehen (KompaB 1925, S.30 [E 218]). 

Zu den groBten Schwierigkeiten hat die Tatsache gefiihrt, daB im AnschluB 
an Unfalle Storungen des Nervensystems festgestelit worden sind, fiir die eine 
organische Ursache nicht eruiert werden konnte. Die Lehre von den traumati­
schen Neurosen hat eine Wertung dieser Art Unfallfolgen bewirkt, die zu 
den aligemein bekannten bedenklichen Folgeerscheinungen gefiihrt hat. 
Obwohl hier nicht auf Rentenseuchen und Aggravationssucht eingegangen 
werden kann, zwingt doch die Haufigkeit mit der auch nach Haut- und Ge­
schlechtskrankheiten, die einen Anspruch auf eine Rente begriinden, "nervose 
Unfallfolgen" zur gutachtlichen Untersuchung stehen, eine Anzahl Entschei­
dungen anzufiihren: 
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Die folgende Entscheidung erkennt, wenn auch etwas eingeschrankt, die 
traumatische Neurose an [E 219]: 

Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen UnfaJI und nervosen Krankheitserscheinungen 
liegt dann vor, wenn der Unfall selbst eine nervOse Erkrankung hervorgerufen hat, aus 
weIcher sich dann bei dem Verletzten a.ls weitere Folge die Begehrungsvorstellung nach 
dar Rente, verbunden mit der Einbildung, vollstii.ndig erwerbsUDfahig geworden zu sein, 
entwickelt haben. Er ist aber nicht gegeben, wo zwar ein auBerer Zusammenhang durch 
das Erleben des Unfalls und die Erinnerung an ihn besteht, das Rentenbegehren aber na.ch­
traglich durch einen Mangel an Widerstandskraft gegen die auftretende Vorstellung der 
Rente zur Entfaltung gekommen ist. Kassel 3.11.25, Praxis, Vers.R. 26, 57. 

Es ware leicht aus friiherer Zeit ahnliche Entscheidungen zu bringen; die 
folgenden sind aber wichtiger. Zeigt sich doch immer mehr, daB nur bei "Ver­
sicherten" die Rentenneurose auftritt (vgl. PLACZEK: "Versuche iiber den 
Mangel an nervosen Unfallfolgen bei nicht versicherten Sportverletzten"). 

Gesundheitliche Storungen, die aus der Furoht vor etwaigem Rentenverlust entstehen, 
sind nicht Wirkungen des Unfans. (KG. 16. 5. 25; Eisenb. E XLIII 27 [E 220] oder RVA. 
24.11.26 [E 221].) 

Hat die ErwerbsUDfahigkeit eines Versicherten ihren Grund ledigIich in seiner Vor­
stellung krank zu sein, oder in mehr oder weniger bewuBten Wiinschen, so ist ein voran­
gegangener UnfaJI auch dann nicht eine wesentliche Ursa.che der ErwerbsUDfahigkeit, 
wenn der Versicherte sich aus AnlaB des Unfalls in den Gedanken krank zu sein, hinein­
gelebt hat oder wenn die sein Vorstellungsleben beherrschenden Wiinsche auf eine UnfaJI­
entschadigung abzielen oder die schadigenden Vorstellungen durch ungiinstige Einfliisse 
des Entschadigungsverfahrens verstarkt worden ist. 

Seelische Reaktion auf das Entschadigungsverfahren (Hysterie), keine Unfallfolge, 
4. 1. 22 Ia. 922/25 RV A. [E 222]: Ob dieser Zustand nur als hysterisch oder ohne Vorliegen 
einer Hysterie nur als Folge traumatischer Neurosen sich darstellt, bleibt fiir die rechtliche 
Beurteilung gleich. In beiden Fa.llen kommt nur der im Hinblick auf die Unfallentsch.8.di­
gung wunschbetonte Wille zum Ausdruck, in beiden Fallen sind die die Erwerbsfii.higkeit 
moglicherweise beeintrachtigenden Beschwerden nur Folgeerscheinungen diesas Willens, 
nicht aber des Unfalls. Keine Anerkennung des Rentenanspruchs. (AVers. 1927, S.103.) 

Rentenhysterie. Pr. Bea.mten-UnfaJI-Fiirsorge-Ges. 2.6.02 [E 223]: Das RG. III, 
28.2.28,267/27 KG. lehnte in Billigung der Auffassung des Berufungsgerichts die Renten­
anspriiche des KIa.gers ab. Die allgemeine UnfaJJfolgen seien lii.ngst beseitigt, soweit nicht 
Schmerz in dem Stumpf des bei dem Betriebsunfall am 17.9.02 verlorenen Beines auftrat, 
der vorIaufig nicht in Betracht komme. Die Ansicht der Revision, daB es darauf ankomme, 
ob die rentenhysterische Vorstellung als ein quasi Verschulden von dem Unfallverletzten zu 
vertreten sei, findet im Gesetz und in der Rechtsprechung keine Stiitze, vielmehr wird 
mit dar rechtsirrtumfreien Vemeinung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Betriebs­
UDfall und Krankheitserscheinung dem Klageanspruch der Boden entzogen. 

Der fortgesetzte Alkoholmil3brauch zur Linderung der Schmerzen nach einem Unfall 
ist keine Unfallfolge [E 224] RVA. 14.2.29 10. 1010/28. 

Jetzt ist durch eine neueste RGE. die so schwer erkampfte Position gegen 
die Rentenhysterie wieder verloren gegangen, indem dem begutachtendem Arzt 
eine vollig unlosbare Aufgabe zugemutet wird [E 225]: 

§ 254 BGB. Unfailneurose, Rentenhysterie schlieJ3en den ursachlichen Zusammenhang 
mit dem "UnfaJI nur aus, wenn der Verletzte imstanda ist, die Begehrungsvorstellungen 
niederzukimpfen. 

Der gerichtsarztliche AusschuJ3 Berlin hatte wegen des Mangels organischer Ver­
anderungen und der Tatsache, daB der KIager na.ch dem Unfall 1 Stunde lang gelii.hmt 
war, dann aber die Glieder wieder bewegen konnte, keinen ursachlichen Zusammenhang 
der Rentenhysterie mit dem UnfaJI angenommen. Das RG. erkIarte die Revision fiir be­
griindet und verwies die Sache zuriick. Beruht der Mangel an Widerstandsfahigkeit gegen­
iiber auftretenden Begehrungsvorstellungen auf einer vor dem Unfall vorhandenen nervOsen 
Veranlagung, so ist er als Unfallfolge anzusehen. Dieser Kausalzusammenhang besteht 
nicht, wenn der Klager bei gutem Willen die Widerstan.dskraft gegen die Rentenhegeh­
rungsvorstellung aufbringen hun. 1st die Willenskraft zwar 'geschwacht, reicht sie aber 
zur Arbeit im beschrii.nkten Umfange aus, 80 ist dies zu beriicksichtigen. Wichtig ist das 
Verhalten vor dem Unfall. (RG. 21. 2. 29, 462/28 VI; Jur. Wschr. 1929, S.2251.) 

Ob jemals ein Sachverstandiger diese Feststellungen machen kann, bleibt 
abzuwarten. 
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Wenn auch die Feststellung der Hohe der Rente keine arztliche, sondem 
mehr eine verwaltungstechnische Angelegenheit ist, so kommt doch der Arzt 
(wie ich selbst erlebte) in die Verlegenheitssituation, entscheiden zu miissen, 
ob der korperliche Zustand des Verletzten die Fortzahlung der Rente recht­
fertigt, wenn die Unfallbehinderung fUr eine Tatigkeit besteht, die der Verletzte 
jetzt gar nicht mehr ausiibt (z. B. Gewerbeekzem bei einem Koch, der inzwischen 
Kiichenchef geworden ist). Gar nicht selten ist der Unfall die Veranlassung, 
daB ein Verletzter zu einer hoheren sozialen Stellung aufsteigt (z. B. anstatt 
technischer Arbeiter Kaufmann und Betriebsleiter wird). 

Zwei Entscheidungen sind bier bemerkenswert. Nach § 503 RVO. wird 
die Rente nach dem Entgelt berechnet, das der Verletzte wahrend des letzten 
Jahres bezogen hat. 

Das RVA. 7. 1. 08, KompaB1912, S. 124 entschied, daB auch bei unveril.nderten objek­
tivem Befund eine wesentliche Besserung (der Unfallfolgen) durch andere Momente eintreten 
kann. Die Unfallversicherung ersetzt den Schaden, der durch den Unfall ganz oder teil­
weise verloren gegangenen Erwerbsfahigkeit. Die Entwicklung der geistigen Funktionen 
des Verletzten, das Aufriicken in Mhere Gehaltsstufen stellen eine wesentliche Anderung 
derjenigen Verhii.ltnisse dar, die dar letzten Rechtsprechung zugrunde lagen. Trotz dieser 
Feststellung erkennt die RVA. eine Beschril.nkung dar Erwerbsfii.higkeit durch den Unfall 
an; eine Beriicksichtigung des entgangenen Gewinns (lucrum cessans) lehnt es aber ab, 
denn es sei nicht festzustellen, wie sich die geistigen Fii.higkeiten, seine Stellung, sein Ein-. 
kommen entwickelt bitten, wenn die Verletzung nicht geschehen ware. Berechtigt ist 
abar eine gewisse Entschii.digung der EinbuBe an Erwerbsfii.higkeit. [E 226-227]. Ganz 
ahnlich eine Rekurs-Entscheidung des RVA. 13.1.13 Ia 2714/12; KompaB 1913, S.293. 

Unfall und Ulcus molle (Venerie). 

Eine Besprechung eriibrigt sich, da bei der heutigen Therapie die Venerie 
nur eine Krankheit darsteIlt, die kaum Folgen hat, die zur Zusprechung einer 
personlichen oder Hinterbliebenenrente fiihren konnen. Auf die wenigen FaIle 
von phagedanischem Schanker, die der Therapie trotzen, braucht nicht ein­
gegangen zu werden, da Entscheidungen auf diesem Gebiet nicht bekannt 
sind. Mit der Annahme einer Verschlimmerung einer venerischen Krankheit, 
z. B. eines Bubo durch eine auBere Gewalteinwirkung sei man vorsichtig. 
Selbst wenn eine besondere berufliche Tatigkeit die Ausbildung von Kompli­
kationen (vereitemden Bubonen) unterstiitzt, so ist nach vielen Entscheidungen 
zur Feststellung einer Unfallfolge eine weit iiber den Rahmen der gewohn­
lichen Berufsarbeit hinausgehende korperliche Leistung erforderlich. Die 
gleiche Vorsicht ist der Angabe der Kranken gegeniiber am Platze, die lnfektion 
mit Ulcus molle an der Hand sei eine Berufsverletzung. Man wird stets an 
erotische Beriihrungen mit nachfolgender lnfektion denken miissen. 

Ein Unfall ist die Infektion einer bei der Krankenpflege beschiiftigten Person, 
wenn die Umstande die Richtigkeit des Zusammenhanges zwischen Venerie 
und Verletzung im Beruf ergeben. (lch habe selbst bei einem verheirateten 
Assistenten Ulcus molle am Finger als Berufsinfektion beobachtet.) 

Unfall und Tripper. 
Die Tatsache, daB wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, die Gonokokken 

unter giinstigen Bedingungen langere Zeit auch auBerhalb des menschlichen 
Korpers virulent bleiben konnen, ist fUr die Wertung von Tripperinfektionen 
als Unfall von Bedeutung. 

Klar ist die Auffassung der gonorrhoischen lnfektion des Auges von Arzten 
und arztlichem Personal bei der Operation und Pflege von Kranken (vgl. 
[E 228] S. 112). Besonders gefiirchtet sind die Augeninfektionen der Operateure 
bei der Spaltung der BARTHOLINlSChen Abscesse (Sitz des Arztes vor dem AbsceB, 
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starker Druck des' Eiters). Hierher gehoren auch Augenansteckungen im 
Laboratoriurn (Gonokokkenimpfung, aber auch Zentrifugieren von gonokokken­
haltigen Fliissigkeiten). Zweifelhafter ist schon der Zusammenhang, wenn eine 
Warterin auf einer Station fur Geisteskranke durch Notzuchtsversuch von 
einem Kranken genital infiziert wird. In diesem Falle wird die Haftpflicht der 
Leitung der Anstalt bzw. der privaten und staatlichen Unfallversicherungen 
in Frage kommen (vgl. S. 47, E 66). 

Strittig diirften aber die Falle sein, in denen in Krankenanstalten, Heimen usw. 
Pfleglinge durch die festgestellte Schuld des Pflegepersonals oder auf nicht 
aufgeklarte Weise mit Gonorrhoe infiziert werden. Es handelt sich in diesen 
Fallen meist urn Vaginitis gonorrholca der kleinenMadchen und Sauglinge. 
Die Infektion erfolgt durch Benutzung derselben Instrurnente, Badeschwamme, 
Badetucher, Thermometer usw. E. HOFMANN macht auf die Ubertragungs­
moglichkeiten der Gonorrhoe im Kinderheim durch Klosettdeckel und Turn­
gerate aufmerksam und rat zu entsprechenden MaBnahmen (Defakation im 
Hocken, Tragen von geschlossenen Hosen, Untersuchung aller Kinder (Med. 
Welt 1930, 25, 1). 

Die Ansteckung durch das Badewasser erscheint wenig wahrscheinlich. 
Aber auch durch Zusammenschlafen von erwachsenen, kranken Personen 
(Pflegerinnen) mit den Kindern (die Warterinnen nehmen die Kinder zu sich 
in das Bett, urn sie leichter beruhigen zu konnen), kann die Krankheit uber­
tragen werden. (Vgl. S.251, Haftpflicht der Arzte und leitenden Personen.) 

Weiter sind Ansteckungen in der Schule (Onanie, Beruhrungen usw.) mog­
lich. Auch Notzuchtsversuche auf dem Wege zur Schule und zur Arbeitsstatte 
konnen eine Rolle spielen. Die Fragen werden um so eher akut werden, wenn 
Kollektivvertrage uber die Unfallversicherung ganzer Personenkreise (Schuler,' 
Laboratoriurnsarbeiter, Krankenhausinsassen) mit privaten Gesellschaften ab­
geschlossen sind. Fiir die in Heilstatten Berufstatigen ist ja die Frage heute 
entschieden. (Uber die Aufsichtspflicht vgl. E 71, S. 51). 

Das dritte Gesetz uher Anderungen in der Unfallversicherung vom 20. Dezember 1928 
bringt eine Abiinderung der Reicl!sversicherungsordnung, die in ihrem Abschnitt A, Artikel 1 
dahin erweitert wird, daf3 Feuerwehren, Krankenhanser, Heil- und Pilegeanstalten, Entbindungs­
heime una sonstige Anstalten, die Personen zur Kur oder Pflege aufnehmen, ferner Einrich­
tungen del' offentlichen und freien Wohlfahrtspflege und des Gesundheitsdienstes, Laboratorien, 
Schanspielunternehmungen u. dgl., der Unfallversicherung unterstellt werden. 

GemaB Verordnung vom 11.2.29 RGBI. I, S.27 ist eine Berufsgenossen­
schaft fur Gesundheitsdienst und W ohlfahrtspflege begriindet worden. Die 
technischen und finanziellen Schwierigkeiten diirften wegen der groBen Zahl 
von Kleinbetrieben recht erheblich sein. 

Ob phlegmonose Hautentzundungen wirklich auf Gonokokkeninfektion von 
Wunden zuriickzufuhren sind, wie z. B. MAx MICHAEL annimmt, erscheint 
recht zweifelhaft. Leider fehlt es auf diesem Gebiete ganz an Entscheidungen. 
Wie vorsichtig derartige "Schuldfragen" zu beurteilen sind, zeigt ein Fall, 
in dem bei einem Knaben ein Augentripper entstand, nachdem er einen auf dem 
Hof gefundenen Condom aufgeblasen hatte, um "Zeppelin" zu spielen, Der 
Condom war aus dem Fenster eines Pensionats auf den Hof geworfen worden.' 

Praktisch vielleicht noch wichtiger ist die Frage nach dem EinfluB eines 
Unfalls auf eine bereits vorhandene Gonorrhoe. Hier ist auBerste Skepsis 
notig. Theoretisch kann man ja zugeben, daB korperliche Anstrengungen, 
Mangel der Ruhe, starke Blutwallungen zu den Geschlechtsorganen Kom­
plikationen begiinstigen konnen (haufigere Erkrankungen der Kavalleristen als 
der Infanteristen, Verschlechterungen der Adnexerkrankungen nach der durch 
die "groBe Wasche" hervorgerufenen Anstrengungen der Frauen). Es handelt 
sich aber hier urn Berufsschadlichkeiten, die nicht als "Unfalle" nach der 
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Definiti~n des Begriffes (vgl. S. 106) anzusehen sind. Wenn z. B. bei einem 
Kellner, der eine angeblich ausgeheilte Gonorrhoe hatte, im AnschluB an eine 
Tentovaginatis eine gonorrhoische Arthritis auftritt, so liegt zwar vielleicht ein 
pathogenetischer Zusammenhang, aber keine Unfallfolge vor. 

In der Kriegsliteratur finden sich keine Hinweise auf Zusammenhange 
zwischen Trauma und Tripperkomplikationen. MARKHA UER (zitiert bei KAUF­
MANN, Unfallmedizin) will unter 52 Fallen gonorrhoischer Arthritis 2, KONIG 
unter 20 Fallen gonorrhoischer Coxitis 5 auf Traumen zuriickfiihren. GRUN­
BAUM sah bei einem 22jahrigen an Tripper leidenden Hilfsarbeiter 1 Tag Mch 
einem Schlag auf die rechte Hand Schwellung des rechten Handgelenkes auf­
treten: im Punktat wurden Gonokokken gefunden. In diesem wie in den beiden 
von H. ENGEL (Lehrbuch) beobachteten Fallen wurde Unfallbeziehung vom 
Gericht abgelehnt. In einem FaIle hatte der Patient, der seit Miirz 1905 Tripper 
hatte, angeblich am 14.4. einen Unfall erlitten, dann aber noch 14 Wochen 
weiter arbeiten konnen, ehe die Kniegelenksentziindung auftrat; im zweiten 
handelte as sich um eine Gelenkerkrankung nach Tripper; es fehlte aber der 
Nachweis einer Gewalteinwirkung. Vberanstrengung muB das gewohnliche 
MaB iiberschreiten, um als Unfall gewertet werden zu konnen. 

Hydrocele kann im AnschluB an Tripper (Epididymitis) vorkommen, 
aber auch durch Traumen, Heben schwerer Lasten verursacht werden (SCHULZ, 
Hydrocele und Unfallverletzung, Dtsch. Z. klin. Chir. 195, H. 4/5). Aber auch 
die bereits vorhandene, vielleicht durch Tripperfolgen entstandene Hydrocele 
kann durch Unfalle gereizt und entziindet werden (z. B. durch Zunahme der 
Spannung der Wande). SCHULZ halt bei komplizierenden Traumen 10% 
Rente als Entschiidigung fUr angemessen. Falls jedoch bei einer durch StoB 
entstandenen Hydrocele keine Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit wie 
in einem von H. ENGEL begutachteten FaIle bestand, erfolgte mit Recht 
Ablehnung der Rentenzahlungl. 

Auf Epididymitis braucht nicht eingegangen zu werden. Sie hinterlaBt 
doch nur ganz ausnahmsweise Folgen, die zu Invaliditatsanspriichen fiihren 
kOnnen. Es ist ausgeschlossen, daB z. B. Sterilitat dUrch doppelseitige 
N e benhodener krankung einen Invaliditatsanspruch begriinden kann, da 
ja das maBgebende Moment der Beeintrachtigung der Arbeitskraft fehlt, obwohl 
zweifellos das Leiden durch Verringerung der Heiratsfahlgkeit, Fehlen der 
Erzeugungsmoglichkeit von Kindern, die doch spater dem Verletzten gegeniiber 
eine Unterhaltspflicht hatten, eine materielle Beeintrachtigung des Kranken 
bedeuten kann. 1m iibrigen ist der EinfluB des Traumas auf die Entstehung 
der Nebenhodenentziindung durchaus nicht geklart. lch behandelte einen 
Kranken an Iritis gonorrhoica, der wahrend er im Bette lag, gar nicht lokal 
behandelt wurde, aber achtmal (sic!) an Nebenhodenentziindung erkrankte. 

Zweifelhaft ist, ob im Einzelfall eine gonorrhoische Striktur durch ein 
Trauma ungiinstig beeinfluBt werden kann. 1st die Strikturmittleren Grades, 
so ist die Storung der Arbeitsfahlgkeit so gering, daB Rentenzahlung nicht in 
Frage kommt. Schwere iraumatische Strikturen, ganz gleich, ob Tripper voran­
gegangen ist, sind alB Unfallfolgen anzusehen. (Fall mit gespreiztenBeinen 
auf Damm, Pfahlungen, Schiisse usw.) Die Rentenquoten betragen 10-100%. 

Endocarditis gonorrhoica (vgl. Anm. auf S'. 106) kann wohl kaum 
auf emen Unfall zUriickgefiihrt werden. 

1 Nur ein Drittel der als UnfaJl gemeldeten Hydrocelefa.lle sind reine Unfallfolgen, 
die andern Teilunfalle. Eine akute, traumatische Varicocele wurde iiberhaupt nicht 
an dem groBen Krankenmaterial der Schweizer Unfallversicherungsanstalt festgestellt. 
E. v. REDIG, Hydrocele und Trauma, Schweiz, Z. f. Unfallk. 1927, Nr 11-22. 
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Unfall und Syphilis. 
Das auf S. lO5 iiber die Beziehungen des Unfalls und des Traumas zu den 

Geschlechtskrankheiten Gesagte hat gerade fUr die Syphilis die hochste Bedeu­
tung und mahnt zur Kritik. 

Syphilis kann zweifellos als Berufskrankheit derjenigen Berufstatigen an­
gesehen werden, die mit der Pflege kranker Mensche~ zu tun haben (vgl. 
S. 115). Nach TRUB (Syphilis als Berufskrankheit der Arzte, 1923) betreffen 
von der extragenitalen Infektion 3,3% Arzte, 25% der Fingerschanker 
(von 462) fanden sich bei Arzten. TRttB zahlt 338 FaIle (Gynii.kologen 19,65%, 
Chirurgen 13,3%, Zahnii.rzte 4,73%). Auch Augenschanker -(22 Fii.lle) sind 
bei Arzten 15mal so haufig als bei anderen Berufstatigen. Sie sind vielfach 
durch Anhusten hervorgerufen. Auf Infektionen durch das Fruchtwasser 
sei wegen der rechtlichen Folgen besonders hingewiesen. Erwahnt sei auch 
Tonsillenschanker, enstanden durch Beriihrung mit Lippensekreten congenital 
syphilitischer Kinder beim Lufteinblasen wegen Asphyxie der Neugeborenen. 
In neuester Zeit sind auch Infektionen bei der Pflege syphilisgeimpfter Tiere 
vorgekommen: Stiche mit Nadeln Kratzwunden von infizierten Kaninchen usw. 
(vgl. TRUB). Die Ansteckungsmoglichkeit an Leichen darf als erwiesen ange­
sehen werden, wenn auch nahere Bedingungen (Lebensdauer der Spirochaten 
in der Leiche, "Oberwuchertwerden der Syphiliserreger durch andere Faulnis­
mikroorganismen), zu erforschen siitd. Infektionen von Xrzten und Leichen­
dienern sind zweifellos erfolgt (vgl. die Zusammenstellung von E. HOFFMANN). 

Unstreitig liegen hier Betriebsunfalle vor, fiir die die Privatversicherung 
oder die staatlichen Versicherungstrager die Entschii.digungspflicht haben. Als 
Beweis mag die RGE. vom 13.5. lO, VII ZS. geiten, die die Augenblenorrhoe 
eines in Ausiibung seiner beruflichen Tatigkeit erkrankten Warters als Betriebs­
unfall anerkennt [E 228]. 

FUr Analogieschliisse sind noch folgende Entscheidungen (zitiert bei TRUB) 
wichtig: . 

RGE. 3.3.14. Ansteckung eines Arztes durch diphtherisChen Patienten als zu ent­
scMdigender Unfall anerkannt ([E 229], RGE. 6 ZS. 21. 1. 09). Anhusten eines Arztes 
bei Eroffnung eines Rachenabscesses bei einem Scharlachkranken. Folge: schwere Angina. 
Tod. Unfall anerkannt [E 230]. 

RGE. VII, ZS. 5. 6. 10. Infektion von einer Wiichnerin mit Kindbettfieber durch 
t1"bertragung des Infektionsst{)fies auf die entziiudete Raut des Nackens [E 231]. 

FUr Assistenzarzte, die bei Ausiibung ihrer amtlichen Funktion sich infi­
zieren, hat der Dienstherr (Staat, Gemeinde, kirchliche oder charitative Gemein­
schaft, Chefarzt) einzutreten. 

Die Stadt Berlin wurde verurteilt, fUr die Tuberkuloseinfektion von Assi­
stenten auf der Tuberkulosestation einzutreten [E 232]. 

Das OberIandesgericht Karlsruhe, 12.4.27, Z. IV, BR.442/26 besch.ii.ftigt sich mit 
der Frage, ob an der Infektion eines Prosektors an einer syphilitischen Laiche, der von der 
Stadt angestellte Professor insofern schuld habe, als e1" durch die Worte: "Hier wird nicht 
mit Randschuhen seziert", den Infizierten von der Benutzung der fiir diese Tii.tigkeit 
unbedingt erforderlichen Gummihandschuhe abgehalten habe. Diese Frage wurde vom 
Gericht verneint und eine Berufsgefahr angenommen, weil der Professor den .Assistenoon 
ja nicht an der Beniitzung der Gummihandschuhe- gehindert, sondern nur seine Meinung 
ausgesprochen habe. Der Beklagte brachte Gutachten bei, die gerade dartaten, daB durch 
die Benutzung von Randschuhen unbewuBte Verletzungen besonders leicht infiziert werden. 
Nur weil die Erforderlichkeit der Gummihandschuhe nicht dargetan war, entfiel fiir da.s 
Gericht die Entscheidung, ob es Pflicht der Stadt als Dienstberechtigten gewesen sei, fiir 
die Dienstverpflichteten die zum Schutze vor Gefahren erforderlichen Gerii.tschaften zu 
beschaffen [E 233]. (Auch O. BENDA hat iibrigens die Verwendung von Gummihandschuhen 
nicht fiir unbedinW; geboten erklii.rt.) (Med. Welt 1928; Einzelheiten liber den ProzeS 
vgl. Fortschr. Med. 3.3.29.) 

Das Arbeitsgericht Berlin entschied in einem ProzeB einer Krankenschwester, die sich 
bei der Pflege einer Wochnerin im Zossener Krankenhaus syphilitisch infiziert hatte, 
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d.aJ3 der Dienstherr, der Kreis Tel to w, schadenersatzpflichtig sei. 1m Vergleich wurden 
der Schwester 400 M. bezahlt und Schritte bei der Unfallversicherung eingeleitet. Die 
Schwester machte gelteild, daB ihre Krankheit, obwohl sie selbst den Verdacht gea.uBert 
hatte, nicht sachgemaB vom Krankenhausarzt behandeIt sei. Der Gutachter des Kreises 
schob die Syphilisinfektion nicht auf die berufliche Infektion, der gerichtliche Sachver­
stii.ndige fiihrte a.us, daB nichts gegen, vieles fUr die Behauptung der Klii.gerin sprii.che. 
(Voss. Ztg 18.4.29 [E 234].) 

Nicht so klar liegt eine Beobachtung WITTELERS (Dermat. Z. Bd. 53, S. 35, 
1928), die einen Arzt betraf, dar sich einen Primaraffekt am Unterschenkel 
durch Kratzen eines Venenknotens nach Verband eines syphilitischen Kranken 
zugezogen hatte. Nur der Versicherungsvertrag entscheidet, wieweit ein kon­
kurrierendes Verschulden (fehlende Sauberkeit) die Haftp£licht aufhebt. 

Ware der Arzt bei der staatlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft 
fUr Gesundheitsdienst) versichert gewesen, so ware seine Entschadigung sicher, 
da dem Verletzten nur dann der Schadenersatz versagt werden kann, wenn 
er sich den Unfall bei Begehung eines Verbrechens oder vorsatzlichen Ver­
gehens zugezogen hat (§ 557 RVO.). 

Wieweit haben private Versicherungsgesellschaften fiir die 
Folgen der beruflichen Infektion zu haften 1 Selbstverstandlich ist 
die Haftung fUr die augenblicklichen ersten Folgen der Infektion. In einem 
von TRiT.B angefiihrten FaIle lehnte die Versicherungsgesellschaft eine weiter­
gehende Verpflichtung abo Das Landgericht gab der Versicherungsgesellschaft 
Recht. Sache des Versicherten ware es gewesen, seinen Willen nach dieser 
Richtung mit aller Deutlichkeit Ausdruck zu verleihen, d. h. auch fUr Invaliditat 
und Tod nach Ablauf del' stipuIierten Jahresfrist V orsorge zu treffen und dem­
entsprechende Anderung des Wortlautes zu veranlassen [E 235]. 

1st der Arzt bei Ausiibung seines Berufes schwer verletzt worden - eine Syphilis­
infektion ist unter Umstii.nden zweifellos eine schwere Infektion - so ist die Rente nach 
dem Unterschied seines Erwerbs vor und nach dem Unfall zu bemessen (RG. 24. 4. 13 
[E 236]). 

Mit Recht rat A. J. FABRY (Med. Klin. 1923, S.1097) die Anzeige zwar 
sofort zu erstatten, sich aber bei der Abfind~ng sehr zuriickhaltend zu zeigen. 
Noch richtiger ist es, bei AbschluB der Versicherung aIle Folgen der Lues 
in den Versicherungsfall einzuschlieBen (V;gl. S. 145)~· Freilich diirfte die Ver­
sicherungsgesellschaft mit einer Erhohung der Pramien antworten. Der Vor­
schlag von FABRY neben dem Ausbrennen der Wunde mit elektrischem Brenner 
und Carbolsaure ein lokales Bad mit 0,45 Neosalvarsan ; 20 ccm Wasser zu 
nehmen, ist beherzigenswert. " 

Der an Syphilis erkrankte Arzt muB bei Primaraffekten an deh Fingern 
und wohl auch bei Exanthemen an Handen und Armen (obwohl deren Infek­
tiositat kaum sehr groB ist) seine Tatigkeit (vor allem chirurgische und geburts­
hilfliche) einstellen. Die Durchfiihrung dieser beruflichen Abstinenz diirfte 
heute leicht erreicht werden, da in der Salvarsanzeit die primaren und sekun­
daren Symptome schnell schwinden. 1m iibrigen haftet der Arzt in solchen 
Fallen zweifellos zivilrechtlich (vgl. S. 240) und strafrechtlich, falls er eine 
Infektion eines Kranken verursacht. 

Die Frage, ob die Paralytiker; die auf den Irrenabteilungen eine ganz be­
sonders geartete Pflege verlangen, fUr das Wartepersonal eine Ansteckungs­
quelle bilden konnen, ist dem heutigen Stand der Forschung entsprechend 
wohl aufzuwerfen. HUBNER verneinte in einem gerichtlicheI,l Gutachten die 
Frage, ob eine Warterin auf einer Paralytikerabteilung sich von einer Para­
lytikerin infiziert haben konnte. Das Gericht trat seiner Auffassung bei. Spater 
zeigte sich, daB die Infektion durch einen Offizier erfolgt war. HiT.BNER lehnt 
auch die Infektionsmoglichkeit des Personals durch das von den Paralytikern 
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benutzte Geschirr ab. (Sitzung des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz, 
24. 6. 22 [E 237]). 

Frillier groBe, heute nur geringe Bedeutung als Berufskrankheit hat die 

Mundsyphilis der Glasblaser', Musiker, VarieMkiinstler. 
W. EYSEL hat 1896 in seiner Dissertation iiber die Ansteckung von 

12 Arbeitern durch einen mit genital erworbener Syphilis behafteten Glas­
blaser berichtet. BERNAccm beobachtete 7 Erkrankungen in einer Glasblaserei 
in Mailand. 1902 hat das RV A. entschieden, daB die Infektion der Glas­
blaser bei der Arbeit ebenso einen Betriebsunfall darstellt wie die gewohn­
liche Wundinfektion. 

[E 238.] Auch die RVA. hat jetzt anerkannt, daB die Infektion del' Glasblaser im 
Beruf einen entschadigungspflichtigen Betriebsunfall darstellt. Die Frage wurde beant­
wortet, als ein 1891 von del' Glasberufsgenossenschaft abschlagig beschiedener Arbeiter 
sich 1902 an das RV A. wandte. Da das friihere Urteil rechtskraftig war, muBte del' Rekurs 
aus formalen Griinden abgelehnt werden. (Machr. f. Unfallheilk. 1910, S.372.) 

Den Glasblasern ist Anzeigepflicht bei vorkommender Syphilis, sowie Ge­
brauch besonderer Mundstiicke fiir j eden Arbeiter vorgeschrieben. Erkrankte 
sind vom Betriebe auszuschlieBen. Bei der primaren, seronegativen Syphilis 
kommt heute wohl kaum noch eine Entschadigung in Betracht, da Behandlungs­
kosten durch die Krankenkassenversorgung fortfallen. Bei seropositiver primarer 
und sekundarer Syphilis halt C. KAUFMANN eine 25-500jJge Rente fiir die 
Dauer von 2 Jahren fiir gerechtfertigt, um Lohnaus£ii.lle durch Besuch des 
Arztes, Arbeitsunfahigkeit wegen Infektiositat, Zeitverlust bei KontrollmaB­
nahmen zu entschadigen. Richtiger erscheint mir eine Entschadigung fiir 
wirklich entgangene Verdienste und Eintreten auch fiir eventuelle Spatfolgen. 

Den Glasblasern gleichzustellen sind die Musiker und Variet6kiinstler inso­
weit, als sie beruflich den gleichen Gefahren ausgesetzt sind. 

Auch die Infektion holsteinischer Landarbeiter durch Benutzung gemein­
samer EB- . und TrinkgefaBe (mit Primp.raffekten an den Tonsillen) ist als 
Betriebsunfallanzusehen (GRUTZ, Dtsch. med. Wschr. 1923, 782). 

Die Auffassung der Infektion mit Geschlechtskrankheiten als Berufs­
schadigung oder - da die Infektion dort schlieBlich plOtzlich erfolgt -
als Berufsunfall ist zweifellos. Zweifelhaft sind aber einige Grundfragen. 
Die Verletzung kann im, die Infektion auBerhalb des Betriebes erfolgt sein. 
BERNAccm beschreibt einen Fall, in dem ein im Betriebe am Zeigefinger ver­
letzter Mann in einer Animierkneipe sich bei erotischen Genitalberiihrungen 
einer Kellnerin infizierte. Der Rentenanspruch wurde abgewiesen (Monatsh. 
f. Dnf. 1920, S. 373) [E 239]. 

Ahnlich ist ein Fall LENZMANNS [E 240]: Husar zieht sich durch Fall vom 
Pferd eine Stirnwunde zu. Infektion der Wunde durch KuB einer Prostituierten. 
Abweisung der Entschadigungsanspriiche durch Militarbehorde, weil der 
Verletzte zur sachgemaBen Wundbehandlung verpflichtet war (Fortschr. d. 
Med. 1921, S.329). 

Andere ebenso zweifelhafte Dnfallanspriiche wurden anerkannt. 
JUILLARD und PATRY (Rev. Suisse de acc. d. tr. 1907, S.48-51 zitiert 

bei C. KAUFMANN) [E 241]: 
Hufschmied erleidet kleine Brandwunde an der Streckseite zwischen Zeige- und Mittel· 

finger; er kratzte den Schorf mit einem Nagel ab und verband mit Sublimat. Es ent­
wickelte sich ein Primaraffekt mit nachfolgenden Ulcerationen del' Lippen- und Rachen­
schleimhaut. Zweifelhafter Rentenanspruch; giitliche Einigung. 

Mechaniker zieht sich Excoriation am rechten Daumen zu; 2-3 Wochen spater typischer 
harter Schanker. Del' Friedensrichter von Lyon erkennt 4. 7. 02 den Anspruch des Arbeiters 
an. (Berechtigung nicht sichel' [E 242].) (G. Pilsenti Riv. di med. leg. 1918.) 

8* 
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1m aJ,lgemeinen wird man der "zufii.lligen" lniektion. von Betriebswunden 
mit Syphilis sehr skeptisch gegenuberstehen mussen. Auch hier hat der Welt­
krieg gezeigt, daB trotz der groBen Zahl von frischen Syphilisfallen in allen 
Heeren und der kaum ausdenkbaren Zahl von leichteren Traumen diese Art 
der "Berufsiniektion" eine ungeheure Seltenheit ist. Es diirfte sich meist um 
Iniektionen bei erotischen Beriihrungen gehandelt haben, uber deren Beur­
teilung ja E 239 und E 240 AufschluB geben. 

Die Hohe der Entschadigung ist in solchen Fallen nicht leicht festzustellen. 
FUr die versicherte Bevolkerung fallen Krankheitskosten fort; lniektionen im 
Beruf sind wie aIle anderen Uniii.lle zu werten. Nur bei Komplikationen und 
Folgekrankheiten ist eigentlich die Entschiidigungspflicht (Rentenzahlung) von 
Bedeutung. Bei der Unvorhersehbarkeit der Spiitfolgen der Syphilis ware im 
Interesse der Verletzten zu empfehlen, daB vorher durch eine Feststellungs­
klage die Sch~enzufiigung bzw. Rentenzahlungspflicht klargestellt wiirde, 
daB aber Zahlung erst erfolgt, wenn der Schaden wirklich eingetreten ist. Nach 
meiner Erfahrung ist es gerade bei Syphilis, selbst der sog. quartaren Form 
(Lues des Zentralnervensystems) gar nicht vorauszusagen, wie groB die EinbuBe 
der Erwerbsfahigkeit schlieBlich ist. . 

Fiir die Feststellung der Hohe der Entschadigung ist die gerade bei Ge­
schlechtskrankheiten wichtige Beeintrachtigung der Heiratsfahigkeit zu be­
achten, die NIPPES (Dtsch. Z. f. d. ges. ~ed. 1925, Nr 1) in einem ein junges 
Madchen betreffenden Fall auf 50% geschatzt wissen will (es handelte sich aller­
dings um eine Verkiirzung des rechten Oberschenkels iniolge SchuBverletzung 
[E 243]). 

SpiUolgen von Unfillen fUr die Organe von Syphilitikern. 

Wie bereits erwahnt, badarf die Lehre von der Bedeutung der Reizung 
fiir die Entwicklung von Syphilissymptomen der Revision und der Kritik, 
vor der viele "Beobachtungen" kaum standhalten werden. Man hat eben nicht 
scharf genug geschieden zwischen Reizen, die wieder und wieder dieselben 
Organstellen treffen und Reizen, die durch ein plotzlich auftretendes Trauma. 
(einen Uniall) ausgelost werden. Man versteht, daB die Spirochaten in einem 
durch starke Sekretion aufgelockerten und gereizten Gewebe besonders gut 
wuchern (Bildung breiter Kondylome an den Korperoffnungen), daB die Ab­
lagerung von Kohlenpigmente in tatowierter Haut einen die Ausbildung von 
PapeIn begiinstigende Reizwirkung hat, daB dauernde Reizung des unmittel­
bar unter der Haut liegenden Schliisselbeins durch Schultern des Gewehrs. 
Periostitis hervorruft. Die Erfahrling des Weltkriegs hat aber gelehrt, daB 
Vbertragung und Verallgemeinerung dieser Erfahrungen zu Fehlschlussen fiihrt. 
Auch Allgemeinurteile uber die Bedeutung der Syphilis [z. B. bei Syphilitikern 
sind Verbrennungen (E. MEYER) oder Narkosen (FmKLENBUltG) besonders 
gefahrlich], bediirfen der Revision. Nicht die Iniektion mit Syphilis, sondern 
die syphilitische Organerkrankung bringt bei Uniii.llen und Zufallen (Narkose) 
besondere Gefahren. 

Haut. 
STOLPER hat die bereits erwahnte alte Erfahrung der Lokalisation von 

Syphiliden und Syphilomen auf chronisch gereizte Stellen auf die Uniallehre 
ubertragen. Von seinen zahlreichen Fallen ist keiner beweisend, nur wenige 
uberhaupt wahrscheinlich. Entweder ist der "Uniall" ein ganz nnbe­
deutendes, jedem Menschen sehr bft zustoBendes Ereignis oder die Zeit zwischen 
dem Trauma und der Entstehung des Gummi ist zu groB oder zu klein (4 W ochen 
und 2 Jahre I). ZU erklii.ren bleibt stets, warum das Gummi gerade an dieser 
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Stelle und nicht bei Iriiheren oder spateren Traumen an einer anderen Stelle 
gleichfalls auftritt. 

Praktisch hat die Frage eine sehr geringe Bedeutung fUr die Unfallmedizin, 
da gummose Prozesse der Haut der Therapie schnell und reaktionslos weichen. 

DREYER hat die Frage aufgeworfen, ob ein Trauma ein Aufflackern der 
alten Syphilis zur Folge haben kann. Theoretisch ist die Moglichkeit zu bejahen; 
man kann sich vorstellen, daB Spirochatenherde durch eine Gewalteinwirkung 
mobilisiert werden, daB Spirochaten in die Blutbahn eingeschwemmt werden, 
und daB die Verhaltnisse der exanthematischen Periode der Lues sich wieder 
herstellen. Bereits LASSAR (Arztl. Sach.-Ztg. 1902, S. 101) sprach sich dagegen 
aus; die Erfahrungen des Weltkrieges haben die Ablehnung derTheorie bestatigt. 

LENGYEL stellte 1923 (Clinic. dermat. vener., Jg. IV, Nr 36) fest, daB von 
164 an Lues III leidenden Kranken nur bei 2% ein Zusammenhang zwischen 
Lues und Trauma iiberhaupt zu erwagen war. Jeder Beweis fUr den Kausal­
nexus fehlt, wenn LENGYEL ihn auch nicht v6llig leugnen will. 

Muskulatur. 
FUr die Muskulatur gilt das fUr die Haut Gesagte. Obwohl G. LEWIN 

Myositis syphilitic a der Brustmuskulatur nach Anstemmen des Bohrers 
gegen die Brust erwahnt, ist ein iufalliges Zusammentreffen wahrscheinlicher 
als ein kausaler Zusammenhang. 

Die Knochen-, Gelenk- und Sehnensyphilis 
ist durch die Rontgenologie erst in ihrer vollen Bedeutung erkannt. Proli­
ferierende osteoplastische, destruierende osteoporotische und osteoklastische 
Prozesse sind in ihren Anfangen erkennbar (Bedeutung fUr die Diagnose del' 
kongenitalen Lues). Die Syphilis kann so starke osteoporotische Prozesse 
hervorrufen, daB eine hastige Bewegung einen Bruch des Knochens. durch 
Muskelzug herbeifiihrt. Das angeblich den Knochenbruch bewirkende Trauma 
ist nur ein bedeutungsloses Accidens, nicht aber die Ursache der Knochen­
erkrankung. Haufig handelt es sich bei angeblichen Unfallkranken um Tabiker, 
deren Ataxie die Ursache des als Unfall angeschuldigten Falles ist und die, 
weil sie an Arthropathia tabidorum leiden, auf ein an sich ganz unbedeutendes 
Trauma mit einem Bruch des vorher bereits briichigen Knochens reagieren. 
Entsprechend dieser Tatsache sind auch die meisten zur gerichtlichen Be­
urteilung gekommenen Rentenforderungen abgelehnt worden [E 244-245]. 

In einem von H. ENGEL berichteten Fall wurde jeder Zusammenhang zwischen Unfall 
und Lues abgelehnt, weil der Verletzte noch 3 Monate nach dem Trauma seine .Arbeit hatte 
fortsetzen konnen. Jodnatrium hatte Heilung der Knochenerkrankung herbeigefiihrt. 
Ebenso wurde die Rentenzahlung bei einem 56jahrigen Manne (zitiert bei KAUFMANN) 
abgelehnt, der ein Trauma des linken Mittelfingers erlitten hatte und seine Beschwerden 
auf diese Verletzung schob. Das Rontgenogramm zeigte syphilitische Partie der linken 
Ulna, die gar nicht vom Trauma betroffen war. KRAUSS (Monatsschr. Unfallheilk. 1913, 
S. lSI) berichtet tiber Ablehnung des Rentenanspruchs eines 3Sjahrigen Tage16hners, der 
durch einen Fall eine Quetschung des Nackens und des Hinterkopfes sich zugezogen hatte. 
Nach 4 Monaten entwiokelte sich eine Geschwulst des Schltisselbeins, die als syphilitisch 
(Gummi) erkannt wurde. Grund der Ablehnung: Keine Erkrankung am Ort der Ver­
letzung. Ein Unf!l:ll kann nur in der Annahme des Verletzten bestehen [E 245a]. 

KOCHEMANN (Arztl. Sachverst.ztg 23, Nr 17, 1913) beschreibt den Fall eines 6Sjahrigen 
Arbeiters, bei dem eine Spontanfraktur des Oberschenkels infolge von Syphilis einge­
treten war, durch die der Patient das Gefiihl des Stolperns gehabt hatte; er war gar nicht 
gefallen. Die Rente wurde abgelehnt. Das gleiche geschah in einem Fall H. ENGELS. Die 
ausgedehnte Gelenksyphilis, Knochenbrtichigkeiten, Ausrenkungen der FuBgelenke wurden 
nur mit dem Grundleiden, nicht mit dem Unfall in Verbindung gebracht [E 245b]. 

Auch L. FEILCHENFELD (Lehrbuch der praktischen Versicherungsmedizin 1927) zeigte 
an zwei Fallen, wie vorsichtig die Zusammenhange zwischen Knochensyphilis und Unfall 
zu werton sind. 41jahriger Fensterputzer bricht beirn Fensterputzen, als er von der Leiter 
steigt, plotzIich die Kniescheibe in zwei Teile. Durch Rontgenuntersuchung und durch 
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die Fests~llung der rauhen Knochenteile wird die Diagnose der syphilitischen Knochen­
affektion gestellt und die Entschadigung abgelehnt [E 246]. 

Recht zweifelhaft ist auch der Fall ALFRED FRANKS (Mschr. Unfallheilk. 1926, Nr 7): 
55jahriger Arbeiter, Quetschung des rechten Daumenballens mit dem Stemmeisen, trotz­
dem (!!) 4 Wochen lang Arbeit fortgesetzt. Trotz zweier Rontgenaufnahmen Diagnose 
Sarkom des Metacarpus 1. Neue Diagnose: chronische Osteomyelitis. Nach 
7 Monaten neues Rontgenbild: Periostitis gummosa; antisyphilitsche Therapie; Heilung. 
Verschlimmerung durch den Unfall angenommen [E 247]. 

Dagegen hat [E 247a] die Militarverwaltung eine 300f0ige Rente in einer Beobachtung 
VOLKMANNS (Mschr. Unfallheilk. 1922, 17) bewilligt, in der bei einem alteren Soldaten 
2-3 Wochen nach dem Tragen von schweren Lasten auf Schulter und linker Schadelhalfte 
eine Caries sicca entstanden war. Lues war vorhanden, das Trauma war als auslosendes 
Moment angesehen. 

AlImtim. analysierte einen Fall, in dem bei einem latenten Syphilitiker, der gleich­
zeitig eine angeborene Beckenanomalie hatte und im 8. Lebensjahr emen Bruch des Ober-
8chenkels erlitten hatte, auf ein leichtes Trauma (Fall auf der Treppe) 1:)m ganzes Heer 
v(}n pathologischen Symptomen aufgetreten war, das der Kranke als Unfallfolgen 
angesehen wissen wollte. Mit Hilfe von Rontgenaufnahmen und genauer Aufnahme der 
Nervenstatus kam A. zum Resultat, daB die pathologischen Erscheinungen, so weit sie 
nicht auf Aggravation beruhten, auf Syphilis, nicht auf den Unfall zuriickzufiihren waren. 
Er koncediert allerdings, ohne einen Beweis dafiir zu bringen "dem Trauma eine gewisse 
Beschleunigung der Symptome". [Schweiz. Z. Unfallkde 28, 167-172 (1930)]. [E 248.] 

Augen. 

DOUTRELEPONT und GROUVEN sprachen sich in einem 1907 abgegebenen 
Gutachten dafiir aus, daB der Unfall (Hineinfliegen eines Glassplitters in das 
Auge) bei einem congenital syphilitischen 16jahrigen jungen Manne, dessen 
Vater an Irrenparalyse gestorben war, eine parenchymatose Keratitis ausge16st 
habe. (Amtl. Nachr. d. RVA.1902, S. 575 [E 249].) GroBe Skepsis ist hier 
erforderlich. KAUFMANN weist darauf hin, daB es unwahrscheinlich ist, daB 
ein Trauma, das (in einem andern Fall) ein Auge traf, parenchymatose Horn­
hautentziindung auf beiden Augen hervorgerufen haben solI. Notig ist 
1. Feststellung des Unfalls, 2. Kontrollierung einer bleibenden Augenschadi­
gung, 3. zeitlicher Zusammenffl,ll. Die meisten Rentenanspriiche wurden bisher 
abgewiesen. 

KUHNT (bei HESSBRUGGE, Arztl. Sachv. Z. 1920, S.222f.) erkennt einen Zu­
sammenhangzwischen Unfall und syphilitischer parachymatoser Keratitis nur an, 
.wenn ersterer wirklich nachgewiesen ist und so bedeutend ist, daB er eine wesent­
liche Schadigung des Auges herbeifiihren kann. Das Hineinfliegen von RuB, 
Staub usw. ist ohne Bedeutung; ein Fremdkorper kann die Hornhaut ritzen. 
Die erste arztliche Untersuchung muB diesen Unfall feststellen und seinen 
zeitlichen Zusammenhang mit der Keratitis anerkennen. 

Dieser Ansicht entsprechend sind auch vom RV A. wiederholt Renten­
anspriiche abgelehnt worden. 

, Ein kurzer Zeitraum (bis zu 3 W ochen) zwischen Unfall und Augenerkran­
kung bildet die Regel, ein langerer eine Ausnahme. 

Nach den gegenwartigen Erfahrungen ist man nicht berechtigt, das Vor­
kommen doppelseitiger Keratitis parenchymatose nach einseitiger Hornhaut­
verletzung als sicher anzunehmen. 

STOLPER zitiert eine Beobachtung ,WAGNERS, in der auch in einer Rekursentscheidung 
das RVA. den Rentenanspruch ablehnte. Ein Bergmann gab an, daB ibm Kohlenstiicke 
erst in das rechte, dann in das linke Auge geflogen seien. Beide Verletzungen verursachten 
Bindehautentziindungen; die auBeren Augenveranderungen heilten aber vollig. Dagegen 
wurde eine doppelseitige Sehnervenatrophie festgestellt, die mit Riicksicht auf zweifellos 
syphilitische Narben des Kopfes als durch Lues bedingt anzusehen war [E 250]. 

Uber Augenleiden infolge von Tabes vgl. S. 122. 
In der neuesten Literatur 1926-28 findet sich eine ganze Reihe von Arbeiten 

iiber das Thema; leider keine Gerichtsentscheidungen, sondern nur Meinungs­
auBerungen von Arzten, die in erster Linie fiir ihre Kranken eintreten. BARK.A.s 
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(Arch. of Ophthalm. 51, 101. 1922) will sogar ein Trauma, das keinen Reiz­
zustand hlnterlassen habe, als auslosende Ursache gelten lassen. HERZBERG 
(Zeitschr. Augenheilk. Bd. 52, S. 227, 1923) glaubt eine Keratitis neuropara­
lytica, die 7 Wochen nach einer Saureverletzung auftrat, wenigstens hypo­
thetisch mit der Lues in Zusammenhang bringen zu konnen. In den Bereich 
des Themas Syphilis und Reizung gebOrt eine· Beobachtung (Klin. Monatsh. 
f. Augenheilk. Bd.78, S.267, 1927) nach der an Stelle einer subkonjunktivalen 
Kochsalziufusion sich ein episklerales Gummi entwickelte. 

Gehororgan. 
Gerade neue Untersuchungen haben gezeigt, wie haufig und wie friihzeitig 

der GebOrnerv syphilitische Symptome zeigt. Man wird bei der Feststellung 
von Unfallschaden um so vorsichtiger sein mussen, als die Kriegserfahrungen 
trotz der dauernden Traumen der Gehornerven dureh die Artilleriewirkung 
durchaus negativ sind. 

Geschlechtsorgane, Hoden. 
Die spatsyphilitische Erkrankung des Hodens war friiher sehr haufig; es 

wurde natfirlich oft ein StoB gegen die Hoden als Ursache angegeben. 
TH. KOOHER fiihrt in der Deutschen Zeitschrift fUr Chirurgie, Bd. 50 zwei FaIle 
an. In neuer Zeit ist die Hodensyphilis selten geworden, obwohl gerade die 
stets wachsende Sportbetatigung genugend ffir Traumen sorgt. Gerichts­
entscheidungen oder Rentenfestsetzungen sind nicht bekannt. 

Erkrankungen des Herzens und der GeUBe. 
Der Syphilis wird heute eine groBe, vielleicht ubertriebene Bedeutung ffir 

die Entstehung der Herzerkrankungen beigelegt ·(vgl. H. SOHLESINGER, dieses 
Handbuch, Bd. XVI/2) , obwohl sicher andere Noxen (unzweckmaBigeErnahrung, 
Rauschgifte, korperliche und geistige tJberarbeitung, Heraufsetzung des Lebens­
alters) gleiehfalls bedeutungsvoll sind. leh selbst fand, daB bei 30f0l aller in 
den Berliner Krankenhausern Sezierten Mesaortitis syphilitica anatomisch nach­
gewiesen ist. Die Frage nach der Bedeutung des Unfalls ffir Entstehung und 
Verschlimmerung der Herzleiden Syphilitischer ist daher praktisch wichtig. 
Das RV A. hat in einer Anzahl von Entscheidungen den Zusammenhang zwischen 
Unfall und syphilitischer Herzerkrankung bejaht: 

Das RVA. entschied am 26. 9. 12, Proc. L. I, P. 21806/11 Entsch. RVA. 
(Breithaupt 1412/13, S. 396 [E 251]): 

Das Herzleiden ist zwar von der Syphilis abhangig. Die schwere Erschutterung des 
Brustkorbs durch den Fall in Verbindung mit dem infolge seelischer Erregung gesteigerten 
Blutdruck hat zur Folge gehabt, daB ein Teil der infolge der Syphilis schon weniger wider­
sta.ndsfiiJrigen Herzklappen losgerissen wurde. Diese Schii.di.gung bnn zu dem zur Zeit 
bestehenden Herzkla.ppenfehler gefiihrt haben. (Diese Auffassung wird mOOizinisch be­
griindet.) Das RVA. nahm einen ursii.chlichen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Herzerkrankung an. Wenn auch dar Klii.ger arbeitsfiiJrig ist und abgesehen von Beldem­
mungsgefUhlen und Schmerzen in der Herzgegend keine Storungen hat, so mull er slch 
doch vor groBen korperlichen Anstrengungen huten. Die Rente wurde auf 50% festgesetzt. 

Selbstverstandlich kann eine Beziehung des Unfalls zur verhangnisvollen 
Entwicklung der Krankheit n ur angenoinmen werden, wenn ein gewisser. 
zeitlich mit der Pathogenese der in Frage kommenden Krankheiten vereinbarer 
Zwischenraum zwischen Unfall und Verschlimmerui:J.g liegt. Ob gerade 4 bis 
6 Wochen die auBerste Grenze darstellen, wie KAUFMANN (Lehrbuch) will, 
erscheint mir zweifelha.ft. 

1 Die Prognose ist aber weit besser als allgemein angenommen wird. 31% aller an 
Aortitis syphilitica leidenden Patienten hatte das 60. Lebensjahr iiberschritten. HELLER: 
Prognose der Mesaortitis syphilitica.. Dtsch. moo. Wsch. 1927. Nr. 28/29. 
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Folgender Fall diene als Beispiel [E 252]: 
Ein 4ijii.h.riger Arbeiter stirbt 50 Tage, nachdem er duroh einen Eisenbahnwagenpuffer 

erheblioh gestoBen wurde. Die Sektion wies eine gummose Gesohwulst der roohten Herz­
kammer nach. Selbst wenu man die Mogliohkeit einer Entwicldung eines Gummis duroh 
Trauma zugibt, ist eine so schnelle Entwioldung ausgesohlossen. 

Etwas deutlicher ist der Zusammenhang zwischen Unfallen und syphiliti­
schen Erkrankungen von Gefii.J3en. Es ist klar, daB Hirngefii.Be, die miliare 
Gummen zeigen, daB Aneurysmen, die bereits die Aortenwande stark verdiinnt 
haben, durch starke Schwankungen der Blutverteilungen, wie sie Traumen, 
Oberanstrengung, aber auch seelische Erschiitterungen hervorrufen, zum Bersten 
gebracht werden konnen. Aber auch hier ist Vorsicht notig, um aus dem post 
hoc nicht ein propter hoc zu machen. 

WILHELM BERGER hat 21 Falle von Aneurysmen der HirngefaBe [Virchows Arch. 245, 
138 (1913)] sorgfaltig auf die Atiologie untersucht. Traumen spielten bei der Blutung nur 
selten eine Rolle. 

Wie zweifelhaft die FaIle liegen, zeigt eine von L. FEILOHENFELD zitierte 
Entscheidung in einem Entschadigungsfalle [E 253]: 

42jiihriger Kaufmanu, der vor 8 Jahren an Syphilis gelitten hatte und spa.ter naoh 
einer MuskeIkontusion syphilitisohe Geschwiire bekam ( ?), glitt am 22. 5. 97 aus und schIug 
mit dem ganzen Korper hin. Sohmerzen im rechten Bein, Sehwindel, Ohrensausen, Sym­
ptome, die iibrigens sohon vor dem Unfall bestanden hatten. Diagnose: Hemiplegia oruoiata, 
Pons-Erkrankung auf Syphilis der GefaBe b€ruhend; da Herz und Lungen gesund waren, 
Versohlimmerung des Zustandes duroh die heftige Korpererschiitterung moglich, aber 
nicht erwiesen. 

Nach L. FEILOHENFELD besteht bei der Unfallversicherung die Geneigtheit, 
nicht nur schwere, sondern auch leichte Gewalteinwirkungen und Anstrengungen 
aIs "traumatische .Atiologie" zuzulassen. Letzteres geschah in Fallen von 
Fettherz (plOtzlicher Tod nach Anfahren [HoH]), Arteriosklerose, Aortensklerose 
(plOtzlicher Tod nach Hammern) usw. Besonders wichtig sind Aneurysmen­
Ulle, die ja so wie so haufig durch Ruptur zum plOtzlichen Tod Veranlassung 
geben und daher leicht mit v0raufgegangenen Traumen in kausale Beziehung 
gebracht weraen. 

Aus einer Arbeit GoRONEYs: (Machr. Unfallheilk. 1922, 203) ergaben sich 
folgende, vom Ob.-Vers.-Amt als maBgebend anerkannte Gesichtspunkte: fiber­
anstrengung bei der Arbeit ist einem Betriebsunfall gleichzuachten. Nach 
der Rechtsiibung des RVA. ist es nicht notwendig, daB die Arbeit aus dem 
Rahmen des Betriebsiiblichen herausfallt oder ungewohnt oder auBergewohnlich 
schwer sein muB: Schlage mit einem 6-7 kg wiegenden Hammer (auf bear­
beitete Gegenstande), Fall vom Wagen in Hohe von 2,5 m, Fall in eine Schiffs­
einsteigeluke sind aIs ausreichende, Heben eines Sac:kes auf den Riicken eines 
anderen als nicht ausreichende Gelegenheitsursachen zur Ruptur des Aneu­
rysmas angesehen. Es ~ommt vor allem darauf an, daB das Trauma einen 
sofort charakteristisch in die Erscheinung tretenden Wendepunkt der Krank­
heit darstellt, nicht spater als solcher rekonstruiert wird. 

Ein charakteristischer Fall ist in der Schweiz. Z. f. Unfallk. 1918, Nr 1, 
beschrieben [E 254]: 

50jiihriger Fuhrmanu, im Geroll verschiittet, bewu.Btlos gefunden; seitdem nicht mohr 
arbeitsfabig; Ohrenleiden, Sepsis, Tod. Autopsie: groBes Aneurysma der Bauchaorta; 
WaR. positiv. Das Gerioht nahm Ruptur der Bauohaorta durch den Unfall, auBerdem 
Ausbildung des Aneurysmas an. 

Vielleicht hatte [E 255] das RV A. auch im Fall STOLPER-PONFIOKS eine 
Rente zuerkannt: 

Ein 37jihriger Kutsoher erhielt 6 Woohen vor seinem-Tode einen StoB gegen die Brust. 
Es traten sofort Erbrechen und Schlingbeschwerden sowie Brustschmerzen auf. Zwei 
Stunden vor dem Torle Hii.moptoe. Die Sektion wies eine geplatztes Aneurysma nacho 
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Das Trauma bewirkte in all dies en Fallen eine Veranderung einer durch 
Syphilis hervorgerufenen pathologischen Bildung. Man kann in diesen Fallen 
dem Unfall eine andere Bedeutung beimessen, als in den fruher beschriebenen 
Beobachtungen, in denen er erst den AnstoB zur Bildung del' syphilitischen 
Veranderung gegeben haben sollte. 

Erkrankungen des Zentralnel'vensystems. 

JOHANN ORTH (Arch. f. Dermat. 131, 288) hat die Schwierigkeit del' 
Diagnose: Unfallfolge und Lues des Zenralnervensystems durch Mitteilung 
von 25 eigenen Gutachten dargelegt. Die Gerichte sind meist seinen Aus­
fUhrungen gefolgt (Unfall-, Invaliden-, Hinterbliebenenrente). Es handelt 
sich um Paralyse, Tabes, Taboparalyse (21 Falle) , multiple Sklerose 
(2 Falle), andere Gehirnerkrankungen (2 Falle). In 14 Fallen wurde ein 
ursachlicher Zusammenhang angenommen, in 11 abgelehnt. Bei Paralyse, 
Tabes, Taboparalyse 11 "j a", 10 "nein". ORTH weist mit Recht darauf 
bin, daB die Frage, ob del' Unfall verschlimmernd gewirkt hat, nicht ent­
scheidend ist, die Verschlimmerung als Unfallfolge kann ja bei Lebzeiten 
noch ausgeglichen werden. 4 Forderungen mussen fUr die Annahme eines 
Unfalls als Aus16sungsmoment del' Zentralnervensystemerkrankung eines Syphi­
litikers erfiillt sein: 1. trotz sorgfaltiger Nachforschung kein Nachweis einer 
friiheren Erkrankung, 2. Unfall muB erheblich gewesen sein, mindestens das 
eine odeI' andere Kommotionssymptom zur Folge gehabt haben, 3. die ersten 
schweren (paralytischen) Erscheinungen miissen unmittelbar odeI' spatestens 
1/2 Jahr nach dem Unfall auftreten. 4. Keine andere Hilfsursache del' Er­
krankung des Zentralnervensystems darf festzustellen sein. (Forderung 4 ist 
nicht obligatorisch.) 

Die meisten veroffentlichten Falle lasEen Kritik auf ORTH9 Basis vermissen. 
Man wird zur Zeit dem Ausspruch M;ENDELS beachten, abel' nicht verallgemeinern 
durfen: "Die Wissenschaft verlangt Sichesheit, die Praxis dagegen begniigt 
sich mit einem gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit und ist in dubio 
pro traumatico". Milde ist m. E. Sache des Richters, nicht des Gutachters. 

GRONHEIM faBt das Ergebnis seiner an dem groBen Material QUENSELS 
gemachten Erfahrungen folgendermaBen zusammen: Wenn Symptome von 
Gehirnsyphilis sichel' nicht VOl' dem Unfall bestanden haben, und letzterer 
nicht eine Folge del' syphilitischen Gehirnkrankheit ist, so konnen Schadel­
traumen einen Locus minoris resistentiae schaffen und Lues cerebrospinalis 
hervorrufen'; sie konnen abel' auch ein psychisches Trauma aus16sen. Auch andere 
Korperverletzungen konnen eine Gehirnsyphilis bedingen, sofern sie eine Krank­
heit im Gefolge haben, die schwachend und die Widerstandsfahigkeit herab­
setzend auf den Korper wirkt. In Fallen, in denen ein Zusammenhang nicht 
festgestellt wurde, wurde die Rentenzahlung abgelehnt; in den iibrigen, je 
nach dem Grad del' korperlichen StOrungen, auf 25~100% festgesetzt. Auch 
GRONHEIM weist auf die Seltenheit del' Falle hin, in denen trotz del' Haufigkeit 
schwerer Kopfverletzungen in manchen Berufen (Bergbau) del' Ausbruch einer 
Gehirnsyphilis nach dem Unfall festgestelltwird. 

Praktisch besonders wichtig ist die Frage nach del' Bedeutung des Unfalls 
als exogenen Faktors fur die Entstehung odeI' die Verschlimmerung del' bereits 
bestehenden Paralyse. Es sei auf die Handbucher del' Neurologie und Unfall­
kunde, z. B. SCHUSTER bei LEWANDOWSKY, HORN, THIEME, auf die umfassende 
Arbeit von WEBER (Friedreichs Bl. f. Psych. 1913) verwiesen. Falls mit dem 
baldigen Tode del' Erkranktenzu rechnen ist, spielen die Rentenanspriiche del' 
Hinterbliebenen cine groBe Rolle. (Vgl. S. 123.) 
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Eine I;[aufung von Kasuistik ist zwecklos. Einige Beobachtungen und 
Entscheidungen mogen als Beispiele dienen: 

C. KAUFMANN fiihrt vier FiiJIe von DREYER, ZIFPERLING, BERGER an, in denen Zeichen 
von Gehirnsyphilis bei syphilitischen Personen einem Trauma. folgten. Vier anaJoge FiiJIe bei 
WATRACZEWSKI-STOLPER (I. c.). Es fehlen aber die Gerichtsentscheidungen; die Behandlung 
war stets erfolgreioh. 

DEMMLER (M. U. 1920, S.217): 36jiiohriger Kutsoher, Ende Marz 1919 Prim.ii.raffekt 
am Gliede. 10.7.19 FaJl aus geringer Hohe auf den Hinterkopf; Zeichen von Gehirn­
erschiitterung ( 1), Kopfweh, Erbrechen usw., am 5. 8. (!, 19 Lumbalpunktat unter starkem 
Druck, Wa.R. darin positiv, Lymphocytose. Nach zwei antisyphilitischen Kuren objektiv: 
Schritt noch zittrig, schurrend; subjektiv: Schwindelgefiihl. Hirnsyphilis als mittelbare 
Unfallfolge angenommen. 30% Erwerbsunfiihlgkeit wegen der Gefahr der Rezidive ange­
nommen [E 256]. 

Auch psychische Einwirkung kann als Unfall in Frage kommen. C. KAUF­
MANN [E 257]: 

34jiiohriger Monteur hatte an Drahtseilbahn zu arbeiten. Das iiber einen Abgrund 
gespannte Seil, an dem sich die Arbeiter halten muBten, geriet in starke Schwankungen, 
so daB Festhalten nur unter Aufbietung aller Krii.£te moglich war. Sehr bald dauemde, 
halbseitige Parese und Ophthalmoplegie. 

Tabes dorsalis und andere syphiIitischeRiickenmarkserkrankungen. 
Der so auBerordentlich individuelle AbJ,auf der Tabes dorsalis macht 

die Frage nach der Bedeutung des Unfalls besonders schwierig. Man hat zu 
fragen, 1. ob der Unfall erst die Erscheinungen auftreten lieB, 2. ob er sie 
funktionell verschlimmerte, 3. ob er den bosartigen Verlauf und schneller 
erfolgten Tod herbeifiihrte. Manche Symptome der syphilitischen Riickenmarks­
erkrankungen konnen durch bewuBte und auch unbewuBte Rentenbegehrungs­
vorstellungen aggraviert werden l . Die Kriegslazarettstationen boten mir ein 
reiches Beobachtungsmaterial. GroBte Vorsicht und Kritik ist erforderlich. 

Den EinfluB des Unfalls kann man ausschlieBen, wenn 
1. Der Unfall sehr unerheblich war; 
2. ohne Beziehung zu den nach ihm auftretenden Symptomen ist (Finger­

verletzung - Sehnervenatrophie); 
3. der Unfall keine Verletzung oder wenigstens Erschiitterung der Wirbel­

saule zur Folge gehabt hat; 
4. der Unfall so lange oder so kurze Zeit vor dem Auftreten der fraglichen 

Verschlimmerung erfolgt ist, daB ein Zusammenhang unwahrscheinlich wird. 
Bei der Beurteilung dieser Fragen hat man die RGE. vom 3. 5. 19, Jur. 

Wschr. 1910, Nr 10, S.650 zu beriicksichtigen [E 258]: 
Ein bestimmter Unfall braucht nicht die alleinige Ursache der Verletzung zu sein, 

es geniigt, daB er die mi t wir kende Ursache fiir den schii.digenden Erfolg war, sofem beide 
nur nioht in einem zu losen Zusammenhang nach der Auffassung des Lebens gestanden 
haben. 

L. FEILCHENFELD fiihrt. einige FaIle an [E" 259]: 
55jahriger Mann; Verletzung durC"h Rolzstiick, .. das mit Gewalt gegendas linke Auge 

flog, 10 Tage (1) spater Atrophie des"Nervus optious und Pupillenstamdestgestellt. Tad 
6 Jahre spater. Umallfolge anerkannt, weil "der Unfall auch Ursache des Korperschadens 
(oder des vorzeitigen Lebensendes) ist, wenn er diese Zustande zu einem friiheren Zeitpunkt 
bei dem Versicherten herbeigefiihrt hat, als naoh dem natiirlichen Verlauf der Krankheit 
zu erwarten war. 

56jahriger Mann, auBerlich leichte Verletzung duroh Fall eines Konzertfliigels auf 
Kopf, Riicken, Schulter; verhaltnismaBig schnell fortschreitende (2 Jahre) Erblindung. 

1 Wie wenig die Gegebenheiten des Krieges, die vielen leichten Traumen, UnfWe usw. 
den Verlauf der Tabes zu beeinflussen brauchen, zeigt der Fall eines Architekten, der an 
schwersten Crises gastriques litt. Es ging ihm besser im Schiitzengraben als friiher, er 
wurde nur entlassen, weil er im Dunkeln infolge seiner Ataxie sioh nioht zurecht finden 
konnte. (Eigene Beobachtung.) 
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Vollrente. Trotz langen Bestehens der Tabessymptome (4 Jahre vor Unfall) Verschlimme 
rung. durch Unfall (Erschiitterung des Riickenmarks angenommen) [E 260]. 

Weitere von L. FEICHENFELD mitgeteilte Falle lassen klare Riohtlinien in 
der Reohtspreohung nioht erkennen. Man darf woW feststellen, daB auoh auf 
dam Gebiet der Unfallfolgen fiir syphilitisohe Riiokenmarkskrankheiten die 
Kritik immer grOBer wird. 

Paralyse der Irren. 
Der Zusammenhang der Versohlimmerung der Irrenparalyse1 mit Unfii.llen 

ist vielfaoh behauptet und vielfaoh bestritten. Es handelt sioh stets darum., 
ob der Unfall nioht die, sondern eine mitwirkende Ursaohe ist (vgl. die RGE. 
s. 122 [E 258]. Ein Zusammenhang ist dann auszusohlieBen: 

1. wenn das Trauma ganz unerheblioh war und nioht den Kopf traf. Wird 
das Riiokenmark affiziert, so ist an die Mogliohkeit einer aufsteigenden Er­
krankung (vgl. KARL WEILER, Friedreiohs Bl. 1913) zu denken; 

2. wenn das Trauma einen Mensohen trifft, der bereits erhebliohe Symptome 
der Paralyse aufweist; eine sohnell eintretende auffallende Versohleohterung 
ware natiirlioh auoh noch zu beriioksiohtigen; 

3. wenn das Trauma nioht etwa bereits duroh einen paralytisohen Anfall, 
der in einer fortlaufenden Serie von Anfallen auf tritt, hervorgerufen ist; 

4. wenn die Paralyse erst so lange Zeit naoh dem Unfall auftritt, daB der 
Zusammenhang ausgesohlossen ist. Selbstverstandlioh dUrfen in der Zwisohen­
zeit nioht etwa pramonitorisohe Symptome vorhanden gewesen sein. 2 Jahre 
hat man alB die auBerste Grenze in solohen Fallen angenommen. Die praktisohe 
Reohtspreohung ist im wesentliohen den jeweils herrsohenden Auffassungen 
der Faohii.rzte gefolgt. 

OTTO KUHNEL (Ursachliche Beziehungen zwischen der progressiven Paralyse 
und Unfa.llen, Monatsschr. f. Unfallkunde, Jena 1919) weist darauf hin, daB 
friihzeitig Meningitiden eintreten konnp (positive Liquorreaktion) und erst 
spater (nach 18-20 Jahren) Paralyse aufzutreten braucht. Die Folgen von 
Unfallen zeigen sich erst spater. Zu frUhzeitig nach Unfallen auftretende 
Paralyse mahnt zur Vorsicht einer bereits beirn Unfall vorhanden gewesenen 
unerkannten gegeniiber. Schwere Hirnschadigungen erklaren vielleicht einen 
schnelleren Verlauf der Paralyse. Verschlimmerung, zumal wenn der Kranke 
vor dem Unfall noch arbeitsfahig war, ist moglich. 

KNEpPER (Arztl. Sachverst.ztg 1919, 41) berichtet iiber zwei Falle, in denen 
Unfalle alB AuslOsungsursaohe bzw. Faktoren des sohnelleren Verlaufes 
der Paralyse (ein Fall vom RV A.) anerkannt wurden. Rentenzahlung wurde 
bewilligt. KNEPPER maoht mit Reoht Einwendungen gegen den ersten Fall. 
(Originalarbeit wegen Einzelheiten wiohtig [E 260].) 

FUr die heutige, die Unfalliolgen stark einengende Auffassung ist eine 
(nioht veroffentlichte) Entsoheidung des Landgeriohts I Berlin auf Grund 
eines Gutaohtens des geriohtsarztliohen Aussohusses der Stadt Berlin, 
an dem ioh selbst alB Mitglied dieses Gremiums mitgewirkt habe, bemerkens­
wert [E 261]: 

1 Ala BeiSpiel fiir die Ablehnung der Bedeutung des Unfalls fiir die Paralyse sei ein 
Obergutachten FLECHSIGS (Amtl. Nachr. d. RVA. 15. 10. 13, Ia 6445/11) angefiihrt: Syphilis 
und progressive Paralyse zweifelloB. Erstes Anzeichen der Paralyse 5 Wochen nach dem 
leichten Unfall (Abrutschen im Steinbruch; keine Kopfverletzungen, nur leichte Ab­
Bchiirfungen, kein Erbrechen). Der Verletzte war vor dem Unfall bereits sahr reizbar und 
nervos, aber arbeitsfii.hig. Sektion wies keinen, auf den Unfall zu beziehenden Befund 
nacho Der schnelle Ablauf der Erkrankung in 14 Monaten l.ii.Bt eine Beschleunigung des 
Krankheitsendes durch den Unfall nicht mit Sicherheit ausschlieBen. Das RVA. lehnte 
-die Hinterbliebenenrente ab [E 259]. 
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Ein Kellner war bei einer StraBenbahnfahrt von der Plattform eines zu schnell eine 
Kurve passierenden Wagens herabgesohleudert worden und hatte eine Kopfverletzung 
davongetragen, die eine 31 Tage dauemde Arbeitsunfii.higkeit (eitemde Kopfquetsohwunde) 
zur Folge hatte. Dieser U nfall war als entsohidigungspfliohtig vom Reiohsgerioht aner­
kannt, wegen konkurrierender Mitsohuld des Verletzten waren nur 50% von der StraBen­
bahn (Sta.dtgemeinde Berlin) zu zahlen. Na.ohdem der Patient mehrere Monate als Kellner 
gearbeitet hatte, steilten sioh zweifellose Symptome von Irrenparalyse ein. Patient starb 
21/2 Jahren nach dem Unfall an einer interkurrenten Lungenentziindung. Die Sektion wies 
typisohe paraiytisohe Gehimvera.nderungen und einen Erweiohungsherd im linken Stirn­
lappen nach. Der geriohtsarztliohe AussohuB lehnte jaden Zusammenhang der Irrenparalyse 
mit dem Unfall ab und nahm an, daB die Paralyse in ihren Anfii.ngen hereits vor dem Unfall 
bestanden hat, da "Harntrll.ufeln" bereits vorher konstatiert war. Die von einem Arzt 
der Irrenanstalt gemaohte Erklil.rung, daB diese partielle Blasenlil.hmung auf einer Tabes 
beruhe, wurde abgelehnt; die Entwioklung der Paralyse wurde als die gewohnliohe ange­
sehen; keines£alls sei in der 21/Jjj,hrigen Dauer des Leidens eine besonders hervortretendt> 
Abkiirzung der den Kranken gewohnlioh zustehenden Lebensdauer zu erblioken. Der 
Unfall sei kein erheblioher gewesen, die lange Dauer sei auf Wundinfektion zuriiokzufiihren. 
Eine objektiv nachweisbare Gehirnersohiitterung sei naoh dem Unfall nioht festzustellen 
gewesen, da Patient naoh Verband auf der Rettungswaohe na.oh Haus gehen konnte, kein 
Erbreohen hatte und sioh alier Vorgii.nge bei dem Unfali gut erinnerte. Der Erweichungs­
herd im Gehim sei vieldeutig, er konne auf eine syphilitisohe Gefjj,J3erkrankung zuriiok­
ge£iihrt werden. 

Das Landgerioht hat die Hinterbliebenen-Renten-Klage, die auf eine Einwirkung des 
Unfalls auf die Entstehung der Paralyse, ihren eventuell besohleunigten Verlauf und auf 
den Tod des Verletzten beruhte. glatt abgewiesen. 

Selbstverstil.ndlioh ist heute die Ablehnung des Zusammenhanges zwisohen Irrenparalyse 
und Unfall, wenn wenige Tage nach dem Unfall bereits Irresein auftritt. In einem von 
BRANDIS beriohteten Fall wurde auf das Urteil des Berufsgenossensohaftsarztes und der 
Provinzialirrenanstalt hin in dem die Besohwerden am Hinterkopf bei der Verletzung 
hervorrufenden Ohnmaohtsanfali eines Masohinenwerkmeisters das erste Zeiohen der Para·­
lyse gesehen. Das RVA. lehnt auoh die Besohleunigung der Krankheitsverlaufes ab 
(Mad. KIin. 1926, Nr 52 [E 262J). 

Sehr wichtig ist die folgende Entscheidung [E 263] wegen der in ihr aus­
gesprochenen Beurteilung der Fehldiagnose des erstbehandelnden Arztes. 

Ein Eisenbahnbeamter verungliickte angeblich 1912 da.duroh, daB er duroh ein Eisen­
bahnvorkommnis ersohreckt mit dem Kopf gegen den Tender sohlug. 3 Jahre darauf 
vollige Dienstunfahigkeit, 100% Rente; auf dem Klagewege wurde Ersatz aller 
Unfallsohil.den und 4800 M. Rente pro Jallr erzieIt. 1923 stellte die Eisenbahn die Zahlung 
ein. Der Verletzte erhob aus § 323 ZPO. KIage auf Neufestsetzung seiner Beziige. Die­
ersten beiden Instanzen entsohiooen entsprechend. Das RG., 2. 7. 30, VI 17/1930 stellte 
fest, daB der zuerst hehaildelnde Arzt eine in der Entwioklung be~ene syphilitisohe­
Erkrankung des Zentralnervensystems (Paralyse der Irren? 1) irrtiimlioh fiir Unfall£olgen 
erldii.rt habe. Es sei aber eine Unterbrechung des ursaohliohen Zusammenhangs zwisohen 
Unfall und Erwerbsunfahigkeit duroh die jetzt erkannte, damals nioht erkannte oder nioht 
erkennbare Krankheitsursaohe eingetreten. Selbst wenn die Syphilis damals erkennbar 
gewesen wjj,re, miiBte gefragt werden, ob d amals eine Entwioklung der Krankheit vomus­
zusehen war, die die jetzt zutage getretenen Folgen habe oder ob wenigstens mit irgend­
weloher Sioherheit salohe Folgen vorauszusehen waren. Das RG. hob das Urteil des KG. auf_ 

Progressive Paralyse, Neurolues und Salvarsanschadigung 
als Kriegsfolgen. 

Bereits wiederholt ist auf die verhaltnismaBig geringe Bedeutung del' 
Kriegsgegebenbeiten auf die Gestaltung des Krankheitsverlaufes der Syphilis 
hingewiesen worden. Das gleiche gilt fur die Syphilis des Zentralnerven­
systems. P!Lcz, HAHN, fuUPTMANN, BRATZ, SCHUSTER, JOLLY haben sich 
in diesem 8inne ausgesprochen. JOLLY (Arch. f. Psychiatr. 82) wies in. 
sorgfaltig beobachteten Fallen nach, wie wenig erweislich eigentlich der Ein­
fluB der auBeren Kriegsschadlichkeiten (Kopfverletzungen sogar eingeschlossen) 
auf den Ausbruch und den Verlauf der metasyphilitischen Nerven- und Geistes­
krankheiten ist. Trotzdem hat man sich (mit Recht) auf den Standpunkt 
gestellt, in der Praxis angebliche Kriegsfolgen als Dienstbeschadigung weit. 
herzig anzusehen. Der § 2 des Reichsversorgungsgesetzes spricht auch dem-
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entsprechend von Leiden (Nervenleiden), die durch den Krieg herbeigefiihrt 
(nicht verursacht odeI' verschlimmert worden) sind. 

Uber den Begriff "Verschlimmerung" sagt das RVG. III. Senat, 28.520. [E 264]: 
Sobald die Erwerbsfahigkeit zur Zeit del' Einsteliung durch ein schon bestehendes 

Leiden, um weniger als 10% gemindert war und durch Verschlimmerung das Leiden 
infolge Dienstbeschadigung bis zu einem medizinisch und wirtschaftlich meBbaren Grade 
steigt, muB die ganze nunmehr bestehende Beeintrachtigung del' Erwerbsfahigkeit als 
Folge del' Dienstbeschadigung angesehen und del' Berechnung del' Rente zugrunde gelegt 
werden. 

Erganzt wird diese Entscheidung durch eine andere, die wohl davon ausgeht, daB 
ein bestehendes Leiden (das mindestens 10% Erwerbsfahigkeitsverminderung bedingt) 
durch einzelne Schiidignngen (Unfall, Gewaltmarsch) verschlimmert wird. (RVG. III. Senat, 
24. II. 24 [E 265]). 

Weun ein VOl' Einstelluug in das Heel' vorhanden gewesenes Leiden durch den Militiir­
dienst verschlimmert worden ist, so ist nicht die Gesamteinwirkung des Leidens auf die 
Erwerbsfahigkeit, sondern nul' die durch die Verschlimmerung herbeigefiihrte Steigerung 
del' Grade del' Erwerbsunfahigkeit del' Versorgung zugrunde zu legen, doch muB einwand­
frei feststehen, daB die Erwerbsfahigkeit schon bei del' Einstellung urn mindestens 10% 
gemindert war. 

Fiir die strenge Auffassung del' Kriegsfolgen als Ursache del' Paralyse 
spricht folgende Entscheidung, die den ursachlichen Zusammenhang zwischen 
Tod infolge progressiveI' Paralyse und Einatmen von Nitroglycerindiinsten 
verneint. 

Das Militarversorgungsgericht hatte eine erhebliche Versc,hlimmerung der Paralyse durch 
die Einatmung giftiger Nitroglycerindtinste angenommen. 1m Dezember 1915 war del' 
Verstorbene an Kopfschmerz, erhohter Erregbarkeit, Blutdrucksteigerung und Nieren­
schadigung erkrankt. Del' Obergntachter wies darauf hill, daB gerade bei Nitroglycerin­
vergiftung Senkung des Blutdrucks vorkommt, daB zwischen del' Beschiiftigung in del' 
Nitroglycerinfabrik und dem Hervortreten typischer Paralysesymptome P/4 Jahre liegen. 
Das RVG. lehnte daun auch den Zusammenhang del' Paralyse mit del' Dienstbeschadigung 
ab (III. Sachs. RVG. 12.1. 21; MN.65/19; GroB-Berlin [E 266].) 

Fur die Gewahrung del' Hinterbliebenenrente ist die Frage, ob die Paralyse 
eine Dienstbeschadigung ist, entscheidend. 

RVG. III. Senat 12. II. 20 [E 267] sagt: Die Anerkeunung einer Dienstbeschadigung 
bei einer Militarperson ist fiir das Verlahren des Anspruchs del' Hinterbliebenen nicht 
bindend; nur bei ganz augenfalliger Fehlbeurteilung wird man die Anerkennung zuriick­
ziehen. Durch die 5. N0velle zum RVG: sind inzwischen den zustandigen Hinterbliebenen 
alier Rentenempfanger Renten gewiihrt worden, wenn einmal Dienstbeschadigung anerkannt 
war und del' Tod an den Dienstbeschadigungsleiden erfolgt. 

In letzter Zeit ist auf Ersuchen des Reichstages vom Reichsarbeitsminister 
bestimmt worden, daB del' "zeitliche Zusammenhang" zwischen Dienst­
beschadigung und Krankheit genugt, wenn del' ursachliche Zusammenhang 
zwischen dem Leiden (Geisteskrankheit, organische Nervenaffektion) und dem 
Militardienst nicht ausreichend erwiesen ist. Zur Zeit del' Begutachtung muB 
del' Kranke ganz odeI' zwei Drittel erwerbsunfahig sein, doch muB in letzterem 
Falle im weiteren Verlauf des Leidens vollige Erwerbsunfahigkeit zu erwarten 
sein. Ein Rechtsanspruch besteht nicht, die Entscheidung trifft das Ministerium. 

Es ist zweifelhaft, ob bei del' heutigen Stromung auch eine von JOLLY an­
gefuhrte Entscheidung uber die Verschlimmerung einer als Dienstbeschadigung 
anerkannten Tabes maBgebend sein wiirde. 

Das Gericht entschied, daB der naturgemaBe weitere Verlauf des Leidens, auch del' 
durch Dienstbeschadigung bewirkten Verschlimmerung, nicht zur ErhOhung der Rente 
fiihrt, weil die durch Dienstbeschadigung herbeigefiihrte Verschlimmerung des schon vorher 
bestehenden Leidens zur Zeit del' Festsetzung der Rente (30-40%) abgegolten war [E 268]. 

Wichtig ist, daB ab 1. April 1930 weitere Anmeldungen von neuen Kriegs­
schaden del' Kriegsteilnehmer nicht mehr auf ihre Rentenfahigkeit gepriift 
werden sollen. Es ist als sichel' anzunehmen, daB viele Falle von Aortitis 
luica odeI' Aneurysmenbildung, die mit einer im Kriege erworbenen Lues 
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(die ja l,tls Dienstbeschadigung aufgefaBt worden ist) zusammenhangen, erst 
3-4 Jahrzehnte nach der Infektion Symptome machen werden. Es wird sich 
fragen, ob eine Ablehnung dieser Anspriiche moglich ist, ausschlaggebend diirfte 
die allgemeine politisch-wirtschaftliche Lage sein. 

Schadigung eines Wehrpflichtigen durch die anbefohlene 
antisyphilitische Behandlung 

ist zweifellos Dienst beschadigung. Da die Militarbehorde aus an sich 
unanfechtbaren Griinden die antisyphilitische Behandlung eines Soldaten 
erzwingt, muB sie auch durch entsprechende Entschadigung die Folgen nicht 
vorhersehbarer Zufalle iibernehmen. 

Als Dienstbeschadigung ist jede Gesundheitsstorung anzusehen, die infolge militii.r­
arztlicher Behandlung oder des Lazarettaufenthaltes eingetreten ist. Ein solcher Z.l!sammen­
hang liegt namentlich vor, wenn der Erkrankte durch die MaBnahmen der Arzte eine 
Gesundheitsstorung erlitten hat, es sei denn, daB er auf die Moglichkeit einer derartigen 
Schadigung hingewiesen war und trotzdem in die Art der Behandlung ausdriicklich ein­
gewilligt hat (§ 3 MiI.-Vers.-Ges. § 12 MStG. IX. Senat. Urteil 15.4.11, Nr 8272/20; Mil.­
Vers.-Ger. Hamburg (Entsch. d. RVG. 1921, S.38 [E 269]. 

Das Danziger Versorgungsgericht hat einem Soldaten, der gegen seinen Willen (?) 
mit Salvarsan behandelt war.)lIld eine Lii.hmung der Beine davongetragen hatte, entgegen 
dem Votum der beamteten Arzte eine Rente von 1000/ 0 zugesprochen, weil die Lahmung 
auf Salvarsan zuriickgefiihrt wurde (BioI. Heilkunde 1924) [E 270]. 

Anders sind accidentelle Krankheiten zu. beurteilen, die i m V e r 1 auf einer 
Syphilisbehandlung auftreten. 

Die todliche Erkrankung an Grippe in einem Heimatspital, wohin ein Land­
wehrmann von der Syphilisstation verlegt wurde, ist keine Dienstbeschadigung. Der 
Soldat konnte sich allerdings der Lazarettbehandlung nicht entziehen; es ist aber nicht 
dargetan, daB wii..Q.rend der Grippeepidemie 1918 die Gefahrdung auf der Syphilisstation 
der Heimatsstadte groBer gewesen ist als in der Stadt selbst wahrend des Herrschens der 
Seuche. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Militardienst und todlicher Erkrankung 
liegt nicht vor (RVG. I. Senat 28.9.20; M 409/19 [E 271]). VerwaltungsbehOrde, Ver­
sorgungsgericht und Reichsversorgungsgericht haben gleichmaBig geurteilt. 

Hantkrankheiten, Gewerbeschadignngen der Hant nnd Unf1ille 
in der staatlichen Versicherung. 

Die juristisch-versicherungstechnische Begriffsbestimmung des "Unfalls" ist 
auf S. 106 gegeben. Trotzdem in der Praxis eine scharfe Scheidung zwischen 
"Unfallen" und gewerblichen Schadigungen groBen Schwierigkeiten begegnet, 
sollen zunachst die reinen Unfii.lle behandelt werden. 

Die Haut, die auBere Schutzdecke des Korpers wird bei der ungeheuren 
Mehrzahl der durch auBere Einwirkung entstandenen Unfii.lle in Mitleidenschaft 
gezogen. Selbstverstandlich scheiden an dieser Stelle aIle durch dynamische, 
chemische, thermische Krafte hervorgerufenen Hautschii.den aus, soweit sie 
nicht zur Ausbildung einer Hauterkrankung sensu strictiori fiihren. Es solI 
ferner von all den Fallen abgesehen werden, in denen nach Ansicht eines arzt­
lichen Gutachtens eine Dermatose als Unfallfolge -anzu13ehen ist, ohne daB eine 
Gerichtsentscheidung iiber den Einzelfall vorliegt. Das ULLMANN-OPPENHEIMER­
RILLEsche Sammelwerk (Schadigung der Haut usw.) ist eine Fundgrube fiir 
Kasuistik. Nur die Mitteilung von Gerichtsentscheidungen kann eine Vor­
stellung geben, wie zur Zeit die Rechtsprechupg sich zu den aufgeworfenen 
Fragen stellt. Trotz allen Verstandnisses fiir soziale Gerechtigkeit hat der 
Arzt gerade auch auf diesem Gebiet strenge Kritik zu iiben und nicht uner­
wiesene Hypothesen als wissenschaftliche Wahrheiten zu werten. 

Die folgende alphabetische Kasuistik ist natiirlich unvollstandig; sie bringt 
meist Gerichtsentscheidungen, nur gelegentlich medizinische Beobachtungen. 
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Absichtlich sind eine Anzahl gewerblicher Schadigungen eingereiht, weil ein 
spaOOres Eingehen auf sie vermieden werden soIl: 

Aktinomykose nach durch Hufschlag eines Pferdes entstandener Ver­
letzung der Brusthaut aIs Unfallfolge anerkannt. (Sammlung arztlicher Ober­
gutachoon 1903-08, Nr ll3; RV A. Aufhebung einer gegenteiligen Entschei­
dung [E 272]. 

Alopecia totalis nach psychischen Traumen ist oft beschrieben, 
z. B.: Ein Soldat schwebte 30 Stunden in Gefahr erschossen zu werden oder 
im Sumpf zu ersticken; in 14 Tagen Ausfall aller Korperhaare, Genitalhaare 
sehr sparlich. AhnIich PFAHL, Arch. f. Psychiatr. 60: Aus der Friedenspraxis. 
H. HIRsCHFELD: Mschr. Unfallheilk. 1907, 139. WECHSELMANN, Mschr. UnfaIl­
heilk. 1909. KNAR, Dtsch. med. Wschr. 1915, 33. Immerhin sind derartige 
FiiJIe so selOOn gegeniiber den Gegebenheioon des Weltkrieges, daB hOchsOO 
Skepsis angebracht ist .. Gerichtsurteile sind una nicht bekannt. BOCKSCHNEIDER 
wiinscht RenOOnzahlung, weil die Betroffenen durch die Unfallfolgen erwerbslos 
werden (11 Periicken). 

Aleppobeule. Vgl. tropische Infektionskrankheiten und Malaria. 
Bisse von Tieren (Pferden, Schweinen, ~nsekten) sind versicherungs­

berechtigte UnfaIle, wenn sie in Beziehung zur gewerblichen Arbeit stehen. 
Die Unoorscheidung ist besonders wichtig bei Insektenstichen (fUr andere Bisse 
haftet oft der Tierhalter). Einige Entscheidungen: 

Insektenstiche. Forstaufseher erhielt bei Begehung eines sumpfigen 
Waldes einen Stich eines giftigen Insekts. Unfall angenommen RVA. 5. 10. 89, 
[E 273] ebenso bei Waldarbeitern, die die Stiche in der Nahe eines Weihers bzw. 
einer DiingersOOlle erhielten (Wiirttemb. LVA. 9.6.96 [E 274]), dagegen nicht 
bei einem Maurer [E 275]. 

Arbeiter war bei gewerblicher Arbeit am Hals von ZuckerlOsung bedeckt 
worden. Wespen angelockt; Stiche in die HaIsseite. Tod in kurzer Zeit. Unfall 
anerkannt. Molkereiberufsgenoss. [E 276.] 

Blasenbildung durch Trauma vgl. Verletzung. 
Blitzschlage bei der Arbeit und auf und nach dem Wege zur Arbeit sind 

Unfalle. Entsch. ll59, AN. 1892, S. 319 [E 277]. 
Blutfleckenkrankheit vgl. hamorrhagische Diathese. 
DERcuMsche Krankheit (Adipositas dolorosa) als Unfallfolge war Gegen­

stand eines Rentenverfahrens (Mschr. Unfallheilk. JuIi 1925). Voraufgegangen 
zwei Radunfalle. Von einem UnOOrsucher Druck der Fetttraubchen auf die 
'Nerven und AbortiVform der DERcuMschen Krankheit angenommen. RV A. 
lehnt Zusammenhang ab [E 278]. 

Dermatitis nach Jodoform: Hysterische Blindheit des rechOOn Auges, 
bereits vorher linkes Auge unbrauchbar. 1m Ausland 80% Rente. 1908 Ab­
findung des 1904 erfolgteiJ. UnfaIls, da Patient noch aIs Gastwirt tatig war. 
In Deutschland hatte die Rente nur 20% betragen, KompaB 1923, Nr 16 [E 279]. 

Dermatitis nach Satinholz [E 280]. Der ]j'aIlgehOrtheute zuden 
entschadigtmgspfIichtigen Gewerbeschadigungen. . 

RVA. 16.2.11. Es ist festgestellt, dall der KIager (der angeblich durch Unfall verletzt) 
mehrere Tage mit der Bearbeitung des Satinholzes beschii.ftigt war; es handelt sich also 
nicht um einen Unfall, sondern um eine Gewerbekrankheit. Wenn San.-R. WECHSEL­
MANN bei diesem Kranken durch Einreibung einer geringen Menge von Satinholzstaub 
in der Wange die Entziindung wieder hervorgerufen hat, hii.ngt diese erhOhte Empfindlich­
keit des Klii.gers (Anaphylaxie) mit der friiheren dauernden Einverleibung zusammen. 
Die Frage, ob der Klii.ger dadurch beeintrii.chtigt war, dall er Betriebsstatten, an denen 
Satinholz verarbeitet wird, vermeiden mull, ist nicht zu eriirtern, da ein Unfall nicht vor­
liegt (E. FRANK, Arztl. Sachverst.ztg 1913, S. 99). 

Desnioid der Bauchdecken. BECKER (Mschr. f. Unfallheilk. 1921, 18), 
beschreibt ein zellenreiches Fibrom, das bei einem 24jahrigen Mann nach StoB 
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gegen d!3n Wagen auf Basis eines groBen Blutergusses entstanden war. Unfall­
schadigung wurde angenommen [E 281J. 

Diabetische Gangran beider FiiBe keine Unfallfolge trotz leichter Ver­
letzung des linken FuBes durch Unfall. RV A. 1912, S. 704 (ORTH) [E 282]. 

Der am 25. 1. 09 durch Quetschung der linkeD GroBzehe durch Eisscholle herbeigefiihrte 
Unfall ist nicht aIs Ursache der Gangran anzusehen. Es miissen bei dem seit Jahren zucker­
kranken Verletzten schwere GefaBveranderungen vorhanden gewesen sein. Der Unfall 
ist nur der Tropfen, der das iibervolle Glas zum Dberlaufen bringt. Der "Unfall" ist nicht 
aIs wesentlich mitwirkende Ursache fiir die Erkrankung des linken FuBes anzusehen, 
kommt fiir die Erkrankung des rechten FuBes nicht wesentlich in Betracht. 

Ekzeme und Dermatiden nach andauernder Beschaftigung mit Rontgen­
strahlen, Hantieren mit Satinholz, Herstellung von Chinin, Sangajal, Toly­
hydrazin usw. sind Gewerbeschadigungen, aber keine Unfallfolgen. (Vgl. S. 135.) 

Ekzema seborrhoicum angeblich bei einem Bergarbeiter durch Verun­
reinigung einer Unfallwunde mit Schmierol usw. entstanden. Unfallrente abge­
lehnt; Ekzeme auf Basis von gereizten Wunden heilen schnell, wenn die Ein­
wirkung der Noxen fortfallen. Ein seborrhoisches Ekzem beruht auf einer 
konstitutionellen Anlage [E 283]. Knappschaft OVA. KompaB 1928, S.141. 

Emphysem der Haut. Zur Tauschungen bei Selbstverstfunmelungen oft 
erzeugt (DOLLNER, Arztl. Sachverst.ztg 1919, 138). Hautemphysem als Betriebs­
unfall (R. BLUM, Zbl. Gewerbehyg. u. a. 1925, 97) entstand bei einem 32jahrigen 
Arbeiter, der vermittelst komprimierter Luft Werkstticke auspustete, sich dabei 
am roohten Zeigefinger mit dem Auspuffrohr verletzte, so daB komprimierte 
Luft in die Wunde drang. Es kam zum Emphysem des rechten Handrtickens, 
Tympanie, Luftknistern, das nach 24 Stunden geschwunden war. (Kein Renten­
verlahren. ) 

Erysipel wurde aIs Todesursache eines Militararztes, der sich die Todes­
krankheit bei der Behandlung eines an chronischer Bronchitis und Decubitus 
leidenden Soldaten geholt hatte, vom Militarversorgungsgericht mit der Moti­
vierung anerkannt, daB das Erysipel nicht von bestimmten Streptokokken 
hervorgerufen wird (Giorn. di med. mil. Juglio 1927) [E 284]. 

Fingerverlust. Der Goldfinger der rechten Hand ist kein wichtiges Glied 
im Sinne des § 224 StGB. (RG. II, S. 10. II. 27 [E 285].) 

Fremdkorper. Eine Infektion durch Eindringen eines Fremdkorpers ist 
als Betriebsunfall anerkannt worden. (Bay. LVA. 21. 9. 20; Mit. Bay. LVA. 21, 
Bd. 13, 278. [E 286].) 

Furunkulose. Zusammenhang zwischen Beinbruch und Furunkulose am 
verletzten Bein bei einem alten Manne; langere Rekonvalescenz, schwere Beweg­
lichkeit der Extremitat, juckendes Ekzem auf der erkrankten Seite. Vielleicht 
Massage mit zersetzter Salbe schuld. Auftreten immer neuer Furunkel, Pyamie, 
Tod. Unfallfolge von Berufsgenossenschaft anerkannt. Gutachter O. LASSAR, 
RV A. 1904, S. 682 [E 287J. 

Furunkel der Nase. Tod an Blutvergiftung. Rente von Witwe bean­
sprucht, weil der Verungliickte (ein Klempner) sich mit den mit Blei und sonstigen 
Arbeitsunreinlichkeiten beschmutzten Fingern gekratzt hatte. Rente und 
Zusammenhang des Furunkels init einem Unfall wurde abgeleh:p.t (KompaB 
1922, Nr 2) [E 288]. 

Praktisch wichtig ist die folgende Entscheidung tiber Furunkelbildung. 
Kein ursachlicher Zusammenhang zwischen einem Unfall (StoB am Kopf) 
und einer .Allgemeininfektion (Tod des Verletzten beschleunigt durch alten 
Herzfehler) infolge von Furunkel am Kopf. Es fehlt jeder Beweis, daB der 
vor dem Unfall vorhandene Furunkel durch den Unfall und dessen Gewalt­
einwirkung ungiinstig beeinfluBt ist (wichtige Auseinandersetzung tiber das 
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Wesen der pyamischen Infektion). (AVA. 4.11. 25, Sa. 1650/29; KompaB 
1926, 26 [E 289].) 

Furunkulose viele Jahre nach Kriegsende entstanden, ist ohne 
ursachlichen Zusammenhang mit dem Kriegsdienst. Depots von Krankheits­
erregern bestehen nicht. Die Staphylokokken dringen in den Haarbalgen von 
auBen (?) ein und rufen bei Disponierten Entziindung hervor. Gutachten von 
ZUMBUSCR, Dtsch. med. Wschr. 1930, S. 1354 [E 290]. 

Eine schwere Furunkulose (37 Furunkel), die ein Marineheizer sich im 
Dienst zugezogen hatte (1915) wurde als Ursache einer Nephrocirrhose, 
die 1924 einen apoplektischen Insult und 1926 den Tod herbeifiihrte, vom 
Versorgungsgericht anerkannt. Die Schrumpfniere wurde pathogenetisch auf 
bakterielle Herdnephritis zuriickgefiihrt. Das Gericht nahm die Dienstbeschadi­
gung als wahrscheinIich an. (Med. Welt: PAUL WEIL, 10.12.27 [E 291].) 

Gewachse (Tumoren) vgl. auch Krebs, Sarkom, Dermoid. 
STIEDA steht der Entwicklung von Tumoren auf Grundlage von Traumen sehr skeptisch 

gegeniiber. Nach SportverJetzungen hat man noch nie einem Tumor sich entwickeln sehen. 
Mindestens ist zu fordern: erheblicher Unfall (Aussetzen der Arbeit nicht unbedingt erforder­
lich), bis dahin gesunde Stelle des Korpers muB getroffen sein. Das Wachstum des Ge­
wii.chses muB schnell vor sich gehen: 3 Wochen bis 2 Jahre Sarkome, 1 Monat bis 2 Jahre 
Carcinome (Z. f. ii.rztl. Fortbildung). 

Eine neue Geschwulst, die nach Ausheilung einer friiheren auf Grund 
desselben Leidens auftritt (Sarkom, Metastase) ist eine neue Unfallfolge, fiir 
die eine neue AusschluBfrist lauft (RVA., Rekurs-Entsch. 2. 4. 13) (AusschluB­
frist zur Anmeldung von Unfallen § 1546 RVO. [E 292].) 

Hamorrhagische Diathese. Hautblutungen beruhen ofter als bekannt 
auf akuten und chronischen Kohlenoxydvergiftungen (Gaseinatmungen [vgl. 
MULLER-HESS, Arztl. Sachverst.ztg 1920, 257]). 

Blutfleckenkrankheit infolge Benzolvergiftung ist eine Gewerbekrank­
heit, weil sie nicht plotzlich auftritt, sondern als Schadigungen der Gesundheit 
sich allmahlich vorbel'eitet (6-7 Wochen dauernde Einwirkung von Benzoldampfen). 
Es fehIte an jedem Anhaltspunkt, daB durch einmalige oder in einem kurzen Zeitraum 
erfolgte, iiber das gewohnliche MaB hinausgehende Aufnahme von Giftstoff die Benwl­
vergiftung hervorgerufen ist. Es liegt also kein nach dem Unfallversicherungsgesetz zu 
entschadigendes Ereignis VOl' (RVA. Rekurs-Entsch. 4. 1. 09, Pro LM. 8332/08 [E 293]. 
Vgl. S.135. 

Purpura wurde als ihr akzessorisches Symptom gewertet, als Unfallfolge 
abgelehnt vom RVA. 12.3.97 [E 293aJ. 

Skorbut: Tod von Seeleuten an Skorbut infolge des Genusses von Trink­
wasser, das durch Eindringen von Seewasser in die Tanks brackig geworden war, 
wird als Betriebsunfall angesehen, nicht als Gewerbekrankheit (Rekurs-Entsch. 
1390; Entsch. RVA. 95, S.146 [E 294]). 

Herpes tonsurans vgl. Trichophytie. 
Herpes zoster soIl (wenn auch sehr selten) im AnschluB an eine Schadi­

gung der peripherischen Nerven und eines Ganglion (? ? tiefe Lage) vorkommen. 
Angeschuldigt werden Rippenquetschungen, StoBe gegen die Wirbelsaule, 
Caries der Wirbelknochen. BERGER berichtet iiber 2 FaIle von Verlust des 
Auges nach traumatischem Herpes ophthalniicus. 

Hitzeeinwirkung wird als plotzliche Unfallwil'kung angesehen, wenn ein Zimmer­
mann bei ungewohnlich heiBem Wetter bei Arbeit im Freien einen Hitzschlag erleidet. 
Rekurs-Entsch. 48, 1880, S. 177 [E 295]. 

Hohlhandentziindung infolge von fortdauerndem Druck des Hammer­
stiels gegen die Hand ist eine Gewerbekrankheit, kein Unfall (RV A. 4. 1. 23 
Ia 1820/22; KompaB 1923, S.65 [E 296]). 

Infektion septische gilt als Unfall bei Arzten, wenn durch Ausiibung 
des Berufes der AnsteckungsprozeB nachweislich durch auBere Verletzungen 
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oder dur,ch Einspritzen infektioser Massen in Auge, Mund oder Nase in den 
Korper gelangt ist (vgl. Erysipel). 

Intertrigo (Wolf) und Blutvergiftung kein Betriebsunfall [E 297]. 
Ein sehr korpulenter Obermalzer starb am 20. 1. 08 an allgemeiner Blutvergiftung, 

die von einer eitrigen LymphgefaBentziindung am linken Oberschenkel ausgegangen war. 
Beim Abladen von 75 kg wiegenden Gerstensacken sol! der Verstorbene nach Angabe del" 
Hinterbliebenen sich durch Scheuern der schwitzenden Hautflache der Hinterbacken eine 
Abschiirfung, sog. Wolf, z~gezogen haben. Er hat bereits am 9. 1. iiber Schmerzen geklagt. 
Das RVA. kam nicht zur Uberzeugung, daB eine Unfallfolge vorliege. Ein "Wolf" entsteht 
nicht "plotzlich". Die Aufreibung ist das Ergebnis einer Schadigung einer durch fortgesetzte 
Reize bereits hochgradig veranderten Hautstelle. Es liegt also hochstens das Endergebnis 
einer langere Zeit andauernden der Gesundheit nachteiligen Betriebsweise (Gewecbekrank­
heit) vor. Nimmt man selbst an, daB am 9. 1. die Eitererreger eingedrungen sind, so ware 
zu ihrer pathogenetisch erfolgreichen Vermehrung langere Zeit notig gewesen. Die Infektion 
ist durch den Schmutz in der Arbeitshose, nicht durch ein Arbeitsgerat erfolgt. Es liegt 
also kein entschadigungspflichtiger Betriebsunfall vor (RVA. Rekurs-Entsch. 23. 3. 09; 
Pro L. Nr 16921/08). 

Kalteeinwirkung. Erfrierung der Zehen eines Steinschlagers, del' bei 
groBer Kalte im Freien arbeitete, ist Unfall (Rekurs-Entsch. 165/12). Ebenso 
die Erkaltungskrankheiten eines MulIers, del' stundenlang im Eiswasser stehend 
arbeiten muBte. Wichtig fiir Sklerodermie ist Rekurs-Entsch. 25. 9. 93 [E 298]. 

Erfrierung der Fingerspitzen durch achtstiindige Arbeit im Freien 
(Aufhauen und Aufladen des Erdreichs auf einer Wiese). Es war Frostbrand eingetreten; 
der Antragsteller war dauernd erwerbsbeschrankt geblieben. Die achtsti.indige Dauer der 
Arbeit kann nicht ausschlieBen, die Einwirkung der Kalte als eine aku te zu betrachten. 
Es kommt darauf an, daB die Kalteeinwirkung in einem bestimmten Zeitpunkt die Schadi­
gung bewirkt. Der zugegebenen groBen Empfindlichkeit des Antragstellers (sein Mit­
arbeiter war gesund geblieben) schlieBt keinesfalls die Annahme eines Unfalls im gesetz­
lichen Sinne aus (Bay. Landes-Vers.-Amt 21. 10.95 [E 299]). 

Krebs und Unfall. Ursachlicher Zusammenhang zwischen der wieder­
holten Quetschung der rechten kleinen Zehe und einem Drusenkrebs der rechten 
Schenkelbeuge (A. N. des RV A. 25. 7. 13 [E 300]). 

(TmEME-Cottbus, Gutachter.) Betricbsverletzung der rechten kleinen Zche durch 
Fall eines Schraubenschliissels auf den FuB, Abquetschung des Nagels; neue Verletzung 
6 Wochenspater durch Tritt eines Arbeitskollegen auf nicht geheilte Zehe. Entfernung 
der Zehe, Geschwulst in der rechten Leistenbeuge: keine miskroskopische Untersuchung. 
Entwicklung einer inoperablen Krebserkrankung. Krebsentwicklung auf gereizter Ge­
schwiirsflache angenommen, Leistendriisengeschwulst fiir krebsartig erklart. Die Unfall­
anspriiche der Hinterbliebenen des Verletzten fiir berechtigt erklart. 

Der ursachliche Zusammenhang zwischen dem Tod und einen Betriebsunfall 
ist anzunehmen, wenn der Unfall del' schnelleren Entwicklung eines bereits be­
stehenden Krebsleidens forderlich war und eine erhebliche Verfruhung des Todes 
verursachte. (Sachs. LVA. 29. 1. 16; Entsch. E 301, Sachs. LV. Bd. I, 219.) 

La usebiB stellt sich als Unfall dar, da er eine auBere Verletzung des Karpers 
des Versicherten ist. Ein Unfall liegt auch VOl', wenn die Ubertragung durch 
Einatmen von Lausekot oder durch Anhusten eines Kranken erfolgt (falls 
Flecktyphus aufgetreten ist). (RG. 23. 10. 18 [E 302].) 

Lymphogranulomatose. 
Nach der Art des Unfalls (Fahrrad) und seiner Entwicklung erscheint ein Zusammenhang 

zwischen Lymphogranulom und Unfall auf Grund einer "vorhandenen Anlage" moglich. 
Es kann eine in ersten Anfangen begriffen gewesene Erkrankung verschlimmert worden 
sein. Der Zusammenhang ist arztlich nicht ~.bzulehnen. Gutachten auf Veranlassung 
der Nassau. LV. Wiesbaden von GEERONNE. Arztl. Sachverst.ztg 1927, Nr 18 [E 303]. 

Lichen rubeI'. Erste Lokalisation des Lichen ruber auf einer Unfallnarbe. 
lch selbst lehnte in einem Obergutachten den Zusammenhang ab, weil es bekannt 
ist, daB eine Anzahl von Hautkrankheiten sich auf chronisch gereizten Stellen 
bei allgemeinen Krankheitsausbruchen lokalisieren, z. B. Syphilide, Psoriasis­
efflorescenzen u. a. Der Fall wurde (leider) durch Vergleich erledigt. Der 
angeblich Verletzte war ein GroBindustrieller des Rheinlandes [E 304]. 
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Malaria (vgl. Aleppobeule). Ein BiB einer Anophelesmucke, den ein von 
einem Arbeitgeber im Betriebsinteresse im Ausland verwendeter Arbeiter 
erleidet, ist ein Betriebsunfall, gleichgiiltig, ob der Stich bei der Betriebs­
arbeit oder auBerhalb dieser erfolgt ist (RVA. 18.2.15; AN. 15, 471 [E 305].) 

Oedema cutis circumscriptum. Ein Arbeiter, der an der fur ihn 
familiaren Krankheit litt, bekam nach Schlag gegen die Nase Glottisodem, 
an dem er zugrunde ging. Rentenanspruch bei der Unberechenbarkeit des 
Eintritts der Komplikation abgelehnt. Tochter litt an gleicher Krankheit. 
(KAUFMANN, Lehrbuch [E 306].) 

Pemphigus. Die Schweizer LVA. nahm einen ursachlichen Zusammen­
hang mit der Arbeit eines vorher stets gesund gewesenen Arbeiters in einem 
Klarbassin und dem zeitlich unmittelbar darauffolgenden Ausbruch eines Pem­
phigus foliaceus an. (KAUFMANN, Lehrbuch der Unfallkunde [E 307].) 

Psoriasis. Lokalisation auf Narben vgl. Lichen ru ber. 
Psychische Folgen eines Unfalls. Krankheitseinbildung. 
Besteht die Krankheit jemandes darin, daB er sich weitergehenden Folgen der infolge 

eines Ereignisses wirklich eingetretenen Krankheit einbildet als in Wahrheit eintraten 
und ist diese Einbildung eine Folge der tatsa.chlichen Erkrankung, so besteht zwischen 
Einbildung und dem Ereignis ein ursachlicher Zusammenhang (RG. Ill, 1. 12. 14, 28414 
Marienwerder. Recht 1915, Nr 1735; Bay. Ztg 1915, 101 [E 308].) VgI. aber Entscheidung 
uber Verbrennung und psychische Folgen S. 109. 

Sarkome vgl. Gewachse. 
Satinholzschadigung vgl. Gewerbeschadigungen S. 135 und Dermatitis 

nach Satinholz S. 138. 
Scabies. SCHNIZER teilt ein Urteil eines Versorgungsgerichtes mit, nach dem 1928 

eine im AnschiuB an eine Scabieskur 1917 entstandene allgemeine Eiterinfektion, die 
zum Tode gefiihrt hatte, 1928 als Dienstbeschadigung mit Gewii.hrung von Hinter­
bliebenenrente anerkannt wurde, weil der Organismus des Kranken durch eine auf der 
Station ffir Geiateskranke nicht aystematisch durchgefiihrte Syphiliskur geschwa.cht war. 
(Med. KIinik 1929, I, 197-198 [E 309].) 

Sklerodermie- Verschlimmerungen nach Verletzung durch Steinwurf und 
nach Fall auf rechten Ellenbogen nahm GRUNEELD (zitiert bei KAUFMANN) 
und TmEME, Mschr. Unfallheilk. 1916, 109 an. 

Schleimbeutelentzundung und Kniegelenkseiterung nicht Unfallfolge, aondern 
Berufakrankheit (Folge wiederholter Hautreizung durch Aufaetzen des Bohrhammers gegen 
das Knie. (RVA. 22.10.24, Ia 899 24; KompaB 1925, S.28 [E 310].) 

Schwielenbildung der Hand und Entzundung des Zellengewebes ist kein 
Unfall, sondern eine gewerbliche Erkrankung (Rekurs-Entsch. 215 [E 311].) 

Skorbut vgl. hamorrhagische Diathese. 
Trichophytie. BAYER, Z. Babnarzte 25, 179-180, 1930 begutaohtete eine auf dem 

rechten HandrUcken im AnschiuB an eine Schnittwunde entstandene, als Trichophytia 
profunda erkannte Geschwiirabildung ala Unfallfolge. (Urteil liegt nicht vor; der Fall 
diirfte der Kritik bum standhalten.). 

Tuberkulose. Die praktisch wichtige Frage des Zusammenhangs zwischen 
Tuberkulose der Haut und der inneren Organe mit einem Unfall hat haufig 
das Gericht beschaftigt 1. Interessant ist der Ruckgang der Hauttuberkulose, 
die geradezu eine Berufskrankheit der Bergleute im Dortmunder Kohlenrevier 
war, mit der allgemeinen Besserung der Hygiene des Bergbaues (FABRY: Klin. 
med. Wschr. 1929, 1962). 

ZOLLINGER (Med. KIin. 1927, Nr 2-3) macht Zahlenangaben. 

1 Wie achwierig die Dinge liegen, zeigt eine Untersuchung OTTO DITTRICHS (Dtsch. 
med. Wschr. 1929, Nr (4). Zur primaren Hauttuberkuloae gehoren Geschwiire und Infil­
trate mit der typischen weichen regionaren Driisenschwellung. Es ist auch histologisch 
schwierig, die Annahme einer reinen exogenen Infektion mit Tuberkelbaoillen einwandfrei 
zu stutzen, weil auBer dieser die Moglichkeit einer endogenen Superinfektion des primaren 
Herdes von visceralen DrUsen aus kaum auszuschlieBen iat. . 

9* 
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In der Kreisagentur der Schweizerischen Unfallversicherung wurden 1918-1924 
85623 Unfalle angemeldet. Unter diesen muBte bei 157 Patienten die Frage des Zu­
sammenhangs mit Tuberkulose gepriift werden: Sechsmal handelte es sich um Haut-, 
Schleimhaut-, Weichteiltuberkulose; 68mal urn Knochen- und Gelenktuberkulose, 23mal 
um Lungen-, 38mal um Augen, 5mal um Pleura, 3mal um Hoden- und Nebenhoden, in 
einer geringen Zahl von Fallen um anderweitige Tuberkulose. 

Einige Zahlen tiber die Seltenheit der "traumatischen Tuberkulose: FISCHER (Hand­
buch der arztlichen Erfahrungen im Weltkrieg. Stuttgart 1926) fand unter 11000 Tuber­
kulosefallen des deutschen Heeres nur in 157 Failen Traumen als Ursache der Tuberkulose, 
BEITZKE unter 7827 Obduktionen von Soldaten nur 2 Faile, in dem LungenschuB den 
Tod durch Tuberkulose veranlaBt hatte. JACOB und PANNWITZ stellten fest, daB unter 
3295 Lungenkranken von Sanatorien und Heilanstalten nur bei 33 Fallen das Trauma 
eine Rolle als Ursache spielte. 

Eine Abhangigkeit der Hauterkrankung vom Trauma kann nur angenommen 
werden, wenn 1. die Verletzung an der Stelle der Hauttuberkulose erfolgt ist, 
2. wenn eine wirkliche Kontinuitatstrennung der Haut vorhanden war, in die 
die Tuberkelbacillen eindringen konnten, oder falls diese fehlte, 3. wenn durch 
ein starkes Trauma ein tuberkuloser Herd (Druse) so gequetscht war, daB 
Tuberkelbacillen in das umliegende Gewebe dringen konnren, 4. beim Fehlen 
von 2. und 3., wenn ein Trauma erfolgt, wahrend bei akuter florider Tuber­
kulose Tuberkelbacillen im Blut kreisen, 5. wenn der zeitliche ,Zusammenhang 
erkennbar ist, da z. B. wenige Tage nach einem Unfall noch keine groBen 
tuberkulosen Gewebsveranderungen entstanden sein konnen. 

Die Hauptschwierigkeit entsteht durch die sog. Fernwirkung der Tuberkulose, 
d. h. durch die angebliche tuberkuWse Infektion von Hautstellen oder peri­
pherischen Korperstellen im AnschluB an ein Trauma. Beobachtungen in 
Lungenheilstatten (Sportverletzungen) in Bergwerken (Berufstraumen), vor 
allem im Weltkriege haben ill Gegensatz zu der friiheren auf Versuche von 
F. KRAUSE gestutzten Anschauung dargetan, daB leichte Traumen bei Tuber­
kulosen keine Loci minoris resistentiae darstellen. Das RVA. (13.12.21 
[E 312]) entschied, daB Gutachten, die behaupten, daB die Tuberkulose sich 
mit Vorliebe an leichte Verletzungen anschlieBt, als veraltet und irrefiihrend 
zuriickzuweisen seien. Die Spruchpraxis hat sich auf folgende Bedingungen 
festgelegt, falls eine lokale Tuberkulose als U nfall entschadigt werden soIl: 
"Das Trauma muB als Unfall erwiesen, erheblich, der erkrankte Korperteil 
unmittelbar affizierend gewesen sein. Die Erkrankung mull mit dem Trauma 
eine uberzeugende (sic!) Wendung genommen haben. Die Befristung zwischen 
U nfall und Krankheitsdiagnose ist sehr vorsich tig zu stellen; 1-6 Mona te 
diirften als Richtlinien Grenzwerte darstellen. (G. MAGNUS: Ursachlicher Zu­
sammenhang zwischen Tuberkulose und Unfall. Munch. med. Wschr. 1929. 
Nr 19.) 

Infolge dieser strengen Auffassung ist die ,Zahl der wirklich als Unfalle 
anerkannten Hauttuberkuloseinfektionen keine allzu groBe. In der Kasuistik 
sind auch einige FaIle beriicksichtigt, die keine reinen Hauttuberkulosen sind, 
weil die Grenze oft nicht scharf ist. 

Knochentuberkulose als Unfallfolge kann nur anerkannt werden, wenn der Unfall 
ein erheblicher war (Blutungen in die Markhohle des Knochens oder in die umgebenden 
Weichteile mtissen nachgewiesen sein), Z. B. durch die von den der Spannnng des Periosts 
ausgelosten'Schmerzen, sowie durch erhebliche, sofort eintretende Funktionsstiirung. 
Wichtiger ist die Kritik an vielen experimentellen Untersuchungen tiber Unfall und 
Tuberkulose. 

Leichtere Unfalle sind nicht geeignet, die Knochentuberkulose primar auszulosen. 
RVA. 26.10.21 1a 1318/18 [E 313]. Das RVA. hat den Rekurs des Verletzten zur Fest­
stellung zurtickgewiesen, weil der Unfall als solcher nicht einwandfrei erwiesen war. Vgl. 
auch Entscheidung des gemischten Senates f. Angestellte der Sozialversicherung im Saar­
gebiet, 14.6.26; KompaB 1926, S. 190 [E 314].) 

Halsdrtisentuberkulose ist nicht Folge eines nnbedeutenden Schlages einer kippen­
den Leiter gegen den Hals. Unfall 19.7.19. Krankmeldung 27. 10. 19. Bei der Operation 
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keine fiir den Zusammenhang sprechenden Momente gefunden. (RVA. 2. 12. 22 la 1860/22; 
KompaB 1923, S. 45 [E 315].) 

Es besteht demnaoh auoh kein Zusammenhang (ZOLLINGER) zwisohen Hauttuberkulose 
und einem in einen leiohten Stooksohlag bestehenden, den linken Obersohenkel betreffenden 
Trauma. Der Knabe hatte 2 Jahre vorher Grippe und Bronchitis gehabt; der Unfall stand, 
in keinem VerhiUtnis zu dem tuberkulosen HautabsceB LE 316]. 

Abgelllhnt wurde auoh ein anderer Fall (tuberkuloser KnoohenabsceB am rechten 
Knochel und Skrophuloderma nach angeblicher Verletzung), weil der AbsoeB, der am 
12. 10. festgestellt wurde, mindestens 8-10 Wochen alt sein muJ3te, also nicht mit einem 
Trauma, das erst Ende August erfolgt war, zusammenhangen konnte [E 316a]. 

Wichtig ist das Bestehen ausgedehnter Tuberkulose Lungenkranker vor dem 
Unfall. 

Kniegelenkstuberkulose bei einem Unfallverletzten; keine ungiinstige Einwirkung 
des Unfalls auf das Leiden. Der Verletzte hatte nooh 6 Wochen nach dem angeblichen 
Unfall gearbeitet, ohne selbst eine Verschlechterung wahrzunehmen. (RVA. 2.11.22 I 
1767/22; KompaB 1923, S.35 [E 317].) 

Anerkannt wlll'de der Zusammenhang in folgenden Fallen: 
Mobelarbeiter; starke Quetschung beider Untersohenkel dlll'ch Brett im Marz; ober­

flii.ohliche Wunde nach 2 Wochen anscheinend geheilt, bald darauf Entwicklung einer 
schlecht heilenden Geschwulst an der Verletzungsstelle des reohten Untersohenkels; 21. Mai 
Incision im Gewebe, zahlreiche mi1iare Tuberkel, die erst 3 Wochen alt waren. Keine 
Tuberkulose in anderen Organen. 50% Rente zuerkannt LE 318]. 

In einem anderen Fall wurde die Moglichkeit zugegeben, daB eine bereits vorher erkrankte 
Driise yom Unfall betroffen sein konnte. Es wurden zwar die direkten Unfallfolgen ver­
giitet, da aber Heilung eintrat, ham Rentenzahlung nicht in Frage [E 319]. 

Die Hauttuberkulose durch Rindertuberkelbacillen I!cheint bisher in der 
Unfallversicherung eine gE'ringe Rolle gespielt zu haben. Dies diirfte sich in Zukunft a.ndem. 
50,8 % der von einer Kommission untersuohten Hauttuberkulosefii.lle der ~andarbeiter 
sind dlll'ch Infektion mit Rindertuberkelbacillen hervorgerufen (STEINER, ArztI. Sach­
verst.ztg. 1926, S. 219). 

Tumoren: vgl. Gewachse. 
Varicen: Verordnung von Sublimateinpackungen; links Erfolg, rechts 

Gangran, die die Amputation des rechten Unterschenkels notig machte. Klage 
auf Schadenersatz und 3000 M. Schmel'zensgeld OLG. Konigsberg IV, LG. 
24.6.295 U 455/28 weist die Klage ab, weil die damals fiir gefahrlos gehaltene 
Behandlung sachgemaB durchgefiihrt war, ein Verschulden des Beklagten nicht 
vorlag. Die Gangran war nicht vorherzusehen [E 320]. 

Varicen: vgl. auch Invaliditatsrenten S. 98. 
V er brenn ungen sind selbstverstandlich Unfallfolgen. Sie konnen aber 

auch als Ursachen spaterer chronischer Dermatitiden angesehen werden. 
ZmLER verneint den Zusammenhang einer vor 12 Jahren erfolgten Verbrennung dlll'ch 

Feuerwerkskorper mit einer chronis chen, dlll'ch innerliche Storungen und ij,uI3erliche 
Einwirkungen dauemd zu Rezidiven fiihrenden Hauterkrankung. Die Heilung wurde 
durch das absichtliche Hineinfliichten des Kranken in die Krankheit verzogert. Dieser 
seeIisohe Zustand ist entsprechend der Entscheidung des RVA. yom 24. 9. 26 la 1609/25 
und 1610/25 kein Grund zur Rentenzahlung. (Hat der Versioherte sioh in den Gedanken 
eingelebt, krank zu sein, vgI. E 221.) Das RVA. hat dem Rekurs nioht stattgegeben und 
den Standpunkt ZmLERS gebilligt (Maohr. Unfallk. 1930, S.385 [E 321].) 

Verletzung mit Blasenbildung. 
Entstehung einer Blase wahrend der Arbeit durch anhaltendes Bohren im 

Laufe eines Tages ist als eine gewerbliche El'krankung und nicht als Unfall 
anzusehen (Rekurs-Entsch. 7.10.95 RVA.). Fiir Schaden und Krankheiten, 
die der Beruf allmahlich in langeren Zeitraumen erzeugt, kann niemals ein' 
Entschadigungsanspruch auf Grund des Unfalls-Versicherungsgesetzes erhoben 
werden [E 321]. 

Warzen. mer Rontgenschadigung nach Warzenbehandlung vgl. S. 255. 
Die Infektion einer Warze bei der Arbeit -ist als Betriebsunfall anzu­

sehen. Der Klager hatte eine leicht bei der Arbeit blutende Warze am rechten Ringfinger 
mit Hollenstein geatzt und seine Arbeit bei der Mortelherrichtung fortgesetzt. Die auf­
tretende Entziindung machte Abtragung eines Teiles des Fingers erforderlioh. Es wurde 
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Unfall angenommen, obwoW die Eiterung nieht unmittelbar naeh der Atzung auftrat. 
Es wird als festgestellt angesehen, daB "Vergiftungsstoffe" pliitzlieh bei der Arbeit in 
eine Wunde eindringen kiinnen. Gerade dureh die Arbeit werden die Erreger der Krank­
heit in die Wunden einmassiert. (Bay. LVA. 11. 10.23; ERKA. 23/24 118 [E 321a].) 

Zellgewebsentziindung. 
Allmahliche Entwicklung einer Zellgewebsentziindung infolge ungewohnter 

lll:beit VOl' del' Kohle: Betriebsunfall nicht erwiesen. Die Angabe des Klagers 
beruht nach seinen mspriinglichen Angaben nul' auf Vermutung, die sich spateI' 
zu einer Behauptung verdichtet hat. (RVA. 14.2.19 la, 765/18 IIa; KompaB 
1919, Nr 12 [E 322]. 

Erzeugung von Hauterkrankung 
zum Zwecke del' Selbstschadigung und Selbstverstiimmelung. 

Die Rechtsbeziehungen sind auf S. 23 (absichtliche Erwerbung von Ge­
schlechtskrankheiten) besprochen. Hier sei nul' erwahnt, daB ein ganzes Heel' 
von Hautkrankheiten in Kriegszeiten dmch Anwendung von pflanzlichen und 
tierischen Substanzen, Chemikalien (Chlorzinkgeschwiire) thermischer Kauteri­
sation zur Erzeugung von Dermatosen verwandt wmde. Auch Lufteinblasungen 
(Hautemphyseme) wurden vorgenommen. 

In Friedenszeiten sind die Hautschadigungen der Hysterischen bekannt. 
Auch eine ganze Reihe sog. Medien hat nachgewiesenermaBen die okkulten 
Phanomene 1 und Schadigungen selbst erzeugt. Wie weit strafrechtliche Vel'­
folgung (Betrug, zivill'echtliche Haftung, widerrechtliche Bereicherung) in Frage 
kommt, hangt vom Einzelfall abo Entscheidungen von Gerichten sind nicht 
bekannt. (Vgl. Zusammenstellung von JULIUSBERG, Arztl. Sachverst.ztg 1920, 
S. 136.) 

Bei del' Bemteilung von Imgeblichen Unfallschadigungen del' Raut sind 
diese Artefakte zu berucksichtigen und differentialdiagnostisch auszuschlieBen. 

Folgen del' vorsiitzlichen und absichtlich herbeigefUhrten Unfiille und Raut­
affektionen fUr die der sozialell Versicherullg ullterstehelldell PerSOllell. 

Kranken versicherung. 
§ 192 RVO. 

Die Satzung kann Mitgliedern das Kmnkengeld ganz ouer teilweise verweigern, wenn sie .. . 
2. sich eine Krankheit vorsiitzli~h oder durch SchtLldhatte Beteiligtmg bei Schliige16ien .. .... . 
zugezogen haben tilr die Datter der Krankheit. 

Geschlechtliche Ausschweifungen geh6ren nach der Novelle zum KVG. vom 
25. 5. 03 nicht hierhel'. 

Wiehtig ist eine den Begriff des "Vorsatzes" erklarende Entseheidung des OVG. 11.2.92 
[E 323]: Der Verlust des Krankengeldes tritt nieht schon dann ein, wenn der Versieherte 
das sehadigende Ereignis vorsatzlieh herbeigefiihrt hat, obwohl er hatte iiberzeugt sein 
miif,sen, daB er sieh dadureh die Krankheit zuziehen wiirde, sondern es kommt darauf an, 
daB die A bsieh t des Versieherten darauf gerichtet war, Bieh die Krankheit zuzuziehen 
(z. B. Abbrennen eines Feuerwerks unter AuBeraehtlassung von VorsichtsmaBregeln wiirde 
nieht zur Versagung des Krankengeldes geniigen). Diese an sieh zu billigende Auffassung 
steht aber mit der Definition der Begriffe "Vorsatz" und "Absieht" (S. 11) in Wider­
sprueh. 

1 leh habe selbst feststellen kiinnen, daB die "okkulten Phanomene" eines 14jahrigen, 
rumanisehen Mediums Artefakte waren, die dureh Anpressen der Raut an Druekkniipfe, 
Hervorrufen von dermographisehen S~riehen usw. erzeugt waren. Unbegreiflich fand ieh 
nur die Leiehtglaubigkeit einzelner Arzte, die eine typisehe, sicher 1-2 Jahre alte 
Furunkelnarbe im Naeken als vor einigen Woehen entstanaene "okkulte Manifestation" 
ansahen. 
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Invalidenvers'icherung. 
RVO. § 1279. 

AlB Pflichtbeitrage gelten die vollen Wochen, in denen der Versickerte wegen Krankkeit 
zeitweise arbeitsun/ahig. . .. gewesen ist. 

Nicht angerechnet wird eine Krankheit, die sich der Versicherte vorsiUzlich oder bei 
Begehung eines durch stra/rechtliches Urteil festgestellten Verbrechen .... zugezogen hat. 

§ 1252. Wer sich vorstitzlich invalide macht, verliert den Anspruch aUf die (lnvaliden)­
rente. 

Der Vorsatz braucht nicht gerade aui den Zustand der Invaliditat gerichtet 
zu sein. Bei einem miBgluckten Selbstmordversuch genugt der auf die Selbst­
vernichtung gerichtete Wille. Der Versicherte braucht nicht an eine Beschran­
kung der Erwerbsfahigkeit bestimmter Art gedacht zu haben. (Naheres RANNOW­
LEHMANN, Kommentar zur RVO. IV, S. 109.) 

Wie haufig vorsatzIich erworbene Unfalle auch in Friedenszeiten sind, zeigt ein in 
Paris aufgedeckter Versicherungsbetrug. Ein Arzt hatte die Wunden Verletzter absichtlich 
so behandelt, daB ihm durch die Verlangerung der Krankheitsdauer so groBe Vorteile 
zuflossen, daB sein Jahreseinkommen 1,2 Millionen Fr. betrug ... Die Versicherten waren 
durch Geldpramien ffir diesen Betrugsmodus gewonnen worden (Arztl. Mitt. 1929, S.26). 

Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten. 
Schon wahrend des Krieges hat man begonnen, die durch beruiliche Tatig­

keit hervorgeruienen, Siechtum oder Tod herbeifuhrenden Schadigungen sozial 
versicherungstechnisch ebenso zu behandeln, wie die Unfalle im eigentlichen 
Sinne. 

Durch die Bekanntmachung des Bundesrates vom 12. 10. 17 und durch 
Verordnung der Volksbeauitragten vom 9. 12. 18 ist die Gewahrung von Sterbe­
geld und Rinterbliebenenrente bei Gesundheitsstorungen durch gewerbliche 
Arbeit mit Gaskampfstoffen und Nitromethan festgesetzt worden. Diese 
Rentenzahlung faUt eigentlich aus dem Rahmen der Unfallversicherung heraus 
und leitet zu der Entschadigung fur gewerbliche Schadigungen uber. 

Schon 12. 5. 25 wurden einige Dermatosen in diese Kategorie der ver­
sicherungspflichtigen Krankheiten eingereiht. (Ausdehnung der Unfallver­
sicherung auf gewerbliche Beruiskrankheiten.) Fur die Dermatologie besonders 
wichtig ist die 

Zweite Verordnung fiber Ausdehuung der Unfallversicherung 
auf Berufskrankheiten. 

Vom 11. Februar 1929. 

Die Wichtigkeit rechtlertigt den (etwas gekurzten) Abdruck. 
Auf Grund der §§ 547, 922, 1057a der Re'!chsversicherungsordnung in der Fassung des 

dj'itten Gesetzes uber Anderungen in der Unfallversicherung vom 20. Dezember 1928 (Reicks­
gesetzbl. J, S. 405) uird nach Zustimmung des Reichsrats hiermit verordnet: 

§I. 
Berufskrankheiten im Sinne der Unfallversicherung sind die Krankheiten in Spalte II 

der Anlage, wenn sie durch beru/liche BescM/tigung in einem in Spalte III der Anlage neben 
der Krankheit bezeichneten Betriebe verursaoht sind. 

§ 2. 
Was die Verordnung fur Betriebe vorschreibt, gilt ent&prechend fur Tatigkeiten, die unier 

die Unfallversicherung fallen. 
§ 3. 

Bei Anwendung der Vorschriften uber die Unfallversicherung auf Berufskrankheiten steht 
der KiYrperverletzung durch Unfall die Erkrankung an einer Beru/skrankheit und der T6tung 
durch Un/all der Tod infolge einer Berufskrankheit gleich. 
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Als Z~itpunkt des Un/alls gilt der Beginn der Krankheit im Sinne der Krankenversicherung 
oder, wenn d-ies fur den Versicherten gUnstiger ist, der Beginn der Erwerbsunjakigkeit im Sinne 
der Unfallversicher-u,ng. Fur die Anwendung der §§ 1546,1547 der Reichsversichemngsordnung 
gilt als Zeitpunkt des Unfalls das Ende dfT Beschiiftigung des Versicherlen in dem der Ver­
sicherung unterUegenden Betriebe. 

§ 4. 
Bei seemannischen Berufskrankheiten wird Entschadigung auch dann gewahrt, wenn der 

Versicherte sich die Krankheit zugezogen hat, wahrend er in eigener Sache an Land be1lrlaubt 
war. Das gilt nicht, wenn der Versicherte die Krankheit selbst versch1tldet hat. 

§ 5. 
1st zu bejurchten, dafJ eine Berufskrankheit entstehen, wilderentstehen oder sich verschlim­

mern wir']', wenn der Versicherte weiter in einem Betriebe beschiiltigt wird, welcher der Ver'­
sicherung gegen die Krankheit unterliegt, so kann ihm der Versicherungstrager eine tibergangs­
rente bis zur Halite del' Vollrente so lange gewahren, als er die Tatigke-it in solchem Betrieb 
unterlafJt. 

Die Rente u;egen Enverbsu,nfahigkeit ist neben der iJbe-rgangsrente zu gewahren. 

§ 6. 
Die Vorschriften uber die Unjallanzeige 1wd die Unfallu,nters,u,chung in der gewerblichen 

·wnd landwirtschaftlichen Unfallversicherung (§§ 1552 bis 1567 der Reichsversicherungsord­
nung) gelten bei Berufskrankheiten mit folgenden Abweichungen: 

An die Stelle der OrtspolizeibehO-rde tritt das Versicherungsamt des Betriebssitzes. 
Das Versicherungsamt lafJt jeden Erkrankten (lurch einen geeigneten Arozt aul Kosten des 

Versicherungstragers untersuchen. Es befindet daruber, wieweit im -UbTigen eine Untersuchung 
stattlindet; es kann sie selbst vornehmen oder die Ortspolizeibehorde um die Vornahme ersuchen. 

Fur die See-Unfallversicherung kann das Reichsversicher·u,ngsamt das Verfahren bei der' 
Unfallanzeige und der Unfalluntersuchung abweichend von den Vorschriften der §§ 1745 bis 
1766 der Reichsversicher-llngsordnung regeln. 

§ 7. 
Ein Arzt, der bei einem Versicherten eine Ber·ufskrankheit oder' Krankheitsersche-inungen 

jeststellt, die den begrundeten Verdacht einer Berulskrankheit rechtfertigen, hat die Feststellung 
dem Versicherungsamt ·unverzi1-glich anzuzeigen. Das Reichsversicherungsarnt stellt das Muster 
fur die A nzeige fest. 

Das Versicherungsarnt kann gegen den Arzt nack Anhor'llng der zustandigen Arztekammer 
eine 01"dnllng8strafe in Geld festsetzen, wenn er die Anzeige nicht oder nicht rechtzeitig erstattet. 
AuJ Beschwerde gegen die Festsetzung der Strafe entscheidet das Oberversicherungsarnt endgiiltig. 

Der Arzt ha,t gegen den Versicherungstrii.ger Anspnwh anf eine Gelnihr fur die Anzeige. 
Fur die Hohe der Gebuhr gilt § 80 Abs.2 der Reich.sgewerbeordn1lng. 

Das Versiche·rungsamt ubersendet binnen 24 Stun den clem Versichemngstriiger eine Ab-
8chrift der Anzeige und nimmt die Unters~lChung nach § 6 vor. 

§ 8. 
Das Versicherungsamt iibersendet eine Abschrilt der Anzeige uber die El'krank-llng (§§ 6,7) 

oder einen Auszug dara'us dem beamteten Arzte und dem Gewerbeautsichtsbeamten nach nahel'er 
Bestimm~mg der obersten Verwaltungsbehorde. 

§ 9. 
Der Rekurs ist immer z'ltlassig, wenn streitig ist, ob ein Krankheitszustand ganz oder teit­

weise Berufskrankheit im Sinne diese1' Ve'/'Ol'dnung ist, oder wenn der Anspl'uch 80nst dem 
Grunde nach str'eitig ist. 

§ 10. 
Das Reichsversicherungsamt kann Bestirnmungen zu·r Durchlithrung der Verordnung 

erlassen. 
§11. 

Die Verordnung tritt mit Wirkung V01n 1. Januar 1929 in Kraft. Mit dem gleichen Zeit­
punkt tritt die Verol'dnung -Uber Ausdehnung der Unlallversicherung aUf gewerbliche Berujs­
krankheiter~ vom 12. Mai 1925 (Reichsgesetzbl. J, S. 69) aufJer Kraft. 

§ 12. 
Fiir eine Berufskrankheit, die beim Inkrafttreten dieser Verordnung bestand oder nachher 

entstand und die nicht ohnehin nach den vorangehenden Vorschriften oder auf Gmnd der' Ver­
ordnnng iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 
12. Mai 1926 (Reichsgesetzbl. I, S. 69) zu entschiidigen ist, wird die Entschiilltgung nach 
dieser Verordnung gewahrt, wenn die Krankheit wesentlich dureh berulliche Beschii.ftigung 
nach dem 31. Dezember 1919 in einem Betriebe verursacht ist, der in SpaUe III der Anlage 
neb en der Krankheit bezeichnet ist. 
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Del' ~weite Teil des § 12 und des § 13 behandelt die Vermeidung des Aus­
schlusses des Anspruches derVersicherten und mit del' Zusammensetzung del' 
einzelnen iiber den Anspruch entscheidenden Instanzen; sie sind daher fiir den 
Dermatologen weniger wichtig. 

Fiir das Sonderfach wichtige Krankheiten sind gesperrt gedruckt. 
Die Einbeziehung del' gewerblichen Berufsschadigungen in die UnfaIl­

versicherung hat zu groBen praktischen Schwierigkeiten gefUhrt, die erst alimah­
lich durch die Praxis behoben werden miissen. Die Belastung del' Wirtschaft 
ist durch die gewaltige Zahl von Rechtsstreitigkeiten noch erhoht. Die Schwie­
rigkeiten sind sichel' unterschatzt worden. CHAJES (Dtsch. K.K.Ztg 1921 
erwahnt, daB 45% del' nachuntersuchten FaIle angeblicher Bleikrankheit Fehl­
diagnosen waren. 1m ersten J ahr des Bestehens der Verordnung waren 233 von 
2484 Anzeigen del' Arzte irrig; nach del' zweiten Verordnung ist die Zahl der 
Fehldiagnosen noch gestiegen. Man hat versucht, durch Richtlinien die 
Materie zu klaren. Dber sie hat das RVA. Februar 1927 folgende Entscheidung 
gefalit [E 324]: 

"Die nach § 11 der Verordnung uber Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerb­
liche Berufskrankheiten vom 12. Mai 1925 (Reiehsgesetzblatt I, 1925, S. 69) vom Reichs­
arbeitsminister aufgestellten Richtlinien haben keine rechtlich bindende Kraft." 

In del' ersten Verordnung sind die Hautkrankheiten nul' wenig beriicksichtigt. 
Zu 3. Erkrankungen dureh Queeksilber: Stomatitis mereurialis, vorwiegend bei 

subakuten Vergiftungen beobaehtet. 
Zu 4. Erkrankungen durch Arsen: allgemeine Symptome in Verbindung mit Erschei­

nungen der Haut- und Schleimhaut, Herpes, Hyperkeratosen der Handteller und FuBsohle. 
Zu 6. Erkrankungen durch Benzol. 
Typische subchronische Benzolvergiftung unter dem klinischen BiId der Blutflecken­

krankheit und Leukopenie, klinisch charakterisiert durch 
a) Petechiale Blutungen and Sugillationen, Neigung zu Blutungen aus den 

Schleimhauten (Nase, Zahnfleisch) und Blutungen in die inneren Organe, bei Frauen auch 
atypische Gebarmutterblutungen. 

h) Leukopenie (Verminderung der weiBen Blutkorperchen). 
Zu 10. Zur Zeit schwebe ein ProzeB eines Krankenkassen-Rontgenologen (Arztes) wegen 

Rontgenschadigung infolge iihermitBiger BeschMtigung. 
In del' zweiten Verordnung sind eine Anzahl Hauterkrankungen, die Gewerbe­

betriebsschadigungen sind, herausgegriffen; wahrscheinlich scheute man die 
finanziellen Folgen, wenn man aIle in die Verordnung einbezogen hatte. Zweifellos 
sind dadurch die in del' Praxis entstehenden Schwierigkeiten vermehrt und 
die Unzufriedenheit del' nicht erfaBten Berufstatigen erhOht (eigene Erfahrung). 

Wie steht es mit gewerblichen Berufsschadigungen, deren Entstehung VOl' 
dem ErlaB del' Verordnungen liegt. 

Das RVA. entschied am II. II. 27 Ia 5742/26 [E 325]: N euerkrankung 
im Sinne des § 5 Abs. 2 del' Verordnungiiber Ausdehnungder Unfallversicherung 
auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 12.5.25 bei chronischen Vergif­
tungs - (Quecksilber-) Er krank ungen: 

Der Klager ist wegen derjenigen Erkrankung, die mit dem 20. 6.25 begonnen hatte, 
nur bis zum 25. 10. 25 behandelt und vom 2. 11. 25 an fUr arbeitsfahig erkiart worden. 
Er hat auch seine Tatigkeit tatsachlich am 2. 11. 25 wieder aufgenommen. Der Klager 
war also von diesem Zeitpunkt an nicht mehr krank im Sinne der Krankenversicherung, 
da weder arztliche Behandlung, Arznei oder HeiImittel objektiv erforderlich waren noch 
Arbeitsunfahigkeit vorlag. Ob die Krankheit im medizinischen Sinne noch weiter bestanden 
hat, ist ohne rechtliche Bedeutung. Der Klager hat daun wegen seines Leidens sich wieder 
am 5. 3. 26 in Behandlung begeben und ist vom 10.3.26 an wieder arbeitsunfahig gewesen. 
Es ist also am 5. 3. 26 eine neue Erkrankung im Sinne der Krankenversicherung eingetreten. 

In del' neuen Verordnung ist bestimmt, daB del' Krankheitsbeginn 10 Jahre 
zuriickdatiert werden kann; eine humane Bestimmung, die natiirlich die Sach-
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verstandigen oft vor unlosbare Schwierigkeiten 1 stellt und die Zahl der Renten­
entschadigungen steigern diirfte. Letztere war zuerst nicht sehr groB. 

Yom 1. 7.25 bis 30.6.26 von 3487 gemeldeten FWe 165 entschiidigt (1508 ohne Ein­
greifen der Versicherung geheilt), 59 Anzeigen wegen Hautkrebs = 0 Entschiidigung, 
145 Benzol- usw. Schii.digungen = 1 Entschadigung; 21 Rontgenstrahlenschiidigungen = 
2 Entschii.digungen, 55 Quecksilberschadigungen = 2 Entschii.digungen. 

Ungelost ist ferner die Frage, ob den Betrieben eine Priifung der einzu­
stellenden Arbeitnehmer auf ihre Empfanglichkeit und Empfindlichkeit den 
auf der Liste genannten Stoffen gegeniiber zugemutet werden kann. Die auf 
die Tests reagierenden Personen waren dann von der Arbeit auszuschlieBen. 
HELENE KOLZOFF (Zbl. Gewerbehyg. 1926, 349) stellte z. B. eine sehr starke 
Dberempfindlichkeit der weiblichen Arbeiter gegen Nickelkratze gegeniiber 
den mannlichen fest. Auch die Empfindlichkeit gegeniiber den fremdlandischen 
HOlzern schwankt. 

Die Satin- und Amberholzdermatitis ist als Gewerbekrankheit z. B. von 
ERWIN FRANK (Zbl. Gewerbehyg. 1913, 426, NESTLER, Zbl. Gewerbehyg. 1913, 
76; auch Jahrbuch der sozialen Gewerbeaufsichtsbeamten 1912, S. 85) behandelt. 

Als festgestellt darf heute (auch diese Frage ist viel diskutiert) angesehen 
werden, daB aIle technischen Verrichtungen, die in den in der Verordnung II, 
vgl. S. 137 genannten Betrieben vorkommen, wenn sie iiberhaupt eine Noxe 
darstellen, das Eintreten des Versicherungsfalles moglich machen. Wenn also im 
Galvanisierbetrieb, nicht die Metallosungen, sondern die zur Reinigung der zu 
galvanisierenden Gegensta.nde dienenden Losungen die Dermatitis verursachen, 
so ist der Versicherungsfall vorhanden. 

Ganz unklar ist in Nr 13 der Verordnung II der Ausdruck RuB, Paraffin, 
Teer, Anthrazen, Pech und "verwandte Stoffe". Hier kann erst die Spruch­
praxis entscheiden. 

Die fUr den Dermatologen wichtigsten Gewerbehautkrankheiten 2 Nr. II-13 
der Tabelle auf S. 137 sind nur dem Versicherungsamt anzuzeigen, wenn sie 
"chronisch" und "chronisch-rezidivierend" sind. CHAJES hat vorgeschlagen, 
den Begriff "chronisch" dann als erfiillt anzusehen, wenn das Ekzem mindestens 
13 Wochen gooauert, dauernd arztliche Pflege erforderte und mindestens in 
der Halfte der Zeit Arbeitsunfahigkeit bewirkt hat. Chronisch-rezidivierend 
ist ein Ekzem, wenn es mindestens dreimal Riickfalle, die durch Perioden 
relativer Gesundheit getrennt gewesen sind, gemacht hat. Die Auslosung braucht 
nicht durch die gleichen Stoffe wie vorher erfolgt zu sein. 

Versagt hat heute schon die wohlmeinende Bestimmung des § 5, die dem 
Versicherten eine Dbergangsrente so lange gewahren will, bis er unter Unter­
lassung der bisherigen, fiir ihn unmoglich gewordenen Tatigkeit, einen anderen 
Beruf ergriffen hat. Hier ist eine psychologische und wirtschaftliche Schwierig­
keit unterschatzt. Ein gelernter Arbeiter wird es kaum iiber sich gewinnen, 
wieder Anfanger auf einem anderen Gebiet zu werden. Von dieser Bestimmung 
ist auch bisher wenig .erfolgreicher Gebrauch gemacht worden. 

Besondere Bestimmungen iiber die Unfallbedeutung fiir Baut- und 
Geschlechtskrankheiten in der Privatversicherung. 

Trotz der dauernden Ausdehnung der staatlichen Zwangsunfallversicherung 
spielt die Privatunfallversicherung gerade fiir die Arzte noch eine groBe Rolle. 

1 Nach GERBlS hat die Entschii.d.igung der an Silikose leidenden Bergarbeiter 12000 Pro­
zesse zwischen Knappschaftsversicherung und Berufsgenossenschaft, also zwischen zwei 
Versicherungstragern hervorgerufen. Die Schwierigkeiten fiir die Sachverstandigen, nicht 
geloste wissen.'lch'tftliche Ratsel klar und juristisch brauchbar zu losen, sind u'-g ,heuer. 
. 2 Die recht komplizierte Frage des Gewerbeekzems, seine Pathogenese und versicherungs­

rechtliche Stellung behandelt Privatdozent Dr. RUDOLF L. MAYER in Heft 30 der Schriften 
aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene, Berlin: Julius Springer 1930. 
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MaBgebend ist der Versicherungsvertrag 1 und dessen Auslegung durch 
die Gerichte. GroBtmogliche Vorsicht auf seiten des Versicherungsnehmers 
ist sicher angebracht, allerdings wohl auch durch ErhOhung der Pramien ab­
zugelten. 

Es konnen nur einige besonders wichtige Punkte beriihrt werden. Inter­
essenten seien auf die Veroffentlichungen des Reichsaufsichtsamtes fiir Privat­
versicherungen verwiesen, die fiir viele Fragen eine brauchbare Kasuistik ent­
halten. 

Raufigste Definition des "Unfallbegriffes": 
Als Unfall im Sinne der Versicherung gilt gegen den Willen des Versicherten 

durch Wirkung fremder mechanischer Gewalt zufallig und plotzlich eintretende 
Korperverletzung (OLG. Konigsberg, 2. 10.04 [E 326]). 

Die Leistungspflicht wird verneint, wenn vor dem Unfall eine Krankheit 
. oder eine korperliche Abnormitat des Versicherten bestanden hat, ohne welche 
jene Ereignisse erheblich nachteilige Folgen uberhaupt nicht gehabt hatten 
(Kommentar HAGER-BRUK, Versicherungsvertrag). 

Die Rechtsprechung fragte friiher: 
Wie wiirde der Fall ohne Unfall verlaufen sein ~ Wiirde die anormale Korper­

beschaffenheit den Tod oder die Erkrankung des Versicherten schlieBlich herbei­
gefuhrt haben ~ 

Nach der neuen Rechtsprechung des RG. lautet die Frage: "Wie wiirde 
die Sache ohne die abnorme Korperbeschaffenheit des Versicherten verlaufen 
sein ~ Wiirde der Unfall auch fur sich allein die eingetretenen schadlichen Folgen 
herbeizufiihren vermocht haben ~ 

Einige Entscheidungen mogen den Grundsatz erlautern. Sie bilden Para­
digmen fiir analoge Raut- und Geschlechtskrankheiten: 

Unfall, Abs.ceB, Pyamie (Pr. ObLG. Kouigsberg 19.2.10 entschied, daB in einem 
FaIle, in dem bei einem Versicherten durch Sturz vom Pferde ein verkapselter Eiterherd 
in der Lunge aufgebrochen und eine Infektion des Gehims herbeigefiihrt hatte, kein An­
spruch auf die Versicherungssumn:..e besteht [E 327]. 

Unfall: Brustkrebs. 
Ein StoB gegen die Brust mag den Krebs im Wachstum beschleunigen, ist aber fiir 

sich aHein nicht todlich. In den VersicheruIigsbedingungen heiBt es ausdriickJich, daB 
der Tod des Versicherten in direkter Folge 'und fiir sich aHein und nicht vermittelt 
durch andere Krankheiten den Tod des Versicherten herbeifiihren miisse (ObLG. Konigs­
berg 8.3.06; Veroff. d. R.-Aufs.-A. fiir Privat-Vers. 1906, S.60 [E 328].) 

Unfall: Blitzschlag. 
Haftung der Gesellschaft, wenn der Blitzschlag bei einem Arteriosklerotiker der AnIaB 

ist, daB er in hochster Erregung das Herz sehr anstrengende Handlungen begeht, die an 
sich berechtigt sind (z. B. schnelles Treppensteigen zur Besichtigung seines Hauses), voraus­
gesetzt, daB er nach der letztgenarinten Handlung plotzlich zusammenbricht [E 329]. 

Bedingt die starke seeIische Erschiitterung durch den Blitzschlag fiir sich allein eine 
zum Tode fiihrende Verschlimmerung der Allgemeinerkrankung, so liegt nach den Ver­
sicherungsbedingungen kein Haftung fordemder Unfall vor (der Unfall muB fiir sich allein 
die fraglichen Folgen gehabt haben) (RG. VII Z. G. 13. 10.08; Veroff. d. R.-Aufs.-A. f. 
Privat-Vers. 1909 Anhang, S. 23. Vgl. auch den Fall FEILCHENFELD, S. 120 [E 253]). 

Haftung fiir Unfall wahrend der Operation [E 329aj: 
Wenn auch Haftung fiir Operation und Haftung fiir Ungliicksfii.lle infolge von Geistes­

krankheiten (gestortes BewuBtsein) ausgeschlossen ist, so ist doch ein Unfall wa.hrend der 
Operation COberdrehung des Armes, Druck auf Plexus bracchiaIis und Lahmung nach 
langerer Narkose) als Unfall im Sinne des Vertrages anzunehmen. Die 21/ 2stiindige Dauer 
der Narkose erfiillt den Brgriff des "Plotzlichen". Eine Narkose ist zwar ein Zustand der 
BewuBtlosigkeit, aber nicht im Sinne des Vertrages, der mit einer langen oder hii.ufig 
wiederholten Dauer dieBes Zustandes rechnet. (K.G. 20. 12.07; Veroff. d. R.-Aufs.-A. f. 
Privat-Vers. 1908, S.54. 

1 Absichtlich ist auf die Frage del! Umfangs der Entschadigungspflicht nicht einge­
gangen, da es sich um rein juristische Fragen handelt. Es sei aber auch hier auf die An­
sprnche des Ehemanns bei Unfiillen der Ehefrau hingewiesen. Die Anmerkung 1 auf S. 49 
gibt das Wesentliche. 
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Haftung der Versicherung fiir eine von ihrem Vertrauensarzt bei der 
Diagnosestellung verursachte Rontgenschadigung. 

Del' Einwand, die Versicherungs-Gesellschaft habe keine Anwendung von Rontgen­
strahlen verlangt, ist hinfii.llig. Der Klager hatte sich der Untersuchung zu unterwerfen, 
die Rontgenuntersuchung war nicht etwas so Fernliegendes, daB man sie als auBerhalb 
des Willensbereiches des Beklagten liegend erachten konnte. (RG. VII ZG. 14.3.08; 
Veroff. d. RVA. f. Privat-Vers. 1908, S.58 des Anhangs [E 330].) 

Haftung fiir syphilitische Berufsinfektionen einer Hebamme [E 331]: 
Die Klagerin (Hebamme) hat durch Reinigung ihrer Hande mit scharfer Biirste sich 

eine Verletzung zugezogen; die kleine Wunde wurde bei einer in del' nachsten Nacht erfol­
genden Entbindung mit Syphilis infiziert. Nach § 1 Abs.2 des Vertrages sind Infektions­
krankheiten nicht als Unfalle anzusehen. Nach § 1 Abs. 1 werden aber als Unfalle Blut­
vergiftungen dann angesehen, wenn sie unzweifelhaft durch einen gleichzeitigen Unfall 
zustande gekommen sind. Die Reinigung der Hande mit der Biirste ist kein Eingriff, den 
die Klagerin an wem eigenen Korper vorgenommen hat, sondern eine Berufstatigkeit. 
Die Haftung der Gesellschaft bleibt bestehen; die Klagerin ist als erwerbsunfahig anzusehen. 
(OLG. Konigsberg, 6.10.11; Veroff. d. RAA. f. Privat-Vers. 1912, S.30.) 

Uber Verschweigung der Syphilisinfektion bei AbschluB einer UnfaIlver­
sicherung vgl. Entscheidung 342 S. 145. 

Die Rentenzahlung hangt nicht von der Einwilligung des Verletzten in 
eine nicht absolut gefahrlose Operation oder Behandlungsmethode abo 

Das RG. IX 54 30, 12.7.30 hat keinen Rentenverlust bei Ablehnung einer von drei 
Professoren der Chirurgie fiir ungefahrlich gehaltenen Operation des Kniegelenkes nach 
Eisenbahnunfall fiir zulassig gehalten, weil die das Vertrauen des Verletzten besitzenden 
Haus.1rzte von der Operation abgeraten und ein Chirurg nicht mit einer an GewiBheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit die absolute Heilung in Aussicht gestellt hatte. Zu der 
Annahme eines Verschuldens, das sich der Verletzte anrechnen lassen muB, gehort, daB 
er ohne jeden stichhaltigen Grund die Operation ablehnt [E 33la]. 

(Was fiir die Operation gilt, gilt natiirlich auch fiir jede ahnliche, positive und negative 
Chancen bietende Behandlungsmethode, Z. B. Salvarsankur). 

Raut- und Geschlecbtskrankbeiten 
und Lebensvel'sicberung. 

Fur die Lebensversicherung hat die Syphilis wegen ihrer Spat- und Folge­
erscheinungen eine groBe, der Tripper und die Hautkrankheiten eine verhaltnis­
maBig geringe Bedeutung. Die bei der Begutachtung von Lebensversicherungs­
kandidaten zu beachtenden Symptome sind z. B. von A. H. HUBNER (Psychia­
trisch-neurologische Begutachtung in der Versicherungsmedizin, 1928) und 
L. FEILCHENFELD (Lehrbuch der praktischen Versicherungsmedizin, Berlin 1927) 
ausfuhrlich behandelt. Nur einige, weniger bekannte Erfahrungen seien beruck­
sichtigt. 

Syphilis. 
Reflektorische Pupillenstarre kann jahrelang das einzig deutliche 

Symptom der Lues bleiben. Pupillendifferenz dagegen beweist nicht viel, 
sie ist ohne Reaktionsstorung meist harmlos. 

Viel wichtiger als meist angenommen wird, sind die Ohrenerkrankungen 
fur die Syphilisdiagnose. Die Abweichreaktion nach dem Drehreiz ist in 89% 
der Faile erloschen, starkeres SchwindelgefUhl nach der Drehung fehlt bei 90%, 
Verkiirzung der Kopfknochenleitung besteht bei 11010 der Syphilitischen. 

Die Tatsache der familiaren Syphilis ist fUr die Diagnose zu verwerten, 
aber auch bei der Frage der Lebensversicherung der nicht nachweisbaren 
kranken Ehegatten zu berucksichtigen. In diesen Fallen ist eine ganz be­
sonders genaue Untersuchung notig und eventueIl Zuschlagspramie und Karenz­
zeit zweckmaBig. 
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"Ober . die durch Verschweigung der Krankheitstatsache der Syphilis aus­
gelOsten Rechtsbeziehungen vgI. L. FEIT.CHENFELD: Verletzung der Anzeige­
pflicht in der Lebensversicherung. Berlin: Stilke 1930. V gI. auch E 342, S. 145. 

Die Syphilis als prognostisch ungiinstiger Faktor ist fruher 
weit hoher bewertet worden als dies heute noch erforderIich ist. Die thera­
peutischen Fortschritte (von der Friihbehandlung bis zur Fieber-Malariatherapie) 
haben das Risiko der Lebensversicherung Syphilitischer fur die Versicherungs­
gesellschaft verkleinert; eine skeptischere Einstellung der Begutachtung des 
Zusammenhangs von Syphilis und Unfall haben die Chancen fUr die Unfall­
versicherung verbessert. 

Noch 1906 erklarte BLASCHKO (auf dem KongreB fur Versicherungsmedizin), 
1. daB die Todesfalle an den Folgen der Syphilis unter samtIichen Todesfallen 
uberhaupt 6% ausmachen, 2. daB ein Drittel aller Patienten, die Syphilis gehabt 
haben, an der Syphilis zugrunde gehen, 3. daB die durchschnittliche Verkurzung 
der Lebensdauer auf etwa 4 Jahre zu veranschlagen sei. 

Prozentual bedeutungsvoll sind heute eigentlich nur noch die syphili~ischen 
Nerven- und Herzerkrankungen, deren Zahl gleichfalls im Ruckzug zu sein 
scheint. Ich habe auf Grund von 10974 Sektionsfallen der Berliner stadtischen 
Krankenhauser festgestellt, daB Mesaortitis syphilitica 1/2% aller Obduzierten, 
2-3% der Syphilitiker fortrafft. Andererseits erreichten von 335 an Aorten­
syphilis leidenden lO5 = 31% das 60. Lebensjahr. Unter den fast 11000 Sek­
tionsfallen zeigten nur 43 = 0,36% bei der Autopsie nachweisbare, prognostisch 
bedeutsame syphilitische Symptome. 

Die Berechnung der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft, daB die 
Syphilitiker eine Mortalitat von 168 = 100 der Nichtsyphilitiker haben, trifft 
heute sicher nicht mehr zu. Die Lebensversicherungsgesellschaften denken 
auch gar nicht mehr daran, die Erhohung der Pramie bei Syphilitikern dieser 
Zahl (68% V'bersterblichkeit!) anzupassen. 

Bei allen statistischen Angfl.ben kommt es ganz ungemein auf das Material 
des Untersuchers an. HUBNER (1. c.) stellte aus seiner Klientel fest, daB 250/ 0 

aller an Nervenleiden sterbenden Versicherten den syphilitischen Nachkrank­
heiten zum Opfer fallen. Auch HUBNER findet eine Abnahme der syphilitischen 
Gehirnerkrankungen in der letzten Zeit. 

Der Chefarzt einer der groBten deutschen Versicherungsgesellschaften teilte 
mir mit, daB heute praktisch bei der Aufnahme syphilitischer Versicherungs­
williger nach folgenden Grundsatzen verfahren wird: 

I. Bei bestehender primarer sowie negativer und seropositiver Syphilis wird 
wohl recht selten ein Mensch zur Untersuchung auf TaugIichkeit zur Lebens­
versicherung sich bereit erklaren. Falls die Frage spruchreif wird - Infektion 
oder Ausbruch der Primaraffektion vielleicht in der Zeit zwischen Meldung 
zur Versicherung und Vornahme der arztIichen Untersuchung -, wird die 
Aufnahme auf 1/2 Jahr zuruckgestellt und ebenso verfahren wie ad II. 

II. Bei abgeheiltem seronegativ gewesenem und gebIiebenem Primaraffekt­
der Primaraffekt ist nicht mehr von dem untersuchenden Arzt gesehen, sondern 
nur anamnestisch festgestellt worden - wird, falls andere Grunde einer Auf­
nahme nicht entgegenstehen, mit einer Lebensdauerverminderung von 
5-6 Jahren gerechnet und ein Pramienzuschlag von 5% erhoben. Der Antrag­
steller wird also so eingeschatzt, als ware er 5-6 Jahre alter. 

III. Bei Syphilis, die zu Exanthemen Veranlassung gegeben hat und bei 
der die Wa.R. positiv war, wird der Zuschlag zu den Pramien auf lO-15°/0-
erhOht. 

IV. Bei Lues latens im Fruhstadium wird ebenso verfahren, wenn es sich 
urn eine Versicherung auf Todesfall handeIt. Handelt es sich urn Versicherungen, 
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die bei verhaltnismiiBig jungen Leuten auf 15-20 Jahre geschlossen werden 
(auf Erlebnisfall), so ist die Pramienerhohung nur 3-4%. 

V. Bei tertiarer Lues wird Abheilung abgewartet und eine maBige Erhohung 
der Pramien (5%) vorgenommen. 

VI. Bei Spatlatenz der Lues wird die Prognose flir relativ giinstig gehalten. 
VII. Bei metasyphilitischen Symptomen ist natiirlich ein Individualisieren 

durchaus erforderlich; es kommt auf die Art und die Entwicklung des Leidens 
und die Ausgestaltung des ganze Symptomenkomplexes an. 

Ob eine "Individualisierung" in den iibrigen Stadien del' Syphilis moglich ist, 
erscheint mir personlich zweifelhaft, wahrend del' Chefarzt dieser Gesellschaft 
Wert auf diese prognostische Registri~rung legt. N ach meinen Erfahrungen 
gibt es keine sicheren Anzeichen, den Verlauf einer Syphilis vorherzusagen. 
Insbesondere ist der prognostische Wert del' Wa.R. gleich NulF. Etwas hoher 
ist die Bedeutung einer Liquorveranderung einzuschatzen. Immerhin ist es 
bekannt, daB der allergroBte Teil der Syphilitiker, der in den ersten Jahren 
der Syphilis Liquorveranderungen aufweist, spa tel' nicht nur nach dieser Rich­
tung normale Verhaltnisse zeigt, sondern auch gesund bleibt. Trotzdem wiirde 
ich Versicherungskandidaten mit stark verandertem Liquor a bzulehnen raten, 
weil ja niemand wissen kaIlIl, ob gerade im untersuchten Fall nicht die positive 
Liquorreaktion ein erstes Symptom del' progressiven Paralyse darstellt. 

In ihrem Werke Lebensversicherungsmedizin stellen die hollandischen Autoren NOLEN, 
HUMANS VAN DEN BERGH und SIEGENBECK VON HENKELOM folgendes Schema auf, das 
meines Erachtens von einer zu pessimistischen Einstellung ausgeht, gegen das auch sonst 
erhebliche Einwande gemacht werden konnen, fUr die aber hier kein Raum ist. 

I. Gruppe: Personen unter 30 Jahre. 
A. Es bestehen noch klinische Erscheinungen von Syphilis: 
Die Versicherung wird bis nach zweckentsprechender Behandlung aufgeschoben. Nach 

1/2 Jahr wird der Versicherungsantrag gepriift, wenn kein neues Symptom aufgetreten 
ist (sic!). Aus den Erklarungen eines Spezialisten muB das hervorgehen. 

Die Versicherung kann abgeschlossen werden: 
a) ftir einen Zeitraum von 15-20 .Jahren ohne Pramienerhohung. Es miiBte auf Be­

handlung bestanden werden, sobald sich neue Erscheinungen zeigen; 
b) fiir einen Zeitraum von 20-30 Jahren gegen eine geringe Erhohung. 
B. Es bestehen keine klinischen Erscheinungen mehr. Der Antragsteller ist gut und 

richtig behandelt worden; es sind seit 2 Jahren keine Erscheinungen mehr beobachtet 
worden. 

a) Infektion vor 5 Jahren oder kiirzer: annehmbar ftir 15-20 Jahre ohne Erhohung; 
b) Infektion vor 5-10 Jahren: annehmbar ftir dieselbe Zeit mit geringer ErhOhung; 
c) Infektion vor 10 Jahren: annehmbar mit maBiger Erhohung, wenn die Wa.R. negativ 

ausfallt ohne vorangehende Kur: Wird die Vornahme der Reaktion verweigert oder fallt 
sie positiv aus, dann groBere Erhohung. 

II. Gruppe: Personen tiber 30 Jahre. 
Dieselben Bestimmungen mit hoherer Pramienberechnung. 
M. OrrENHEIM-Wien stellt auf Grund eigener klinischer und versicherungstechnischer 

Erfahrungen folgende Grundsatze auf: 
AIle die, die Abortivkur mit Erfolg mitgemacht haben, sind als normale Leben zu 

betrachten; 
Personen mit floriden Symptomen der sekundaren Periode sollen nach einer Karenz 

von 2-3 Jahren, wahrend welcher sie sich energischbehandeln lassen miissen, angenommen 
werden. Gutbehandelte FaIle bedingen ein geringeres Risiko als schlecht­
oder nichtbehandelte FaIle, aber nicht in dem AusmaBe, als man bisher 
angenommen hat. FaIle mit Symptomen, wie Pupillenstarre, Pupillendifferenz usw., 
sollen in der Regel abgelehnt werden, doch gibt es viele Leute, bei denen syphilitische 
Erkrankungen des Gehirns bei der Pupillenveranderung stehen geblieben sind und die ein 
hohes Alter in voller Gesundheit erreichen. Schwere FaIle von Tabes sind abzulehnen, 
Jeichtere mit erhohtem Zuschlag anzunehmen. 

1 Vgl. auch HERMANN SCHLESINGER: Syphilis und innere Medizin. Wien: Julius Springer, 
I. Teil: 1925, II. Teil: 1926, III. Teil: 1928. 
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Kranke mit Aneurysma und syphilitischer Arteriosklerose sind abzulehnen, doch ist auch 
hier zu bemerken, daB die moderne Behandlung der Syphilis in diesen Fallen viel vermag 
und daB man solche Personen nach langerer Behandlung nochmals untersuchen soli. Bei 
Riickgang del' Symptome ist ein sehr erhohter Zuschlag zu nehmen. 

Schwere Formen der Epithelverdickungen del' Mundschleimhaut sind abzulehnen. 
Am sChwierigsten ist die Beurteilung del' Faile der zweiten und dritten Periode in del' 

Latenz, die Lues zugegeben haben und keine Symptome zeigen. Wird Wassermannprobe 
und Liquoruntersuchung abgelehnt, so ist ein erhohter Zuschlag zu fordern. 1m allgemeinen 
haben Faile, die viel Hauterscheinungen gehabt haben, in bezug auf Paralyse, Tabes und 
GefaBerkrankung eine bessere Prognose. 

DINGMANN (Insurability Chicago 1927) empfiehlt ein von den amerikanischen Lebens· 
versicherungen angenommenes Schema von ROGERS und ARTHUR HUNTER. Die Versicherungs· 
kandidaten miissen 1 Jahr nach Abschluii del' Behandlung frei von allen Symptomen del' 
Syphilis sein. !bre Einreihung in die Gefahrklassen hangt von den Stadien ihrer Krank. 
heit und del' Art ihre~.griindlichen Behandlung abo Griindliche Behandlung wird zwei Jahre 
dauernder iirztlicher Uberwachung gleich geachtet. Die Zuschlage zur Pramie betragen: 

Griindliche Behandlung Keine griindliche Behandlung 
Lues I. . . . . . . 3% 50% 
Leichte Sekundarsymptome 40% 75% 
Konstitutionelle Syphilis 50% 100% 
Tertiare Lues. . . . Ablehnen Ablehnen 

BYRON BRAMWELL will den gut behandelten Syphilitikern, die auch sonst eine gute 
Prognose zu geben scheinen, einer 5 Jahre alteren Pramienklasse zuzahlen. 

H. SCHRODER rat die Versicherungspramien nur bis zum 55. Jahr abzuschlieBen. 

Einige Entscheidungen. 
Oft wird die Erkrankung an Syphilis hei der Untersuchung zur Auf· 

nahme in die Versicherung verschwiegen, weil dem Versicherungskandidaten 
die oft viele Jahre zuruckliegende schnell und anscheinend gunstig verlaufene 
Erkrankung entweder aus dem Gedachtnis geschwunden odeI' von ihm fUr 
ganz unerheblich gehalten ist 1. 

Gesundheitlich ist jeder Gefahrumstand erheblich, nach dem ein Versicherer fragt. Die 
Erheblichkeit kann ausnahmsweise aber trotz Fragestellung fehlen [E 332] bei 
HUBNER, 1. c., S. 10. 

Die Erheblichkeit der unwahren Erklarung unterliegt nicht der subjektiven Beur· 
teilung del' zu versichernden Person, so daB diese nach Gutdiinken Tatsachen verschweigen 
und angeben konnte, je nachdem sie dieselben ffir erheblich hielt oder nicht [E 333]. (LG. 
Koln 11. 3. 03; Praxis d. Pro Vers.·R. Bd. 1, S.97.) 

Erhebliche Krankheit im Sinne der Versicherungsbedingungen ist nur eine solche 
Krankheit, die eine fiir den Versicherten erkennbar erhebliche Beeintrachtigung der Ge· 
sundheit darstellt (RG. VII, 23.4. 12; Recht 1912, Nr 3280 [E 334].) 

Dementsprechend entschied das OLG. Hamburg 15.3.18 VA. 18/52 gegen die Vel" 
sicherung in einem FaIle, in dem der Antragsteller Tripper und Unwohlsein (abel' keine 
Syphilis) deklariert hatte. Das Gericht fiihrte aus, daB das Unwohlsein von dem Ver· 
storbenen ffir bedeutungslos angesehen worden sei. Ein Tripper habe bei Paralyse keineri 
EinfluB auf den Tod [E 335]. 

Langer dauernde schwere Krankheiten (z. B. antisyphilitische Kuren sind stets 
anzugeben; das KG. entschied 2. 2. 18 [E 336], daB langer dauernde, mit Schmerzen 
verbundene Krankheitszustande nicht dem Versicherungsnehmer aus dem Gedachtnis 
verschwinden konnen. In einer 13.7.21 ergangenen Entscheidung sagt das RG. IV, JR. 
f. Privat·Vers. 1926,227, daB unrichtige Angaben iiber den Gesundheitszustand auch dann 
erheblich sind, wenn der Antragsteiler keineswegs anzunehmen braucht, daB sein Zustand 
irgendwie den Fortbestand des Lebens bedrohe [E 337]. 

Del' Versicherungsnehmer hat Gefahrenunterschiede, die offensichtlich fiir den Ver· 
sicherer von Bedeutung sind, anzuzeigen, auch wenn er nicht ausdriicklich nach ihnen 
gefragt wird (Recht 15, N.41O; J. W. 11. 61, 64 [E 338]). 

Eine unrichtige Beantwortung liegt nicht vor, wenn der Versicherungsnehmer eine 
Krankheit, an del' er gar nicht litt, an del' er aber zu leiden glaubte, nicht mitgeteilt hat 
(RG. III, 23.4.12; Recht 1912, Nr 3879 [E 339]). 

1 Absichtlich wird auf die rein juristischen Fragen, die in den Entscheidungen mehr· 
fach gestreift werden, nicht eingegangen; Steht dem Versicherer ein Riicktrittsrecht von der 
Versicherung oder ein Anfechtungsrecht wegen arglistiger Tauschung zu! (Vg1. HUBNER, 
zit. auf S. 141 und L. FEILCHENFELD, zit. auf S. 141. 
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Die folgende Entscheidung beschaftigt sich mit den Folgen der Verschwei­
gung einer arztlichen Beratung [E 340]; 

Ein Versicherungsnehmer hatte die Nennung eines Arztes, der ihn untersucht, aber 
fur gesund befunden hatte, unterlassen. Die Versicherungsgesellschaft trat von dem Ver­
trage wegen dieser "arglistigen" Versch weigung zuruck. Der Versicherungsnehmer hatte 
die Konsultation ffir unerheblich gehalten. Das RG. entschied, daB die Unterlassung der 
Angaben der Konsultation auf den Verlauf des Leidens und damit auf den Versicherungsfail 
keinen EinfluB gehabt hat. Der Versicherungsnehmer hat ailein die Konsultation, nicht 
aber den Grund zu derselben (Beschwerden in der Herzgegend) verschwiegen. Nach diesem 
Grunde ist er namlich nich t gefragt worden. Es fehlt also das Moment der Arglist. Die 
Revision der Versicherungsgesellschaft wurde zuruckgewiesen und die Zahlungspflicht 
aufrecht erhalten (RG. 15.6.28 63/38 VII; Dtach. Jur.-Ztg 1928, S.2129.) 

Wegen der prinzipiellen Bedeutung sei eine eigentlich in ein anderes Kapitel 
(vgl. S. 120 [E 341]) gehOrende Entscheidung hier zitiert; 

Die Verschweigung einer syphilitischen Infektion bei AbschluB einer 
Unfallversicherung berechtigt die Versicherungsgeseilschaft, den Versicherungsvertrag 
fiir ungiiltig anzusehen (Kammergericht, Med. Klinik 1911, S.315). [E 342.] 

Die Syphilis ist, so sagt die Entscheidung, selbst wenn sie im einzelnen Faile in milderer 
Form auftreten soilte, als eine Erkrankung schwerer Art anzusehen. Es ist ailgemein 
bekannt, daB gerade die syphilitische Erkrankung die Heilung von Wunden wesentlich 
erschwert. Da der Klager bei seiner Aufnahme in die Versicherung das Vorhandensein 
einer sch weren Krankheit verneint hat, ihm, einem im groBstadtischen Leben sich be­
wegenden jungen Manne die Natur der Syphilis aber bekannt sein muBte, so hat er min­
destens grob fahrlassig eine falsche Erklarung gegeben. Eine derartige unrichtige Angabe 
entkraftet den Versicherungsvertrag. 

Keinesfalls ist aber das Riicktrittsrecht der Gesellschaft ein allgemeines. Es kann 
nur in Frage kommen, wenn es sich um Entschadigung ffir ein Leiden handelt, das durch 
die Syphilis als solches bedingt oder "beeinfluBt" ist. 

Der Versicherte N. hatte die Frage nach einer syphilitischen Erkrankung verneint; die 
durch anonyme Schreiben benachrichtigte Versicherungsgesellschaft hatte arztlich die 
Krankheit festgestellt. Bald darauf starb der Versicherte an Grippe. Das Schw. BG. 
(Praxis 1922, Nr 7) bestatigte die Erheblichkeit der Verfehlullg des Versicherten und das 
Rucktrittsrecht der Gesellschaft. Der Versicherte hatte, um die Unerheblichkeit seiner 
Verfehlung darzutun, nachweisen mussen, daB die Versicherung der Syphilitiker zu den 
gleichen Bedingungen erfolgt wie die der Nicht$yphilitiker. Der Umstand, daB der Ver­
sicherte nicht an Syphilis starb, schlieBt die Erheblichkeit nicht aus. Der Riicktritt ist 
nicht auf anonymen Brief, sondern auf ein arztliches Gutachten hin rechtzeitig erfolgt 
[E 343]. 

Nach deutschem Versicherungsrecht ware ebenso zu entscheiden. § 21 bleibt 
auBer Betracht, da der Riicktritt vor dem Tode des N. erfolgt. § 21; Tritt der 
Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall (Tod) eingetreten ist, so 
bleibt seine Verpflichtung zur Leistung gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, 
in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist (Syphilis), keinen EinfluB 
auf den Versicherungsfall und auf den Umfang der Leistung des Versicherten 
gehabt hat. LiiBt sich im Fall N. nicht mit voller Sicherheit verneinen, daB 
die iiberstandene Syphilis den Tod begunstigt hat, so verbleibt es bei der Be­
freiung von der Zahlungspflicht. 

Dber drei Falle von Paralyse, in denen durch VerIetzung der Anzeigepflicht die ZaWung 
der Lebensversicherungssumme in Frage gestellt wurde, berichtet L. FEILcHENFELD 
(Verletzung der Anzeigepflicht in der Lebensversicherung; G. StieIke, Berlin 1929). 
Fall I endet durch V crgleich Nr 549 II (Nr 53). Antragsteller vvurde ohne arztliche Unter­
suchung 1924 aufgenommen, nachdem durch die 1922 dia gnos tiziert e Paralyse dieGeschafts­
fahigkeit bereits 1923 ausgescWossen war. Das LG. verurteilte die Gesellschaft zur ZaWung 
das OLG. riet zum Vergleich. FEILCHENFELD glaubt, daB ein Rechtsgeschaft, das ein Ge­
schaftsunfahiger scWieBt, nichtig sei. Es ware wahrscheinlich der Versicherungsgesellschaft 
die Pflicht auferlegt worden, diese Geschaftsunfa~igkeit nachzuweisen, was oft wegen der 
Amtsverschwiegenheitspflicht der behandelnden Arzte schwierig ist III (Fall 55). Tod an 
Paralyse und Aortitis luica. Erkrankung erfolgt zwischen Versicherungsantrag und Zahlung 
der ersten Pramien, die Versicherungsgesellschaft focht wegen arglistiger Tauschung den 
Vertrag an und trat zuruck. Bei der Deklaration war Syphilis und TabaksmiBbrauch ver­
sch .. iegen. Die erste Instanz wies die Klage ab, dasKG. verurteilte die Gesellschaft aus folgen­
den Griinden: Die Beklagte hat nicht bewiesen, daB der Verstorbene bei der Deklaration 

Randbnch der Rant· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 10 



146 J. HELLER: Haut- u. Geachlechtskrankheiten im Staats-. Straf·, Zivil- u. Sozialrecht. 

sic» seines Leidens bewullt war (der Vertrauensarzt hat weder Herzsyphilis noch Paralyse 
festgestellt). Das KG. nahm an, dall dem .Antragsteller die friihere Infektion und jetzige 
Krankheit unbekannt war; also keine arglistige Tauschung von seiten des Versicherten, 
kein Riicktrittsrecht fiir den Versicherer. Die Bestimmung des Versicherungsvertrages, 
daB bei Einlosung der Police Gesundheit des Versicherten vorhanden sein muB, ist so aus­
zulegen, daB zwischen arztlicher Untersuchung und Zahlung der ersten Pramie keine neue 
Krankheit auftreten diirfe; auf bereits bestehende, durch die Deklaration und die arztliche 
Untersuchung nicht zur Kognition gekommene Krankheiten bezieht sich der Passus 
nicht [E 344-346]. 

Tripper. 
Der Tripper des Mannes diirfte nur in Ausnahmefallen, z. B. bei Aus­

bildung schwerer Harnrohrenstrikturen, Nierenbecken-, Herz- und Riicken­
markserkrankungen fiir die Lebensversicherung eine Rolle spielen. Etwas mehr 
Bedeutung haben gonorrhoische Adnexerkrankungen der Frau; so 
wichtig diese Affektionen fiir die Ehe, das Lebensgliick der Frau und fiir die 
Natalitat des Volkes ist, so ist doch bei dem heutigen Stande der konservativen 
und operativen therapeutischen Technik die Lebensbedrohung verhaltnismaBig 
gering. Einzelne ungiinstige FaIle sind wohl in die Risikoberechnung der Ver­
sicherungen einbezogen. 

Hautkrankheiten 
spielen fiir die Lebensversicherung eine geringere Rolle als die Geschlechts­
krankheiten. Bei der Frage der Aufnahme in die Lebensversicherung wird 
man die nachfolgenden Gruppen zu unterscheiden haben: 

Wahrend des Bestehens akuter Hautkrankheiten, deren Verlauf mit Sicherheit (sekun­
dare Infektionen) nicht vorauszusehen iet oder die durch ihre Eigenart Lebensgefahrt im 
sich bringen (Karbunkel, Hautrotz, Hautmilzbrand) wird weder Versicherer noch Ver­
sicherungswilliger einen Versicherungsvertrag schlieBen. 

I. Chroni8che Hauthrankheiten, die die Ablehnung des Ver8icherung8willigen 
rechtfertigen. 

Ihre Zahl ist gering, wellil man von Lepra, chronischem Rotz, einzelnen 
Tropenkrankheiten absieht. Es kommen in Betracht: 

A. AlIe Formen von diffuser Sklerodermie. Obwohl zuweilen ein hohes 
Lebensalter erreicht wird (eine meiner Kranken, die im 36. Lebensjahr erkrankte, 
starb im 67. an Carcinom), ist doch die Prognose durch die Moglichkeit eines 
schnellen Fortschreitens und des AuItretens von Komplikationen ungewiB. 

B. Chronische Formen der Pemphigusgruppe (auch Dermatitis 
herpetiformis) wegen der Unsicherheit der Prognose des Einzelfalle. 

C. Mycosis fungoides. 
D. Einzelne Formen der Hauttuberkulose, insbesondere Scrophulo­

derma, tuberkulOse Geschwiire der Haut, Lupus vulgaris, Erythema 
induratum BAZIN, Tuberkulide (Folliclis, Aknitis, Lichen'scrophulosorum). 
Es muB dabei zugegeben werden, daB einzelne Falle dieser Affektionen eine 
ganz gute Prognose quoad vitam geben. Die wirklich alt gewordenen Kranken 
mit Hauttuberkulosen stellen aber doch eine kleine Minderheit dar. 

E. Aktinomykosen, wenigstens bei starker Ausdehnung der Affektion, 
bedingen mindestens Zuriickstellung bis zur Heilung. 

F. Schwere Falle von Pityriasis rubra Hebrae (wohl meist gereizte 
Formen von Psoriasil'\), weil in den Lymphdriisen dieser Kranken Tuberkel­
bacillen gefunden wurden. 

G. Schwerste Falle von Ichthyosis hystrix und nitidans. Wenn auch 
diese Hautanomalie vielfach ohne Storung des Gesamtorganismus verIauft, so 
behindert sie doch die Hautperspiration und disponiert zu Komplikationen. 
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H. Maligne T'umoren (auch Cancroide der Lippen), insbesondere 
pigmentierte Sarkome. Hier konnen die Halsdriisengeschwiilste (HODGIN­
sche Krankheit), Sarkomatosis, Lymphome eingeschaltet werden. 

L. FEILCHENFELD erwahnt zwei FaIle, in denen die Tatsache der bestehenden, 
sogar schon mit Rontgenstrahlen behandelten Driisengeschwiilste bei AbschluB 
der Versicherung verschwiegen wurden. Das RG. erklarte im ersten FaIle, 
daB es dem Versicherungsnehmer nicht iiberlassen bleiben konne zu beurteilen, 
ob seine Beschwerden einen lebensbedrohenden Charakter haben oder nicht. 
Er hat daher aIle Beschwerden, die ihn zum Arzt fiihren, als erheblich anzu­
sehen und dem Versicherer mitzuteilen. 

Das erste Gericht hatte die Klage auf Erfiillung des Versicherungsvertrages 
abgelehnt, das OLG. die Gesellschaft verurteilt, das RG. hatte das erste Urteil 
wieder hergestellt. Der zweite Fall RG. 18.10.27, 294/22 VI Rostock. Jur. 
Wschr. 1927, S.3048 verlief medizinisch ganz ahnlich. Das RG. kam aber zur 
Verurteilung der Gesellschaft, weil die Fassung der vorgedruckten Frage den 
Versicherten zu der subjektiv richtigen, objektiv falschen Beantwortung ver­
anlassen konnte (lch versichere, daB ich weder krank gewesen noch korperlich 
verletzt bin, noch meinem Wissen nach eine nachteilige Veranderung meines 
Gesundheitszustandes erlitten habe). Wegen des Fehlens der Arglist wurde 
auch das Riicktrittsrecht der Gesellschaft negiert. Das Urteil ist juristisch 
sehr interessant, aber gekiirzt schwer verstandlich [E 347 u. 348]. 

II. Hautkrankheiten, die eine A ufnakme bei erkOkter Priimie recktfertigen. 

A. Manche zweifellos gutartigen und lokal beschrankten Lupusfiille des 
Stammes, sowie Lupus erythematosus (weil gelegentlich auch allgemeine 
Tuberkulose eintreten kann). 

B. FaIle circumscripter Sklerodermie. Die Morphaea ist zwar harm­
los, Ubergang in diffuse Formen aber n!.:lht ausgeschlossen. 

C. Multiple dunkelpigmentierte Naevi wegen der Moglichkeit maligner 
Entartung. Sehr ausgedehnte Naevi dagegen sind ohne Bedeutung. 

D. Multiple Neurofibrome RECKLINGHAUSEN (Neurinome) wegen der nicht 
zu seltenen Metastasenbildung im Gehirn. 

E. Ulcera rodentia bei alten Leuten, da die Erkrankung quoad vita.m 
meist wenig Bedeutung hat. 

F. Chronische pruriginose Affektionen der verschiedensten Art bei alteren 
Leuten (chronische Urticaria, Pruritus senilis, Pruritus nervosus), da man die 
nicht ganz seltene maligne Ursache des Pruritus nicht immer feststellen kann 
und Komplikationen (Sepsis, multiple Nierenabscesse durch Hauteiterstaphylo­
kokkeninfektion) vorkommen konnen. Lichen chronicus hat sehr geringe 
Bedeutung. 

G. Ausged ehnte Varizenbildung der Unterextrel!1itaten und aus ihnen 
sich entwickelnde Ulcera cruris. Prognose ist meist giinstig, doch aber gelegent­
lich durch Lungenembolien getriibt. 

III. Hautkrankkeiten, die keine Bedeutung fur die Lebensversickerung kaOOn. 

Hierher gehoren aIle bisher nicht genannten, insbesondere die Parakeratosen 
und die durch Schimmelpilze, Hefen und tierischen Parasiten hervorgerufenen. 
Meiner Ansicht nachhaben auch ausgedehnte Psoriasis- und Ekzemfalle eine durch­
aus giinstige Lebensprognose. L. FEILCHENFELD will, wohl unberechtigt, die 
allgemeine Psoriasis von der Lebensversicherung ausschlieBen. Die Prognose 
mancher Hyphomykosen (Nagelmykosen, Favus) ist quoad sanationem completam 
nicht gut, quoad vitam dagegen durchaus giinstig. 

10* 
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Die Hant- nnd Geschlechtskrankheiten im Eht'recht. 
Im BGB. sind die Geschlechtskrankheiten (im Gegensatz zu den Geistes­

krankheiten) nicht erwahnt, sondern wie andere Krankheiten behandelt. Die 
Fiille der Rechtsbeziehungen, die sie gerade fiir die Ehe auslOsen, spiegelt sich 
in den Erlauterungen und Kommentaren zum BGB., vor allem aber in 
der Judikatur wieder. Jeder Facharzt weiB, welche maBgebende Bedeutung 
die Geschlechtskrankheit fiir den Verlauf der Ehe haben kann, er weiB aber 
auch, daB in harmonischer Ehe bereits vorhandene oder eingeschleppte Ge­
schlechtskrankheiten weit besser ertragen werden, als man annehmen sollte. 
Sehr haufig dagegen dient die Hervorzerrung einer friiheren Geschlechtskrankheit 
als Hebel, um eine aus andern Grunden briichig gewordene Ehe vollig aus den 
Angeln zu heben. 

Welche Bedeutung die Geschlechtskrankheiten ffir die Ehelosung haben, zeigt die 
Angabe FRITZ STRASSMANNB, der ala Berliner Gerichtsarzt 1906-1920 in 52 Fallen ala 
·arztlicher Sachverstli.ndiger in Ehescheidungsprozessen fungierte, bei d.~nen die Frage der 
Geisteskrankheit keine Rolle spielt, sondern andere der Beurteilung der Arzte unterstehende 
Krankheitsfragen ala Grlinde ffir €line eventuelle Eh~osung vorgebracht wurden. 29 mal 
handelte es sich um Lues, nur selten um Gonorrhoe; in mehreren Fallen war Lues ange­
geben; es lag aber Psoriasis vor. Einmal wurde wegen vorehelich erworbener Syphilis 
€line Ehe angefochten, die 20 Jahre bestanden hatte und aus der 4 Kinder hervorgegangen 
waren. 

Das groBe Gebiet der durch die Geschlechtskrankheiten bedingten Rechts­
beziehungen der Ehe wird am besten eingeteilt in Vorehezeit (Verlobniszeit), 
Ehefiihrung und Ehelosung, wenn auch eine ganz scharfe Trennung nicht 
moglich ist. Bei der gebotenen Kiirze der Darstellung sei auf mein Buch: 
HELLER: Arzt und Eherecht, Berlin 1927, verwiesen. 

Eheversprecben, Vorehezeit, Verlobnis. 
Kaum eine menschliche Beziehung hat seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts 

eine so tiefgreifende innere Wandlung erfahren wie das Verhaltnis zweier 
Menschen, das durch die Bezeichnung Verlobung ausgedriickt ist. Von Jahr 
zu Jahr wird die Bevolkerungsschicht kleiner, die in dem "VerlObnis" im Sinne 
des BGB. eine Handlung erblickt, die fiir zwei Menschen die Vorbereitungszeit 
fiir die erst in der Ehe in die Wirklichkeit iiberfiihrte korperliche und seelische 
Gemeinschaft bedeutet. 

Heute beginnt die ungeheure Mehrzahl der im besten Fall zur spateren Ehe 
fiihrenden Beziehungen der jungen Manner und Frauen mit dem Geschlechts­
verkehr oder mindestens mit aquivalenten Handlungen, die zwar die Ver­
meidung der Folgen des Geschlechtsverkehrs bezwecken, in bezug aber auf die 
Erfiillung des Begriffes "korperliche Gemeinschaft" sich nur unwesentlich von 
ihm unterscheiden. Zur sog. Verlobung fiihren rein auBere Veranlassungen: 
in schwachen Stunden gegebene Versprechen, Aussicht auf eine W ohnung oder 
Einrichtung eines Geschaftes, am haufigsten die natiirlich unerwiinschte und 
ungewollte Schwangerschaft 1. 

Die wachsende Verarmung inlmer weiterer Kreise und die steigenden An­
spriiche an die Lebensfiihrung lassen den Gedanken an Begriindung des Haus­
standes vielfach zuriicktreten, zumal das Geschlechtsleben der Verlobten sich 
hochstens quantitativ von dem der Verheirateten unterscheidet. 

Flirts, Freundschaften, Verhaltnisse, Verlobungen folgen ein­
ander nicht etwa, sondern sind in buntem Wechsel natiirlich mit stets wechselnden 

1 Die Bedeutung dieser Tatsachen fiir die eventuelle Abschaffung des § 218 StGB. 
wird viel zu wenig gewiirdigt. 
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Parinern im Liebesleben der jungen Leute beiderlei Geschlechts durcheinander 
gewirrt. Die Tatsachen mussen ohne moralisierende Tendenz objektiv fest­
gestellt werden, weil sie zeigen, wie schwer es fiir die Gesetzgebung ist, einen 
so wenig stabilen, unter den Handen gewissermaBen zerrinnenden Begriff wie 
"VerlObnis" formal zu erfassen. 

[E 349]. Das Reichsgericht erblickt in der Verlobung als ein von Mann und Frau 
gegenseitig gegebenes und angenommenes Eheversprechen einen Vertrag und in dem 
durch die Verlobung begriindeten Verhaltnis ein Vertragsverhaltnis. (RG. 61, 267. JW.06, 
9 3 u. a.) 

1. Geschlechtskrankheiten. 
Geschlechtskrankheiten konnen wahrend der Verlobungszeit durch die 

korperliche Annaherung der Verlobten Rechtsbeziehungen auslosen: Die Ge­
fahrdung erfaBt das RGBG., die Ansteckung das StGB., die unerlaubte 
Handlung das BGB. (Haftpflicht). Daruber hinaus bestimmt das. 

BGB. § 1297. A1/,S einem Ver16bnis leann nicht auf Eingehung der Ehe gek~agt werden. 
Das Versprechen einer Strafe fur den Fall, dafJ die Eingehung der Ehe unterbleibt, ist niclitig. 

Das deutsche Recht sieht in der Ehe eine freiwillige, aus dem inneren Erleben 
heraus ZUlli EntschluB gereifte Handlung, die durch keine gesetzlich festge­
setzten Strafen erzwungen werden soIl. Es steht damit im Gegensatz zu dem 
englisch-amerikanischen Recht, das Bestrafung wegen Bruchs des Ehever­
sprechens kennt und damit die Verbreitung bekannter MiBstande begunstigt 
hat (Herauslockung eines Eheversprechens, Benutzung desselben zur Erpres­
sung von Geldopfern seitens des die Heirat gar nicht beabsichtigenden Verlobten). 

Gerade fur die Geschlechtskranken ist die Tatsache wichtig. Erfahrt ein 
Verlobter die Krankheit des anderen, so kann er zwar von der Verlobung 
(vgl. spater) zurucktreten, diesen Verzicht aber nicht zur Erpressung einer Ent­
schadigung verwerten. 

§ 1298. Tritt ein Verlobter von dem Ver16bnis zuruck, 80 hat er dem anderen Verlobten 
und dessen Eltern (Pflegeeltern, Verwanflten) den Schaden zu ersetzen, der daraus entstanden 
ist, dafJ sie in Erwartung der Ehe Aufwendungen gemacht haben oder Verbindlichkeiten ein­
gegangen sind. Dem anderen Verlobten hat er auch den Schaden zu ersetzen, den dieseT dad1/'rch 
erleidet, dafJ er in Erwartung der Eke sonstige sein Vermogen oder seine Erwerbsstellung be­
ruhrende MafJnahmen getroffen hat. 

Der Schaden ist nur insoweit zu ersetzen. als die Aufwendungen die Eingeh1tng del' Ver­
bindlichkeiten und die sonstigen MafJnakmen den Umstitnden nach angeme8sen waren. 

Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn ein wichtiger Grund til" den Rucktritt vorliegt. 
[E 350.] Ein k6rperliches Leiden bildet nur unter besonderen Voraussetzungen. wie 

namentlich im FaIle der UnheiIbarkeit fiir unabsehbare Zeit, einen Grund zum Riicktritt 
vom Verl6bnis (RG. IV. ZS. NEUMANN, Rechtsp. d. RG. 1912 II, S.279). 

Infiziert sich z. B. ein Arzt oder eine Hebamme im Beruf wahrend der Ver­
lobungszeit mit Syphilis, so ist der Kranke dem Gesunden nicht ZUlli Schaden­
ersatz verpflichtet, da zweifellos ein wichtiger Grund zum Rucktritt vorliegt. 
DaB dem Gesunden das Rucktrittsrecht ohne Schadenersatz zusteht, ist zweifellos. 

§ 1299. VeranlafJt ein Verlobter den Rucktritt des anderen d'w'ck ein Verschulden, das 
einen wichtigen Grund fur den Rii.cktritt bildet, so ist er nach MafJgabe des § 1298 Avs. 1-2 
zum Schadenersatz verpflichtet, 

Ganz besonders wichtig ist die Verschuldensfrage fur die vor der Verlobungs­
zeit erworbenen, dem anderen Verlobten nicht mitgeteilten und fur die wahrend 
der Verlobungszeit durch Verkehr mit dritten Personen] erworbenen Geschlechts­
krankheiten. 

Jede Geschlechtskrankheit gibt dem Gesunden das Rucktrittsrecht und das 
Schadenersatzrecht 2. Abgesehen von der Gefahrdung durch Ansteckung konnen 

1 Das RG. hat entschieden, daB eine Verletzung der Treuepflicht wahrend der Ver­
lobungszeit dem andern Ver10bten nach AbschluB der Ehe das Recht zur Anfechtung der 
Ehe gibt (1930) [E 351]. 

2 Mit Ausnahme der FaIle, in denen die Geschlechtskrankheit ohne Verschulden des 
Erkrankten erworben wurde. 



150 J. RELLER: Raut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht. 

Geschlechtskrankheiten weit mehr als andere Erkrankungen (vielleicht objektiv 
unberechtigt, subjektiv abel' nun einmal vorhandene) GeIiihle des Widerwillens 
und del' Abneigung aus16sen. Bei einem Verlobnis fehlt auch das Interesse, 
das Staat, Allgemeinheit und Nachkommenschaft an del' Aufrechterhaltung 
einer Ehe haben. Das OLG. Jena hat daher mit Recht del' Klage eines fruher 
geschlechtskrank gewesenen Prokuristen wegen Verlobnisbruch abgewiesen, 
obwohl er del' Verlobten Mitteilung von seiner Krankheit gemacht hatte. 
Das minderjiihrige Miidchen hatte die Bedeutung del' Krankheit erst spiiter 
erfahren; die Tatsache, daB auch die Mutter Kenntnis von del' friiheren Krank­
heit hatte, sei del' Tochter nicht anzurechnen [E 352]. 

Bemerkenswert ist auch die Tatsache, daB die amerikanische Rechtsprechung 
im Rucktritt von del' Verlobung seitens eines geschlechtskranken Verlobten 
keinen Bruch des Eheversprechens sieht, weil die Haftung fur die Nichterfiillung 
eines Versprechens unmoglich erfolgen kann, wenn die Erfiillung sel bst ein 
Verbrechen gegen den andern Teil bedeuten kann [E 353]. 

Gegenuber del' eigentlich klaren Stellung del' Judikatur ist es [E 354] 
schwer verstandlich, warum das RG. (WARNEYER 1914, Nr. 163) es unent­
schieden gelassen hat, ob das Verlobnis eines trunksuchtigen, syphilitischen, 
erwerbsunfahigen Mannes als gegen die guten Sitten verstoBend und des­
halb nach § 138 BGB. nichtig zu erkliiren ist. 

Wahrend das RGBG. den Beischlaf del' mit einer ansteckenden Geschlechts­
krankheit behafteten Personen, also natiirlich auch del' Verlobten (vg1. S. 40) 
unter Strafe stellt, ist jede andere erotisch-sexuelle Betiitigung erst dann strafbar, 
wenn eine Ansteckung erfolgt ist (vg1. strafrechtliche und zivilrechtliche Haf­
tung S. 47). Das Gefiihrdungsdelikt wird also nur durch einen Beischlaf, 
nicht durch an sich infektiose Kusse, erotische Beruhrungen usw. erIiillt. 

Gerade aus del' Erfahrung heraus, daB Geschlechtskrankheiten auch durch 
nicht beischlafiihnliche Liebkosungen und Beruhrungen die gesunden Verlobten 
gefahrden, erwiichst IiiI' jeden Verlobten das Recht, Mitteilungen uber den 
Gesundheitszustand des anderen zu erhalten. Weigert sich ein Verlobter, sich 
arztlich untersuchen zu lassen, obwohl er dazu von dem andern Verlobten 
unter Hinweis auf die Moglichkeit del' Losung del' Verlobung aufgefordert wurde, 
so ist diese Weigerung als Grund ZUlli Rucktritt vom Verlobnis aus § 1299 BGB. 
anzusehen (KG. 9.6. 20) [E 355]. Selbstverstiindlich kann ein Verlobter nul' 
fur die ihm bekannten Tatsachen verantwortlich gemacht werden. 

Das RG. IV, 1. 7. 20 64/20; Recht 21 Nr 1383 entschied: 
Einen Verlobten, del' den anderen Teil iiber Schwere und Unheilbarkeit einer ihm an­

ha.ftenden Krankheit nicht unterrichtet, trifft der Vorwurf der arglistigen Tauschung 
(§ 1334 BGR) dann nicht, wenn. er selbst die Schwere und Unheilbarkeit seiner Krankheit 
nicht klar erkannt hat [E 356]. 

Del' Geschlechtsverkehr Iiihrt nicht nul' zur Gefiihrdung bzw. Ansteckung 
mit Geschlechtskrankheit, sondern er lost noch eine groBe Zahl von Rechts­
beziehungen del' Verlobten aus. -abel' den Schadenersatz del' unbescholtenen 
Verlobten, die sich ihrem Verlobten hingegeben, handelt § 1300 BGB. (vg1. 
HELLER, 1. c.). Praktisch wichtig ist die Auffassung des Begriffes "Bescholten­
heit". Erwiihnt sei, daB del' § 180 StGB. nach den neuen Gesetzen zur Be­
kiimpfung del' Geschlechtskrankheiten eine wichtige Bestimmung uber den 
Geschlechtsverkehr del' Verlobten nicht verandert hat. 

§ 180. StGB. Wer yewerbsmaf3iy oder aus Eiyennutz d-urch seine Vermittl-uny oder durch 
Gewahruny oder Verschatluny von Geleyenheit der Unzucht Vorschub leistet, wird mit Gefanynis 
nicht unter einem Monat bestraft; auch kann znyleich aut Geldstra/en, auf Verlust de-r bUryer­
lichen Ehrenrechte sowie auf Zulassiykeit van Polizeiau/sicht erkannt werden . .... 

Unzucht ist jedes gegen Zucht und Sitte verstoBende, nicht auf die Person des Unzucht­
treibenden beschrankte Verhalten im Bereich des geschlechtlichen Verkehrs (den Verkehr 
zwischen Ehegatten ausgenommen). Der Tatbestand des § 180 setzt nicht voraus, daB 
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es zur Veriibung der Unzucht gekommen ist, ,die Tat ist vollendet, sobald fiir die Veriibung 
der Unzucht giinBtigere Bedingungen geschaffen sind (RGE. Bd.44, S.I77 [E 357]). 

Wie weit der Kuppeleibegriff aufgefaBt wurde, zeigt folgende Entscheidung: 
[E 358.] Wer einer von einem Manne begleiteten Weibsperson gegen Bezahlung den 

Durchgang durch sein Zimmer in das anstoBende Zimmer der Weibsperson gestattet, 
obwohl er weiB, daB diese dort mit dem Manne Unzucht zu treiben beabsichtigt, ist wegen 
Kuppelei zu verfolgen (StGB. § 180 7.3.11 OLG. Miinchen). 

Ais Unzucht gilt auch noch nach wie vor der Beischlaf zwischen Verlobten 
(OLSHAUSEN). Der Entwurf zum ADStG. yom 14.5.27, § 307 Abs.2 erklart 
die Duldung des Beischlafs zwischen Verlobten durch die Eltern, Vormunder usw. 
fur straffrei, soweit diese Kuppelei nicht aus Eigennutz oder an einer Person 
begangen wird, die unter 18 Jahre alt ist. 

Die Gewahrung einer Wohnung zur Unzuchtausubung gilt als Kuppelei 
aus Eigennutz, auch wenn der Vermieter nur die ublichen Preise verdienen 
will. Der Vorsatz erfordert das BewuBtsein, daB durch die geubte Tatigkeit 
objektiv die Unzucht geiOrdert wird. 

Wenn auch in vielen Fallen eine Offenbarung von Krankheiten vor dem 
AbschluB der Verlobung menschlich erwiinscht 1st, so besteht eine Rechtspflicht 
dazu nicht. Dem die Offenbarung Unterlassenden konnen Nachteile aus dieser 
Versaumnis nicht entstehen. Anders liegen die Dinge, wenn di~ EheschlieBung 
dieser Verlobung folgt. Die Offenbarungspflicht vor Eingehung der Ehe wird 
auf S. 171 behandelt. 

Infiziert sich ein Verlobter wahrend der Verlobungszeit z. B. mit Tripper 
und ist wahrend der langen Verlobungszeit diese Erkrankung restlos geheilt, 
unterlaBt die Braut, die auswarts wohnt, jede Frage nach dem ~undheits­
zustand, so besteht keine Verpflichtung, die Krankheitstatsache mitzuteilen, 
weil ein zur Zeit der EheschlieBung bereits vollig geheilter Tripper keine person­
liche Eigenschaft im Sinne der BGB. darstellt (vgl. S. 165). Anders wiirde es 
naturlich liegen, wenn es sich urn Syphilis oder chronischen Tripper oder gonor­
rhoische Adnexerkrankung einer Frau handeln wfude. 

II. Hautkrankheiten. 
Die Rechtsprechung hat sich in keiner mir bekannt gewordenen Ent­

scheidung mit der Bedeutung dieser Krankheitsgruppe fUr das Verlobnis be­
schiiftigt. Man wird zweckmaBig den Hautkrankheiten auch eine groBe Zahl 
kosmetischer Defekte, Mangel der Haare, pathologische Magerkeit, Ausbildung 
groBer Male zurechnen. Soweit es sich um bestehende sichtbare Mangel 
handelt, darf man annehmen, daB die Verlobten bei' der Verlobung sich mit 
ihnen abgefunden haben, soweit es sich um schwerwiegende, eventuell Ekel 
und Abscheu erweckende Leiden der Haut an Korperstellen handelt, die 
gewohnlich durch Kleidung verdeckt sind, unterliegen sie der Offenbarungs­
pflicht vor AbschluB der Ehe. 1st der Mangel absichtlich verdeckt worden, 
so handelt es sich sogar urn arglistige Tauschung (falsche Haare, falscher 
Busen usw.) § 1334 BGB. Diese Mangel berechtigen zweifellos, falls sie vor 
AbschluB der Ehe verschwiegen sind, nach Eingehung der E.he zur Anfechtung 
der Ehe (vgl. S. 162). Entstehen die Hauterkrankungen nach der Verlobung, 
so stellen sie nur dann einen Grund zum Rucktritt von der Verlobung dar, 
wenn sie als fur unabsehbare Zeit unheilbar anzusehen sind (Psoriasis, Lupus, 
Sklerodermie usw.). Gutartige und heilbare Dermatosen sind rechtlich ohne 
Bedeutung, weil sie keine personlichen Eigenschaften im Sinne des § 1333 
darstellen. 
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Eheschlietlung. 
Wahrend bisher die Erkrankung an Geschlechtskrankheiten ohne direkten 

EinfluB auf den Akt der EheschlieBung waren, ist dies durch das RGBG. 
anders geworden. Wie spater gezeigt werden wird, waren auch bisher die mit 
und ohne Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheiten person­
liche Eigenschaften, deren Offenbarung den andern Nupturienten gegeniiber 
zwar nicht direkt unter Androhung von Strafen verlangt war, deren Nicht­
offenbarung aber als eine Irrefiihrung (Tauschung) des anderen EheschlieBenden 
angesehen wurde, die letzterem das Recht gab, die Ehe aus §§ 1333-1334 BGB. 
anzufechten. Fiir die nicht mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechts­
krankheiten z. B. Spatsyphilis, latente Syphilis, Folgen syphilitischer oder 
gonorrhoischer Prozesse geIten auch heute noch die friiher allein die Materie 
regelnden Paragraphen (vgl. S. 162). Fiir die ansteckenden Formen sind 
besondere Bestimmungen geschaffen, die Strafandrohungen darstellen; die zivil­
rechtlichen Folgen, die durch die friihere Judikatur bereits festgelegt waren, 
bleiben daneben bestehen (Anfechtung bzw. Scheidung der Ehe, zivilrecht­
liche und strafrechtliche Haftung fiir erfolgte Infektion). In der forensischen 
Praxis wird die Frage, was ist "Ansteckungsgefahr" in einem groBen Teil der 
FaIle groBe Schwierigkeiten hervorrufen. Der § 6 des RGBG. lautet: 

§ 6. Wer weifJ oder den Umstanden nach annehmen mufJ, dafJ er an einer mit Ansteekungs­
ge/ahr verbundenen Gesehlecktskran~heit leidet und trotzdem eine Eke eingeht, ohne dem anderen 
Teile vor Eingehung der Ehe uber seine Krankheit Mitteilung gemaeht zu haben, wird mit 
Gefangnis bis zu drei Jahren bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die Z.urueknahme des Antrags ist zulassig. 
Die Strafverfolgung veriahrt in seeks Monaten. 
Die Strafverfolgung wird nur dem Nupturienten angedroht, der an einer 

Geschlechtskrankheit leidet, die zur Zeit der Eingehung der Ehe mit Ansteckungs­
gefahr verbunden ist und der weiB oder den Umstanden nach annehmen muB, 
daB bei ihm ein so geartetes Leiden vorliegt. Um die arztliche Feststellung 
der geschlechtlichen Gesundheit vor Eingehung der Ehe zu fordern, ist die 
Bestimmung getroffen (§ 45 Abs.2 des Gesetzes iiber die Beurkundung des 
Personenstandes vom 11. 6. 20), daB der Standesbeamte den Verlobten und 
denjenigen, dessen EinwiHigung zur Eingehung der Ehe erforderlich ist, vor 
Anordnung der Aufgebote ein Merkblatt fiir EheschlieBende aushandigt, das 
auf aHe wichtigen Punkte hinweist. 

Hier stellen sich der zukiinftigen Judikatur gewaltige Schwierigkeiten ent­
gegen. Klar ist die Rechtslage bei akuten Geschlechtskrankheiten mit floriden 
ansteckenden Symptom en. Die Eingehung der Ehe und der Geschlechtsverkehr 
in diesem Zustand ist nach meiner Erfahrung eine auBerordentliche SeItenheit; 
bereits der Schmerz veranlaBt die meisten Kranken vom Beischlaf abzusehen. 
Die Konfrontation, d. h. die Untersuchung der beiden Konkumbenten hat nur 
in einem kleinen Teil der FaIle die Ansteckungsfahigkeit des anderen klar dar­
getan. MAGNUS MOLLER fand, daB die meisten angeblich Ansteckenden keine 
floriden Symptome hatten. Wie liegen die Dinge in der Praxis? 

FUr eine groBe Zahl von Tripperfallen der mannlichen vorderen Harnr6hre, 
fiir eine weit kleinere der weiblichen, fiir weiche Schanker und fiir seronegative 
primare Lues kann der Arzt nach einer gewissen Zeit die Ansteckungsgefahr 
als erloschen zwar nicht mit ganz absoluter, aber doch mit ausreichender Sicher­
heit annehmen. Hier kann also der Arzt als Eheberater dem Ratsuchenden 
eine klare Antwort geben. In den iibrigen Fallen, insbesondere bei der auf­
steigenden Form der weiblichen Gonorrh6e, bei Adnexerkrankungen beider 
Geschlechter, bei der seropositiven Lues ist trotz aller Hilfsmittel der Unter­
suchungstechnik die Prognose zweifelhaft. Der Eheberater hat also, zumal 
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da es nicht auf die eifolgte Infektion, sondern auf die Gefahr der moglichen 
Ansteckung ankommt, die Heiratserlaubnis abzulehnen, und zwar nicht fiir 
einige Monate, sondern auf ganz unbestimmte Zeit. Wir aIle kennen FaIle 
genug, in denen wider aIle arztliche Annahme die GonorrhOe der Ehegatten 
bei Aufnahme des Geschlechtsverkehrs wieder aufgeflammt ist. 

Es erhebt sich hier ein neuer Fragenkomplex. 1st der Bescheid des Ehe­
beraters endgiiltig 1 1st die amtliche Eheberatung die vorgeordnete Instanz 1 
Hat der Ehewillige das Recht unter einander widersprechenden Gutachten, 
nach seinem Belieben zu wahlen 1 Es bleibt schlielllich nur die Einsetzung von 
Obergutachtern zur endgiiltigen Entscheidung iibrig. 

Was kann zur Vermeidung der Schwierigkeiten geschehen 1 
1. Die Ehewilligen konnen warten, bis die Gefahr der Ansteckungsmoglich­

keit erloschen ist. Hier handelt es sich aber um Fragen, die tief einschneiden 
in das seelische Erleben und die wirtschaftliche Zukunft zweier Menschen, hier 
kann ein Schaden angerichtet werden, der weit hoher zu bewerten ist als die 
Gefahrdung mit Geschlechtskrankheiten. Vielfach wandelt sich die N eigung 
der Nupturienten in der erzwungenen Wartezeit, vielfach geht eine Gelegen­
heit zur Schaffnng einer wirtschaftlichen Existenz verloren. In den amtlichen 
Richtlinien fiir .Arzte hinsichtlich der Abgabe fiir Merkblatter ist mit Recht 
der Begriff der abstrakten Gefahr der Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten 
so weit gefaBt, daB die Zahl der zur Heirat zugelassenen Ehewilligen unter 
den Geschlechtskranken verhaltnismaBig klein sein diirfte. 

2. Die Ehe kann eingegangen werden, wenn dem anderen Ehewilligen vorher 
Mitteilung iiber die Krankheit gemacht worden ist. Die Ehe ist eingegangen, 
wenn die bei der Eheschliellung vorgeschriebene Erklarung der Verehelichungs­
absicht vor dem Standesbeamten abgegeben ist (§ 1318 BGB.). 1st die Ehe 
nichtig, so besteht Strafbarkeit bei Nichtoffenbarung nicht. Der gesunde Ehe­
gatte in einer nichtigen Ehe ist nicht weniger gefahrdet als der in einer 
giiltigen Ehe lebende. Die juristische "NlChtigkeit" hat mit der Hygiene und 
Prophylaxe nichts zu tun. Die Anfechtbarkeit der Ehe dagegen steht der 
Bestrafnng nicht entgegen. (Vgl. auch S. 157.) 

3. Werden die Schwierigkeiten durch Offenbarung der Krankheitstatsache 
vor Eingehung der Ehe beseitigt, da doch bei Kenntnis der Sachlage der gesunde 
Nupturient das Risiko iibernimmt 1 Da Ansteckung und Gefahrdung der 
Verlobten und Ehegatten Antragsdelikte sind, so ware nach der Offenbarung 
der § 6 (vgl. S. 152) nur eine Geste, was kaum der Absicht des Gesetzgebers 
entsprechen wiirde. Die Praxis lehrt, daB die Frage der Offenbarung der 
vorehelichen Geschlechtskrankheiten in jedem Ehetrennungsprozell auf Grund 
von Geschlechtskrankheiten eine sehr groBe Rolle spielt. Ich verweise auf 
meine Arbeiten. Ja, waren aIle Ehegatten Facharzte und Facharztinnen, so 
ware die Sache sehr einfach. Kann denn wirklich jeder Laie vor der Ehe 
oder in der Ehe eine entsprechende Mitteilung iiber seine Krankheit machen 1 
Konnen 18jahrige Arbeiterinnen sich iiber die Prognose der Adnexerkrankungen, 
iiber Lebensfahigkeit und Vita minima der Gonokokken in den Tuben auBern 1 
Kann der Ehepartner diese Mitteilnng auch geistig horen 1 Konnen beide ohne 
eingehende Kenntnis der Anatomie und Pathologie die Ausfiihrungen des Ehe­
beraters verstehen 1 In der Praxis haben die Gerichte bei der Ehescheidung 
mit Recht sich auf den Standpunkt gesteIlt, daB von einem jungen Menschen 
nicht zu verlangen ist, daB er "allgemeine Ausfiihrungen" iiber die Prognose 
der Geschlechtskrankheiten richtig wertet. 1m ProzeB wurde oft betont, 
daB der eine Ehegatte zwar von der Tatsache der Geschlechtskrankheit 
des andern gewuBt habe, iiber die Bedeutung aber erst spater aufgeklart worden 
seL Da haucht eine liebende Braut, daB sie alles, ja alles mit dem Geliebten 
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ertragen 'Wolle. Spater liest man die Sache anders; die Offenbarung wird nicht 
als ausreichend erachtet. In gleicher Weise gewahrt auch der Verjahrungstermin 
keinen Schutz. Stets hat das RG. den Termin der Verjahrung erst von dem 
Moment an datiert, in dem der Klager iiber die Bedeutung der Geschlechts-, 
krankheit aufgeklart wurde. Praktisch ist also dieser Termin und die Bewettung 
der Offenbarung gam in dasBelieben des zur Klage Berechtigten gelegt. Wird 
die Ehe aus irgendeinem Grunde briichig, so wird die Geschlechtskrankheit als 
Grund zur Ehetrennung (Anfechtung) hervorgeholt. 1st es moglich auch in 
gleicher Weise den Strafantrag nach dem RGBG. zu stellen, weil die Offen­
barung unvollstandig erfolgt ist 1 

Nach der Auffassung von SCHAFER-LEHMANN im Kommentar muB die 
Mitteilung sich auf aIle wichtigen Einzelheiten erstrecken. Verschweigung 
des ansteckungsfahigen Zustandes, ja selbst Zweifel des Arztes oder Ver­
lobten an der Beseitigung des ansteckungsfahigen Zustandes unterliegen der 
Offenbarungspflicht. Nichtoffenbarung ist nur straflos, wenn der Arzt keine 
Bedenken gegen die EheschlieBung gehabt hat (die zivilrechtlichen Folgen 
bleiben natiirlich trotzdem bestehen). Vorsatzliches oder fahrlassiges pflicht­
widriges Verhalten des Arztes hat der Ehewillige nicht zu vertreten; dagegen 
bleibt er strafbar, wenn er dem Arzt neu auftretende Symptome der Geschlechts­
krankheit oder zweifelhafte Krankheitserscheinungen verschweigt, die an die 
Moglichkeit einer sich entwickelnden Geschlechtskrankheit denken lassen. Der 
Eventualdolus kann stets herangezogen werden. 

Es ist daher zu befiirchten, daB eine neue Schwierigkeit entstehen wird, 
auf die Landgerichtsrat Dr. DUMMER zuerst aufmerksam gemacht hat. Wer 
den Eheberater iiberhaupt iiber ein friiheres, anscheinend geheiltes Geschlechts­
leiden befragt,der zweifelt an seiner Genesung. Kann der Arzt den Zweifel 
nicht als absolut ungerechtfertigt erklaren, so muB der friiher Krankgewesene 
entweder auf die geplante Heirat verzichten oder diese seine Zweifel offen­
baren. Das RG. hat in einer von mir ausfiihrlich besprochenen Entscheidung 
den allergroBten Wert (bei einer Eheanfechtung) darauf gelegt, ob ein Nup­
turient an seiner geschlechtlichen Gesundheit Zweifel hegte oder nicht, weil 
im ersten Faile eine Offenbarungspflicht besteht. Wiirden in solchen Fallen 
bei Unterlassung der Offenbarung Bestrafungen nach § 6 eintreten, so wiirde 
die Anomalie bestehen, daB ein Krankgewesener, der den Eheberater befragt, 
rechtlich schlechter gestellt ist als der, der diese hygienisch ungemein 
wichtige Befragung unterlaBt. Wenn z. B. ein Madchen, das an einer zur Ruhe 
gekommenen Eierstocksentziindung leidet, auf diese ihr bei sexueller Abstinenz 
keine Beschwerden machenden Krankheit keinen Wert legt, so kann kein Gericht 
annehmen, daB sie wuBte oder den Umstanden nach annehmen muBte, daB 
sie an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, 
da sich ihr die Ansteckungsgefahr ja erst bei Aufnahme des ehelichen Verkehrs 
als iiberhaupt vorhanden erweist. Der Eheberater hatte bei Befragung den 
Ehekonsens ablehnen miissen. Eine Heirat entgegen dem Votum des Arztes 
ist unter Umstanden eine strafbare Handlung. 

Willigt der gesunde N upturient nach Offenbarung der bestehenden Ge­
schlechtskrankheit in die EheschlieBung, so ist die Eingehung der Ehe straflos. 
Der § 5 des Gesetzes aber besagt: 

Wer den Beisehlaj aU8iibt, obwohl er an einer mit Ansteekungsgejahr verbundenen Ge­
schlechtskrankheit leidet uno' dies wei/3 oder den Umstanden naen, annehmen mu/3, wird mit 
Gejangnis bis zu arei Jahren bestratt, sotern nieht naeh den Vorschritten des Strajgesetzbuehes 
eine Mrtere Strafe v6rwirkt ist. 

Es ist deshalb nur eine Ehe ohne Geschlechtsverkehr straflos. Eine solche 
Ehe verstoBt aber gegen das Wesen der Ehe in natiirlicher und rechtlicher 
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Beziehung. Die Folgen werden spater (vgL S. 156) geschildert werden. Hier 
sei nur erwahnt, daB nach den RGBG. nur der Beischlaf unter die Strafe fallt, 
sonstige erotische oder sexuelle Betatigungen (Kiisse, onanistische MaBnahmen 
usw.) sind nach dem Gesetz nicht strafbar, konnen aber als ehewidrige Hand­
lungen angesehen werden (vgL Ehefiihrung). 

FUr die iibrigen gesetzlichen Bestimmungen iiber die EheschlieBung BGB. 
§§ 1302-1323 haben die Geschlechtskrankheiten nur insofern Bedeutung, als 
durch syphilitische Geisteskrankheiten eine beschrankte Geschaftsfahigkeit eines 
Nupturienten bedingt sein kann (§ 1304), der nunmehr zur Eingehung der Ehe 
der Einwilligung seines gesetzmaBigen V ormunds bedarf (Einzelheiten vgl. 
HELLER, 1. c.). Bestimmungen, welche den Syphilitischen die Ehe iiberhaupt 
verbieten, bestehen in 13 einzelnen Staaten der Vereinigten Staaten von Nord­
amerika, sind aber nicht durchgefiihrt worden und wohl auch undurchfiihrbar 
(Einzelheiten bei A. NEISSER: Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekampfung. 
Berlin 1916.) Jedes Eheverbot, aber auch jede Erschwerung der EheschlieBung 
fordert das Konkubinat oder die Umgehung des Eheverbots durch EheschlieBung 
in einem anderen Lande. Da letzteres nur Wohlhabenden moglich ist, wirken 
derartige Gesetze als KIassenjustiz. 

Hautkrankheiten sind fUr die EheschlieBung ohne juristische Bedeutung. 

Ehefiihrung. 
Die Gestaltung der Ehe wird durch in die Ehe mitgebrachte oder in der 

Ehe erworbene Geschlechtskrankheit ganz verschieden beeinfluBt. Die Krank­
heiten konnen in harmonischen Ehen, wie aIle anderen Ungliicksfalle ertragen, 
ja vollig verziehen werden; sie konnen zu einer plvtzlichen ZerreiBung des 
Ehebandes fiihren, aber auch zu einem erst unscheinbaren, allmahlich sich mehr 
und mehr vertiefenden RiB Veranlassung geben. MaBgebend sind nicht nur 
die Charaktere der Ehegatten, sondern die Gestaltung des Lebensschicksals. 

Die Ehefiihrung lOst eine groBe Zahl von arztlich wichtigen Rechtsbeziehungen aus, 
die die Judibtur des Reichs~erichtes und anderer hoher Gerichte in Entacheidungen auf 
Grund des BGB. klargelegt nat: Es seien nur einzelne Titeliiberschriften genannt: An­
stoBiges Verhalten, Ehebruch, ehrloses und unsittliches Verhalten auf 
sexuellem Gebiet, Ehrenkrankungen, ehewidriger sexueller Verkehr der 
Gatten untereinander, gesundheitliche Gefahrdung der Ehegatten, ge­
wollte und ungewollte Unfruchtbarkeit des ehelichen Verkehrs, Verweige­
rung der ehelichen P£lichten, gewollte und nichtgewollte Schwanger­
schaftsunterbrechung, Geschlechtsverkehr als Zeichen der Verzeihung. 

Der eheliche Geschlechtsverkehr spielt fUr die Gestaltung der Ehe eine groBere 
Rolle als den Ehepartnern haufig selbst zum BewuBtsein kommt. Erst wenn 
die sexuelle Bindung der Eheleute teilweise oder ganz aufgehort hat, kommt es 
gewohnlich zur Lockerung oder zur Durchschneidung des Ehebandes. 

Der Regelung des ehelichen Verkehrs dient: 
§ 1353 BGB. Die Ehegatten sind einander zur ehelichen LebensgemeinBahajt verpflWktet. 
Stellt sick das Verlangen eines Ekegatten nack Herstellung der Gemeinschajt als MifJbrauch 

seines Recktes dar, so ist der andere Ehegatte nicht verpflicktet, dem Verlangen Folge zu leisten. 
Das gleiche gilt, wenn der a,ndere Gatte berecktigt ist, auf Sckeidung zu Hagen. 

Die eheliche Lebensgemeinschaft schlieBt den ehelichen Geschlechtsverkehr 
ein, erschopft sich aber nicht mit ihm, sondern umfaBt weite Bezirke des Lebens, 
Fiihrung des Haushaltes, Verwaltung des Vermogens, Sorge fiir die Kinder usw. 

Die folgende Darstellung bezieht sich allein auf die Storungen des Ehelebens, 
die durch die Geschlechtskrankheiten (und Hautkrankheiten) bedingt werden. 
Beziiglich anderer Krankheiten sei auf HELLER: Arzt und Eherecht (Berlin 
1927, A. MARcus und WEBER) verwiesen. 
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Verfehlungen der Ehegatten gegen die durch die Ehe bedingten Pflichten 
haben verschiedene roohtliche Foigen: 

1. Strafroohtliche: a) Klagen wegen Beleidigung, b) wagen Notigung, z. B. 
Beisehlaferzwingung bei beroohtigter Verweigerung der eheliehen Pflichten, 
Notigung zu Perversitaten usw. c) wegen Gefahrdung dureh Ansteckung, 
d) wagen Korperverietzung, z. B. dureh Anstookung, durch perversen Coitus usw., 
e) wegen Vergiftung (absiehtliche lnfektion usw.). 

2. ZiviIreehtliche: a) Klage wegen Sehadenersatz, b) auf Anfoohtung der 
Ehe, c) auf Seheidung der Ehe, d) auf Aufhebung del' eheliehen Gemeinschaft. 

Die Herbeifiihrung von Roohtsfoigen fiir ehewidrige Handlungen ist den 
Ehegatten dadureh ersehwert, daB jede Strafanzeige als solehe, selbst wenn 
sie an sieh beroohtigt ist, einen Ehescheidungsgrund aus § 1568 darstellt. Den 
durch die Ehe begriindeten Pfliehten zur Lebensgemeinsehaft, zur Treue, zum 
gegenseitigen Beistand entsprieht es nieht, daB ein Ehegatte den andern richter­
lieher Bestrafung aussetzt (KG.) Vgl. aueh RG. IV, ZS. 10. II. 12 [E 359]. 

Anders sind natiirlich ziviIrechtliehe Klagen bei Giiterlrennung zur Wahrung 
vermeintlicher Roohte zu beurteiIen. 

Geriehtliehe Klagen (wegen Straftaten) werden mir angestrengt, wenn es 
sich urn den Versueh handeIt, unhaltbar gewordene Ehen aufzulosen. 

Strafrechtliehe Foigen der Gefahrdung 
sind im § 5 RGBG. angedroht. Aueh der Geschlechtsverkehr der Ver­
heirateten, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschloohts­
krankheit leiden, ist strafbar. AlIe auf friiher auseinandergesetzten Begriffe 
und Handlungen (z. B. BeischIaf, Erkrankung beider Partner, Anwendung 
von Schutzmitteln und -maBnahmen) geiten fiir die Verheirateten ebenso wie 
fiir die Unverheirateten. 

Diese hygienisch und juristisch zweifellos berechtigte Gleichstellung der 
Unverheirateten und Verheirp_teten ist doch vom Standpunkte des arztlichen 
Praktikers nicht unbedenklich; man gestattet unter bestimmten Bedingungen 
(Offenbarung der Krankheitstatsache) die Ehe, verbietet aber den ehelichen 
Verkehr. Das amtliche Merkblatt (Aufklarung iiber Geschlechtskrankheiten 
[Nr 3]) erklart zwar kategorisch: Geschlechtliche Enthaltsamkeit ist nicht gesund­
heitsschadlich. Niemand wird abel' giauben, daB dieser an sich rooht bestreitbare 
Satz Jahre oder Jahrfiinfte fiir junge in die Ehe tretende Menschen geiten kann. 
leh bin der iibertriebenen Wertung einer gewaltsam gesteigerten und erkiinsteIten 
Sexualitat in der Ehe, wie sie VAN DE VELDE in seiner "Vollkommenen Ehe" 
prokIamiert hat, scharf entgegengetreten; eine Ehe ohne sexuelle Betatigung 
ist einfach zum Scheitern bestimmt. Aber auch die Rechtsproohung hat 
Abmachungen iiber J osephsehen als ungiiltig betrachtet (OLG. Hamburg, 
12. 3. 15 [E 360]), hat in der Unterlassung des GeschIoohtsverkehrs in j edem 
FaIle eine schwere, die Ehescheidung rechtfertigende Verletzung der durch 
die Ehe bedingten Pflichten erblickt, in dem ein Ehegatte an dieser Unter­
lassung schuld hatte. rst z. B. in einer Ehe die Syphilis durch Ehebruch 
erwol'ben, der Ehebruch aber verziehen, so ist sowohl die Ausfiihrung des 
ehelichen Verkehrs als auch seine Unteriassung eine Verfehlung im Sinne des 
§ 1568; d. h. der gesunde Ehegatte hat das Scheidungsrooht wegen der Ge­
schloohtskrankheit des anderen, obwohl der Ehebruch ais verziehen ausscheidet. 

Das RGBG erzwingt eine Handlungsweise in der Ehe, die ein anderes Gesetz 
fiir ehewidrig erklart. 

Wenn man beriicksichtigt, wie sehr das Nervensystem der BeteiIigten durch 
die Offenbarung der Krankheitstatsache und durch die Abstinenz gereizt ist, so 
miiBte man mit Recht mit vielen Ehescheidungsklagen aus § 1353 (Unterlassung 
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des Geschlechtsverkehrs) oder § 1568 ehewidrige Handlung (Gefahrdung) und 
Strafanzeigen aus § 6 RGBG. rechnen, wenn nicht die Bestimmung, daB die 
Strafverfolgung nur auf Antrag des Gefahrdeten inuerhalb einer Frist von 
3 Monaten (StGB. § 61) erfolgen kann, als Kautele wirkte. 

War die Krankheitstatsache mitgeteilt worden, so ist der Tag der Mitteilung, 
war sie verschwiegen worden, der Tag, an dem der Antragsberechtigte von der 
Gefahrdung, d. h. auch von der Tatsache, daB der andere Eheteil geschlechts­
krank gewesen ist, "Kenntnis" erlangt hat, fiir die Fristbestimmung maB­
gebend. Auch hier steht die Praxis der kaum lOsbaren Schwierigkeit gegen­
iiber, zu entscheiden, was "Kenntnis" ist (vgl. S. 170 und 171). Das Antrags­
recht ist urn so bedenklicher, weil nur der Kranke strafbar ist. Der Gatte, 
der in voller Kenntnis der Krankheit des andern den Beischlaf vollzogen, ja 
ihn vielleicht durch sinnliche Verlockungen provoziert hat, bleibt straffrei. 

Die Verjahrung erfolgt in 6 Monaten vom Tage der Straftat (des Verkehrs) 
an. Die Frist wurde absichtlich moglichst abgekiirzt, urn die mit der GroBe 
der Zeitintervalle wachsenden Beweisschwierigkeiten zu verringern und dem 
MiBbrauch der Strafvorschrift durch unbegriindete Anzeigen vorzubeugen. Da 
es sich nur urn eine Gefahrdung, nicht urn eine Schadigung bei dem Delikt 
handelt, besteht kein Anspruch auf Schadenersatz oder auf BuBe. 

Diese relativ kurze Frist bis zur Stellung des Strafantrages und zur Ver­
jahrung bezieht sich nur auf die Gefahrdung. Erfolgt Ansteckung, die ja 
erst nach langerer Zeit evident zu werden braucht, so liegen die Dinge anders 
(vgl. S. 170). 

MADER bespricht (Mitt. d. DGBG. § 1929) die rein juristische Frage, wie 
weit eine gerichtliche Nichtigkeitserklarung oder ein Anfechtungsurteil riick­
wirkende Kraft auf die Strafbarkeit aus § 6 RGBG. hat. WOLFF spricht siGh 
fiir das Fortbestehen der Strafbarkeit aus. Strafbar ist auch die Unterlassung 
der Offenbarung, selbst wenn praktische Konsequenzen nicht daraus gezogen 
sind (z. B. Ehe auf dem Sterbebette zur Namensiibertragung mit einer geschlechts­
krankeu Frau). Es ist allerdings dann dem Gericht nach § 153 StPO. die Er­
hebung der Anklage freigestellt. Verlobungsverhaltnisse, wilde Ehen, infolge 
eines Formfehlers entstandene Nichtehen unterliegen nicht dem § 6. Das gleiche 
ist der Fall, wenn nach auslandischem Recht geschlossene Ehen in Landern 
geschlossen sind, in denen die Verschweigung der Geschlechtskrankheiten vor 
AbschluB der Ehe nicht strafbar ist. 

Strafrechtliche Folgen der Ansteckung. 

Es ist zu bedauern, daB § 170 StGB. Verleitung zur EheschlieBung durch 
arglistige Tauschung, Gefangnis bis 3 Monate nach Anfechtung und AuflOsung 
der Ehe anscheinend nur selten angewendet wird. Es konnten die Geschlechts­
kranken, die arglistig ihre Ehepartner iiber das Bestehen der Geschlechtskrank­
heit tauschen (Vorlegen falscher Atteste, Darstellung einer Krankheit als 
bedeutungslos) bestraft werden, selbst wenn sie nicht infiziert haben und 
die Strafverfolgungsfrist aus § 6 RGBG. verflossen ist. Erfolgt Ansteckung, 
so ist nach der Scheidung Klage wegen fahrlassiger, vorsatzlicher oder absicht­
licher Korperverletzung zulassig. 

In Breslau wurde ein Ehemann, der seine Frau infiziert hatte, nicht nur geschieden, 
sondern auf Antrag der Frau nach der Scheidung zu 2 Monaten Gefangnis verurteilt. 
(Z. B. d. G. [E 361].) 

1m einzelnen liegen die Dinge so: 
§ 230. Fahrlassige Korperverletzung liegt dann v-or, wenn der Ehegatte 

es unterlassen hat, vor dem Geschlechtsverkehr seine Nichtansteckungsfahigkeit 
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festzustellen; kannte er seine Ansteckungsfahigkeit nicht oder vertraute er 
nach arztlicher Untersuchung oder nach dem bisherigen Verlauf der Krankheit 
mit Recht auf die inzwischen eingetretene relative Heilung, so ist von einer 
Fahrlassigkeit keine Rede. Kannte er jedoch seine Krankheit und ihre An­
steckungsfahigkeit, so liegt nach OLSHAUSEN Eventualdolus vor. Bei einge­
tretener Ansteckung also wird unter der genannten Voraussetzung v 0 rs a tz -
liche Korperverletzung angenommen werden miissen (§ 223). 

Absichtliche Infektion der Ehefrau ist als Vergiftung § 229 StGB. anzusehen. 
Man erlebt in der Praxis Falle, in denen man geneigt ist, eine absichtliche Infek­
tion anzunehmen, wenn Manner, die auBerehelich infiziert sind, trotz Kenntnis 
ihrer Krankheit ihre Ehefrauen, mit denen sie nur noch eine Scheinehe fiihren, 
zum Geschlechtsverkehr notigen. 

Auch der in manchen Volkskreisen vorhandene Glaube, daB Geschlechtskrankheiten 
durch Obertragung von Kranken auf jungfrauIiche Individuen geheilt werden konnen. 
fiihrt zu absichtlichen Infektionen der eigenen Ehefrau, weil der Tater fiir Jungfrau ehrbare 
Frau substituierte. (Vgl. MAx MAROUSE, Z. Sex.wiss. 1919, 176 [E 362].) 

Handelt es sich um eine fahrlassige oder leichte, vorsatzlich durch Ehebruch 
erfolgte Ansteckung der Ehefrau oder um eine Gefahrdung, so hat nach DANNE­
MANN auch der Ehemann (nicht im umgekehrten Falle die Ehefrau), das Recht 
den Strafantrag zu stellen § 195 StGB. 1st die Ehefrau beleidigt worden, so kat 
sowohl sie wie ihr Ehemann das Recht aUf Beleidigung zu klagen. Es ist zwar 
jetzt festgestellt, daB der Ehebruch dem verletzten Ehemann kein Recht gibt, 
gegen den Ehebrecher wegen Beleidigung zu klagen (LG. III Berlin [E 363]). 
Auf den § 195 verweist aber ausdriicklich § 232 StGB. (Verfolgung leichter 
vorsatzlicher und fahrlassiger Korperverletzungen auf Antrag). Es ist deshalb 
der Ehemann als mittelbar Verletzter antragsberechtigt (§ 61). 

Zivilrechtliche Folgen der Infektion. 

Es sei hier erwahnt, daB nach SCHAFER-LEHMANN die Gefahrdeten (und 
Infizierten) auch das Recht haben, das Gefahrdungsdelikt (oder die Korper­
verletzung) anstatt auf dem Wege der offentlichen Klage auch im Wege der 
Privatklage § 414 Abs.2 StPO. zu verfolgen1. Bei "Gefahrdung" diirfte die 
KIage wenig Zweck haben, da Schadenersatz oder BuBe mangels einer wirklich 
erfolgten Schadigung einer Rechtspartei ausgeschlossen ist. Anders liegen die 
Dinge bei erfolgter Infektion. Der infizierte Ehegatte kann neben den sonstigen 
rechtlichen Folgen der durch Infektion erfolgten Korperverletzung Schaden-
ersatz aus § 823 BGB. verlangen [E 364]: . 

Das Stuttgarter Oberlandesgericht, 22.2.18; Recht 18,518 entschied: Wenn ein durch 
Geschlechtsverkehr mit einer Dirne syphilitisch infizierter Ehemann unwissentlich die 
Krankheit a.uf seine Frau iibertragt, haftet er seiner Frau auf Schadenersatz. 

Die Geschlechtskrankheiten geben dem gesunden und kranken Ehegatten 
unterUmstanden dasRecht zur zeitweisen Aufhebungder hauslichen und 
ehelichen Gemeinschaft. Ob diese Aufhebung erforderlich ist, ist Tatfrage, 
die zweifellos zu bejahen ist, wenn stark infektiose Symptome vorliegen und 
die hauslichen Verhaltnisse ein. gefahrloses N ebeneinanderleben unmoglich 
machen. Dabei ist es gleich, auf welche Art und Weise die Geschlechtskrankheit 
eines Ehegatten entstanden ist (vorehelich erworben, geoffenbarte, nicht ge­
offenbarte, schuldhaft in der Ehe oder durch Berufsunfall schuldlos in der Ehe 

1 § 414 StPO.: Beleidigungen und Karperverletzungen konnen, 80weit die Verfolgung auf 
Antrag eintritt, von dem Verletzten im Wege der Privatklage verfolgt werden, ohne dafJ es der 
vorgiingigen Anrufung der Staatsanwaltschaft bedarf. Die gleiche Be.fugnis steht demienigen 
zu, welchem in den Strafgesetzen das Recht, selbstiindig auf Bestrafung anzutragen, beigelegt 
ist. (§ 195 StGB.) 
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erworbene oder kongenitale Syphilis). Dem Kranken steht das Recht zu, zur 
Wiederherstellung seiner Gesundheit die hausliche Gemeinschaft zu verlassen, 
dem Gesunden muJ? gestattet sein, zur Vermeidung eigenen Schadens die Gemein­
schaft aufzuheben. Andererseits ist die Verweigerung der Pflege eines kranken 
Gatten, falls diese Pflege dem Gesunden zuzumuten ist, eine Verletzung der 
durch die Ehe begriindetenPflichten. Eine berechtigteAufhebung der hauslichen 
Gemeinschaft ist keine bOswillige Verlassung (§ 1567 BGB.), im Gegenteil, eine 
Verweigerung dieser Aufhebung der ehelichen Gemeinschaft von seiten des Un­
berechtigten ware als MiBbrauch eines Rechtes ein relativer Scheidungsgrund 
aus § 1568. Die Aufhebung der hauslichen Gemeinschaft hort auf berechtigt 
zu sein, wenn der Grund zur Aufhebung fortgefallen ist (Heilung des Kranken). 
Die boswillige Verlangerung des ehewidrigen ,Zustandes (z. B. um den anderen 
zu ehewidrigen Schritten, d. h. zum Ehebruch zu veranlassen) ist unberechtigt 
und RechtsmiBbrauch. Jeder Ehegatte kann auf Wiederherstellung der haus­
lichen Gemeinschaft klagen. Leistet der rechtskraftig verurteilte Gatte in bOs­
licher Absicht dem Urteil ein Jahr lang nicht Folge, so kann der andere auf 
Scheidung klagen (§ 1567 BGB). 

[E 365.] Das OLG. Hamburg (Hamb. Landg.-Ztg.04, Beil;llatt) urteilte: "Es muB 
erwogen werden, ob nicht schon das Zusammenleben in der gemeiuschaftlichen \Vohnung 
und die bei der Art der Krankheit gereohtfertigte Empfindung des Ekels die Gesundheit 
der Ehegatten gefiihrdet und jede Gemeinschaft zu einem unleidlichen Zwang macht. 
Zwar ist selbstverstandlich, daB nicht jede ekelerregende Krankheit des einen Ehegatten 
den andern zu getrenntem Leben berechtigt. WoW aber wird der Frau dies Recht nicht 
bestritten werden konnen, wenn die Krankheit durch Schuld des Mannes und vollends, 
wenn sie durch Verletzung der ehelichen Treue verursacht ist." 

Bemerkenswert ist eine Entscheidung des OLG. Dresden, weil sie den neuesten 
Stand der Syphilisforschung beriicksichtigt. 

[E 366.] Die Klage eines Mannes, der auf Riickkehr ger;en seine Frau klagte, wurde 
abgewiesen, weil sein Verlangen auf vViederhersteliung der hauslichen Gemeinschaft sich 
als MiBbrauch seines Rechtes darstelle, indem die Gefahr einer luetischen Infektion der 
Frau nicht ausgeschlossen sei. Die Syphilisinfejp;ion lag viele Jahre zuriick, die Ehe bestand 
bereits mehrere Jahre, ein gesundes Kind war geboren worden. Die \Va.R. war aber positiv. 
Die Erklarung des ¥.annes, auf den GescWechtsverkehr verzichten zu wollen, geniigte dem 
Gericht nicht, weil Ubertragung des syphilitischen Giftes auch auf anderem Wege bei dem 
nahen Verkehr zwischen Ehegatten erfolgen konne (Ref. nach Z. arztl. Fortbildg 8, 14). 

Auch das RG. 5. 12.29 VIII 423/29 Celie [E 367] lehnte hei Ansteckungs­
gefahr ein Eheherstellungsverlangen ab und hielt eine Verurteilung zur Her­
stellung der hauslichen Gemeinschaft ohne Verpflichtung zum Geschlechts­
verkehr fiir nicht im Gesetz begriindet. 

Die Voriustanzen hatten die gegenseitigen Verfehlungen der Ehegatten als durch Ver­
zeihung erledigt angesehen und die Ehefrau trotz ihres Einwandes, daB der Ehegatte 
syphilitisch sei, zur Herstellung der hauslichen Gemeinschaft verurteilt. Das RG. 
bestont, daB die Enthebung eines Ehegatten von der Pflicht zum ehelichen Verkehr unter 
Wahrung der hauslichen Gemeinschaft im Gesetz keine Stiitze findet. Es sei zu erwagen, 
ob das Verlangen auf Herstellung der hauslichen Gemeinschaft ein lVliBbrauch im Sinne 
des § 1353 Abs.2 BGB. darstelle. Das Vorhandensein einer ansteckenden Geschlechts· 
krankheit steht dem Klageanspruch des Klagers (Herstellung der hauslichen Gemeinschaft) 
entgegen. Das Berufungsgericht hat in emeuter Verhandlung die Art und Entstehungszeit 
der Krankheit (Verzeihung ist eventuell hinfallig). festzustellen. 

Ahnlich ist auch eine franzosische Entscheidung fiber das Recht der 
kranken Frau die eheliche Gemeinschaft nicht wieder herzustellen: 

Es ist keine "injure grave", die zur Scheidung Veranlassung geben kann, wenn eine Frau 
sich weigert, die eheliche Gemeinschaft wieder herzustellen, weil sie sich fiir venerisch 
krank hiiJt und glaubt, daB sie ihren Mann anstecken kann (Douai I Ch. Civ. 6.1.23; 
Recueil de sommaires 1923, Bd.26, 1888 [E 368].) 

Es muB der Rechtsprechung vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob nicht 
eine schwere Verletzung der durch die Ehe begriindeten Pflichten darin zu 
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erblicken ist, wenn ein kranker Ehegatte die wirksamen, zur Heilung seiner 
Krankheit erforderlichen MaBnahmen nicht anwenden laBt, auch wenn ihm 
nach § 4 RGBG. Abs.4 das Recht zusteht, selbst bei Zwangsbehandlung 
iirztliche Eingriffe, die mit ernster Gefahr fur Leben und Gesundheit ver­
bunden sind, abzulehnen. Als solche Eingriffe sind die eigentlich wirksamen 
Antisyphilitica Salvarsan, Quecksilber, Wismut und die fur die zweckmaBige 
Behandlung des Trippers unentbehrlichen MaBnahmen bezeichnet. Da die Lex 
specialis der Lex generalis vorgeht, so ist es moglich, daB der Zwangsbehandelte 
ein Recht hat, das ihn in Konflikt mit einer anderen Rechtsforderung bringt. 

Die Geschlechtskrankheiten sind bei der Ehefuhrung ofter als allgemein 
bekannt Ursache von Ehrenkrankungen, Streitigkeiten, schweren Beleidi­
gungen. Diese Tatsache hat mich (und viele hervorragende Fachkollegen) zur 
Ablehnung der vorehelichen Offenbarungspflicht bei relativ geheilter Geschlechts­
krankheit veranlaBt. Haufig entstehen durch diese Streitigkeiten STRINDBERG­
sche Ehetragodien. 

Eine RGE. zieht den Vorhang von einer solchen Ehetragodie. (13. 1. 13, 
IV, ZS., WARNEYER, Rechtspr. 1913, Nr 148 [E 369]: 

Wenn die wegen Syphilis des lVlannes (eines Oberlehrers) zur Anfechtung der Ehe 
berechtigte Frau sich entschlossen hat, die Ehe aufrecht zu halten, so muB sie in ihrem 
ferneren Verhalten es so einrichten, daB sie ihrem lVlanne ein ertragliches Zusammenleben 
ermogJicht. (Die Frau hatte den Mann durch Verbreitungder an sich wahren Krankheits­
ursache diskreditiert und in seinem Beruf fast unmogJich gemacht.) 

Ein franzosisches hohes Gericht erklarte die Scheidung einer Ehe zugunsten der Frau 
fiir zulassig, d.a die wahrheitswidrige Behauptung eines bereits vor der Heirat syphilitisch 
infizierten Ehemannes, er sei von seiner Ehefrau angesteckt eine schwere Beleidigung 
der letzteren (injure grave) darstelle, weil sie auf der Voraussetzung beruht, die Frau habe 
einen Ehebruch begangen (15.10.20 Dalloz [E 370]). 

Die Schuld liegt in der bewuBt falschen Behauptung, wahrend eine objektiv 
falsche, subjektiv nicht unberechtigte ehrenkrankende Behauptung keine schwere 
Schuld involviert. 

[E 371.] Die Behauptung einer Frau gegeniiber dem Arzt, sic sei von ihrem Manne 
geschlechtlich angesteckt und die Wiederholung dieser Aussage im ProzeB ist keine schwere 
Eheverfehlung, wenn sie auch spater sich als unzutreffend erweist. Der Arzt hatte ein die 
Aussage der Ehefrau stiitzendes Zeugnis ausgestellt; cine Operation wies nach, daB das 
Leiden der Frau nicht auf eine Geschlechtskrankheit des Mannes zuriickzufiihren war 
(RG. IV ZS. 11. 7. 18 146/18 Stettin; das Recht 1919, Nr 762. 

Auch in der folgenden E 372 tragt das RG. der subjektiven Einstellung 
einer Ehefrau Rechnung: 

Uble Nachrede ist nichtanzunehmen, wenn die syphilitisch erkrankte Ehefrau gegen 
den Ehemann den Vorwurf des Ehebruchs aufrecht erhii.lt, obwohl sich Syphilis bei dem 
Manne nicht hat nachweisen lassen, vorausgesetzt, daB die Ehefrau sich an ihrer Erkrankung 
unschuldig fiihlt. (RG. 20.10.22; Jur. Rdsch. 27, Nr 2193; Jahrb. d. R. 1928, S.262. 

Bleibt eine Frau trotz Ehebruchs des Mannes und trotz ihrer eigenen infolge 
des Ehebruchs erfolgten venerischen Infektion aus an sich anerkennenswerten 
Grunden (Erziehung der gemeinsamen Kinder) in der Ehe, so kann sie von 
dem Ehegatten, mit dem sie das Schlafzimmer teilt, nicht dauernden Verzicht 
auf den Geschlechtsverkehr verlangen, selbst wenn der Mann in der ersten 
Zerknirschung uber seine eigene Verfehlung eine Zusage gemacht hat. Die 
dauernde zwangsweise Abstinenz kann fur den Mann eine schwere Gesundheits­
schadigung bedeuten bzw. ihn zu einem neuen Ehebruch veranlassen. Das 
folgende Urtoil des LG. Dessau (IV. ZK. 4 R. 195/24, Arch. f. Rechtspflege 
in Sachsen 1925) erscheint daher sehr bedenklich. 

[E 373.] Der Klager hatte 1919 seine 1913 geheiratete Ehefrau, nachdem er selbst 
durch Ehebruch infiziert war, geschlechtlich angesteckt. Seitdem verweigerte die Ehefrau 
den Verkehr; sie wollte mit dem Klager nur bis zur Konfirmation der Kinder zusammen­
bleiben, ihm die Wirtschaft fiihren, aber nicht eheliche Gemeinschaft (trotz Schlafens im 
gleichen Zimmer) haben. Das LG. Dessau lehnte die Scheidungsklage des Ehemannes 
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wogen jahreJ.a.nger Verweigerung der eheliohen PfIichton ab: "Da einer Frau, die wiihrend 
der Ehe von ihrem Mann infolge dessen ehebrecherischen Verkehrs angesteckt ist, niemals 
zugemutet werden kann, die hiLusliche oder gar eheliche Gemeinschaft aufrecht zu erhalten, 
so muB sie auch berechtigt scin •..••. ihm den Geschlechtsverkehr zu verweigern, zumal 
dieser nur einen Teil der Lebensgemeinschaft bildet. Die Beklagte habe die Zerriittung 
der Ehe nicht verschuldet oder vertieft, sie habe sogar ihr Recht zur Aufhebtmg der hiLus­
lichen Gemeinschaft nicht ausgeiibt. Der KIager habe sich jahreJ.a.ng damit zufrieden 
gegeben, daB die Beklagte nur Wirtschafterin und Erzieherin der Kinder war. 

ErfoIgt eine Ansteckung wahrend der Ehe, ohne daB dem ansteckenden 
Ehegatten eine Schuld na.chzuweisen ist, so besteht kein Anspruch des Erkrankten 
auf Ersatz des erlittenen Schadens. 

TIber die Verpflichtung eines Nupturienten vor AbschluB der Ehe sich einer ii.rztlichen 
Untersuchtmg auf Vorhandensein einer Geschlechtskrankheit zu unterziehen, hat das 
OGH. in Wien 22.3.27 Ob II, 241 [E 374] entschieden (entsprechend den beiden Vor­
instanzen), daB die Klage der Ehefrau auf Schadenersatz, Schmerzensgeld und Hei1ungs­
kosten abzuweisen sei. Die Klii.gerin war nachAbschluB der Ehe luisch infiziert worden; 
der Beklagte kannte scine Krankheit nicht und hatte auch keine Verdachtsgriinde, eine 
solche anzunehmen. Er war wegen eiDer andern Krankheit vor Abschlull der Ehe in arzt­
licher Behandlung. Das Gericht nahm an, daB keine Verietzung der Sorgfaltspflicht vor­
liegt, die Behaupttmg der KI.a.gerin, daB der Beklagte als Friseur der Ansteckungsgefahr 
besonders ausgesetzt sci, wurde als stichhaltig nicht anerkannt; os sei auch sehr zweifelhaft, 
ob eine Untersuchtmg Mangels ii.uJlerer Symptome die Krankheit aUfgedeckt hiLtte (Zbl. 
jur. Praxis 1927, Bd.45, S. 701). 

Die EhelOsung. 
kann durch Anfechtung mit nachfolgender Nichtigkeitserklarung und durch 
Scheidung erfolgen. Die Trennung von Tisch und Bett, die das katholische 
Kirchenrecht kennt, wird durch die Aufhebung der hauslichen und ehelichen 
Gemeinschaft ersetzt. Die kirchlichen Verpflichtungen in Ansehung der Ehe 
§ 1588 BGB. werden durch die Vorschriften des BGB. nicht beriihrt. 

Die Geschlechtskrankheiten werden im steigenden MaBe entsprechend der 
Zunahme der Ehescheidungen iiberbaupt als Vorwand zur Losung der Ehe­
fessel benutzt. Es ist dies um so leichter moglich, als etwa 90% der er­
wachsenen Manner Tripper und 20~25% Syphilis gehabt haben. Die zuneh­
mende Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter der weiblichen Bevolke­
rung entspricht der Zunahme des vorehelichen Geschlechtsverkehrs. 

Die Bedeutung der EhelOsungsfrage muB durch einige Zahlen dargelegt werden. In 
DeutschJ.a.nd betrug 

1923 Zahl der Ehescheidtmgen 33939, auf je 100000 Einwohner 53 
1924 "" ,,35931, """ ,,57,8 
1925 " " 35452, """ ,,56,9 
1926 " ,,34105, "" " 54,7 
1927 "" ,,36449, """ ,,57,6. 

Die Zahl der Eheanfechtungen betrug 1924=557, 1925=578. 
Die Haufigkeit der Scheidungen schwankt in den einzelnen Landesteilen. Auf 

100000 Einwohner kamen 1923 in Berlin 175 gegen 110 im Jahre 1913, in Hohen­
zollern 2,7; in Sachsen 69,5 gegen 40,6 1913 usw. Besonders stark hat sich die Zahl 
der Scheidungen nach 1-5jahriger Ehe vermehrt. 

Da die Zahl· der Ehescheidungen auBer von dan dem Volke endogenan Charaktereigen­
schaften auch von der Gesetzgebung abhiLngt, seien einige Zahlen angefiihrt: 

Die Ehescheidungszahlen betragen auf 100000 Einwohner: 
Vereinigte Staaten von Nordamerika 
Japan ..... . 
Frankreich . . . . 
Deutschland (1922) 
Schweiz . 
Rumii.nien 
Belgian .. 
Holland . 
Schweden 
England. 

Randbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 

135,4 
92 
70,4 
59,6 
54,4 
51,8 
49,3 
27,8 
24,4 
6,8 

11 
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Die Griinde der Ehescheidungen waren auf 32121 Ehen in Deutschland: 
Ehebruch. . . . . . . . . . . . . . . . 18463 57,5% 
Lebensna.chstellung . . . . . . . . . .. 47 0,1 " 
BOswillige Verlassung . . . . . . . . . . 1470 4,6 " 
Verletzung der eheIichen PfIichten § 1568 . 11764 36,6 " 
Geisteskrankheit • . . . . . . . . . .. 377 1,2 " 

Die Zahlen sind mit Vorsicht zu benutzen; weil bei den ScheidungswilIigen hii.ufig 
die bequemste .Art, den Ehebund zu losen, benutzt wird, gleichgiiltig was der Grund zur 
Zerriittung der Ehe gewesen ist. 

ZIMMERMANN (Arztl. Sachverst.ztg 1922, Nr 22) schildert treffend den "Berliner 
Ehebruch". Wenn beide Ehegatten iiber die Scheidung einig sind, verabredet der Ehe­
mann mit einem gefa.lligen Madchen, sie solIe einen Brief schreiben. Das Madchen wird 
aIs Zeugin vorgeladen, verweigert das Zeugnis - da eine Handlung in Frage steht, die 
ihr zur Unehre gereicht oder sie der Gefahr der strafrechtIichen Verfolgung aussetzt. 
Das Gericht kann, zumal wenn der Ehemann den Ehebruch nicht leugnet, letzteren a1s 
erwiesen annehmen; der Staateanwait kann aber auch a1s defensor matrimonii dem Madchen 
die Strafbarkeit des Ehebruchs vorhalten und das Gestandnis des Betrugsversuchs erhalten. 
Die Ehe ist gerettet, es muB dann ein wirkIicher Ehebruch (mit "Oberraschung in flagranti 
yom Detektivbiiro arrangiert) erfolgen. 

Die Anfe~htung der Ehe wegen Gesehleehtskrankheit. 
BGB. § 1333. Ein,e Eke leann von dem Ekegatten angefockten werden, der sick bei der 

Ehe.8ekUefJung in der Per80n deB anderen Ekegatten oder uber 80kke personlicke Eigensckaften 
deB anderen Ekegatten geirrt kat, die ikn bei Kenntni8 der Sacklage und bei verstandiger 
Wurdigung deB WeBenB der Eke von der Eingekung der Eke abgekalten kaben wiirJen. 

Der Irrtum muB ein erheblieher sein; er kann sieh auch auf die person­
liehe Eigensehaft "Gesundheit" beziehen. Setzt der Ehegatte diese Eigenschaft 
voraus, wahrend in W ahrheit eine Krankheit bestand, die als ekelerregend, 
unheilbar oder schwer heilbar anzusehen ist, und die gesehlechtliche Zuneigung 
aufhebt, so irrt er im Sinne des § 1333. 

BGB. § 1334, Abs.l. Eine Eke kann von dem Ekegatten angefockten werden, der zur 
Eingekung der Eke durck arglistige Tausckung uber solcke Umstande bestimmt worden ist, 
die ikn bei Kenntnis der Sacklage und bei ver8tanitiger Wurdigung deB WeBenB iter Eke von 
der Eingekung der Eke :abgekalten kaben wiirden. 1st die Tausr;kung nickt von dem anderen 
Ekegatten veriilJt worden, so iBt die Eke nur dann anfecktbar, wenn dieser die Tiiusch'!.ng bei 
der EkesckliefJung gekannt kat. 

Arglistig ist die Tausehung nur dann, wenn der Ehegatte die Art seiner 
Krankheit und ihre spezielle Eigenart aIs personliehe Eigenschaft, die die Ehe 
hatte verhindern konnen, kennt (Infektiositat, sehlechte Heilungsaussieht) und 
aus diesem Grunde die Tatsache der Krankheit verschwieg. Kannte der Ehe­
gatte seine Gesehleehtskrankheit nieht, so tauscht er den andern (§ 1333) in­
sofern, aIs er einen Irrtum erregte; kannte er sie und versehwieg er sie doeh, 
so tauseht er arglistig § 1334. (tfuer Strafbarkeit der arglistigen Tauschung 
vgl. § 170 StGB.) 

Das Schweizer ZGB. gestattet im Artikel 125 direkt die Anfechtung der 
Ehe wegen Krankheits -Verheimlichung: 

Ein Ekegatte Jeann die Eke anteckten .•.. wenn ikm eine Krankkeit verkeimlickt worden 
ist, die die GeBundkeit deB Klagers oder der Nackkommen in kokem MafJe getiikrdet. 

Eine VerheimIichung Iiegt auch dann vor, wenn iiber den Punkt keine Befragung 
stattge£unden hat. Tauschende Randlungen sind nicht notwendig. Es kommen nicht nur 
zur Zeit schwere Erkrankungen in Betracht, sondern auch syphilitische, epileptische, 
hysterische Zustande und gewisse Rautkrankheiten. Der Kl!iger muB den Beweis 
sowohl der Verheimlichung aIs auch der Krankheit des Beklagten fiihren, was meist sehr 
schwer ist; andererseits ist er yom Nachweis der nach Artikel124 verlangten Voraussetzung 
befreit (Ehegatte kann anfechten, wenn er zur EheschIieBung durch einen Irrtum iiber 
Eigenschaften des andern Ehegatten bestimmt worden ist, die von solcher Bedeutung 
sind, daB ibm ohne ihr Vorhandensein die eheIiche Gemeinschaft nicht zugemutet werden 
hnn). (GlIlful., Kommentar z. schweiz. Eherecht, Bern 1923.) 

Das offentliche Interesse an der Aufrechterhaltung der einmal formeD geschlossenen 
Ehe ist so stark, daB die Anfechtbarkeit in jedem Fall mit Ablauf von 5 Jahren nach 
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der EheschlieBung (nicht etwa. bloB nach der Entdeckung) verjahrt. Bei der erst nach­
traglichen Entdeckung kann der Anfechtungsgrund hiichstens noch aIs Ehescheidungs­
grund geltend gemacht werden . 

.!rztlich stehen einer Beschra,nkung der Anfechtungszeit wegen einer vor­
ehelichen den Sinn des § 1333 erfiillenden Krankheit schwere Bedenken ent­
gegen. Es ist z. B. bei der Syphilis die Regel, daB schwere innere Symptome 
erst spater als nach einem Zeitraum von 5 Jahren in die Erscheinung treten. 
DasBGB. hat die Anfechtungszeit mit Recht nicht beschrankt. 

BGB. § 1339. Die Anfechtung kann nur binnen 6 Monaten erfolgen. 
Die Frist beginnt.... [in den hier in Frage kommenden Fallen] ..... mit 

demZeitpunkt, in welchem der Ehegatte den Irrtum oder die Tiiuschung entdeckt ... 
In allen bekannt gewordenen Urteilen ist diese "Entdeckung des Irrtums" 

so interpretiert worden, daB die Anfechtungsfrist erst von dem Zeitpnukte an 
gerechnet. wurde, in dem der anfechtungsberechtigte Ehegatte genaue und 
sachgemaBe Aufklarung nber die Art der Krankheit des anderen Eheteils 
bekam. Ob der anfechtende Ehegatte bereits lange vor diesem Zeitpnukt, ja 
lange vor der EheschlieBung eine gewisse "laienhafte" Kenntnis von der in 
Frage kommenden Krankheit hatte, wurde als irrelevant betrachtet. 

Wird die Kenntnis erst nachtraglich erlangt, so ist Eheanfechtung noch 
nach J ahrzehnten moglich. CURT ROSENBERG fUhrt folgendes Beispiel an. Ein 
Ehemann kann sein Verhaltnis wegen der Ablehnung der Scheidung seitens 
der Ehefrau nicht heiraten. Er erfuhr, daB letztere vor Eingehung der Ehe 
Geschlechtsbeziehungen zu einem anderen Manne gehabt hat. Anfechtung der 
Ehe. Nichtigkeitserklarung wegen Irrtums tiber personliche Eigenschaften des 
anderen Ehegatten, Behandlung der den Irrtum veranlaBt habenden Ehefraq 
in materieller Hinsicht wie der bei der Scheidung fUr schuldig erklarten [E 375]. 

BGB. § 1343. Wird eine anfechtbare Ehe a'fl1Jejochten, so ist .lie als von An/ang an nichtig 
anzusehen ...... . 

§ 1345 Abs.1. War dem einen Ehegatten die Nichtigkeit der Ehe bei der EheschliefJung 
bekannt, so kann der andere Ehegatte, so/ern ni.;ht auch ihm die Nichtigkeit bekannt war, 
nach der Nichtigkeitserklarung oder der Autl6su'fl1J der Ehe verlangen, d.a/3 ihr Verhaltnis in 
vermiigensrechtlicher Bllziehu'fl1J, insbesondere auch in Ansehung der Unterhaltsp/licht, so 
behandelt wird, wie wenn die Ehe zur Zeit der Nichtigkeitserklaru'fl1J oder der Aul16sung ge­
schieden und der Ehegatte, dem die Nichtigkeit bekannt war, fur allein schuldig erklart worden 
ware. 

Der Begriff "Kenntnis der Nichtigkeit der Ehe" hat gerade auf dem Gebiet 
der Geschlechtskrankheiten zu groBen Schwierigkeiten gefUhrt. Die Kenntnis 
der Geschlechtskrankheit des anderen Nupturienten kann eine vage Vorstellung 
und eine auf wirklicher Kenntnis der Materie aufgebaute Erkenntnis sein 
(RGE.78, 369, JW.1917, 465 [E 376].) 

Fahrlassige Unkenntnis geniigt selbst dann nicht, wenn der Ehegatte iiber die Mog­
lichkeit eines Anfechtungsgrundes (schwere Geschlechtskrankheit des Mannes) zwar im 
Zweifel war, hieriiber aber keine Gewillheit erlangt hatte. Ebensowenig ist fiir den sog. 
Eventualdolus, der fiir die Haftung fiir vorsatzliche Schadigung § 823, § 826 ausreicht, 
auf dem Gebiete des § 1345 Baum. 

RG. IV, ZS. 15.2.17 405/11 Berlin [E 377]. 
Die KIagerin hat zu beweisen, daB der Beklagte von seiner GeschIeehtskrankheit wirk­

lie h Kenntnis hatte. BloBes Kennenmiissen geniigt ebensowenig wie fahrlassige Unkenntnis. 
FUr die Frage der Wertung der Geschlechtskrankheiten als Ursache der 

Losung einer Ehe ist das im BGB. starr durchgefUhrte Verschuldensprinzip 
von groBer Bedeutung, weil es die Unterhaltspflicht demjenigen Ehegatten 
auferlegt, der an der Zerrtittung der Ehe "schuld hat", Ein moralisches Wert­
urteil wird nicht ausgesprochen. Hervorragende Parlamentarier, Juristen und 
Volksftihrer haben versucht, neben dem Verschuldensprinzip durch Ein­
fiihrung eines 2. Absatzes in § 1568 das Zerrtittungsprinzip zu stellen. Es 
sollte bestimmt werden: 

11* 
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da{J Q,ucn dann auf Bcheidung geklagt werden kann, wenn onne nacnweisbares 
Verschulden des einen oder des andern Eheteils eine dera'Ftige Zerrii;l;tung des ehe­
lichen Lebens eingetreten ist, da{J eine dem Sinne der Ehe entsprechende Fortsetzung 
der ehelichen Gemeinschaft nicht erwartet werden kann. (Es folgen eine Reihe 
von Kautelen gegen die leichtfertige Anstrengung der Scheidungsklage.) 

Gerade die Erfahrungen, die ich bei den Ehekonflikten der Geschlechts· 
kranken mit der Wertung der Schuldigerklarung fUr die Ordnung der materiellen 
Verhaltnisse der Ehegatten gemacht habe, veranlaBten mich zu diesen Fragen 
offentlich Stellung zu nehmen 1. Wenn auch die modeme Gesetzgebung es 
dem Zahlungsunwilligen erleichtert, sich seinen Verp£lichtungen zu entziehen, 
so ist doch erst jiingst in einer Entscheidung des KG. 1. 4. 27 8 W.2425, 27 
deutlich gesagt worden, daB eine uneingeschrankte Lohnpfandung wegen Unter· 
haltsp£licht gegen die Ehefrau und die ehelichen Kinder zulassig sei, selbst 
wenn der arbeitende Schuldner der offentlichen Fiirsorge anheimfallen miiBte 
[E 378]. 

Dar entscheidende Paragraph lautet: 
BGB. § 1578. Der allein fiitr schuldig erkllilrte Mann hat der gesckiedenen Frau den standes· 

mij,pigen Unterkrilt in80weit zu gewifkren, 018 Bie ihn nwht a'U8 den Einhii,n/ten ihres V-ermiigens 
UM, so/em nach den Verhiiltnissen, in denen die Ehegatten gelebt haben, Erwerb dlurch Arbeit 
der Frau Uhlic'" ist, aU6 dem Ertrag ihrer Arbeit bestreiten lean'll,. 

Die allein fUr 8chuW,ig erkliilrte Frau hat dem geschiedenen Mann den standesgemii.pen 
Unterkrilt in80weit zu gewooren, als er auperstande i8t, sich 8elbBt zu unterhaUen. 

Es wird erforderlich sein, auf diesen Paragraphen auch bei der Besprechung 
der Scheidung infolge von Geschlechtskrankheiten zurUckzukommen; er ist 
aber besonders wichtig als Schutz fiir die schuldlos Geschlechtskranken, als 
Waffe gegen die schuldhaft ihre Ehepartner gefahrdenden oder ansteckenden 
Geschlechtskranken. Eine groBe Bedeutung hat die Gesetzesbestimmung in 
Verbindung mit dem folgenden Paragraphen bei der Eheanfechtung wegen 
Geschlechtskrankheiten: 

BGB. § 1346 ••.. Wird eine wegen IrrtumB anfechtbare Eke fur nwhtig erk7Ji,rt, 80 steht 
da8 in § 1345 Ab8.1 beBtimmte Recht dem zur Anfechtung nicht berechtigten Ekegatten zu, 
es 8ei den'll" daP dieser den Irrium bei Eingehung der Eke kannte oder kennen mupte. 

Diese Bestimmung besagt, daB der Ehegatte, dessen Ehepartner eine nicht 
vor AbschluB der Ehe geoffenbarte Geschlechtskrankheit in die Ehe bringt, 
das Recht zur Anfechtung und Nichtigkeitserkli.i.rung in jedem Fall zwar hat, 
daB ihm aber das Recht des nichtschuldigen Ehegatten nur danu zusteht, wenn 
der kranke Ehepartner die Art seiner Krankheit gekannt hat. Eine Frau kann 
also die Ehe amechten, wenn sie erfahrt, daB ihr Ehemann kongenital syphi. 
Iitisch ist oder gar nicht gewuBt hat, daB er krank war, z. B. wenn erst die 
Paralyse die Krankheitstatsache offenbart. Die Frau hat in diesem FaIle nicht 
nur kein Unterhaltsrecht, sondern im Gegenteil di e Unterhaltspflicht dem 
Manne gegeniiber, die der schuldhaft geschiedenen Frau obliegt. VerhiiJ.tnis· 
ma.Big recht haufig ist der umgekehrte Fall. Der Ehemann erfahrt, da.B die 
Ehefrau aus einer friiheren Ehe oder einem friiheren, dem Manne vor der Ehe 
mitgeteilten sexuellen Verhaltnis her eine Geschlechtskrankheit mit in die 
Ehe gebracht hat, von der sie selbst nichts wuBte und nichts wissen konnte. 
Der Mann hat das Anfechtungsrecht zwar, die Frau aber behiiJ.t dem Manne 
gegeniiber das Unterhaltsrecht, das der schuldlos geschiedenen Frau zusteht. 
Die Bestimmung verhindert, da.B durch Hervorhebung einer Krankheitstatsache 
als Eheanfechtungsgrund der schuldlose Kranke geschii.d.igt wird, er gestattet 
andererseits den Menschen, die mit solchenKranken dieEhe nicht fiihren konnen, 
die Ehe unter Leistung materieller Opfer zu losen. Man denke daran, da.B bei 

• Arzt und Eherechtsreform. Med. Klin. 1927. 
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EiufiihrUng der einseitigen untiberwindlichen Abneigung als Ehescheidungs­
grund das Recht der Kranken vollig vernachlassigt ware. Freilich ist zuzugeben, 
daB die Ubernahme der Unterhaltspflicht fiir einen sehr groBen Teil des V oIkes 
nur einen wertlosen Fetzen Papier bedeutete, da die "heutige" Gesetzgebung 
es vielen Unterhaltspflichtigen leicht macht, ihre Verpflichtungen auf die Allge­
meinheit abzuwalzen. In neuester Zeit scheint sich eine Besserung nach dieser 
Richtung bin anzubahnen (vgl. E 378). 

Es besteht in der Judikatur eine Arzte, Juristen und verstandnisvolle Laien 
durchaus befriedigende TIbereinstimmung, daB ansteckende akute, in ihrem 
weiteren Verlauf noch nicht zu beurteilende, schwere, mit Funktionsstorung 
wichtiger Organe einhergehende, unheilbare, schwer heilbare oder nicht sicher 
heilbare Geschlechtskrankheiten personliche Eigenschaften darstellen, die 
bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger Wiirdigung des Wesens der Ehe 
den anderen Nupturienten von der Eingehung der Ehe abgehalten haben wiirden. 
Die Nichtoffenbarung dieser personlichen Eigenschaften ist entweder Irrtums­
erregung (§ 1333) oder arglistige Tauschung (§ 1334). Die Nichtoffenbarung ist 
eben das Verschulden. In den den Begriff: "personliche Eigenschaften" naher 
erklarendenZusatzenliegt eiu objektiver und ein subjektiver MaBstab. Es 
kommt darauf an, 1. wie wiirde ein verstandiger Mensch, 2. wie wiirde der 
in Frage kommende Mensch bei Kenntnis der Sachlage gehandelt haben. 
Fiir viele Ehefragen ist diese Tatsache sehr wichtig. Viele Menschen werden 
z. B. in der atheistischen Gesinnung eines an sich einwandfreien Menschen 
keine personliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 erblicken. Einer fromm 
erzogenen, positiv glaubigen Pfarrerstochter wird man das Recht einraumen 
miissen, in der ihr erst spater bekannt gewordenen atheistischen Gesinnung 
und Betatigung ihres Gatten eine derartige personlichc Eigenschaft (Erziehung 
der Kinder!) zu erblicken, die ihr das Anfechtungsrecht gibt. 

Fiir die Geschlechtskrankheiten ist 7U wiinschen, daB die Gerichte tiber 
diese subjektive Eiustellung moglichst fortgehen. Wiirde also ein Anhanger 
einer pseudomedizinischen Sekte bei der EheschlieBung die Ansteckungsgefahr 
der Syphilis geleugnet haben, in seiner eigenen Ehe aber das Eheleben mit 
einer syphilitischen Frau, deren Krankheit er nicht gekannt hat, unertraglich 
finden, so miiBte ihm das Anfechtungsrecht zustehen, selbst wenn er friiher 
in seinen Schriften behauptet hat, daB die Syphilis durch seine eigene Behand­
lung ihrer Ansteckungskraft entkleidet wiirde. Nicht die Afterlehre eines Kur­
pfuschers, sondern die Lehre der Wissenschaft muB die Grundlage des Urteils 
iiber die versmndige Wiirdigung des Wesens der Ehe bilden. Ebenso muB die 
Prostitution treibende Ehefrau eines an frischer Syphilis leidenden Ehemannes 
behandelt werden, auch wenn sie sich selbst oft der Ansteckung ausgesetzt hat, 
ja sogar syphilisiert ist (Moglichkeit der Reinfektion). 

Mit Recht sagt das OLG. Braunschweig (Sachs. Arch., Bd. 55 [E 379]): 
Mit dem angeblichen Hinweis auf eine angebliche Volksanschauung kann die prak­

tische Anwendung eines Entscheids in Recbtssatzen nicht bekampft werden, der gerade 
aus dem sittlichen und Rechtsbewul3tsein des Volkes entsprungen ist. 

Entsprechend den dargelegten Rechtsnormen sind eine groBe Zahl von 
Entscheidungen in Ehestreitigkeiten ergangen, die dem arztlichen Denken 
durchaus entsprechen. Freilich hat sich gezeigt, daB die rein formale Durch­
fiihrung der Rechtsgrundsatze zu schweren kritischen Bedenken Veranlassung 
gibt. Es wird auf S. 172 auf sie eingegangen werden. 
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A. Syphilis. 

a) Infektio8e Formen. 
[E 380.] 1. 2. 05, 606/0i, JW.1905, Nr 6): "Del' Berufungsrichter stellte tatsachlich 

fest, daB del' Beklagte im Jahre 1886 wirklich an primarer Syphilis erkrankt ist, daB Sym­
ptome diesel' Krankheit noch bis in die neueste Zeit VOl' Eingehung del' Ehe fortgedauert 
und den Beklagten bewogen haben, sich verschiedenen Kuren zu unterziehen. Hieraus 
folgert er: Del' k6rperliche Zustand des Beklagten lasse fiir Personen, die mit ihm in k6rper­
liche Bertihrung kommen, die Ansteckung mit einer gefii.hrlichen und ekelhaften Krank­
heit befiirchten. In diesem k6rperlichen Zustande also, nicht etwa in dem bloBen Vor­
handensein von Verdachtsgrtinden, erblickt er ohne Rechtsirrtum eine Eigenschaft des 
Beklagten, welche die KIa.gerin bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger 
Wiirdigung des Wesens del' Ehe von del' Ehe abgehalten haben wiirde. 

[E 381.] 1st der Ehemann zur Zeit der EheschlieBung syphilitisch, und besteht die 
Gefahr del' Ansteckung, so hat die Ehefrau das Recht auf Anfechtung der Ehe selbst dann, 
wenn sie bereits langere Zeit, ohne von seiner Erkrankung zu wissen, mit ibm verkehrte 
und hierbei nicht angesteckt wurde. Das Datum, an dem die Ehefrau sichere Kenntnis von 
del' syphilitischen Erkrankung ihres Mannes erhalten hat, muB der Ehemann beweisen. 
(RG. 21. 12.05, DRZ. 3,3; SOERGEL 1906, S.329.) . 

Wichtig ist eine osterreichische Entscheidung (3. 1. 23 Ob II 1125/22, OsterI'. Zbl. f. 
jur. Praxis 1923, S.491 [E 382]) iiber die Bewertung einer antisyphilitischen Kur. 
Die beiden ersten Instanzen hatten in del' vorehelichen Syphilis des Ehemanns einen 
Scheidungsgrund (sic! im deutschen Recht Anfechtungsgrund) erblickt, was die Revision 
bemangelt hatte. Das Rev.-Ger. schloB sich den Vorinstanzen an. "DaB es sich um ein 
anhaltendes Leiden handelt, ergibt sich aus dessen Dauer. Diesel' Annahme steht nicht 
entgegen, daB del' Sachverstandige erkla.rt, er wiirde dem Patienten die entsprechende 
antisyphilitische Kur, nach deren Beendigung kein Hindernis gegen die EheschlieBung 
mehr bestande, versehreiben; die geringe Infektionsgefahr wiirde dann wei tel' ver­
ringert werden. DaB sie ganzlich schwindet, sei nach dem Sachverstandigen-Gutacilten 
nieht anzunehmen." Anhaltend ist nicht gleichbedeutend mit unheilbar. 

b) Nichtinfekti68e Formen. 
Das LG. Berlin I entschied: 
[E 383.] Del' Beklagte war im Jahre 1902 syphilitisch krank gewesen und hatte 1909 

die Ehe geschlossen, ohne del' Klagerin entsprechende Mitteilung zu machen. Bei dem 
Beklagten bildete sich wahrend der Ehe eine an sich ganz unbedeutende, durch a.rztliehe 
nichtoperative MaBnahm~ zwar nieht zu heilende, wohl abel' vollig unschadlieh zu maehende 
Afiektion, die von den Arzten als Symptom del' tertiaren Syphilis angesprochen wurde. 
Als die Klagerin im Mai 1912 von del' Natur diesel' Erkrankung Kenntnis erhielt, gab sie 
sofort das eheliche Zusammenleben mit dem Beklagten auf und erhob Klage auf Ungiiltig­
keit del' Ehe. Das Gericht hat die Ehe fiir nichtig erklart auf Grund des § 1333 BGB. 
wegen Irrtums del' Klagerin iiber eine personliche Eigensehaft des Beklagten, die sie bei 
Kenntnis del' Saehlage und verstandiger Wiirdigung des Wesens del' Ehe von del' Ein­
gehung diesel' Ehe abgehalten haben wiirde. Das Urteil nimmt Bezug auf die Entsehei­
dungen des RG. in Zivilsachen, Bd. 52, S. 311 und auf die JW. 1904, S. 114. 

Selbst bei Niehtstellung einer exakten Diagnose kann in del' Niehtoffenbarung del' 
vielleieht vorhanden gewesenen Gesehleehtskrankheit ein Anfeehtungsgrund gesehen 
werden. In del' Vorsalvarsanzeit hatte ein Ehemann, del' an Syphilis zu lei den glaubte 
und fiirehtete, die zweifelhafte Krankheit seiner Frau sei ~ine Folge seiner eigenen, seiner 
Ehefrau Jodkali in den Kaffee getan. Die Frau glaubte an Giftmordversueh. Naeh Auf­
hellung des Tatbestandes focht die Frau, da del' Ehemann sein Vermogen an sie versehoben 
hatte, die Ehe mit Erfolg wegen der zweifelhaften, nieht geoffenbarten Syphilis des 
Mannes an [E 384]. 

Syphilitische Geisteskrankheiten, insbesondere progressive Paralysen, werden 
wie andere Symptome der Syphilis behandelt. 

[E 385.] Das RG. entsehied IV, 151/24, 24. 6. 26): Ein Ehemann hat die Ehe 
wegen Krankheit der Frau angefoehten. Sie war VOl' del' EhesehlieBung 1914 syphilitisch 
infiziert, Sommer 1924 an Dementia paralytica erkrankt. Diese Krankheit ist nach fest­
stehender Ansicht der Wissensehaft stets eine Folge frUherer Syphilis. Es miissen also 
trotz der auBeren Heilung die latenten Naehwirkungen der Erkrankung die ganze Zeit 
iiber, also auch zur Zeit del' Heirat, noeh fortbestanden haben. Das ist eine perstinliche 
Eigenschaft im Sinnc von § 1333 BGB. Del' Klager hat davon bei Eingehung del' Ehe 
niehts gewuBt. Die Niehtkenntnis von der syphilitischen Erkrankung und ihre latente 
Fortdauer berechtigt den Ehemann zur Anfeehtung der Ehe, mag er sieh aueh iiber den 
Gesundheitszustand seiner Verlobten damals keine besondere Vorstellung gemaeht haben. 
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In einem anderen Fall (HELLER in NORDEN-KAMMINER) [E 386] handelte 
es sich urn die Eheanfechtungsklage einer Frau gegen ihren an Irrenparalyse 
erkrankten Mann, der 12 Jahre vorher an Syphilis gelitten hatte, die Ehe aber nur 
nach ausdriicklicher Genehmigung durch erfahrene Facharzte geschlossen hatte. 

Das LG. betonte, daB der syphilitisch gewesene Nupturient die Pflicht gehabt habe, 
den andem Nupturienten rechtzeitig vor der Hocbzeit die Krankheitsursache mitzuteilen. 
Gibt er dem andem Teil, dessen Leben er an das serne ketten will, kernen AufschluB iiber 
seine Krankheit und die damit verbundene Gefahr, so handelt er argllstig (§ 1334). 

In diesem FaIle hiitte die Ehefrau die Scheidung wegen Geisteskrankheit 
leicht durchsetzen konnen; sie ware aber dann unterhaltspflichtig gewesen. 
Sie benutzte die Kenntnis von der vorehelichen Syphilis, die sie durch eine 
unvorsichtige Frage eines Krankenhausassistenten gewonnen hatte, urn die 
Anfechtung durchzusetzen, die sie von der Alimentationspflicht befreite. (In 
dieser Ehe war die Frau bemittelt, der Mann vermogenslos.) 

Die Spruchpraxis lii.Bt sich auf die kurze Formel zuriickbringen: Vorehelich 
erworbene, vorehelich nicht offenbarte Gescblechtskrankheit ist innerhalb der 
Anfechtungsfrist von 6 Monat~n ein Anfechtungsgrund. 

B. Tripper. 
Nach der bis etwa 1912 geltenden Auffassung des Reichsgerichtes ist der 

Tripper als eine der Offenbarungspflicht unterliegende personliche Eigenschaft 
anzusehen [E 387]. 

Das Oberlandesgericht in Stuttgart (8. 11. 01, Jahrbuch der Wiirttembergi­
schen Rechtspflege 1902, S. 146) erklarte eine Ehe fiir nichtig, weil dieEhefrau 
die von dem vor der Ehe infizierten Ehemann auf der Hochzeitsreise mit 
Gonorrhoe infiziert war, sich im Irrturn iiber wesentlich personliche Eigen­
schaften des Gatten befunden hatte. 

Der Anfechtung der Ehe steht die spatere Heilung des Ehegatten und die 
allgemeine Auffassung der Tripperkrankb'lit als einer heilbaren nicht entgegen. 

Mir selbst ist ein Urteil bekannt (Oberlandesgericht), nach dem eine Ehe 
wegen eines seit 10 Jahren bestehenden Trippers, der bei einer Exacerbation 
zur Infektion der Frau gefiihrt hatte, mit Erfolg angefochten wurde [E 388]. 

Ein drittes Urteil in einem FaIle, in dem ich selbst behandelnder Arzt war, 
ist nach den verschiedensten Richtungen hin bemerkenswert. (Ausfiihrlich 
publiziert in HELLER: Offenbarungspflicht des Nupturienten, Berlin 1911 und 
Berl. klin. Wschr. 1911.) 

[E 389.] Ein Handwerker war langere Zeit vor der Eingehung der Ehe von mir an 
Tripper behandelt worden. Kurz vor der Hochzeit Geschlechtsverkehr mit Dime, Infektion 
mit Ulcera moills und Bubo. Voillge Heilung dieser Erkrankung. 1m Sekret der Hamj 
rohre keine Gonokokken. Wiederholte Untersuchung; kerne Provokation wegen Gefahr 
erner Reizung der Driisen. Heirat. Patient wollte beschworen, daB er der Braut ent­
sprechende Mitteilung gemacht habe; ich selbst habe Mitteilung fiir iiberfliissig gehalten 
aber dem Patienten geraten moglichst lange Coitus condomatus bei groBer quantitativer 
MaBigung im Sexualle ben auszufiihren. Ehe (durch Schwiegermutter) ungliicklich. Frau soll 
unterleibskrank sern; iiber die Art der Erkrankung war nichts zu erfahren; Gonokokken 
wurden bei der Frau nicht gefunden; merne Untersuchung abgelehnt. Aufechtung der Ehe 
durch die Ehefrau. Das Landgericht erklarte die Ehe fiir mchtig, weil der Ehemann vor 
Eingehung der Ehe an Tripper und Bubo gelitten und dies der Klagerin verschwiegen hatte. 
Die Ehefrau verlangte die Zusprechung erner monatlichen Rente von 40 M., weil der 
Beklagte ihr arglistig das Bestehen erner Geschlechtskrankheit verschwiegen hatte. 

In diesem Falle selbst stehen die Reehte aus § 1345 BGB. dem Irrenden nieht zu 
(d. h. der Ehefrau, die sieh in der von ihr angenommenen Gesundheit des Ehemanns ge­
irrt hat). Keinesfalls insbesondere dann, wenn bloB fahrlassige Unkenntms des Aufech­
tungsgrundes vorliegt, ohne bosen Glauben des Nichtanfeehtungsbereehtigten.... Der 
Umstand, daB der den Beklagten behandelnde Arzt. .. ibm die Heiratserlaubnis gegeben 
hat ... , schlieBt jegliehes Verschulden des Beklagten aUs; es ist mehts vorgebraeht 
worden, was eine dem Beklagten naehteilige Auffassung begriinden konnte. (Das Gerieht 
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begriindet im einzelnen, daB weder feststeht, ob der Beklagte zur Zeit der EheschlieBung 
einen TrIpper geha.bt hat, noch ob die KJagerin iiberha.upt infiziert ist.) 

Richtig ist, daB der Beklagte der KJii.gerin von seiner geschlechtlichen Erkrankung 
vor der Ehe hii.tte Mitteilung machen mUssen (das Gericht tritt HEYMANNs Standpunkt 
bei, lehnt meinen Standpunkt ab). Es kann trotzdem darauf nicht ankommen, ob diese 
Mitteilung, wie der Beklagte unter Eideszuschiebung beha.uptet, tatsiichlich er£olgt ist, 
und zwar in einer fiir die KJii.gerin alB Jungfrau versta.ndlichen Form, oder nicht. Denn 
wenn die Mitteilung auch wirklich hier unterlassen sein sollte, so durfte der Beklagte per­
sOnlich doch auf Grund der Erklli.rung des behandelnden Arztes davon ausgehen, daB er 
gesund und behufs Vermeidung von Unzutraglichkeiten in der jungen Ehe zur Mitteilung 
von der geschlechtlichen Erkrankung nicht gehalten sei. Ein anch nur fahrlii.ssiges Ver­
halten, ein Beiseitesetzen der ordnungsma.Bigen Sorgfalt ..••.• ha.t aber bei dem Beklagten 
nicht vorgelegen. Es ist anch nichts dafiir erbracht, daB der Beklagte etwa arglistig und 
im Hinblick auf den bekannten Standpunkt des Arztes sich gerade an diasen gewandt 
ha.be, um Riickendeckung zu gewinnen, wenn etwa EheabschluB und Geschlechtsverkehr 
mit der Klii.gerin zur In£izierung fiihren sollte." 

Wichtig ist vor allem die Tatsache, daB die Rechtsprechung die Tatsache eines 
nicht geoffenbarten Trippers an sich wertet, ohne auf die Folgen dieser speziellen Er­
krankung fiir den speziellen Fall einzugehen. 

Vor 1900 unter der Herrschaft des ALR. wurde ganz anders auf die Quali ta t 
der einzelnen Geschlechtskrankheiten im. einzelnen Falle Wert gelegt: 

Syphilis RGE. Bd.36, 350 [E 390]. 
Das Berufungagericht ha.t alB erwiesen angesehen, daB der Beklagte an einer hochgradig 

syphilitischen Krankheit zur Zeit der Klageanstellung gelitten ha.0e, und angenommen, 
daB diese Krankheit ala ein ekelerregendes korperliches Gebrechen zu erachten sei. Es 
ha.t jedoch die Anwendbarkeit des § 697 ALR. II, 1 verneint, weil es "alB gerichtsbekannt" 
zu bezeichnen, daB die Syphilis nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht alB 
unheilbar zu erachten ist. 

In dieser Erwii.gung liegt gleichfalls, wie von der Revision hervorgehoben ist, eine 
Rechtsverletzung. Worauf es die Offenkundigkeit stiitzt, ha.t das Berufungsgericht nicht 
ausdriicklich angegeben. Aber nach dem Wortlaut der Erwagung ist anzunehmen, daB 
die Heilbarkeit der Syphilis alB eine allgemein anerkannte wissenschaftliche Wahrheit 
nnd desha.lb alB offenkundig ha.t bezeichnet werden sollen. Eine derartige Wahrheit kann 
nun allerdings die Grundlage der Offenkundigkeit bilden. 

Aber die absolute Heilbarkeit der Syphilis ist keine solche Wahrheit. Denn die Frage, 
ob Syphilis heilbar oder nnheilbar sei, ist eine rein medizinische Spezialfrage, die nur fiir 
einen geringen Bruchteil der Menschen von Interesse ist, und deren Beantwortung seitens 
der Wissenschaft keineswegs Gemeingut aller gebildeten Menschen geworden oder auch nur 
dazu zu werden bestimmt ist. Selbst wenn daher die medizinische Wissenschaft es ala 
eine unumstoBliche Wahrheit b&trachtete, daB jede Syphilis heilbar sei, so wiirde doch 
hierauf eine Offenkundigkeit im Sinne des § 264 ZPO. nicht gegriindet werden konnen. 
Aber nicht einmal von den Fachgelehrten wird die Frage einheitlich beantwortet. Es muB 
daher stets auf den konkreten Fall zuriickgegangen und fiir diesen durch Sachverstandigen­
beweis festgestellt werden, ob die Krankheit alB unheilbar im Sinne des § 697 zu erachten 
ist oder nicht. Zum Zwecke diaser Feststellung wird im vorliegenden Falle zu ermitteln 
sein, wie lange der Kranke bereits mit der Krankheit belastet ist, bis zu welchem Grade 
sie vorgeschritten ist, ob sie einen bOsartigen Charakter ha.t, und ob unter Beriicksichtigung 
der sonstigen Korperbeschaffenheit des Beklagten zu erwarten ist, daB derselbe ohne 
Schii.digung der Gesundheit der beteiligten Frau und ohne Gefahr fiir das Leben und die 
Gesundheit etwaiger Kinder die eheliche Pflicht wird erfiillen kOnnen. Auch dieserha.lb 
mnB die Zuriickweisung der Sache in die Berufungsinstanz erfolgen .•... 

§ 697 ALR. Ehescheidungsgriinde: Ein gleiches gilt von anderen unheilbaren korper­
lichen Gebrechen, welche Ekel und Abscheu erregen oder die Erfiillung der Zwecke der 
Ehe ganzlich verhindern. 

§ 264 ZPO. Tatsachen, welche bei Gericht offenkundig sind, bediirfen keines Beweises. 
Tripper im ALR. (Bemerkenswert die giinstige Auffassung der Prognose 

des Trippers vor 1900.) 
[E 391.] Das Braunschweiger Oberlandesgericht entschied am 29. 10. 97 (Zeitschr. f. 

Rechtsp£l. im Herzogtum Braunschweig 1898, S. 166), daB der voreheliche Tripper des 
Ehegatten weder ein Grund zur Aufechtung der Ehe wegen Irrtums noch ein Ehescheidungs­
grund sei. Ein Irrtum des unschuldigen Ehegatten iiber korperliche Gebrechen kOnne 
zwar alB Ehehindernis angesehen werden, wenn sie ein Hindernis fiir den ehelichen Verkehr 
bilden oder in Gestalt unheilbarer, ekelhafter Krankheiten auftreten. Der Tripper ist 
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nach dem Urteil des. Reichsgerichts aJs "eine verhiiJtnis:mii.Big leichte, unter normalen 
VerhiiJtnissen mit Sicherheit zu heilende Krankheit, nicht aJs ein das Wesen der Ehe seIber 
unmittelbar gefiihrdender Mangel anzusehen". 

[E 392.] Das Ober1a.ndesgericht in Frankfurt a. M., ill. Zivilsenat, wies 1894 in einer 
Ehescheidungssa.che (Rundschau, Samm1ung von Entscheidungen des Oberla.ndesgerichts 
Frankfurt a. M., 28. Bd.) die auf Ungiiltigkeit einer Ehe wegen chronischen Trippers des 
Ehemanns bei Eingehung der Ehe erhobene UngUltigkeitsklage zuriick. Diesem Uiteil trat 
bei der Revision das Reichsgericht bei. Aus den Griinden seien einige Siitze hervorgehoben. 

"Die Beklagte hat ... ihre Widerklage auf UngUltigkeitserkIii.rung der Ehe ..• da.rauf 
gestiitzt, daB K.lii.ger zur Zeit der Eingehung dar Ehe geschloohtskra.nk gewesen sei ..• 
Demna.ch sei die Ehe wegen Irrtums iiber fiir den Ehesta.nd wesentIiche Eigenscha.ften 
ihres Ma.n.nes anfechtbar •.• (es folgen hier Ausfiihrungen iiber die Anwendbarkeit ver­
schiedener Rechte) ... Der Berufungsricht6r era.chtet aber .•• einen da.s Wesen dar Ehe 
selbst unmittelbar gefiihrdenden Mangel in der Person des Klii.gers dadurch nicht fiir ge­
geben, dall K.lii.ger nach den Ergebnissen der Beweisaufna.hme vor Abschlull der Ehe an 
einem chronischen Tripper - einer verhiiltnismii.llig leichten und unter normalen Um­
standen mit Sicherheit zu heilenden Krankheit - geIitten habe, deren Folgen zur Zeit 
der EheschIieBung noch nicht vollstii.ndig beseitigt gewesen seien. Zwar mage zugegeben 
werden, dall die Bekla.gte bei Kenntnis diaser Tatsa.che subjektiv Bedenken getragen haben 
wiirde, den Klii.ger zu eheIichen, aJIein objektiv standen die vorhandenen Residuen eines 
Trippers mit der das Wesen der Ehe in wichtiger Beziehung beeintra.chtigenden Syphilis 
nicht auf gleicher Linie ••. Ebensowenig wie eine dem andaren Teile unbekannt gebIiebene 
voriibergenende Geistes- oder GemiitsBWrung eines Ehegatten zur Ehetrennung fiir ana­
reichend erachtet werden kann (Reichsgerichtsentscheidungen Bd. 27, Nr 38, S. 160), eben­
sowenig ist eine in einem ••• chronischen Tripperleiden bestehende, zur Zeit, 
der Eheschliellung noch nicht vallig geheilte, geschlechtliche Erkrankung 
des Ehemannes als ein das Wesen der Ehe unmittelbar gefiihrdender 
Mangel in dar Person anzusehen und dashalb der Ehefrau, die erst na.ch Eingehung der 
Ehe Kenntnis von diesem tIbel er1a.ngt, die Anfechtung der Ehe zu gestatten. 

Ganz anders lauten die Urteile nach 1900: 
Man sieht aus ihnen, wie das BGB. im Gegensatz zu dem preuBischen ALR. 

die Tatsache der Geschlechtskrankheiten und ihre Nichtoffenbarung vor der 
Ehe einfach formal auffaBt. Dadurch entstanden aber groBe Schwierigkeiten 
in der Praxis. 

1. Mit Recht hatte HELLWIG (Zeitschr. Bek. d. Geschl. Bd.l) darauf hin­
gewiesen, daB eine Eheanfechtung nicht aus der Tatsache abgeleitet werden 
kann, daB der eine Ehegatte zwar jetzt vollig gesund ist, vor der Ehe aber einmal 
geschlechtskrank war. Dies begriindet seine personliche Eigenschaft ebenso­
wenig, wie andere der Vergangenheit angehorende Ereignisse. 

Demgegeniiber aOOr entschied das RG. [E 393]: 
Das Reichsgericht, 11.4.04, 39/1904, Jur. Wschr. 1904, S.284 erkennt zwar an, "dall 

Leiden, welche nur einmal auftreten und voriibergehen, beziigIich ihrer Erheblichkeit 
nicht auf gleicher Stufe mit solchen stehen, welche in gewissen Zeitriiumen sich erneuern 
oder wiederkehren". Es kommt zu dem Schlu.B, daB die Syphilis nicht zu der ersten Kategorie 
von Leiden gebOrt. Nur eine, akute Erkrankung, welche heilbar ist und keine wesentlichen 
Spuren bei dam Kranken hinterlii.llt, kann nicht als eine Eigenschaft der Person aufgefaBt 
werden. 

Der Auffassung des RG. entsprechend wurden Ehen angefochten, weil ein 
aItes Tripperrezept des Ehemanns gefunden war oder weil im Ham sich ~pper­
faden fanden. Natiirlich handelte es sich um FaIle, in denen die Ehe bereits 
vollig zerriittet war und nur nach einem bequemen Grund zur Losung der 
Ehefessel gesucht wurde. 

2. Eine zweite geringere Schwierigkeit liegt darin, daB der Richter zu ent­
scheiden hat, ob der anfechtungsberechtigte Ehegatte im vorliegenden FaIle 
bei Kenntnis der Sachlage, die Ehe nicht geschlossen haben wiirde. (Subjek­
tiver Moment der Eheanfechtung)l. 

1 Bemerkenswert ist auch folgende Entscheidung aus jiingster Zeit. RG. (IV. ZS. 
24.6.156/26. Hamburg, Recht 26, S.422.) Es geniigt zur Anfechtung, wenn der Klii.ger 
den wahren Sachverhalt, d. h. die syphilitische Erkrankung der Beklagten und ilire la.tente 
Fortdauer nicht gekannt hatte. DaB er sich in dieser Richtung eine Vorstellung gebildet 
hat, wird nicht gefordert. UnbewuBte Nichtkenntnis sei dem Irrtum gleichgesetzt [E 399]. 
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LE 394.J Bei Beurteilung der Frage, ob die Beklagte sich bei Kenntnis der Sachlage 
und verstandiger Wiirdigung des Wesens der Ehe vor dar Eingehung der Ehe mit dem 
Klii.ger habe abbalten lassen, hat das Berufungsgericht auf den Umstand Gewicht gelegt, 
daB die Beklagte sich bereit erklii.rt hat, die Ehegemeinschaft mit dem Klager fortzusetzen, 
wenn dieser nur seine Gesundheit durch ein arztliohes Zeugnis dartue. Daraus darf gefolgert 
werden, daB die Beklagte versta.ndigerweise auch bei der EheschlieBung das Hauptgewicht 
darauf gelegt haben wiirde, daB ihr Brautigam, wenn er auch vor vielen Jahren emmal 
gesohlechtskrank gewesen sein moge, dooh geheilt und zur Zeit der EheschlieBung gesund 
sei. (RG. IV, 18. 10.09, 667/1908; Breslau, 22. 10.08; Recht 1910, Nr 3565.) 

[E 395.] Hat der Ehemann vor der EheschlieBung mit seiner Frau geschlechtlich 
verkehrt und auch gewuBt, daB sie syphilitisoh erkrankt gewesen ist, so kann er die Ehe 
nicht deshalb anfechten, weil die Frau 5 Jahre vor der EhesohlieBung einma! wegen gewerbs­
ma.Biger Unzucht bestraft worden ist und 14 Tage unte~ sittenpolizeilicher Kontrolle ge­
standen hat. (Hamburg, 17.2.10; Ramb. GZ. 10; .Belbi. S.194; Recht 14, Nr 3929; 
SOERGEL 1910, S.375.) 

In meiner Arbeit: "Besteht nach der deutschen Rechtsprechung zwischen Heirats­
kandidaten eine Pflicht zur Offenbarung iiberstandener Gesohlechtskrankheiten" (Hirsch­
wald, Berlin 1911) babe ich einen EheanfeohtungsprozeB ausfiihrlich gesohildert, in dem 
die Braut dem Brautigam auf die Mitteilung, er habe friiher an einer Geschlechtskrankheit 
gelitten, troatend sagte, sie miiBten alles Leid gemeinsam in Zukunft ertragen. In dem 
spa.teren ProzeB legten weder die Ehefrau, noch die Geriohte (zwei Instanzen) auf dies sub­
jektive Moment, des verstehenden Verzeihens einer friiheren Geschlechtskrankheit, Wert, 
sondern foIgerten aus der angeblioh nicht ganz vollstandig erfoIgten Offenbarung das Recht 
zur Eheanfechtung [E 396]. 

Vgl. auch S. 173 iiber die Wertung unverstandiger Wiirdigung des Wesens 
der Ehe und der Geschleohtskrankheiten. 

3. Die Frage der Fristsetzung, in der die Eheanfechtung erfolgen kann 
(6 Monate) ist dahin entschieden, daB die Frist erst von dem Moment an lauft, 
in der der anfeohtungsberechtigte Ehegatte eine wirklich ausreichende Kenntnis 
von der Krankheit des andern erhalten hat [E 397]. Die Gerichte nehmen an, 
daB eine Kenntnis erst von dem Augenblick an datiere, in dem ein sachver­
standiger Arzt oder Anwalt die gesunden Ehegatten iiber die eventuellen Folgen 
der vorehelichen Krankheit des anderen Eheteils aufgeklart hat. Durch 
diese Annahme kann einer Verjahrung der Anfeohtungsfrist vorgebeugt werden. 
"Es kommt", sagt ein Urteil, "fiir die KIage nur auf den Zeitpunkt an, in dem 
die KIagerin sich iiber die eigentliche Natur der Krankheit klar geworden ist". 
(Fall aus eigener Sachverstandigentatigkeit.) In einem anderen Urteil heiBt 
es ausdriicklich: 

[E 398.] Die Eideszuschiebung (die Klagerin babe die Lues des Beklagten schon seit 
langerer Zeit gekannt) ist unerheblich, da die Klii.gerin, selbst wenn sie gemerkt haben solIte, 
daB der Beklagte friiher syphilisleidend war, jed.enfalls nicht iiber die mit der Erkrankung 
ihres Mannes verbundenen Gefahren im vollen Umfange unterrichtet war. Erst bei solcher 
vollen Kenntnis konnte von einer Entdeokung der Tausohung im Sinne des § 1333 BGB. 
die Rede sein. 

4. Die Heiratserlaubnis des Arztes hindert die Anfeohtung der Ehe wegen 
Irrtum nicht (§ 1333), kann aber die Anfeohtung nach § 1334 unmoglich machen. 
In dem von mir (I. c.) ausfiihrlich geschilderten Fall wurde dem Ehegatten 
wegen der von mir gegebenen Heiratserlaubnis die Gutglaubigkeit zugebilligt. 
Es wurde ihm also nicht "arglistige Tauschung" des anderen Eheteils zur Last 
gelegt. Infolgedessen wurde er von einer besonders ihn stark belastenden 
AIimentationspflicht befreit. VgL S. 167. 

Auch in einem zweiten Fall [E 400] hatte der Arzt die Heiratserlaubnis 
gegeben, trotzdem drang die Anfeohtungsklage durch. In zwei Entscheidungen 
des Reichsgerichtes [E 401 und 402] wird betont, daB die Heiratserlaubnis 
des Arztes die Leichtfertigkeit des Ehegatten bei Aufnahme des arztlich ver­
botenen ehelichen Geschlechtsverkehrs nicht ausschlieBt. (RG. 18.6.04, IV 
und 18.6.08, 555/1907, IV.) 

Ein Beispiel, wie prozessual Where, nicht offenbarte, vom Arzt fiir belanglos 
erklarte Geschleohtskrankheiten als Hebel zur Losung der Ehe benutzt werden, 
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gibt CRA.SSELT (Anfechtung der Ehe wegen Epilepsie und Gehirntumor, Berlin 
1928; Inaug.-Diss. EMIL EBEBING) [E 403]: 

Eine Frau batte mit einem GroBindustriellen Ehebruch getrieben oder sich ehewidrig 
verhalten. Wie weit Einverstandnis des Ehemannes schuldaufhebend wirkte, war ungewill. 
"Um der Frau auf legalem Wege zu helfen, wurde die Eheanfechtungsklage mit der Be­
griindung eingereicht, da.13 der Ehemann, dem vom Arzt ein vor Eingehung der Ehe aus­
gestelltes Gesundheitsattest ausgestellt war, zur Zeit der Ehe nooh luisch erkrankt 
war. Der Proze.13 zog sich einige Jahre hin; der Beweis der vorehelichen, nicht geoffenbarten 
Lues wurde ala gefiihrt angesehen; die Ehe wurde fiir nichtig erklii.rt (die Entscheidungen 
des RG. Nr. 406, 408 waren den Gerichten zweifellos nicht bekannt). Rein prozessual 
wichtig ist die Tatsache, da.13 nach der Nichtigkeitserklil.rung die Scheidungsklage des 
Ehemanns wegen Ehebruchs nicht mehr in Betracht kam. 

Wichtig ist ein Landgerichtsurteil wegen seiner ,Folgen: 
[E 404.] "Nach dem ubereinstimmenden Urteil der &chverstandigen leidet der Beklagte 

an ,progressiver Paralyse' (Wa.R. im Blut und in deren Lumbalpunktat positiv), deren 
Ursache allein in einer friiheren syphilitischen Erkrankung zu suchen ist. Der Beklagte 
bat zugegeben, vor etwa 12 Jahren an Syphilis gelitten zu baOOn. Ob der Keim der 
progressiven Paralyse zur Zeit der Eheschlie.l3ung, 31. 3. 12, vorhanden war, Jii..I3t sioh 
nach Ansicht der Sachverstandigen nicht mit Sicherheit sagen. . . •• Eine Anfechtung der 
Ehe wegen Irrtums gemii..13 § 1333 ist danach nioht zu begriinden. Dagegen greift die 
Anfechtung der Ehe gemii.13 § 1334 wegen argllstiger Ta.uschung durch. Der Beklagte 
wu.i3te, da.13 er vor etwa 12 Jahren an Syphilis gelitten hatte; nach seinen eigenen Angaben 
haben eich Folgeerscheinungen dieser Kra.nkheit bis zum Jahre 1905 gezeigt; wenn er 
auch seit 1905 fur gesund erklart war und ihm sein behandeinder Ant kurz 
vor der Hochzeit nach mehrmaliger Untersuchung ausdruckIich gestattet 
hatte zu heira.ten, so besta.nd doch fur den Beklagten die Pflicht, der 
Klagerin rechtzeitig vor der Hochzeit mitzuteilen, da.13 er an Syphilis 
gelitten hatte" •.. (das Gericht setzt nun ausfiihrlich a.useinander, da.B gerade infolge 
der eingehenden offentlichen Erorterungen uber die Gefahren der ~hilis ein zu den sozial 
hOher stehenden Schichten gehOrender Mann die OffenbarungSpfJicht habe) .•• "Gibt er 
dem anderen Teil, dessen Leben er an das seine ketten will, keinen Aufschlu.13 uber 
seine Krankheit und die damit verbundene Gefa.hr, so handelt er arglistig." 

Das Gericht hebt dann hervor, da.13 die Kliigerin, die sofort nach Feststellung des Leidens 
die Anfechtungsklage erhoben batte, durch ihr Verhalten gezeigt habe, da.13 sie bei Kenntnis 
der Sachlage von der Eingehung der Ehe mit dem Beklagten Absta.nd genommen b.ii.tte. 

Die Anfechtung der Ehe wurde ala rechtzeitig erfoigt angesehen und die Ehe gema.13 
§ 1333 fiir nichtig erklart. Die Ehefrau hatte natiirlich ein gro.l3es pekunia.res Interesse 
an der Ehea.nfechtung; bei einer Scheidung wegen Geisteskrankheit ware sie alimentations­
pflichtig gewesen. 

Gesetzlich besteht keine Pflicht zur Offenbarung, die Unterlassung der 
Offenbarung ist nicht strafbar, der Unterlassende hat aber die Unterlassung 
eherechtlich zu vertreten, weil sie ihm als Verschulden angerechnet wird. 
Strafbar ist nach dem RGBG. die Unterlassung der Offenbarung nur bei Ge­
schlechtskrankheiten, die mit Ansteckungsgefahr verbunden sind. Die Gleich­
stellung aller Formen, Stadien und Arlen der Geschlechtskrankheiten hat abet.' 
doch zu untragbaren Zustanden gefiihrt. Es ist deshalb notwendig, auf die sog. 

Offen barungspflicht 
naher einzugehen. Die Durchfiihrung der Offenbarung begegnet, wenn es sich 
nicht um Menschen mit spezieller Fachbildung handelt, groBen Schwierigkeiten. 
Zur geniigenden Offenbarung der Bedeutung der Krankheiten im speziellen 
FaIle bedarf es Fachkenntnis des Redenden und Horenden. Aufklarung durch 
den Arzt zwingt den letzteren zu groBter Vorsicht, um sich selbst vor RegreB­
anspriichen zu schutzen. 

In den Eheaufechtungsprozessen fiihrt der Anfechtungsberechtigte gewohn­
lich an, er habe die Bedeutung der Krankheit nicht verstanden, ein Einwand, 
den die Gerichte meist geIten lassen. (Einzelheiten: HELLER: Offenbarungs­
pflicht der Nupturienten. Klin. Wschr. und Berlin: August Hirschwald 1910.) Bei 
den relativ geheilten Geschlechtskrankheiten ist meines Erachtens der Nutzen 
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der Offe:Q.barung recht gering. Sicher aber wiirde sie in unendlich vielen Fallen 
einen nicht wieder gut zu machenden Schaden anrichten. Nehmen wir an, 
daB trotz der Offenbarung die Ehe zustande kommt, die Mitteilung der Krank­
heit wird mit der Phrase "wir miissen alles miteinander tragen" zunii.chst ad 
acta gelegt. Der Arzt, der Zeuge so vieler Ehetragodien ist, weill aber, welche 
furchtbare Waffe in der Hand des nicht krank gewesenen Ehegatten diese 
Kenntnis der friiheren Geschlechtskrankheit ist. Jede eigene, jede Krankheit 
der Kinder wird ala Schuld des friiher kranken" Gatten angesehen. Selbst die 
Versicherung des Arztes, daB die KrankheitBerscheinungen nicht mit der friiheren 
Krankheit des Gatten zusammenhangen, wird gegeniiber den Einfliisterungen 
irgendeiner guten Freundin nicht beachtet (vgl. E 369 u. "Ehefiihrung"). 

Sicher wiirden aber bei Erfiillung der Offenbarungspflicht sehr viele Ehen 
nicht zustande kommen. Welcher Vater oder Vormund wiirde die Verantwor­
tung tragen, die Einwilligung zur Ehe mit einem relativ geheilten, geschlechts­
krank gewesenen Manne seiner minderjahrigen Tochter, seinem minorennen 
Miindel zu geben. Vor allem aber werden die heiratswilligen Manner Bedenken 
tragen, ihre gesundheitliche Vergangenheit vor der Verlobung jungen Madchen, 
deren Eltern und Vormiindern in ausgiebigster Weise - nur diese hat einen 
Wert - bekannt zu geben. Solche Offenbarungen konnen wiederholt notig 
werden; die Zahl der Menschen, die ohne zur beruflichen Diskretion verpflichtet 
zu sein, die gesundheitliche Vergangenheit des Nupturienten kennen, wird sich 
mehr und mehr vergroBern. 

Ernste, ihrer Verantwor~ung bewuBte Manner, werden lieber auf die Ehe 
iiberhaupt verzichten, als sich der Offenbarungspflicht rogen. "Die Zuriick­
weisung des erkrankt Gewesenen vom Familienleben", sagt HEYMANN, "dient, 
so schwer sie ihn trifft, den lebenskraftigsten Interessen der Nation." Dieser 
vielfach als richtig anerkannte Satz muB direkt zuriickgewiesen werden. Die 
Nation hat im Gegenteil ein Interesse daran, aIle charakterfesten Manner zum 
Eintritt in die Ehe zu veranlassen. Man bedenke doch, daB die leichtsinnigen 
Menschen durch keinen Gesetzesparagraphen sich von ihrem Vorhaben ab­
bringen lassen werden. Die Offentlichkeit ist gerade in letzter Zeit durch den 
Niedergang der Geburtenziffer mit Recht beunruhigt worden; die Gesamtheit 
hat ein hohes Interesse daran, daB die Produktion legitimer Nachkommenschaft 
moglichst erleichtert wird. Aber auch der Nutzen der Zuriickweisung einzelner 
von der Ehe ist ein ganz problematischer, da letztere sich ffir das verlorene 
Ehegliick durch ein Konkubinat entschadigen. Was gewinnt die Volksgesund­
heit, wenn die Frauen anderer Volkskreise "gesundheitlich gefahrdet" werden ~ 

Diese Gefahrdung ist aber in Wirklichkeit mehr eine juristische Konstruktion 
als eine wirklich erwiesene Tatsache. 

Zweifellos drohen dem an Gonorrhoe und Syphilis erkrankt gewesenen 
Menschen Gefahren, die eine Abkiirzung seiner Lebensdauer herbeifiihren 
konnen; in den gut und ausreichend behandelten Fallen ist aber die Gefahr nicht 
so groB, daB man ihretwillen einen Menschen verhindern darf, das von ihm 
angestrebte Gliick einer Ehe zu erleben. Man muB sich stets vor Augen halten, 
daB die Versagung der Heiratserlaubnis ein furchtbarer Eingriff in ein Menschen­
schicksal ist. 

Es muB daher begriiBt werden, daB in neuester Zeit die Rechtsprechung zwei 
Wege gezeigt hat, durch deren BefoIgung es moglich ist, zwischen ansteckungs­
fahigen Kranken und relativ geheilten Nupturienten einen Unterschied zu 
machen. 

Ich zeigte bereits 1910, daB man den ungerechtfertigten Eheanfechtungs­
klagen dadurch entgegentreten kann, daB man eine relativ geheilte, folgenlos 
gebliebene, vor der Ehe nicht geoffenbarte Geschlechtskrankheit ebenso 
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wie akute, schnell voriibergegangene Geisteskrankheiten nicht als eine 
person1iche Eigenschaft im Sinne des § 1333 ansieht. 

[E 405.] Das Reichsgericht III. Senat entschied am 13. 1. 91 (Seufferts Arch. 1892, 
Bd.47, Nr 103): "Es mag sein, daB sich del' Rechtsgrundeatz ausgebildet hat, daB die 
Geisteskrankheit eineE Ehegatten, die sich VOl' dem EheschluB voriibergehend zeigte, dann 
als Ehenichtigkeitsgrund angesehen werden kann, wenn solche wahrend del' Ehe in Stumpf­
sinn, Blodsinn odeI' auch in unheilbaren Wahnsinn ausartet. Niemals ist man abel' so weit 
gegangen, daB man eine VOl' Eingehung del' Ehe vorhanden gewesene, dem anderen Teil 
unbekannt gebliebene, voriibergehende Geistesstorung eines Ehegatten fiir sich allein 
odeI' in Verbindung mit spateren ahnlichen Storungen als ausreichend zur Ehetrennung 
erachtet odeI' gar eine Ehe fiir ungiiltig erklart batte, bei welcher ein Ehegatte mit del' 
Anlage zur Geisteskrankheit erblich belastet war und infolge besonderer Veran­
lassung VOl' und nach Eingehung del' Ehe zeitweise geistig erkrankte." 

1m vorliegenden Falle habe die geistige Storung das Wesen del' Ehe nicht unmittelbar 
gefahrdet. Das RG. trat dem Berufungsrichter bei, del' es abgelehnt hatte, die Ungiiltigkeit 
del' Ehe auf Grund del' angeblichen Unkenntnis des KIagers mit del' geistigen Beschaffenheit 
del' Beklagten beirn EheabschluB auszusprechen. 

Es ist abel' auch nicht anzuerkennen, daB es del' Beklagten obgelegen hatte, VOl' Ein­
gehung del' Ehe aus eigenem Antriebe dem Klager von ihrer geistigen Erkrankung aus 
AnlaB des Todes ihrer Schwester Mitteilung zu machen, zumal Klii.ger keinerlei Tatsachen 
beobachtet hat, welche die Annahme eines dolo~en Schweigens begriinden konnten. 

Da das Bekanntwerden der starr formalistischen Auffassung des RG. die 
bei friiher krank gewesenen Mannern bereits heute nur schwer zu iiberwindende 
Ehescheu noch zu steigern geeignet ist, ist zu begriiBen, daB eine 1912 ergangene 
Entscheidung hier neues Rech t geschaffen hat (RG. IV, ZS. 8.2. 12 [E 406]). 

In den Vorinstanzen (Landgericht und Kammergericht) war festgestellt worden, daB 
del' Ehemann VOl' del' EheschlieBung von dem ihn behandelnden Arzt auf seine Frage, 
ob er heiraten diirfe, eine bejahende Antwort erhalten hatte. "Diesel' arztlichen Auskunft 
hatte del' Beklagte, ohne daB ihn hierbei ein Verschulden tra.fe, vertrauen diirfen." Dem­
entsprechend konnte sich del' Ehemann fiir gesund halten. Irrte er in diesem seinem 
Glauben, so war er gutglaubig. Die Vorinstanzen nahmen nun an, daB auf diesen Fall 
§ 1346 Abs. 2 BGB. zutrifft. Aus diesem Paragraphen wiirde sich fiir unsere Frage folgendes 
crgeben. Geht ein Ehegatte, del' von seiner friiheren Geschlechtskrankheit nichts wuBte 
(Lues hereditaria, inBontium UBW.) eine Ehe ein, erfahrt del' andere Ehegatte die Art del' 
Krankheit, so kann del' gesunde Ehegatte die Ehe anfechten; es soll dem gesunden also 
nicht zugemutet werden, gegen seinen Willen in diesel' Ehe Z.:L bleiben. Del' kranke Ehe­
gatte abel' kann verlangen, daB bei Auflosung del' Ehe das VerhiUtnis in vermogensrecht­
licher Beziehung so behandelt wird, als wenn bei einer Scheidung del' kranke del' un­
schuldige, del' gesunde del' schuldige Teil gewesen ware. Dementsprechend sind in 
unserem Falle die beiden Instanzen verfahren. 

Sie haben del' Eheanfechtung zwar stattgegeben, die Ehe also getrennt, jeden 
Anspruch abel' del' Ehefrau auf Unterhaltsgewahrung abgewiesen. Zweifellos hatte 
del' relativ geheilte Ehegatte sogar eventuell noch Anspriiche an die Ehefrau gehabt. 

DaB Reichsgericht hat sich del' Auffassung del' Vorinstanzen angeschlossen, es hat 
die Sache nur noch emmal zuriickverwiesen, weil es den Beweis vermiBt, daB del' beklagte 
Ehemann del' arztlichen Auskunft auch wirklich vertraut hat. 

Ratte del' Ehemann z. B. andere Arzte befragt, neue Kuren durchgemacht, so ware 
er Dicht als gutglaubig anzusehen. 

Die Entscheidung betont, daB die Priifung durch einen gewissenhaften Arzt 
vorgenommen wurde. In einem anderen Urteil wird mit Recht darauf hinge­
wiesen, daB die Befragung eines Arztes, der sich keines guten Rufes erfreut 
oder eines Heilbehandlers als Dolus angesehen werden kann und den § 1334 
(arglistige Tauschung) anwendbar machen wiirde [E 407]. 

Der gewissenhafte Nupturient wird durch die Entscheidung anders gestellt 
als der, der die notwendigen MaBnahmen der Einholung des arztlichen Ehe­
konsens unterlassen hat. Letzterer wird, wie ein bei der Scheidung schuldig 
befundener Eheteil in bezug auf die Ordnung des materiellen Verhaltnisses 
betrachtet werden, wahrend dem ersten die Rechte des Gutglaubigen (§ 1346 
Abs.2) zustehen. Unter diesen Verhaltnissen werden nur diejenigen Menschen 
die Ehe wegen einer relativ geheilten vorehelichen Geschlechtskrankheit des 
andern Ehegatten aufechten; die wirklich aus innerem Erleben heraus die 
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physische und psychische Abneigung nicht fiberwinden k6nnen. Der Arzt, der 
auch tiefe Blicke in das Seelenleben seiner Kranken tut, wird diese dem sub­
jektiven Empfinden der Menschen Rechnung tragende Entscheidung mehr 
billigen als eine in neuester Zeit ergangene, die eigentlich einen von mIT bereits 
1901 gemachten Vorschlag aufnimmt. (RGE. IV, ZS. 502, 20, 23. 3. 21, Bd. 103, 
Nr 96, S.322 [E 408].) 

Der Ehegatte klagte Oktober 1914 auf Grund des § 1568 (Verletzung der durch die 
Ehe begriindeten Pfliohten) auf Seheidung der Ehe. Die Frau erhob Widerklage und foeht 
die Ehe an, weil der Klager bei der EhesehlieBung an Syphilis gelitten hatte. Das Land­
gericht und das Kammergericht gaben der Anfechtungsklage der Frau statt; das Reiehs­
gerieht hob das Urteil auf. 

Wichtig sind die Griinde des Revisionsurteils: 
Voraussetzung fiir eine Anfechtung der Ehe aus § 1333 BGB. ist der Irrtum des an­

fechtenden Ehegatten iiber eine personliehe Eigensehaft des and ern, die ihn bei Kenntnis 
der Sachlage und bei Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten 
haben wiirde. Ein syphilitisches Leiden kann wegen semer haufig bestehenden Unheilbar­
keit, insbesondere aber auch, wenn seine Symptome trotz langer Zeit vor der Ehe erfolgter 
Ansteekung bis in die neueste Zeit vor Eingehung der Ehe fortbestanden haben, fiir geeignet 
angesehen werden, eine Anfechtung der Ehe aus § 1333 zu begriinden. Die die Anfeohtung 
reehtfertigende Eigenschaft ist nicht in bloBen Verdach tsgriinden fiir das Fortbestehen 
des Leidens, sondern in dem als erwiesen festgesteliten, eine Ansteckungsgefahr fiir die 
Frau begriindenden korperlichen Zustande des Ma,nnes zu erblicken. Es bedarf aber des 
Nachweises des Fortbestehens des Leidens im Zeitpunkt der EheschlieBung wenigstens 
in seinen Folgen. Da,s Berufungsgericht folgt im vorIiegenden FaIle dem Gutaehten der 
Saehverstandigen, die auf Grund des Umsta,ndes, daB in der ganzen Zeit seit der Ehe­
schlieBung bei dem Klager keinerIei auf Syphilis hindeutende Erscheinungen feststellbar 
gewesen sind, sich mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit dahln ausgesprochen 
haben, daB der Klager bei der Eingehung der Ehe gesund und die Syphilis erloschen gewesen 
sei. Von diesem Sta,ndpunkte aus aber kann von einer a,uf der friiheren syphilitischen 
Erkrankung beruhenden, besonderen korperlichen Eigenschaft des Klagers keine Rede 
sein. Das Gericht rechnet mit der Moglichkeit, daB aieh spater bei dem Klager noeh Folge­
erscheinungen einstelien, daB also die Reilung nur eine scheinbare gewesen ist. Es fehlt 
aber trotz dieser Mogliehkeitdie Feststellung, daB der Klager bei der EheschlieBung syphi­
litisch gewesen ist. Die Beklagte trifft die Beweislast, daB die 1890 erfolgte Ansteekung 
des Klagers mit Syphilis seinen Korperzustand noch im Zeitpunkt der EheEchlieBung 
(1897) 1 in einer Weise fortwirkend beeinfluBt ha,t, daB dadurch eine besondere korperliche 
Eigem:cha,ft des Klagers begriindet wurde. Wird dieser Na,chweis nicht erbracht, so steUt 
sich die Unkenntnis des Beklagten von der friiheren Ansteckung des Klagers nicht als 
Irrtum liber eine personliche Eigerischaft des Klagers dar und vermag auch kein Anfechtungs­
recht aus § 1333 BGB. zu begriinden, selbst wenn die Beklagte bei Kenntnis jenes Zustandes 
die Ehe nicht geschlossen haben wiirde. 

Das Berufungsgericht legt Gewieht darauf, daB die Sachverstandigen zu ihrem giinstigen 
Urteil liber den Gesundheitszustand des Klagers erst lange Zeit nach der EheschlieBung 
gekommen sind und daB zur Zeit der EheschlieBung Grundlagen dafiir, daB die Krankheit 
des Klagers mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinliehkeit erloschen gewesen 
sei, nicht erbracht sind. Hierauf kann es nicht entscheidend ankommen. Fiir da,s objektive 
Anfechtungserfordernis des § 1333 kommt es darauf an, wie der korperliche Zustand des 
Klagers im Zeitpunkt der EheschlieBung tatsaehlich gewesen ist; fiir diese Feststellung 
sind aIle im Zeitpunkt der Entscheidung zu Gebote stehenden Erkenntnisquellen zu be­
nutzen. Von diesem Gesiehtspunkte aus ist auah die Frage der subjektiven Anfeehtungs­
reehte der Beklagten zu beurteilen. 1st der Klii.ger bei der EhesehlieBung entspreehend 
dem Urteil der Sachverstandigen gesund gewesen und hatte der Beklagte bei Kenntnis 
der friiheren Erkrankung deren Fortbestehen gefiirchtet und die Ehe nieht geschlossen, 
so wiirde gerade diese EntsehlieBung nieht auf Kenntnis der wahren Sachlage, sondern 
auf einem 1rrtum beruht haben. 

Die Unkenntnis der Beklagten von der friiheren Krankheit des Klagers hat also, wenn 
der Klager bei der EhesehlieBung vollig geheilt war, keinen Irrtum iiber eine Korper­
eigensehaft des Klagers bei der Beklagten hervorgerufen, sondern einen derartigen Irr­
tum gerade hintangehalten und daraus diirfte die Beklagte keinen Grund zur An­
fechtung der Ehe entnehmen konnen. 

1 Vgl. hierzu auch den Fall F. STRASSMANNS E 409: ,Eheanfechtung wegen vorehelicher 
Lues nach 20jahriger Dauer der Ehe und Erzeugung von 4 Kindern. 
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Auoh die~e Entsoheidung untersoheidet zwisohen den eiuzelnen Stadien 
der Syphilis und kehrt damit eigentlioh zum ALR. zuriiok. Mir soheiut jedooh, 
die erste Losuug des Problems die bessere. Will jemand aus persouliohen 
Griinden, die vielIeioht mit eiuer unklaren VorstelIung von Rassenhygiene usw. 
zusammenhangen, die objektiv vielIeioht gar nioht eiumal bereohtigt zu sein 
brauohen, mit eiuem andern Mensohen, dessen Gesohleohtskrankheit er erst 
naoh Jahren iu Erfahruug gebraoht hat, nioht weiter ehelich zusammenleben, 
ist er bereit aus diesem Empfinden heraus, aIle Nachteile eiuer Ehescheidung 
auf sioh zu nehmen, so solIte man seiuem Wunsoh sioh nicht entgegenstelIen. 
Gerade weil ioh eiu Anhanger des Verschuldenspriuzips bei der Ehelosung und 
eiu Gagner der zu gro/3en Erleiohterung von Ehesoheidungen biu, trete ich 
fiir diesa Beriioksiohtigung von Imponderabilien auf diesem hOchst persouliohen 
Gebiet eiu. 

Entspreohend der oben zitierten Auffassung des RG. entsoheiden heute 
in Anfeohtungsklagen die Gerichte weit vorsichtiger als friiher [E 410]. 

Ein Akademiker hatte ein Mii.dchen geheiratet, das ein uneheliches Kind geboren hatte, 
als Amme und spater als Kellnerin tatig gewesen war. Aus der Ehe gingen mehrere gesunde 
und gesund gebliebene Kinder hervor; der Mann, der seiner Angabe nach wader vor noch 
wii.hrend der Ehe anderen Geschlechtsverkehr gehabt hatte als mit seiner Frau, blieb gesund 
(auch serologisch). Die Ehe war 22 Jahre-lang gut. Dann trat eine Zerriittung, zum Teil 
wohl durch die Krankheit der Frau ein. "Die syphilitische Natur dieses Leidens wurde 
erst sehr viel spater (nach 30jahrigem Bestand der Ehe) feetgestel1t. Der Ehemann betrieb 
die Scheidungsklage und dab.eben die Anfechtungsklage gegen die Ehefrau wegen der ibm 
nicht geoffenbarten vorehelichen Syphilis der letzteren. Die Ehefrau machte gegen die 
voreheliche Erwerbung dar Krankheit den Einwand, sie habe ein gesundes uneheliches 
Kind geboren, einem anderen Kinde als Amme gedient, ihren Mann nicht angesteckt und 
auf ihre ehelichen Kinder die Syphilis nicht iibertragen. Das Landgericht wies 28. 6. 27 
die An£oohtungsklage mit folgender Begriindung ab: Ob die Krankheit der Beklagten 
(der Ehefrau) richtig erkannt ist, ist noch nicht einma). sichar. Steht aber die Diagnose 
fest, so doch nicht die Entstehung des Leidens. Die Arzte driicken sich zweifelnd aus; 
keiner vermag as heute mit hinreichender Wahrscheinlichkeit noch zu sagen, ob die 
Beklsgte es sich vor der Ehe zugezogen haben ruuJ3. Vber eine bloJ3e Moglichkeit, allenfalls 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit ist nicht hinauszukommen. Diese reicht abar nicht 
aus, zu einer Verurteilung als Grundlage zu dienen. 

Zum Schlu/3 seien die eiuzelnen Eheanfeohtungsmoglichkeiten zusammen­
gestelIt: 

A. Der syphilitische Ehegatte kennt seiue Krankheit, macht vor AbschluB 
der Ehe dem andern Mitteilung. Die Ehe ist unanfeohtbar und nicht zu scheiden 
(vgl. aber vorher S. 163). 

B. Der syphilitisohe Ehegatte kennt seine Krankheit nicht (Syphilis inson­
tium, hereditare Syphilis, vom syphilitisohen Ehegatten infizierte Witwe, die 
keine Kenntnis von der Art der Krankheit hat), geniigt dementspreohend nioht 
der Offenbarungspflicht. Die Ehe ist anfechtbar. Der syphilitische Ehegatte 
kann auf die V orteile Anspruch machen, die ihm aus eiuer Ehesoheidung, in 
der er der unsohuldige Teil ware, erwaohsen wiirden. Nach Ansioht der Kommen­
tatoren geniigt nioht ein "Kennenmiissen", eiue Kenntnis ist erforderlioh (§ 1346 
Abs.2). 

C. Der syphilitische Ehegatte kennt seiue Krankheit, macht keine Mittei­
lung vor der Ehe. Die Ehe ist anfeohtbar. Der bei Beginn der Ehe gesunde 
Ehegatte kann die Beurteilung nach den Grundsatzen des Soheidungsreohtes 
verlangen; er wiirde dann als der unschuldige Teil anzusehen sein. 

Die Anfeohtung kann nur binnen 6 Monaten erfolgen (§ 1339). Diese Frist 
beginnt mit dem Zeitpunkte, in dem der Ehegatte die Tausohung (bzw. seinen 
Irrtum) , d. h. das Vorhandenseiu der Syphilis bei dem andern Ehegatten 
entdeokte. 
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Geschlechtliche Infektion eines Ehegatten als Grund, dem 
Infizierenden eine Fortfiihrung der Ehe zuzumuten. 

Das RG. VII, 15. 5. 28 122/28, Jur. Rundsch. HRE. 28. u. 181 hat die in 
der "Oberschrift genannten Streitfragen entschieden [E 411]. 

Zumutung: 
Hat der Ehemann die aIs Jungfrau in die Ehe getretene Frau angesteckt und sich sonst 

schwerer Eheverfehlungen schuldig gemacht, so kann ihm unter Umstanden die Fortsetzung 
der Ehe zugemutet werden (obwohl ihm sonst das Recht zur Ehescheidungsklage wegen 
Verfehlungen der Frau zugestanden hii.tte). 

Anfechtung der Ehe wegen nichtvenerischer Genitalkrankheiten und wegen 
Hauta.ffcktionen. 

AIle Krankheiten sind fiir die Frage der EhelOsung unter dem gleichen 
Gesichtswinkel zu betrachten; der Begriff ekel- und abscheuerregende Krank­
heiten besteht fiir das deutsche Recht nich t. Es kommt darauf an, ob die 
Krankheiten als personliche Eigenschaften anzusehen sind, die bei ver­
standiger Wiirdigung des Wesens der Ehe und bei Kenntnis der Sachlage den 
gesunden Nupturienten von der Eingehung der Ehe abgehalten haben 
wiirden. 

Als derartige personliche Eigenschaften sind sicher aIle Genitalerkrankungen 
anzusehen, die die Beiwohnungsfahigkeit mallgebend ungiinstig beeinflussen, 
sowie die Hauterkrankungen, die nicht nur vOriibergehende Krankheitszustande 
darsteIlen, sondern schwere, langdauernde, der Heilung nicht oder kaum zu­
gangliche, eventuell auf die Nachkommenschaft iibertragbare Affektionen sind. 
Entsprechende Krankheiten, die zwar die Beiwohnung gestatten, die Kinder­
erzeugung aber unmoglich oder doch sehr fraglich gestalten, gehoren nicht 
unbedingt hierher. Der Zweck der Ehe ist nach den BGB. im Gegensatz zu 
ALR. nicht immer die Kindererzeugung. Eheanfechtungen wegen Impotentia 
generandi wiirden praktisch auf grolle Schwierigkeiten stollen, weil 1. haufig 
unmoglich ist, zu sagen, wer die Schuld an der Sterilitat der Ehe tragt, 2. weil 
die Ursache der Sterilitat eventuell beseitigt werden oder spontan schwinden 
kann, 3. weil die Sterilitat der Ehe eine relative sein, d. h. nur in einer 
kOrperlichen Unstimmigkeit gerade dieser Eheleute begriindet sein kann. Eine 
Eheanf~htung in solchen Fallen wiirde aber dem Verschuldensprinzip des BGB. 
gerade widersprechen. Kennt freilich ein Nupturient Krankheitszustande, die 
seine eigene Impotentia generandi sicher oder wenigstens hochst wahrscheinlich 
machen, so hat er diese Tatsache zu offenbaren; die Unterlassung der Offen­
barung :wiirde fum sicher als eine arglistige Tauschung des anderen N upturienten 
(§ 1334 BGB.) anzurechnen sein. Hierher gehOren aIle FaIle von doppelseitiger 
Nebenhodenentziindung mit festgestellter, dem Kranken bekannt gegebener 
Azoospermie, selbst wenn die urspriingliche Gonorrhoe als solche nach arzt­
licher Ansicht vollig geheilt ist. Hierher gehOren FaIle, in denen Frauen die 
Geba~utter oder beide Eierstocke vor der Heirat operativ entfernt sind. 

Die Besprechung all dieser Fragen (funktionelle Impotenz, relative und 
absolute Impotenz, Dyspareunie, Vaginismus, Infantilitat der weiblichen Geni­
talien, angeborene Defektbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane) liegen 
jenseits unseres Themas. Interessenten seien auf mein Buch (Arzt und Ehe­
recht, Berlin 1927) verwiesen, in dem unter Anfiihrung des vorhandenen Materials 
an Entscheidungen alles fiir den Arzt Wichtige referiert ist. 
K~ zu besprechen sind aber Mi6bildungen und Folgezustande krank­

hafter Bildungen der mannlichen Genitalien, die ein Kohabitationshindernis 
und damit einen Grund zur Eheanfechtung darstellen konnen; es kommen 
in Betracht: 
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A. Angeborene MiBbildungen: 
1. Mangel des Gliedes (sehr selten, Kasuistik z. B. bei KRATTER, Lehrbuch 

der gerichtlichen Medizin). 
2. Abnorme Kleinheit des Membrums, auch bei kindlichem Riesenwuchs 

(Gigantismus infantilis) beobachtet. 
3. Abnorme GroBe des Gliedes ohne sonstige Zeichen allgemeiner Elephan­

tiasis und von Akromegalie, z. B. bei Angio-Elephantiasis (eigene Beobachtung). 
4. Epispadie und Hypospadie. Es kommen nur starkere Grade und solche 

FaIle in Betracht, in denen die Harnrohre weit oberhalb der Glans im Scro­
tum usw. miindet. Erblichkeit ist bei Hypospadie haufig der beste Beweis, 
daB die Affektion in leichteren Fallen die Kinderzeugung nicht hindert. 

5. Zwitterbildung. 
B. Erworbene MiBbildungen: 
1. Verletzungen und ZersWrungen des Gliedes (Phagedanismus, Diphtherie, 

Diabetes, Bisse, Zivil- und Kriegsverletzungen. 
2. Elephantiasis des Gliedes durch innersekretorische SWrungen, durch 

Filariainfektion (bei tropischer Elephantiasis), durch operative Einwirkung 
(Entfernung aller Lymphdriisen; eigene Beobachtung). 

3. Geschwulstbildung des Gliedes. 
4. Briiche, die den Hodensack ausdehnen oder Geschwiilste des Hoden­

sackes. 
Die Beurteilung der Folgen fiir die Ehe hii.ngt vom Einzelfall ab (Operations­

moglichkeit); zweifellos berechtigt in derartigen erheblichen Fallen die Ver­
schweigung der Krankheitstatsache, die ja den Kranken nicht verborgen bleiben 
kann, die Ehefrau zur Anfechtung der Ehe aus §§ 1333~1334. Es besteht 
auch sicher in geeigneten Fallen fur den Kranken eine Pflicht, den die Ehe 
beeintrii.chtigenden Zustand durch Operation zu beseitigen, wenn mit der 
Operation nach dem Stande der medizinischen Wissenschaft keine erhebliche 
Gefahr verbunden ist. 

[E 412.] Sehr bemerkenswert ist ein von DORSILLIG (Arztl. Sachverst.ztg 1912, Nr 20) 
besohriebener Fall. Ein als Kesselwart angestellter Mann hatte seit seinem 17. Jahre eine 
stets wachaende Geschwulst des Hodensackes festgestellt, die sich so vergroBerte, daB in 
seinem 28. Jahr der Tumor bis zu den Knien reicb,te und von ibm mittels eines Suspen­
soriums mit liber die Schultern gebundenen Rieman. getragen werden. muBte. Wi.i.hrend 
er bei seiner Heirat (23 Jahre alt) noch kohabitionsfihig war, stellte sich durch vollige 
Einziehung des Penis in den. Tumor, durch Bildung von warzigen Exkreszenzen, durch 
Arrosion des Scrotum, durch den bestandig liberlaufenden Ham Impotentia coeundi und 
ein Ekel und Abscheu erregender Zustand heraus. Er muBte es dulden, daB seine Frau 
mit anderen Mannern verkehrte; die dieser "Ehe" entsprossenen Kinder erzog er als die 
seinen. Die Frau focht wegen Impotenz nach § 1333 die Ehe an. Operation brachte Heilung 
und volle Kohabitationsfahigkeit. Der Tumor war ein Cystofibrom. Die Klage wurde 
zurUckgenommen. Sie hitte sich stiitzen kOnnen auf da.s Bestehen der Krankheit bei 
Beginn der Ehe; da aber eine Impotentia coeundi nicht bestand, kein Mensch aber mit 
einem so starken Wachstum der Geschwulst rechnen konnte, so liegt ein Verschulden des 
Mannes nur vor, wenn er die Tatsache der Geschwulst verschwiegen hat. Der Ehefrau 
wiirde man eine Einwilligung in die Ehe und eine Versiumnis der Anfechtungsfrist von 
6 Monaten nicht anrechnen konnen, da sie erst im Laufe der Ehe die Bedeutung der Ge­
schwulst fiir die Ehe erkennen konnte. Das Gericht- hatte hOchstens der Anfechtungsklage 
unter Beriicksichtigung des § 1346 Abs. 2 stattgeben konnen. Meines Erachtens ware 
aber Abweisung der Anfechtungsklage richtiger, weil die eigentliche, das Wesen der Ehe 
beriihrende Krankheit im Verlauf der Ehe entsta.nden war. 

Ha u ter krankungen. 
Hautkrankheiten scheinen bisher nur ausnahmsweise einen Grund fiir eine 

Eheanfechtung abgegeben zu haben, obwohl viele "personliche Eigenschaften" 
im Sinne des § 1333 darstellen. Wahrend der Ehe entstandene scheiden 
ganz aus, vor der Ehe vorhandene kommen meist zur Kenntnis des gesunden 
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Nupturi~nten, wenn sie an sichtbaren K6rperteilen sich finden resp. wenn 
sie zwar an gew6hnIich bedeckt getragenen K6rperstellen vorkommen, aber 
dem zukiinftigen Ehepartner trotzdem bekannt werden. (Der Prozentsatz 
der Ehen, die geschlossen werden, ohne daB vorher Geschlechtsverkehr 
zwischen den Brautleuten stattgefunden hat, ist sicher sehr klein.) 

Die vorliegenden Entscheidungen sind daher auch wenig zahlreich. Einer 
meiner Kranken wollte die Eheanfechtung darauf begriinden, daB die Frau 
keine Kopfhaare hatte und den Mangel durch eine Perriicke (Vorbubikopfzeit!) 
so geschickt verdeckt hatte, daB er erst nach AbschluB der Ehe den Defekt 
bemerkte. Leider vereinfachte der Mann die Situation sehr dadurch, daB er, 
urn seine haarlose Frau loszuwerden, schnell einen Ehebruch beging. Die mate­
rielle Folge machte ihm, da er zu der Zunft der prinzipiellen Nichtbezahler 
geh6rte, keine Kopfschmerzen. 

Das einzige ver6ffentlichte Urteil wurde yom Oberlandesgericht zu Colmar 
(12. 10. 09, Bericht d. ElsaB-Lothringer Zeitung, Bd. 9, Nr 36, S. 364) in einer 
Aufechtungsklage wegen Schuppenflechte (Psoriasis) gefiWt [E 413]. 

"Handelt es sich •.. um eine schwere chronische vererbliche Erkrankung des Beklagten, 
die nach ihrer Erscheinungsform auch Ekel zu erregen geeignet ist, so muB diese Krankheit 
auch als eine persOnliche Eigenschaft des Beklagten angesehen werden, die den anderen 
Teil von der EheschlieBung aohalten konnte und durfte." Der Beklagte hat die Krankheit 
der KIagerin verschwiegen, da sie ihn nicht so sehr beIastigt habe. Es sind die Voraus­
setzungen des § 1333 BGB. gegeben. 

Auch Dr. MAGNUS HIRsCHFELD berichtet (personliche Mitteilung) fiber eine erfolgreiche 
Anfeohtung einer Ehe wegen Psoriasis der Frau [E 414]. 

Nicht einheitlich ist die Rechtsprechung gegeniiber der Tuberkulose. Die 
sehr moderne Rechtsprechung der Schweiz, aber auch das Danziger Obergericht 
sehen in der vorehelichen TUberkulose bei den heutigen Behandlungs- und Schutz­
m6glichkeiten selbst bei Nichtoffenbarung keine oder doch nur in ganz besonders 
gearteten Fallen eineh Anfechtungsgrund (vgl. RELLER, Arzt und Eherecht). 

Die Tuberkulose der Raut verlauft im allgemeinen gutartig. Lupus­
herde am K6rper (abgesehen yom Gesicht und den Fingern) lassen sich z. B. 
durch Operation und Transplantation beinahe sicher heilen, mit anderen 
Methoden doch wenigstens giinstig beeinflussen, so daB die friiher eine fast 
notwendige Folge bildenden Zerst6rungen und Entstellungen kaurn noch vor­
kommen. Lupus des Gesichts kann dem Nupturienten kaurn unbekannt bleiben. 

Die einzige Entscheidung, die sich zwar nicht mit Raut-, aber doch mit 
Knochentuberkulose beschaftigt, lautet: 

Das Oberlandesgericht zu Braunschweig lehnte am 17. 2. 99 (Zeitschrift fiir Rechtspflege 
im Herzogtum BraUIl£lchweig 1899, S.94) die Trennung einer Ehe wegen Knochentuber" 
kulose abo Der Ehemann war 2 Monate nach geschlossener Ehe wegan seiner Krankheit 
in das Krankenhaus aufgenommen worden und dort fiber 2 Jahre geblieben. Die Anfange 
der Krankheit lagen natiirlich vor AbschluB der Ehe [E 415]. 

Eine sehr ausgedehnte Rauttuberkulose aus Stamm (d. h. an normal bedeckt 
getragenen K6rperstellen) unterliegt sicher der Offenbarungspflicht, falls es 
sich urn eine schwer oder gar nicht zu heilende Affektion handelt. 

Ehescheidung. 
Das BGB. hat eine Scheidung der Ehe wegen ekelerregender Krankheit, 

die z. B. noch im bulgarischen und im jiidischen Eherecht, das vor der Revolution 
in RuBland galt, ja wegen Krankheit iiberhaupt nicht zugelassen. Die einzige 
Ausnahme bildet die Geisteskrankheit. Es erscheint daher zunachst ausge­
schlossen, daB eine Geschlechtskrankheit einen Scheidungsgrund darstellt. 
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Die Ehescheidlingsgriinde §§ 1564-.1582 sind absolute und relative. 
Absolute Scheidungsgriinde sind: 1. Ehebruch oder eine na.ch §§ 171, 175 

des Strafgesetzbuches strafbare Handlung (Bigamie, widernatiirliche Unzucht 
zwischen Personen mannlichen Geschlechts oder von Menschen und Tieren). 
2. Bedrohung des Lebens des anderen Ehegatten. 3. Bosliche Verlassung. Diese 
Aufzahlung der Scheidungsgriinde ist erschOpfend. Von den in den bis~erigen 
Gesetzen anerkannten Scheidungsgriinden (na.ch PLANCK) sind hierna.ch ins· 
besondere beseitigt: die Scheidung auf Grund gegenseitiger Einwilligung, wegen 
unuberwindlicher Abneigung, wegen korperlicher Gebrechen, wegen 
Religionswechsel. 

Relative Scheidungsgriinde sind: 1. Schwere Verletzung dar durch die 
Ehe begriindeten Pflichten, ehrloses oder unsittliches Verhalten, das eine so 
tiefe Zerriittung des ehelichen Verhaltnisses verschuldet hat, daB dem Ehegatten 
die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann. Die betreffende Hand· 
lung muB wahrend des Bestehens der Ehe begangen sein. Als ehrlose Hand· 
lung ist die Begehung eines entehrenden Verbrechens oder Vergehens, unver· 
besserliche Trunksucht, Ergreifung eines schimpflichen Gewerbes (Prostitution) 
zu verstehen. 2. Geisteskrankheit, wenn dieselbe wahrend der Ehe 3 Jahre 
gedauert hat und einen solchen Grad eITeicht hat, daB die geistige Gemeinschaft 
zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung 
dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Die Geschlechtskrankheiten sind kein absoluter und nur in ganz be· 
stimmten Fallen ein relativer Scheidungsgrund (RG. IV ZS. 16. II. 05, R. 
d. R. II, S. 188). Die Tatsache, daB der Ehemann mit einer Geschlechtskrank· 
heit behaftet ist, bildet fiir sich allein keinen Scheidungsgrund [E 416]. 

Folgende Moglichkeiten sind zu beriicksichtigen: 
I. 1st die Geschlechtskrankheit wahrend der Ehe ohne sexuellen Verkehr 

irgendwelcher Art mit einer dritten Person erworben worden (Syphilis insontium), 
so liegt eben eine unvermeidbare Krankheit vor, deren Bestehen als Scheidungs. 
grund ausdrUcklich ausgeschlossen ist. 

2. 1st die Geschlechtskrankheit durch geschlechtlichen Verkehr irgendwelcher 
Art vor Eingehung der Ehe erworben worden, so kann der erste der relativen 
Scheidungsgriinde nicht in Frage kommen, weil ausdriicklich gesagt ist, daB 
die fragliche Handlung wahrend der Ehe begangen sein muB. Die Definition 
"dieser Handlungen" laBt es unmoglich erscheinen, den Geschlechtsverkehr 
unverheirateter Personen unter diesen Begriff zu subsuniieren. 

3. 1st die Geschlechtskrankheit durch auBerehelichen Verkehr mit einer 
dritten Person wahrend der Ehe erworben, so ist fur den unschuldigen Ehegatten 
nicht die Syphilis des andern, sondern der zur Erwerbung der Syphilis Ver· 
aulassung gebende Ehebruch ein zureichender Scheidungsgrund. 

4. 1st endlich die Geschlechtskrankheit wahrend der Ehe durch geschlecht. 
lichep. Verkehr mit dem Ehegatten erworben, so muB der eine Ehegatte die 
Krankheit auf einem der drei bereits angegebenen Wege erworben haben. Eine 
Scheidungsmoglichkeit besteht also nicht. 

Die Geschlechtskrankheiten sind auch kefu Grund zur Nichtigkeitserklarung 
der Ehe (ausgenommen, wenn sie zur Geschaftsunfahigkeit gefiihrt haben)". 

Aus der oben gegebenen Ubersicht folgt, daB eine wahrend der Ehe durch 
einen unglucklichen Zufall oder im Beruf erworbene Geschlechtskrankheit 
(Syphilis, nur ausna.hmsweise Tripper, z. B. Augenblenorrhoe der Arzte und 
des arztlichen Pflegepersonals) kein Grund zur Ehescheidung darstellt. Hier 
anzureihen sind die Krankheiten, die durch erlaubte erotische Betatigung 
erworben wurden. Es wird hier freilich festzustellen sein, ob eine ehewidrige 
Handlung vorliegt. Wahrend ein KuB von der Rechtsprechung meist nicht als 

12* 
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ehewidrige, den § 1568 erfiillende Handlung angesehen wird, liegen die Dinge 
bei anderen erotischen Betatigungen wesentlich anders. 

Selbst in den Fallen, in denen eine Schuld bei der Erwerbung der Geschlechts­
krankheit nicht besteht, in denen also die Krankheit als Grund zur Ehe16sung 
ausscheidet, hat der Kranke aber die Pfliciht, jede Gefahrdung des gesunden 
Ehepartners bis zu seiner eigenen Heilung zu verrneiden. Wahrend der Zeit 
der Ansteckungsfahigkeit bedroht das RGBG. auch den Ehegatten mit Strafe, 
der trotz der Infektiositat den Beischlaf ausiibt (vgl. S. 40). Andere erotische 
und beischlafahnliche Handlungen (nach HELLWIG auch Immissio penis in os 
und anum bei Frauen) sind nicht strafbar. Sie stellen zweifellos ehewidrige 
Handlungen nach § 1568 BGB. dar. Der Versuch, trotz des Bestehens der 
Ansteckungsfahigkeit das eheliche Recht aus § 1353 wahrzunehmen, ist als 
Millbrauch dieses Rechtes ehewidrig. Der kranke und der gesunde Ehegatte 
kann auch wegen der schuldlos erworbenen Krankheit die Aufhebung der 
hauslichen Gemeinschaft zum eigenen Schutz des gesunden, zur Wiederher­
stellung der Gesundheit des kranken verlangen. Der Gesunde hat aber in diesen 
Fallen kein Recht, aus ihm. erwachsenden Nachteilen rechtlich Folgen zu ziehen. 
Anders liegen die Dinge, wenn ein Ehegatte wahrend des Bestehens der Ehe 
durch Ehebruch oder durch im juristischen Sinne ehewidrige Handlungen 
sich infiziert hat, der Gesunde kann dann die rechtIichen Folgen aus der ver­
schuldeten Unterlassung des ehelichen Verkehrs ziehen. 

Wieder ist hier zu unterscheiden, ob der Ehebruch in BewuBtlosigkeit, 
Narkose, unter Einwirkung von Drohungen usw. erfolgt ist. Man wird dann 
diese Falle denen der Syphilis insontium anzureihen haben (Entscheidungen 
liegen nicht vor). 

Hat der Ehebruch oder die ehewidrige Handlung unter voller Verantwortung 
des erkrankten Ehegatten stattgefunden, so stellen diese Tatsachen absolute 
oder relative Ehescheidungsgriinde dar. Die Geschlechtskrankheit kann sekundar 
straf- und zivilrechtliche Bed{;utung haben. 

Nun aber kann die Handlung, die zur Infektion Veranlassung gab, verziehen 
sein; der gesunde Teil kann es ablehnen, die durch Schuld des Erkrankten 
hervorgerufenen Folgen fUr das Eheleben (Aufhebung der ehelichen, vielleicht 
auch der hauslichen Gemeinschaft, Gefahrdung des Ehegatten, der vorhandenen 
und vor allem der noch zu erwartenden Kinder) auf sich zu nehmen. 

Die Judikatur hat in solchen Fallen stets auf Scheidung erkannt. Meines 
Erachtens sollte bereits die durch die Schuld des ehebrecherischen oder ehe­
widrig handelnden Gatten bewirkte Unterbrechung des ehelichen Verkehrs 
als eine die Anwendung des § 1568 rechtfertigende Tatsache angesehen werden, 
so daB es erst gar nicht zur Infektion des gesunden Ehegatten zu kommen 
braucht. 

Einige Entscheidungen mogen das Gesagte illustrieren: 
[E 417.] Falls del' Ehemann wahrend del' Ehe die Ehefrau syphilitisch infiziert, kann 

sie aus § 1568 auf Scheidung klagen. (RG. 21. 12. 05: DRZ. 3, 3; SOERGEL 1906, S.353.) 
[E 418.] RG. 21. 3. 07; Recht 1070; Spriiche derDJZ. 1903-1909, S. 258: Scheidung, 

. wenn del' Ehemann den Geschlechtsverkehr mit del' Frau wieder aufnimmt, bevor· er sich 
boi dem Arzt seiner volligen Genesung vergewissert. 

OLG. Dresden RG. III ZS. 4. 5. 06: Ehescheidung wegen Tripperinfektion 
[E 419]. 

Selbst wenn man eine vorsatzliche Korperverletzung durch die Tripperansteckung 
nicht fiir bewiesen ansehen wollte, ware doch in del' Nichtaufklii.rung del' Klagerin durch 
den Beklagten iiber sein Geschlechtsleiden und iiber die ihr daraus unmittelbar drohende 
Gefahr nU!' in del' Ausiibung des Beischlafs mit ihr trotz Vorhersehbarkeit del' wahrschein­
lichen Folgen del' Gesundheitsbeschadigung, die er mittels Unterlassung des Geschlechts­
verkehrs bis zu seiner von ihm anzustrebenden Reilung zu vermeiden vermocht hatte, 
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eine grobe Fahrlassigkeit zu erbIicken, die ein unsittIiches, die durch die Ehe begriindeten 
PfIichten schwer verIetzendes Verhalten darstellt. 

Ahnlich RG. IV, 30.4.14 29/14 [E 420]: 
Es kann die Scheidung begriiD,den, wenn der Mann kurz vor der EheschIieBung an 

Tripper erkrankt war und ohne nochmaIige genaue arztIiche Untersuchung geheiratet und 
seine Ehefrau angesteckt hat (unsittIiches Verhalten § 1578) die Anfechtung war wohl 
infolge Offenbarung nicht moglich). 

Das Allgem. Landrecht scheint auf die Unheilbarkeit der Krankheit 
als Ehescheidungsgrund besonderen Wert gelegt zu haben. 

[E 421]. Der Klager hat zur Zeit der Eingehung der Ehe an Syphilis gelitten 
und seine Ehefrau infiziert, und ihr eine ihre Gesundheit, vielleicht ihr Leben 
gefahrdende Korperverletzung zugefUgt. Urn aber aus solcher Korperverletzung 
eine Einrede gegen die Klage (auf eheliche Folge) und einen Grund fUr Ehe­
trennung zu entnehmen, ist erforderlich, daB der Klager sich seiner Krankheit 
und deren durch den Beischlaf ansteckenden Beschaffenheit bewuBt war. -
Dagegen reicht der aus der bloBen Tatsache der syphilitischen Erkrankung des 
Klagers hergenommene Ehescheidungsgrund, falls die Krankheit nicht zu heilen 
ist, oder noch, wenn auch zur Zeit nicht erkennbar, fortbesteht, fiir die Ver­
klagte vollkommen aus, urn ihren Ehemann, die wegen seiner Krankheit mit 
Gefahr fiir ihre Gesundheit verbundene eheliche Folge bis zur Genesung des 
Klagers, folglich bei etwaiger Unheilbarkeit seiner Krankheit fiir immer zu 
versagen und den Anspruch der Widerklage auf Trennung der Ehe zu begrunden. 
(Berl. Obertribunal, 12.4.75; Seufferts Arch. 33, 137.) 

Die Feststellung des Gesundheitszustandes ist fiir die hier erorterten Fragen 
Voraussetzung. Verweigert ein Ehegatte die Untersuchung des eigenen Korpers 
auf Geschlechtskrankheiten und die Aufhebung der Schweigepflicht seines 
Arztes, so unterliegt diese Handlungsweise der frei6n Wiirdigung durch den 
Richter. 

[E 422.] In einem Ehescheidungsproz<'B, wo ohne Riicksicht auf daa Verhalten 
der Parteien die objektive Wahrheit zu erforschen ist, kann nicht die Behauptung des 
Beweisfiihrers, deren Nachweis ihm ourch die Verweigerung der Untersuchung seitens 
des Gegners unmogIich gemacht wurde, bis zum Beweis des GegenteiIs fiir wahr gehalten 
werden. Der Klager (auf Wiederherstellung der eheIichen Lebensgemeinschaft) hat in 
der Widerklage auf Ehescheidung die Untersuchung seines Korpers und Aufhebung del' 
SchweigepfIicht seines Arztes abgelehnt. Der Klager hat dagegen im ProzeB das Zeugnis 
seines Arztes selbst benutzt. Deshalb kann das Berufungsgericht das Verhalten des Klagers 
aIs schr auffallend bewerten. (Gekiirzt wiedergegeben.) (JW.1912, Nr 16, S.75. U. v. 
16. ll. ll; 95 II IV. Darmstadt.) 

Wenn auch bei dieser Darstellung die vermogensrechtlichen Fragen 
absichtIich nur gestreift sind, so ist doch gerade bei einer Scheidung die wegen 
geschlechtlicher, durch Ehebruch erfolgter Infektion emes Ehegatten erfolgt, 
die Frage nach dem Anspruch des Scheidungsberechtigten auf Schadenersatz 
wichtig. Eine Schweizer Entscheidung des Bundesgerichtes lautet: 

Aus dem Ehebruch kann ein Anspruch auf Schadenersatz und Genugtuung gegen den 
schuldigen Ehegatten und seine Mitschuldigen abgeleitet werden. Der Schaden ist auf 
den wirkIich zugefiigten (Gerichtskosten) zu beschran.ken. Es ware nicht zulassig, wenn 
del' beleidigte Ehegatte aus der Eheerkrankung Kapital schlagen wiirde, oder Ernahrungs­
kosten fiir die aus dem ehebrecherischen Umgang hervorgegangenen Kinder beanspruchen 
woIIte. Es kann ihm aber eine Genugtuungssumme in Rohe des eventuellen Schadens 
zugesprochen werden. Das Verschulden der Frau vermag den Beklagten (Ehebrecher) 
nicht zu entschuldigen (BGE. 27, II, S. 496; OG. Art. 49; I. Ziv. Ab. 29.9.25; Z. BJV. 62, 
S. 359 [E 423]). 

Verfallt ein Syphiliskranker in Geisteskrankheit, so entstehen bezuglich del' 
Ehe besondere Rechtsbeziehungen. Selbstverstandlich ist bier die Geistes­
krankheit wesentlich, ihre spezielle Atiologie unwesentlich. 

tJber die Rechtsverhaltnisse der Paralytiker vgl. S. 69. 
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Rein prozessual ist eine RGE. wichtig, weil sie von der Benutzung objektiv 
falscher Behauptungen in Prozessen zu personlicher Vorteilgewinnung handelt. 
Mit erstaunlicher Leichtfertigkeit werden in Gerichtsverfahren Geschlechts­
krankheiten anderer behauptet und fiir Rechtsfolgen zu verwerten gesucht. 
Die Entscheidung handelt nicht von Geschlechtskrankheiten, ist aber als Ana­
logon wichtig [E 424]. 

Aus einem rechtskrii.ftigen Urtell kann die Partei, die es vorsiitzlich in einer gegen die 
guten Sitten verstoBenden Weise erwirkt bat, Roohte nicht herleiten. Das gilt auch fiir die 
vermogensroohtIichen Folgen eines erschIichenen Eheurteils (RG. IV, 4. 1. 26 269/25 KG.) 
Der Beklagte batte bebauptet, daB die Klii.gerin im VorprozeB wahrheitswidrige Angaben 
uber ihr VerMltnis zum Zeugen O. gemacht babe. Die Eheleute O. waren yom Beklagten 
als Zeugen geladen, batten objektiv unwahre Angaben gemacht, die die Klii.gerin benutzte 
Sie ist zur ProzeBwahrheit nicht verpfIichtet. Anders ware es gewesen, wenn die Klagerin 
durch Aufstellung falscher Bebauptungen argIistig ein Schuldurtell des Beklagten erwirkt 
hii.tte (Jur. Rundschau 1926). 

Hautkrankheiten und Ehescheidung. 
Hautkrankheiten konnen die An£echtung einer Ehe rechtfertigen (vgl. S. 177). 

Fur die Ehescheidung kann nur eine schuldhafte Erwerbung durch eine ehe­
widrige Handlung in Frage kommen. Berufliche Ansteckungen mit Hautkrank­
heiten mussen, auch wenn der andere Ehepartner durch die Dermatose ge­
fahrdet werden sollte (Rotz bei Tierarzten, Schlachtern, Trichophytien 
bei Arzten, Barbieren usw.) unter den friiher genannten Voraussetzungen und 
Kautelen ertragen werden. Schuldhaft konnen allerdings Hauterkrankungen 
beim Ehebruch, bei Raufereien, infolge Trunksucht erworben werden, aber die 
Entstehungsursache wird kaum jemals mit ausreichender Sicherheit anzugeben 
sein und die Krankheitstatsache wird nur ganz ausnahmsweise fiir den Ehe­
partner eine Gefahr bedeuten, gegen die er sich nicht oder nicht ohne Aufgabe 
wichtiger Eherechte schutzen kann. Entscheidungen sind nicht bekannt. 

Die znr Zeit bestebenden Recbtsverbaltnisse der 
gesehlecbtskranken Personen mit banfig wecbselndem 

Gescblecbtsverkebr 
(friiberer gewerbsmiUUger Prostitnierter). 

Die Darstellung beschrankt sich absichtlich auf das in der nberschrift 
genannte Thema und vermeidet jedes Eingehen auf die Soziologie der Prosti­
tution (vgl. HEOHT, dieses Handbuch XXII). Da aber am Wesen der Prosti­
tution, der Lohnhurerei, trotz der Namensanderung und der Anderung der 
rechtlichen Stellung sich nichts geandert hat, muB gegenuber HEOHT betont 
werden, daB namhafte Autoren nicht auf Grund einer vorgefaBten Weltan­
schauung' sondern auf der Basis wissenschaftlicher Forschung festgestellt haben, 
daB die Personen, qui corpore quaestum faciunt, dies tun, weil sie bestiinmte 
konstitutionell bedingte negative Eigenschaften haben, aber nicht, weil sie 
Opfer wirtschaftlicher Not! sind. Wenn jetzt allmahlich ein quantitativer 
Ruckgang der Prostitution eintritt, so ist er durch den Ruckgang der Nachfrage 
infolge der veranderten Geschlechtssitten bedingt. Die Nachfrage nach vor­
ehelichem Geschlechtsverkehr wurde friiher wenigstens in den GroBstadten 

1 Zur Zeit der "Blute" der Prostitution, d. h. in der Vorkriegszeit, konnte der Bedarf 
an weibIichen Hausangestellten nicht durch das Angebot gedeckt werden. 
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fiir einen groBen Teil del' begiiterten Jugend durch die Prostitution und ihre 
Aquivalente, heute durch Freundinnen, Verhaltnisse, Flirts, Braute usw. 
befriedigt. Del' Grund fUr diese Erscheinung ist nicht zuletzt die Verarmung 
del' breiten Schichten des Mittelstandes. Wenn die Prostitution heute VOl' allem 
in Mittelstadten infolge del' veranderten Rechtsverhaltnisse mehr als erwiinscht 
in den Vordergrund tritt, so hangt dies mit den erschwerten Lebensbedingungen 1 

zusammen. Das RGBG. hat die friiheren Rechtsverhaltnisse del' Prostituierten 
von Grund aus verandert. 

Alie friiheren Bestimmungen sind auBer Kraft gesetzt (KG., 20. 1. 28 I, 
S. 1150/27 [E 425]). 

Die Vorschriften des Hannoverschen Polizeistrafgesetzbuches, die Frauenspersonen, 
die sich unziichtig umhertreiben, mit Strafe bedrohen, sind am 1. 10.27 auBer Kraft getreten. 

Die Gewerbsunzucht war prillzipiell strafbar (gerichtliche Verwar­
nung, Haftstrafen, Stellung unter Kontrolle). (Neue Fassung: vgl. S. 186.) 

§ 361,6 StGB. sagt: Eine Weibsperson, welche wegen gewerbsmrjf3iger Unzucht einer polizei­
liehen Aufsieht unterstellt ist, w-ird mit Haft bestraft, wenn sie den in dieser Hinsieht zur 
Sieherung der Gesundheit der offentlichen Ordnung und des offentlichen Anstands erlassenen 
polizeiliehen Vorsehriften zuwiderhandelt oder, ohne einer solchen A ufsieht unter­
stellt zu sein, gewerbsmiif3ig Unzueht treibt. 

1m RGBG. ist nur von Personen die Rede (nicht mehr allein Weibs­
personen), die offentlich in einer Sitte oder Anstand verletzenden oder andere 
belastigenden Weise zur Unzucht auffordern oder sich dazu erbieten. (Neuer 
§ 361,6.) Sie werden eventuell mit Haft bestraft. Sie gelten nach § 4 RGBG. 
als verdachtig, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheiten weiter 
zu verbreiten. Sie konnen zur Beibringung von Gesundheitsattesten aufge­
fordert und in Zwangsbehandlung genommen werden. 

Friiher hatte die Prostituierte eigentlich kein W ohnrecht, ihr Vermieter 
lief stets Gefahr wegen Kuppelei bestraft zu werden. Del' § 180 StGB. lautete: 

Wer gewohnheitsmaf3ig ode?- aus Eigennutz du"-ch seine Verm-ittl1mg oder dunh Geuiihrung 
und Verschaffung von Gelegenhei~ der Unzucht Vorschub leistet, wird wegen Kuppelei mit 
Gefiingnis nicht unter einem Monai bestraft; auch kann zugleieh auf Geldstrafe, auf Verlust 
der Wrgerliehen Ehrenreehte souie auf Zuliissigkeit von Polizeiaufsieht erkannt werden. Sind 
mildernde Umstiinde vorhanden, so kann die Gefiingnisstrafe bis aUf einen Tag ermiif3igt 
werden. 

Die Polizei hat selbstverstandlich diesell Paragraphen nicht beachten konnen, 
da sie gerade die Wohnungen der Prostituierten kennen muBte, urn die Kontroll­
dirnen zur Untersucbung heranzuziehen. Die neue Bestimmung lautet: 

§ 16. Das Strafgesetzbuch wird abgeandert wie folgt: 
I. § 180 erhiilt folgenden zweiten und dritten Absatz: 
Als Kuppelei gilt insbesonde-re die Unterhaltung eines Bordells oder eines bordellartigen 

Betriebs. 
Wer einer Person, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet hat, W ohnung gewiihrt, wird 

auf Grund des Abs.1 nur dann bestrajt, wenn damit einAusbeuten der Person, der die Wohnung 
gewiihrt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser Person zur Unzucht verbunden ist. 

Die neuen Bestimmungen haben neue Schwierigkeiten fiir die Praxis hervor­
gerufen. Nur einige seien besprochen. 

1. Was ist ein BordelH 
HELLWIG faBt die durch das RGBG. gegebene Lage der Dinge folgendermaBen 

zusammen (Jur. Rundsch. 1928, S. 28): 
Ein Bordell, in dem der Unterhalter die Bordellinsassinnen zur Unzucht 

1 Ich habe seit Jahren mich ftir das Geschlechtsleben meiner Patienten interessiert. 
Bezahlte Prostitnierte werden nach Erhebnngen, die ich bei meinen Kranken angestellt 
habe, verhaltnismaBig selten von unverheirateten Mannern aufgesucht. 
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anwirbt, sie zur Unzucht anhalt und sie ausbeutet, ist auch kiinftig verboten_ 
Der Unterhalter eines solchen Bordells macht sich der Kuppelei schuldig_ 

Besteht ein lediglich mietrechtliches Verhaltnis zu den das Haus bewohnenden 
Prostituierten, wobei der ortsiibliche Mietzins genommen wird, so wird man 
von dem "Unterhalten" eines "Bordells" oder von dem "Unterhalten" eines 
"bordellartigen Betriebes" kaum sprechen k6nnen. Kuppelei liegt auch in 
einem solchen Verhalten, aber keine strafbare Kuppelei. 

Bleibt der Begriff des Bordells aber bestehen, wenn in einem bisherigen 
Bordell die Insassinnen ihr Zimmer als freie Personen dem Wirt abmieten. Liegt 
in der Vermietung zu angemessenen Preisen seitens des Vermieters (friiheren 
Bordellwirt) Kuppelei ~ 

Der Polizeiprasident zu Altona versuchte in dem Eigenbetrieb der Prosti­
tuierten eine Kuppelei zu erblicken. Nach HELLWIG aber kann ein Mensch 
nur einen andern verkuppeln, an sich selbst aber keine Kuppelei vornehmen. 
In einer andern Stadt ist eine ganze von Dirnen bewohnte StraBe unverandert 
geblieben; die Dirnen iiben ihr Gewerbe weiter aus. Auch dieser Zustand kann 
nicht geandert werden. Nach § 17 ist eine zwangsweise Kasernierung der Prosti­
tuierten verboten, ein freiwilliges Beziehen von bestimmten Wohnungen in 
bestimmten StraBen zu angemessenen Preisen kann aber den Prostituierten 
oder derenAquivalenten nicht verboten werden. (Ein solcher Hausblock wiirde 
eigentlich gegen den Sinn des § 17 RGBG. verstoBen.) 

Unterliegen die Bordellraume nach der Aufhebung der Bordelle dem W oh­
nungsmangelgesetz? [E 426.]: 

Die Stadt Altona hatte nach Aufhebung der Bordelle entsprechend dem Reichsgesetz 
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten deren Raumlichkeiten beschlagnahmt, urn 
sie zu Wohnungen umzubauen. Die Klage der Bordellwirte auf Wiederherausgabe der 
Rauser hat das AG. abgelehnt. Das Landgericht hat ein Gutachten des hochsten Gerichtes 
in Verwaltungsfragen, des KG. eingeholt. Mitt. d. DGBG. FebruarjMarz 1928: 

Das Gutachten des Kammergerichts erklarte, daB nicht nur die gemein­
schaftlichen Raume zum gewerblichen Betriebe gehorten, sondern ebenso 
die Einzelzimmer, die den Madchen iiberlassen wurden, und fahrt wortlich fort: 
"DaB die Madchen in diesen Zimmern wohnten, kann den Ausschlag nicht geben, denn 
nicht, um ihnen eine Wohnung zu gewahren, wurden die Zimmer an sie abgegeben, wie 
auch keines der Madchen nach solchen Zimmern Ausschau hielt, um das eigene Wohn­
bediirfnis zu befriedigen. Der Wohnzweck war vielmehr bei der Abmachung iiber das 
Zimmer sowohl fiir den Bordellwirt wie auch fiir das Bordellmadchen ganz nebensachlich; 
die Rauptfrage war beiden, daB das Madchen in dem Bordell, insbesondere in dem Zimmer, 
die Gewerbeunzucht ausiibte. Deshalb", sagt das Kammergericht, "sind die gesamten 
Raume des Bordells Geschaftsraume!" Daraus - namlich aus der verbotenen Gewerbe­
unzucht - folgert es, daB die Beschlagnahme der Raume ungesetzlich gewesen sei, die 
Bordellwirte also mit ihrer Beschwerde recht haben! . 

Das RG. hat den Begriff des Bordells enger gefaBt [E 427] 3 D 624, 1928; 
Mitt. DGBG. 1928, Nr 1: 

Das Urteil des LG. Altona wurde aufgehoben, die Sache an die Vorinstanzen zuriick­
gewiesen. 

Die Strafkammer hatte das Vorliegen des Unterhaltens eines bordellartigen Betriebes 
verneint, weil die bei der Angeklagten wohnenden lVJadchen in keinem Abhangigkeitsver­
haltnis zu ersterer standen. Die Angeklagte, friihere Bordellinhaberin, habe nur fiir Miete, 
Bedienung, Bettwasche usw. eine die angemessenen Miete um das Doppelte iibersteigende 
Vergiitung verlangt. Der Betrieb sei, auBerlich gesehen, so vor sich gegangen wie zur Zeit 
der Bordellbetriebe. 

Wenn demgegeniiber die Strafkammer die Freisprechung der Angeklagten von der 
Beschuldigung der Kuppelei damit begriindet, daB objektiv ein "Ausbeuten" der Madchen 
nicht feststehe und subjektiv der Angeklagten auch eine "Ausbeutungsabsicht" nicht 
nachzuweisen sei, so gehen diese Erwagungen fehI. Das Landgericht hat hierbei zur Aus­
legung des § 180 Abs. 2 StGB. eine Voraussetzung des Abs. 3a a. O. herangezogen, die 
auf den zweiten Absatz nicht zutrifft. Der § 180 Abs. 2 StGB. steht - wie schon der 
W ortlaut ergibt - in engstem Zusammenhange mit dem Abs. 1, in welchem von einem 
iiber den Begriff des RandeL., "aus Eigennutz" hinausgehenden "Ausbeuten", d. h. einem 
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bewu6ten Ausnutzen der die Gewerbsunzucht treibenden Frauenspersonen als Erwerbs­
quelle nicht die Rede iBt. Auf die Frage aber, ob die Angekla.gte, in deren Hii.nden offenbar 
die Leitung des ganzen Hauswesens mg, bei ihrem Vorgehen nicht etwa eigenniitzig oder 
wenigstens gewohnheitsm.ii.Big im Sinne des § 180 Abs. 1 StGB. gehandelt habe, obwohl 
gerade die Tatsache, daB die Angeklagte bis zum l. Oktober 1927 in ihrem Hause ein 
Bordell betrieben hat, zu einer Erorterung namentlich der letztgenannten Frage notigte, 
ist nicht eingegangen. 

Noch scharfer hat das RG. in einer anderen Entscheidung den Begriffs des 
Bordells gefaBt 17.1.1920 [E 428]: 

Der Bordellbetrieb war von den Vorinstanzen verneint worden, weil die meisten in 
dem Hause des Bekla.gten wohnenden Dirnen zu dem Eigentiimer nur in einem Miets-, 
aber in keinem Abhangigkeitsverhii.ltnis standen. Das Urteil wurde aufgehoben, die Sache 
zuriickverwiesen. Der Rauseigentiimer habe das ibm bekannte Treiben der Dirnen dadurch 
gefordert, daB er ihnen eine Person hielt, die in Kenntnis der SachIs.ge die dem unziichtigen 
Gebrauch dienende Bettwasche gegen (verhaltnismaBig hohes) Entgelt wechselte. Die 
Dirnen hatten mch vielfach (nicht immer) in ihrem Hause zum Betrieb des Unzucht8-
gewerbes bereitgehalten. Da der Angekla.gte sain Raus zum Unzuchtsbetriebe giinstig 
(wenn auch nicht unter Ausbeutung) vermietete, hater ausEigennutz gehandelt, als friiherer 
Bordellinhaber ka.nn man bei ibm auch gewohnheitsmaBiges Handeln annehmen. Er hat 
also gegen § 180 Abs. 1 des StGB. verstoBen. 

2. Wohnung und Absteigequartier der Prostituierten. 
Von dem richtigen Gedanken ausgehend, daB auch die Personen, die ver­

dachtig sind, vielfach wechselnden Geschlechtsverkehr gegen Entgeld zu treiben, 
W ohnung haben und vor der Ausbeutung geschiitzt sein miissen, hat man 
den § 16 RGBG. S. 183 geschaffen. Die WohnungsmogIichkeit ist nicht nur 
durch das Verbot der Ausbeutung, sondern auch durch das Gebot, Wohnungen, 
in denen Kinder wohnen, zu meiden (§ 360, S. 186) eingeschrankt. Einige 
Entscheidungen: 

Der Begriff "Wohnung" im Sinne des § 361 Nr 6a StGB. ist der gleiche wie im Falle 
des § 123 StGB. Der Tatbestand des § 361 Nr 6a StGB. ist daher nicht erfiillt, wenn 
Kinder oder jugendliche PerBonen im gleichen Hause, aber nicht in der Wohnung mit 
der Person wohnen, die gewohnheitBgemaB zum Zwack des Erwerbes der Unzucht nachgeht 
(RG. I, 2.3. 28 43/28 [E 429].) 

Das Verbot in einer W ohnwlg, in der sich Kinder und jugendliche PerBonen zwischen 
3 und 18 Jahren wohnen, der Gewerbeunzucht nachzugehen § 361 Nr 6a (RGBG. § 16) 
gilt nur fiir die Wohnung der Unzuchtdirnen salbst, erstreckt sich jedoch nicht auf den 
Fall, daB die Dirnen Manner in deren W ohnung, in denen die Kinder wohnen, folgen. (Bay. 
OLG. Miinchen, R I 113/28 23. 5. 28 [E 430].) 

Die Ausnahmebestimmungen haben bewirkt, daB die gewerbsmaBigen 
Prostituierten keine W ohnung zur Ausiibung ihres Gewerbes erhalten, Absteige­
quartiere niedrigster Art besuchen oder den Beischlaf im Freien (im Hausflur, 
auf Promenadebanken usw.) vollziehen. Die Frankfurter Zeitung veroffentIichte 
am 8. 5. 29 das folgende Urteil eines Amtsgerichtes [E 431]: 

In einem kleinen Hotel am Bahnhof nachtigten Dirnen mit ihren Freiern fiir den nicht 
auBergewohnlichen Preis von 6,50-10 M. fiir ein Zimmer mit Doppelbett. Der Hotelier 
hatte den KellnernAnweisungen gegeben, dasHaue reinlich zu erhalten; die Kellner konnten 
aus dem haufigen, zuweilen in einer Nacht wiederholten Beeuch der Dirnen iiber die Art 
der Gaete nicht im Zweifel sain. Der Verteidiger.wies darauf hiD., daB der Gesetzesgeber 
das W ohnen der Dirnen in kinderreiohen Familien vermeiden wollte; eine Benutzung eines 
Absteigehotels sei aber in diesem Sinne nicht anstoBig. Da manche Dirnen eine Wohnung 
(d. h. wohl geeignete Wohnung) nicht haben, so handelt es sich um Wohnungsgewahren 
im Sinne der Novelle yom 1. 10. 27. Der Kellner hatte von dem W ohnungsgewahren keine 
besonderen Vorteile (nur 10% Bedienungsgeld) gehabt. Das Gericht verurteilte die Kellner 
zu zwei Wochen Gefangnis; es kame kein "Wohnungsgewahren", wohl aber Vorschub­
leistung der Unzucht aus Gewohnheit und Eigennutz in Betracht. 

Die vollig unhaltbaren Zustande haben auf der Kosener Tagung der DGBG. 
zu dem Vorschlag gefiihrt (Polizeidirektor von Essen Dr. MELCHER), hygienische 



186 .J. HELLER: Raut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, ZiviI- u. Sozialrecht. 

Absteigequartiere in bestimmten Stadtgegenden zu schaffen, womit Bordelle 
wieder eingefiihrt waren. 

Der geanderte Paragraph 361 6. StGB. (RGBG.) hat noch eine weitere 
Schwierigkeit geschaffen. 

3. Unzuchtsbetrieb in der Niihe von lip-chen und Schulen. 
§ 361, 6 StGB. Mit Haft wird bestraft, wer olfentlich in einer Sitte oder Anstand ver­

letzenden oder andere beliistigenden Weise zur Unzucht autlordert oder sich dazu anbietet; 
6 a) wer gewohnheitsmapig zum Zwecke des Erwerbe8 in der Nuhe von Kirchen oder in 

der N iihe von 8chulen oder anderen zum Besuche durch Kinder oder J ugendliche be8timmten 
Ortlichkeiten oder in einer W ohnung, in der Kinder ode'/' jugendliche Personen zwi8chen drei 
und achtzehn Jakren wohnen, oder in einer Gemeinde mit weniger alB 15000 Einwohnern, 
fur welche die oberste Lande8beMrde zum Schulze der Jugend oder des offentlichen Anstandes 
eine entsprechende Anordnung getroffen hat, der Unzuckt nachgekt. 

mer die Auslegung der Worte Unzuchtsbetrieb in der Nahe von Kirchen 
liegt ein Revisionsurteil des Bayer. OLG. 24.1.28, Rev. Reg. I Nr 684/27, 
Mitt. d. DGBG. Bd.26, S. III vor [E 432]: 

Das AG. Miinchen hat den Wortlaut des Gesetzes so aufgefaBt, daB Kirchen, Schulen 
und andere zum Besuch durch Kinder und Jugendliche bestimmte Orte gleichgestellt 
werden sollen. Nicht die Gebii.ude und Ortlichkeiten, sondern die Gefiihle der Besucher 
sollten geschont werden. Da in der fraglichen Nachtzeit ein Kirchenbesuch nicht stattfand, 
so sei die AngekJagte als nichtsohuldig im Sinne der § 361 6a anzusehen. Das Bay. OLG. 
erkIarte diese Ansicht fiir rechtsirrig. Selbstverstiindlich soIl eine Sache nicht um ihrer 
selbst willen geschiitzt werden. Das Verbot der Unzuchtsbetriebe in der Nahe von Kirchen 
ist wegen der Auffassung von der Heiligkeit und religiosen Bedeutung, welche die Bevolke­
rung, und zwar zunachst die Angehorigen der betreffenden Bekenntnisse und auch andere 
religios Denkende damit verkniipfen, aufgestellt. Fiir den Zweck der Schutzbestimmung 
ist die Hangmil.Bigkeit der Zuwiderhandlung ohne Bedeutung. Es wird sich nur schwer 
nachweisen lassen, daB die Lohndirnen einen besonderen Hang baOOn, ihrem Gewerbe 
gerade in der Nahe der Kirchen nachzugehen. Dagegen ist es zur Bestrafung notig, daB 
der innere Tatbestand vorhanden ist. Die strafbare Handlung kann nur vorsii.tzlich oder 
bedingt vorsii.tzlich begangen werden, d. h. die AngekJagte muB bei der Tatveriibung sich 
der raumlichen Nahe der Kirche bewuBt gewesen sein. 

Die Entscheidung laBt Raum flir viele Fragen. Was heiBt "Nahe von Schulen 
und Kirchen", wo gibt es W ohnungen in groBerer Zahl, in denen keine Kinder 
und jugendliche Personen zwischen 3-18 Jahren wohnen 1 Bedeutet die Be­
stimmung liber die Gemeinden unter 15000 Einwohner ein Wohnungsverbot 
fiir Personen, die gewohnheitsmaBig der Unzucht nachgehen, oder ist fiir diese 
Gemeinden eine Reglementierung ohne direkte Ausfiihrungsbestimmungen der 
Lander moglich 1 

4. Was ist UnzuchU 
Einige weitere Entscheidungen: 
[E433.] Das Oberverwaltungsgericht entschied, daB keine gewerbsmaBige Unzucht 

vorliegt, wenn eine Frau von einem Manne ausgehalten wird. Der Begriff gewerbsmaBige 
Unzucht schlieBt die Hingabe einer Frau gegen Entgelt an mehrere Manner ein. 

Auch die zur Unzucht mit einem anderen Manne sich hingebende Mannesperson 
ist strafbar, gleichgiiltig, ob sie in eigener wolliistiger Absicht handelt oder nicht (RG. VII 
29.3.01 [Erfassung der passiven Paderasten]). [E 434.] 

[E 435.] Der Begriff der Unzucht schlieBt (RG. II, St. yom 15. 11.04) nicht nur 
die gegen Zucht und Sitte verstoBende, auBereheliche Beischlafsvollziehung in sich, soildern 
geht dariiber weit hinaus, es umfaBt alIe den Anforderungen von Zucht und Sitte 
zuwiderlaufenden, die Erregung und Befriedigung der Geschlechtslust be­
zweckenden Handlungen im Verkehr mehrerer Personen miteinander(Massage 
gegen Bezahlung bis zum SamenerguB). Die Entscheidung ist wichtig mit Riicksicht auf 
eine am 19. 12. 02 ergangene, die derartige Betii.tigungen, soweit nicht Immissio penis in 
anum stattfindet, der Wirknng des § 175 entzieht. 

[E 436.] Der Begriff der widernatiirlichen Unzucht ist auch bei der Bestialitat auf 
beischlafahnliche Handiungen zu beschranken (RG. IV, ZS. Rechtspr. WARNEYER 
1913, Nr 31, S. 128). 
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Nach HELLWIG ,(Kommentar) ist Unzucht jedes gegen Zucht und Sitte 
verstoBende Handeln im Bereich des geschlechtlichen Umgangs zwischen 
mehreren Personen (RGE. Bd. II, 34) [E 437]. Die Unzucht umfaBt auBer 
dem Beischlaf auch andere gegen Zucht und Sitte im Geschlechtsverkehr ver· 
stoBende Handlungen. Auch widernatiirliche Unzucht zwischen Mannern, aber 
auch die nicht strafbare widernatiirliche Unzucht zwischen Personen weiblichen 
Geschlechts sind Unzucht im Sinne des §361,6. Ebenso sind die widernatiirlichen 
Handlungen zwischen Mannern, die nicht als widernatiirliche Unzucht im Sinne 
des § 175 StGB. strafbar sind, Unzucht im Sinne des § 361, 6. 

5. Was heillt: Offentlich in einer Sitte und Anstand verletzenden Weise sich 
zur Unzucht anbieten 1 

FRITZ LESSER hat die Schwierigkeit der Bestimmung in einer witzigen 
Bemerkung charakterisiert. Das Problem der Prostituierten ist: Wie sag ich 
es meinen Kunden 1 Die Gesetzesauslegung verfiihrt notwendig zur Willkiir. 
Man lese die beiden Entscheidungen: 

[E 438.] (Arch. f. Strafrecht, 73. Jg., 3. H., 1. u. 2. Lief., 28.11. 27 R. III 183/27. 
Das AG. Hamburg stand auf dem Standpnnkt, daB es Stadtgegenden gabe, die der Tummel­
platz weltstadtischer Vergniigen sei und von den Schiffsbesatzungen aufgesucht 
wiirden, in denen man die Ziigel lockerer lassen miisse und Handlungen, die an anderer 
Stelle anstoBig seien, nicht als anstoBig zu betrachten brauche. Das OLG. Hamburg hielt 
diese Ansicht ffir irrig. Nach dem Gesetz soll bestraft werden, wer sich zur Unzucht in 
Anstand und Sitte verletzender Weise anbietet. Dies Merkmal ist objektiv aufzufassen. 
Eine Unterscheidung der Handlung je nach der Gegend, in der sie geschieht, ist dem Gesetze 
nicht zu entnehmen. Fraglich ist unter der Herrschaft des neuen Gesetzes nur, wann durch 
die Aufforderung zur Unzucht Sitte und Anstand verletzt wird. Aufforderungen, die den 
Uneingeweihten nicht verstandlich sind, brauchen nicht verletzend zu wirkea. Jedes 
Ansprechen eines Mannes von seiten eines Madchens, z. B. wahrend eines Volksfestes, 
braucht nicht als Aufforderung zur Unzucht angesehen zu werden. Der Fall wurde als 
nicht geklart dem AG. zur neuen Verhandlung zuriickverwiesen. 

Noch wichtiger ist [E 439] die Entscheirlung des obersten bayer. Landesgerichts 
Miinchen Urt. R. I 52/1928 13.3.28, Dtsch. Jur.-Ztg 1928, H. 14: 

Sittenpolizeiiibertretung nach § 361 Nr 6 StrGB. (n. F.). Es ist nicht erforderlich, 
daB die andere Personen belastigende Art der Aufforderung zur Unzucht unmittelbar in 
der sprachlichen oder gebardlichen Einkleidung der Aufforderung begriindet ist. Auch 
eine in der Form nicht anstoBige Aufforderung zum Geschlechtsverkehr 1 wirdzur BeIasti­
gung, wenn sie den Umstanden nach aIs anstoBig oder belastigend empfunden werden 
kann. So ist die Unzuchtsaufforderung einer Dime an einen Mann, der weder durch Worte 
noch durch Verhalten zu erkennen gibt, daB er eine solche Ansprache wiinsche oder wenig­
stens keinen AnstoB daran nehme, eine Belastigung. Es geniigt, wenn nur eine Person 
Gegenstand der Belastigung ist, die Allgemeinheit aber davon nicht beriihrtwird. Belastigend 
ist die Aufforderung schon dann, wenn sie der Art nach objektiv geeignet iat" aIs Belasti­
gung empfuaden zu werden; nicht erforderlich ist, daB in dem Angesprochenen subjektiv 
das Gefiihl der Belastigung hervorgerufen wird. Offentlich ist das belastigende Verhalten, 
wena es sich gegen die Offentlichkeit richtet. Dies ist keineswegs nur dann der Fall, wena 
es den Umstanden nach von einer unbestimmten Personenzahl wahrgenommen werden 
kann, sondern auch schon dann, wenn die einzelne Person, an die es sich richtet, kraft ihrer 
Teilnahme am offentlichen Verkehr behelligt wird, so daB in ihr die Offentlichkeit betroffen 
wird. Die Aufforderung eines beliebigen StraBenpassanten ist deshalb offentlich. 

HELLWIG (Kommentar) hat die ganze juristisch und verwaltungsrechtlich 
gleich verwickelte Materie ausfiihrlich besprochen. Er kommt zu dem Resultat: 
Die Reglementierung, die sittenpolizeiliche Aufsicht iiber Per-son en, die gewerbs­
maBig der Unzucht nachgehen, ist aufgehoben. Es diirfen diesen Personen 
gegeniiber keinerlei allgemeine polizeilichen Auflagen gemacht oder polizei­
liche Verbote erlassen werden. In diesem Sinne sind auch die preuBischen 
und bayerischen Ausfiihrungsbestimmungen zu verstehen. FRITZ LESSER freilich, 

Das Miiodchen hatte gesagt: "WilIst du nicht mit mir gebn, du weiBt schon. was ich 
meine, es kostet halt 10 M." 
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der als Arzt der GesundheitsbehOrde Einblick in die Berliner Organisation hat, 
meint (GroB-Berliner Arzteblatt II. 3. 28): Die Verhaltnisse sind starker als 
die Gesetzesparagraphen. Die Reglementierung ist tot, es lebe die Reglemen­
tierung. 

BOWERS (Inter. clin. Bd.4, 1925, S.235 erwahnt, daB in den U. St. von Amerika in 
Omaha eine Prostitnierte auf Grund der Habeas-corpus-Akte Einspruch gegen ihre 
zwangsweise Verlegung in eine Syphilis-Spitalabteilung einlegte; die Verletzung der 
Habeas-corpus-Akte wurde mit der Infektion der Klagerin und mit dem Nutzen der 
Zwangsbehandlung fUr die Allgemeiuheit durch Verhinderung der Weiterverbreitung der 
Krankheit motiviert [E 440]. 

Eine in losem Zusammenhang mit den Prostitutionsfragen stehende Ent­
scheidung moge hier Platz finden: 

Der Reichsfinanzhof entschied am 23.3.23 VA. 323/22 iiber die Umsatzsteuerpflicht 
der Prostituierten [E 441]: Der Umstand, daB die in Rede stehende Tatigkeit unsittlich, 
ja unter Umstanden strafbar ist, wUrde der Besteuerung nicht entgegenstehen (Besteu­
erung z. B. der Hehler, der Absteigequartierwirtin). Die Steuerbefreiung ergibt sich viel­
mehr daraus, daB keine Leistungen im Sinne des Umsatzsteuergesetzes vorliegen. Der 
Umsatzsteuer unterliegt der Umsatz wirtschaftlicher Leistungen. Nach allgemeiner Auf­
fassung stellt aber die Hingabe des menschlichen Korpers zu animalischer Funktion keine 
wirtschaftliche Leistung dar. 

Pflichten des Facharztes ffir Hant- nnd 
Geschlechtskrankheiten. 

Als Facharzt gilt der Arzt, der sich nach besonderer Vorbildung der Be­
handlung der Krankheiten einer bestimmten Organgruppe oder einzelner be­
stimmter Allgemeininfektionen gewidmet hat. Das Verhaltnis der praktischen 
Fach- und Krankenhausarzte zu einander regelt der § 16 der Standesordnung, 
flir deutsche Arzte nach dem EeschluB des Deutschen Arztetages von 1926. Es 
wird Riicksichtnahme der dreiArztekategorien und kollegiales Zusammenarbeiten 
gefordert. Der Facharzt solI bei voraussichtlich langeren Behandlungen oder 
vor groBeren Eingriffen darauf dringen, daB der regelmaBige Berater (Hausarzt) 
benachrichtigt und zugezogen wird. 

Wenn ein Facharzt es aus wissenschaftlichen und technischen Griinden 
fiir richtig halt, einen ihm zugewiesenen Kranken an einen anderen Fach­
arzt fiir dasselbe oder ein anderes Gebiet zu iiberweisen, so solI er sich 
auBer indringenden Fallen vorher mit dem Arzte verstandigen, der ihm 
den Kranken zugewiesen hat. 

Nach AbschluB der facharztlichen oder Krankenhausbehandlung ist der 
Kranke zu veranlassen, den Arzt wieder aufzusucheu, der ihn iiberwiesen hat. 

Der § 15 verlangt besondere, 3-4 Jahre dauernde Ausbildung (vgl. S. 84 
Fachkassenarzt), Priifung der Berechtigung durch die ortliche Standesver­
tretung mit Berufung an einen BerufungsausschuB. MaBgebend fiir die Beur­
teilung sind Richtlinien des Arztetages, Verzicht auf Ausiibung einer allgemeinen 
arztlichen oder vertrauensarztlichen Tatigkeit ist erforderlich. Das RG. hat 
sich RGZ. II, 15. 1. 29 225/29 [E 442] diese Bestimmungen zu eigen gemacht: 

Es wird verlangt, daB der Facharzt eine geniigende, gri.indliche Ausbildung in seinem 
Sonderfach habe. Ein bestimmter Bil~1)Ilgsgang werde dabei nicht vorausgesetzt, und 
Abweichungen von den vom Deutschen ArztetaK.in neuerer Zeit festgestellten Richtlinien 
seien dann am Platze, wenn es sich um altere Arzte handelt, die den neuerdings vorge­
schriebenen Bildungsgang gar nicht eiuhalten konnten, die sich aber durch besondere 
Befahigung und Studium oder Praxis die fiir Ausiibung einer SpeziaJpraxis erforderliche 
Ausbildung erworben haben. 
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Die Pflichten des Facharztes sind die des Arztes iiberhaupt. Immerhin 
erwachsen dem Facharzt bzw. dem Arzt, der die Fachdisziplin pflegt, eine 
Reihe besonderer Pflichten: Die arztliche Schweigepflicht (S. 198), das Recht 
zur Zeugnisverweigerung (S. 203), die Anzeigepflicht bei gewerblichen Raut­
krankheiten (S. 135), die aus der staatlichen Versicherung sich ergebenden 
Pflichten (S. 84), die strafrechtliche Verantwortlichkeit (S. 234) und zivil­
rechtliche Raftung (S. 240) gegeniiber Berufsfahrlassigkeit und Kunstfehlern u. a. 
sind in den entsprechenden Kapiteln behandelt. 

Eine neue Situation ist £iir alle und besonders fiir die Facharzte durch 
das RGBG. gescha££en. Da die Lex specialis der Lex generalis vorangeht, 
so ist genaue Kenntnis gerade dieses Gesetzes notig. Das neue Gesetz ist aus 
einem KompromiB der Reichstagsparteien entstanden; es hat bereits in den 
wenigen J ahren seiner Geltung zu einer umfangreichen Literatur und zu noch 
groBeren Streitfragen Veranlassung gegeben. Es ist nicht beabsichtigt, ein 
genaues Referat der Ansichten der Autoren zu geben. Es soll nur an dieser 
Stelle all das zusammengestellt werden, was fiir die Beru£sausiibung des Fach­
arztes wichtig ist. Nicht genauer wird eingegangen auf viele Fragen dieses 
eigenartigen Gesetzes, das Bestimmungen privatrechtlicher, strairechtlicher, 
verwaltungsrechtlicher, disziplinarrechtlicher Art enthalt, das als Sitten- und 
Kulturgesetz angesehen wird, das als Reichsgesetz viel£ach auf landesrecht­
liche Bestimmungen 1 zuriickgreift bzw. durch neue erganzt werden muB. Ein 
zu spezielles Eingehen empfiehlt sich auch aus dem Grunde nicht, weil eine 
Abanderung sehr bald zu erwarten ist. 

I. Behandlungsmonopol der Arzte, Aufhebung der Kurierfreiheit 
auf dem Gebiete der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Verbot der Fernbehandlung und der Raterteilung 
zur Selbstbehandlung. 

RGBG. § 7: 
Die Behandlung von Gescklechtskrankkeiten und Krankheiten und Leiden der Gesehlechts­

organe ist nur den fur das Deutsche Reick approbierten Arzten gestattet. Verboten ist, 80kke 
Krankheiten ander8 ala auf Grund eigener Wahrnehmung zu bekandeln (Fernoehandlung) 
oder in Vortriigen, Sckrijten, Abbildungen oder Darstellungen Ratsehliige fur die Selbstbehand­
lung zu erteilen. 

Wer einen anderen einem der im Ab8. 1 entkaUenen Verbote, zuwider behandelt oder 8ick 
zu einer 80lehen Behandlung offentlick oder durck Verbreitung von Sehrijten, Abbildungen 
ode,. narstellungen, wenn aueh in ver8ekleiernder Wei8e erbietet, wird mit Gefiingni8 bi8 zu 
einem Jahre und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Stra/en bestrajt. 

Gleiehe Strafe trifjt den Ant, der Biek zur Behandlung der im Ab8. 1 bezeickneten Krank­
heiten in unlauterer Weise erbietet. 

Entsprechend § 7 Abs. 1 verurteilte ein Amtsgericht einen Homoopathen zu 30 M. 
Geldstrafe, weil er in den Zeitungen seine Erfolge angepriesen hatte. Das Gericht betonte, 
daB der Laienbehandler nicht in der Lage sei, die Heilung der Syphilis festzustellen, er also 
auch nioht von einem Erfolg seiner Behandlung sprechen diirfe. Das KG. verwarf die 
Revision [E 44380]. 

Den bten ist die Behandlung der Geschlechtskrankheiten und der Krank­
heiten der Geschlechtsorgane vorbehalten;· eine Behandlungpflicht ist den 
Krankennach § 2 nurfiir die dreiKrankheiten, Syphilis, Tripper, Schanker 
vorgeschrieben. 

1 Das RGBG. ist Reichsgesetz und kann daher landesrechtliche Vorschriften nur dann 
aufheben, wenn sie im Widerspruch zum Reichsrecht stehen. Es sind also Zuwiderhand­
lungen gegen den § 4 des RGBG. nach bayerischem Recht strafbar, wenn sie die Vor­
schriften des bayerischen Polizeistrafgesetzbuches verletzen, welohes in seinem Artikel 67 
denjenigen mit Strafe bedroht, der den von der zustandigen BehOrde zum Schutz gegen 
den Eintritt oder die Verbreitung einer ansteckenden Krankheit angeordneten Sicher­
heitsmaBnahmen zuwiderhandelt [E 4.43]. SOlILAGER, Miinoh. med. Wschr. 29, S. 2062. 
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Das Behandlungsmonopol ist aber nur durch die Bekampfung der mit 
Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheiten begriindet. Es 
fragt sich daher, ob tertiare (oder quartare) Syphilissymptome an Organen, die 
nicht Geschlechtsorgane sind, und die im allgemeinen als nicht mit. An­
steckungsgefahr einhergehend angesehen werden, unter dies Monopol fallen. 
HELLWIG (Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 801) meint, daB niemand, der an diesen 
Symptomen leidet, sich und eventuell seine in dieser Weise erkrankten Pflege­
befohlenen behandeln zu lassen braucht oder der Zwangsbehandlung oder der 
Offenbarungspflicht vor dem ehelichen oder auBerehelichen Geschlechtsverkehr 
unterworfen ist (vg1. aber S. 162, § 1333 BGB). Dagegen sei nach § 7 Abs. I 
den Nichtapprobierten die Behandlung aller Geschlechtskrankheiten schlechthin, 
die Behandlung der Krankheiten der Geschlechtsorgane insbesondere verboten, 
so daB das Monopol re vera auch bei den tertiaren Formen besteht. (Die Frage 
nach der geistigen Einstellung des Nichtapprobierten zu seinem Handeln, 
z. B. irrtiimlicheAnnahme einer in Wirklichkeitnicht bestehenden Geschlechs­
krankheit, hat nur juristisches Interesse (vg1. HELLWIG: 1. c.). 

Durch das Kurpfuschereiverbot ist den Arzten auBer den drei oben genannten 
eigentlichen Geschlechtskrankheiten die Behandlung alIer Leiden, Verletzungen, 
MiBbildungen der Geschlechtsorgane im engeren Sinne vorbehalten, einschlieB­
lich aller Krankheiten der Gebarmutter und Adnexe, vor allem der Menstruations­
storungen, ausschlieBlich der Geburts- und Fehlgeburtsvorgange. Riickenmarks-, 
Gehirn- und Nervenleiden, obwohl von ausschlaggebender Bedeutung fiir die 
Geschlechtsfunktion, fallen nicht unter die oben genannte Bezeichnung; Potenz­
storungen diirften auch nicht der Behandlung der A.rzte vorbehalten sein. 
Auch die Therapie der Schleimhaut- und Hauterkrankungen, obwohl auch 
diese sehr haufig syphilitischer Natur sind, ist den Laienbehandlern nicht 
verboten, falls der Laienpraktiker nicht die Diagnose stellt. 

Der Begriff der Behandlung ist im weitesten Sinne zu nehmen; er umschlieBt 
auch die Vorbereitung der Behandlung, die beginnende Untersuchung, gleich­
giiltig, ob sie eine korperliche oder eine chemisch-bakteriologisch-serologische ist. 

Das RG. 14.3.29 LD. 124828 [E 444] billigte die Verurteilung eines Naturheilkundigen 
durch das Schwurgericht, obwohl es die Annahme des letzteren, die Schwangerschaft sei 
eine Krankheit der Geschlechtsorgane, ablehnte.· Der N!Lturheillrundige hatte eine Gravida, 
die ihren Zustand fiir Folge emes Frauenleidens hielt, unter Verschweigen der von 
ihm angeblich erkannten Tatsache der Schwangerschaft, behandelt. DaB RG. betonte, 
daB das RGBG. gerade die.Gefii.hrdung der Volksgesundheit durch unsachgemii.Be Behand­
lung verhiiten wolle, daB dementsprechend durch unsachgemaBe Untersuchung auf diesa 
Krankheiten die Heilbehandlung verschleppt werden konne und daB dementsprechend 
auch die Untersuchung auf derartig( Leiden unter den erweiterten Begri£f der BehandIung 
falle. Diese Auslegung des Begriffes gilt nur fiir die Lex specialis (Reichsgesdh.bl. 19211 
I, 379). 

In neuester Zeit hat das RG. den Begriff der Behandlung, die Nichtarzten 
verboten ist, auBerordentlich weit gefaBt. 

Ein Naturheilkundiger hatte an seinem Hause ein Schild und einen Schaukasten ange­
bracht, in dem eine schematische Darstellung des Auges und der Iris angebracht und die, 
jenigen Verii.nderungen bezeichnet waren, die angeblich durcb Reaktion der Iris bestimmt 
werden konnen. Unter den Krankheiten war auch Gebii.rmutterknickung, WeillfluB, Nieren­
und Blasenkatarrh angegeben. Der N.aturheilkundige g!Lb an, jede Behandlung von Ge­
schlechtskrankheiten abgelehnt zu haben. Das LG. nahm keine Behandlung, wohl aber 
Erbieten zur Behandlung an und verurteilte dementsprechend. Das RG. stellte in 
dem RevisionsprozeB des Naturheilkundigen folgenden Grundsatz auf (2.6.29 103/29 
[E 445]): 

Bereits die Untersuchung zum Zwecke der Stellung der Diagnose ist eine nur dem 
Arzte vorbehaltene "Behandlung". Es ist dabei besonders der Zweck des RGBG. (Aus­
schaltung alIer unsachverstii.ndigen Personen a.us der BehandIung der Geschlechtskrank­
heiten zu beriicksichtigen. Schon die Untersuchung zum Zweck der Feststellung der 
Geschlechtskraukheit ist eine verbotene "Behandlung", auch wenn eine eigentliche 
Heil hehandJung nicht in Aussicht genommen ist. 
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Der Angeklagte :m:uJ3 daher wegen verbotener Behandlung verurteilt werden. Dagegen 
geniigen die Feststellungen des Landgerichts nicht, run den NJ.turheilkundigen auJ3erdem 
wegen verbotenen "Erbietens" zu einer Behandlung zu bestrafen. Das Erbieten miisse 
ein ernstliches sein. Wenn tatsachlich im Untersuchnngszimmer sich ein Anschlag befnnden 
habe, in welchem die Behandlung von Geschlechtskrankheiten abgelehnt werde, so miisse 
nnter Berncksichtignng dieser Tatsache geprUft werden, ob wirklich eir ernstliches "Er­
bieten" vorliege. 

Am klarsten ist die Definition der "Behandlung" in der foIgenden RGE.: 
Das RGBG. gebraucht den Begriff Behandlung im engeren Sinne der Reilbehandlung 

(§ 2,8,9), aber auch § 7 im weiteren Sinne, der alles, was der eigentlichen Heilbehandlung 
arztlich vorausgeht, d. h. Untersuchung, Diagnosestellung, Feststellung des Heilplanes 
oder Heilweges umfaJ3t. Auch "Behandlung" in diasem weiteren Sinne ist den Nichtarzten 
verboten. (RG. 11.6.29, 1 D. 36/29; OLG. Hamm, 16.7.29, S.265/29 [E 446].) 

Weitere Verurteilungen von Laien RG. 20. 5. 30, ID. 448/30. Z. f. arztl. 
Fortb. 27, 775 (1930). [E 446a]. 

In einem anderen Falle hat das RG. freilich einen etwas abweichenden 
Standpunkt eingenommen. Die AufsichtsbehOrde hatte gegen einen Magneto­
pathen Strafantrag gestellt, weil viele von den in das Behandlungsgebiet des 
Laienbehandlers fallenden Symptomen auch bei Tabes und Paralyse vorkommen. 
Das Gericht sprach frei, weil die Tatmerkmale des § 7 und 12 RGBG. nicht 
gegeben seien. Die seelische Erkrankung der Paralyse sei keine Geschlechts­
krankheit, sondern die Folge einer solchen (Mitt. d. DGBG.1929, Nr4 [E 446b]. 

In neuester Zeit hat man versucht, auf dem Wege der Gesetzesauslegung 
des Reichsseuchengesetzes das Behandlungsmonopol auch auf andere Infek­
tionskrankheiten: Typhus, Lepra, Rotz, Fleckfieber, Milzbrand, Pest, Pocken 
auszudehnen. Arztl. Mitt. 1919, S. 591: 

[E 447.] Ein Kreisarzt hatte oinem Laienbehandler das Betreten des Krankenzimmers 
eines von letzterem behandelten Typhuskranken untersagt. AHe Gerichtsinstanzen ein­
schlieBlich des KG. 13.4.28 I S. 90/28 bestatigten die Anwendbarkeit des § 14 des Reichs­
seuchengesetzes iiber dieAbsonderung der Kranken, mit denen nur die zur Pflege bestimmten 
PersoneD, der Arzt und Seelsorger in Beriihrun:; kommen diirften. Unter Arzt sei nur eine 
approbierte Medizinalperson zu verstehen. Das KG. hob ausdriicklich hervor, daB gerade 
Kurpfuschern der Zutritt zu abgesonderten Kranken verwehrt werden solIe. 

Eine besondere Stellung nehmen die auslandischen, in Deutschland nicht 
approbiertenArzte ein; sie konnen nur als Konsulenten unter Hinzuziehung 
eines in Deutschland approbierten Arztes tatig sein. Hilfspersonen ohne 
arztliche Approbation konnen unter Verantwortung des Arztes nur als Gehilfe 
auch in Instituten bei der Behandlung der fraglichen Krankheiten beschaftigt 
werden. 

EinArzt, dem wegenAbtreibung die Approbation fiir 5 Jahre entzogen ist, verstoBt 
gegen § 7 des RGBG., wenn er Geschlechtskrankheiten und Krankheiten der Geschlechts­
organe behandelt. Er wurde zu 100M. Geldstrafe verurteilt. Das RG.17. 10; 30 I. D. 352/30 
[E 448a] bestii.tigt dies Urteil (Der Landarzt 1931, Nr 2). 

Pflicbt des Facbarztes zur Bebandlung im Notfalle. 
Der § 144 Abs. 2 Gew.O. hat den Zwang zur arztlichen Hilfeleistung abge­

schafft. In N otfallen kann aber jeder Arzt polizeilich zur Hilfeleistung auf­
gefordert werden, eine Ablehnung dieser Aufforderung ist strafbar (ausge­
nommen, wenn die Hilfeleistung mit erheblicher eigener Gefahr verbunden 
ist, vgl. S. 57 Geburtshilfe). Da nun aber fur die Arzte durch das RGBG. ein 
Behandlungsmonopol geschaffen ist, scheint (mil wenigstens) eine Behand­
lungspflicht des Arztes in allen Notfallen ein Korrelat zu sein. Solche Falle 
sind gar nicht selten; man denke an Harnverhaltungen, gangraneszierende 
Geschwiire, Verletzungen des Genitals usw. Es ist sehr wahrscheinlich, daB 
der abgewiesene Kranke, der durch Verschleppung der Hilfeleistung Schaden 
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erleidet, einen Schadenersatzanspruch an den Arzt hat, der meines Erachtens 
leicht als Folge der verii.nderten Stellung der Arzte juristisch konstruiert werden 
kann. Der Notstandsparagraph 54 StGB., der einen nicht in Deutschland 
approbierten Arzt zur Leistung der Notstandshilfe ermachtigen wiirde, bezieht 
sich nur auf AngehOrige des Taters und diesen selbst (Behandlung also straffrei). 
HELLWIG meint, daB im Notfalle unter Benutzung des § 153 Abs. 2 u. 3 StPO. 
das Gericht das Verfahren einstellen kann, weil die Schuld des Taters gering 
und die Folgen unbedeutend sind. 

1m Widerspruch zum RGBG. hat das preuBische Ministerium fiir Volks­
wohlfahrt am 23.8.28 [E 448] bestimmt, daB auf Kauffahrteischiffen Kapitan 
und Steuermann, wenn sie im Priifungsfach "Gesundheitspflege" mindestens 
das Pradikat: "geniigend" aufweisen konnen, die Heilbehandlung geschlechts­
kranker Seeleute sowie die Belehrungspflicht (§ 8) an Bord ausiiben konnen. 
Es wird hier wegen des Mangels des Arztes ein Notstand angenommen. 

II. Behandlungsmethoden der Arzte. 
Die Selbstbehandlung der Kranken ist zwar verboten, aber nicht 

unter Strafe gestellt; dagegen ist es bei Gefangnisstrafe bis zu 1 Jahr und 
Geldstrafe auch dem Arzt verboten, Ratschlage zur Selbstbehandlung person­
lich oder in Schriften, V ortragen, sonstigen Veroffentlichungen zu erteilen 1. 

(Vgl. S. 194.) 
Einwilligung der Kranken zur Behandlung kann der Arzt bei seinen 

Kranken voraussetzen; nach KLEE darf er jedoch (Arztl. Sachverst.ztg 1929) 
aIle arztliche Eingriffe, die mit einer ernstlichen Gefahr fiir Gesundheit und 
Leben verbunden sind, nur mit Einwilligung des Kranken (§ 4 RGBG.) vor­
nehmen. Als solche Eingriffe geIten die Anwendung von Salvarsan, Queck­
silber, Wismut, Cystoskopie usw. (fiber die Aufklarungspflicht des Arztes 
vgl. S. 198.) Eine Behandlung ohne Einwilligung etwa durch Tauschung der 
Kranken ware eine Korperverletzung, eine zwangsweise Behandlung z. B. 
durch Anwendung von GewaIt oder Vorstellung von schweren Nachteilen eine 
Notigung. 

Zweifellos gilt diesa Bestimmung fiir die der Zwangsbehandlung. unter­
stellten Personen, eine Tatsache, die in den Krankenanstalten zu den groBten 
verwaltungstechnischen Schwierigkeiten gefiihrt hat. Wie sich die Judikatur 
bei freiwillig in Behandlung Tretenden verhalt, bleibt abzuwarten, zumal eine 
Tauschung manchmal im Interesse der Kranken liegt. (Vgl. Nachtrag IS. 262.) 

Die Wahl der Behandlungsmethode scheint trotz des Artikels der 
Verfassung: "Die Wissenschaft und ihre Lebren sind frei", auf dem fraglichen 
Gebiete festgelegt und nicht mehr frei (vgl. aber Nachtrag 3 S. 262) zu sein. 

Das Hamburger OLG. entschied am 1. 11. 28 in einer Schadenersatzklage 
gegen einen, die Naturheilkunde betreibenden Arzt, diese Frage in einem, vielen 
Arzten nicht berechtigt erscheinenden Urteil, dem das RG. im wesentlichen 
beitrat: 

[E 449.] Zur Feststellung des Kr/!onkheitscharakters mull der Arzt die Mittel und 
Methoden der wissenschaftiichen Medizin anwenden. Nach Feststellung der Diagnose 
steht dem Arzt die Behandlungsweise, auch die Naturheilmethode zu wahlen, frei. Es ist 
zu beriicksichtigen, daB Heilung mancher Krankheiten im Wege des Naturheilverfahrens 
auf unsicherem Boden' steht und die Behandlung nach den Regeln der sog. Schulmedizin 
die zur Zeit iiberwiegend herrschende ist. Der das Naturheilverfahren anwendende Arzt 
darf - das erheischt die Pflege des einzelnen so gut wie die Riicksicht auf das Wohl der 
Gesamtheit - bei einer Behandlung nicht an der herrschenden, im wesentlichen bewahrten 

1 Wissenschaftlich wirkendeArzt.e werden wohl nur versehentlich zur Selbstbehandlung 
raten, da sie deren Gefahren kennen. Es wird sioh wohl in der Regel um geschii.ftstiichtige, 
im Dienste einer Schule oder Sekte stehende Arzte handeln. 
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Lehre vorbeigehen. Er darf seine eigenen Methoden jedenfalls hochstens dann anwenden, 
wenn der Patient nach voller Aufklarung iiber den Sachverhalt del' Anwendung derselben 
zustimmt. Del' Arzt, del' die Behandlung nach dem Naturheilverfahren beginnt odeI' fort­
setzt, obwohl er bei pflichtgemaBer Beriicksichtigung del' Regeln del' arztliehen Wissen­
sehaft ihre Untauglichkeit oder gar Schadlichkeit hatte erkennen miissen, handelt vertrags­
widrig. Das RG. trat diesel' Auffassung bei. (Vgl. E 704, S. 2'32, Nachtrag IlL) 

Fernbehandlnng, d. h. Behandlung ohne eigene Wahrnehmung, also 
Scheinbehandlung, ist verboten. Gelegentliche briefliche oder telephonische 
Raterteilung in einem dem Arzt bekannten Falle ist keine Fernbehandlung, 
wenn der Arzt auf Grund eigener Wahrnehmungen handelt. Fernbehandlung 
liegt auch nicht vor, wenn ein Arzt als Konsulent dem behandelnden Arzt 
auf Grund eines Krankenberichtes eine eigene Diagnose und Therapie mitteilt; 
der behandelnde Arzt triigt hier die Verantwortung. Eine Fernbehandlung auf 
Grund von Klagen und Mitteilungen des Kranken, aber ohne eigene 'Vahr­
nehmung und oh~e andere iirztliche Grundlage ist strafbar. 

III. Verbot, sich in unlauterer Weise zur Behandlung zu erbieten. 
(Inserate, Druckschriften, Radio, Filme, A b bildungen usw.) 

Das Verbot trifft Arzte und Laien nich t gleichmiiBig. Die Standessitte 
und Standesordnung verbietet den Arzten (aus guten Grunden) eine Art von 
Wettbewerb, die in anderen Volkskreisen als unlauter nicht empfunden wird. 
DaB das Verbot der Standessitte die Reklame der Arzte, die auf das Wahl­
recht zllr Arztekammer keinen Wert legen und durch Schiebungen Geldstrafen 
unwirksam zu machen verstehn, nicht hindert, ist bekannt. Was aber "unlauter" 
ist, hat inzwischen die Judikatur zu entscheiden sich bemuht. In seinem Kom­
mentar weist HELLWIG darauf hin, daB Handlungen, die der Standessitte wider­
sprechen, dem Interesse der Aligemeinheit nicht zu widersprechen brauchen. 
Diese fUr den Arztestand recht folgenschwere Auslegung hat durch ein Urteil 
des Hamburger OLG. 28. 1. 29 A II 332/2S [E 450] eine Bestiitigung ge£unden: 

Das Urteil hebt hervor, daB die Auslegung des Gesetzes (RGBG.), ein VerstoB 
gegen die arztliche Standessitte sei aIs unlauter anznsehen, im Gesetz nicht zum Ausdruck 
gekommen sei. Eine Handlung ist unlauter, weun sie del' AusfluB einer nicht reinen Gesin­
nung ist und damit nach del' Ansicht alIer billig und gerecht Denkenden gegen die guten 
Sitten verstoBt. Das Gesetz iiber den unlauteren Wettbewerb will den kaufmannischen Stand 
schiitzen und greift auf die Anschauung dieser Kreise zuriick. Das RGBG. will nur die 
Kranken vor einer unsachgemaBen Behan~!illg und vor Schadigung durch marktschreierische 
Reklame Bchiitzen. Die Standessitte der Arzte unterliegt dem Wandel; sie sieht in Hand­
lungen einen VerstoB gegen die Standessitte (z. B. GroBe der Schilder), die die AlIgemein­
heit nicht als VerstoBe gegen die guten Sitten empfindet. Das vom Gesetz gebrauchte 
Wort "unlauter" ist aber im letzteren Sinne zu verstehen. Der Richter muB die inkrimi­
nierten Handlungen III diesem Sinne priifen, zumal da es sich urn Verhangung von Gefangnis­
strafen bis zu einem Jahre handelt (SCHLAGER: Moo. Klin., 15.4.24). 

Wie sich das Urteil auswirken wird, bleibt abzuwarten, bis das RG. ge­
sprochen hat. Das RG. selbst hat die Standessitte der Arzte als Basis fUr die 
Beurteilung einzelner Handlungen anerkannt. 

Das RG. I D 1124j28 II. 12.ll!,! [E 451] entschiOO, daB wie aus demRGBG. zu ersehen 
ist, die Standesvorschriften del' Arzte eine Grenze bilden, die in Zeitungsinseraten nicht 
iiberschritten werden darf. Ein praktischer Arzt hat die Heiltiitigkeit eines Heilkundigen 
iibernommen und in Tageszeitungen auf die Ubernahme des Spezialinstituts des Heil­
kundigen hingewiesen. In Wahrheit betrieb er, die Praxis in einem gemieteten Sprech­
zimmer, so daB von einem "Institut" keine Rede sein kann, da erfahrungsgemaB der Begriff 
Institut von den Laien andel'S ausgelegt wird. Bemangelt wurde, daB die Worte" Geschlechts­
krankhe~~n" und "Mein Special-Institut" im Druck fett bzw. gesperrt hervorgehoben 
waren (ArztI. Ver.bI. 1929, 21 I). 

Wichtig ist der Satz: Das Inserat stelIt sich im Grunde genommen als solches eines 
Heilkundigen unter Anpreisung facharztlicher Beratung durch einen praktischen Arzt 
dar und mnB als unlautere Reklame im Sinne des § 7 Abs. 3 RGBG. betrachtet werden. 

Randbueh del' Rant· u. Geschleehtskrankheiten. XXIII. 13 
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Verboten ist nur das Sicherbieten, nicht dagegen das Bekanntmachen 
und Empfehlen eines Dritten, auch dann nicht, wenn es ofientlich oder durch 
Verbreiten von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen geschieht. Geschieht 
aber diese Handlung mit Wissen und Genehmigung des Empfohlenen, so. ist 
nach HELLWIG dieser als der Tater, der Empfehlende als Gehilfe strafbar (Laien­
direktor eines Heilinstituts, der auf die arztliche Behandlung der Geschlechts­
kranken in seiner Anstalt hinweist). (Z. B. Institute fiir Augendiagnose, Iris­
diagnose.) 

Unlauterer Wettbewerb und facharztliche Tii.tigkeit auBerhalb 
des § 2 der RGBG. 

Die Arzte stehen bereits seit den 60er Jahren unter der Gewerbeordnung; 
nach der Gewerbeordnung vom 26. 6. 1900 gehoren sie zu den Gewerbetreibenden, 
die einer besonderen Genehmigung bediirfen (§ 29). Die Erhebung der Gewerbe­
steuer von den Arzten hat aber in der offentlichen Meinung die Stellung der 
Arzte als Gewerbetreibende noch mehr hervorgehoben. Das Dresdener LG. 
Kammer fiir Handelssachen, H.Ar.75/30 sagt in der Begriindung einer einst· 
weiligen Verfiigung vom 6.8.30 [E 452]: 

Reute besteht kein Zweifel mehr, daB auch die Trager der freien Berufe, darunter die 
Arzte, Gewerbetreibende im Sinne des UWG. sind. 

Diese Tatsache zwingt die Arzte auch in wissenschaftlichen Abhandlungen, 
alle VerstoBe gegen das UWG. zu vermeiden. Unwahre Behauptungen sind 
stets verboten, aber auch wahre diirfen nicht aufgestellt werden, wenn sie fiir 
den Gegner einen Nachteil bedeuten. Die gleichzeitig vorhandene Forderung 
der Wissenschaft nimmt der Wettbewerbshandlung nicht ihren Oharakter 
(R. KALLMANN, Med. Welt 1930, S.1223). Der Beweis, daB der Verfasser zum 
Zweck des Wettbewerbs geschrieben hat, gilt als erbracht, wenn die Abhandlung 
von einem interessierten Gewerbeunternehmen honoriert ist. Letzteres haftet 
auch, wenn es keine Schuld trifft, fiir seine Angestellten. Aber auch das ideale 
Interesse eines nicht praktizierenden Arztes, marktschreierische Empfehlungen 
einzelner Heilmethoden zu bekampfen, scheint wenigstens nach der Ansicht 
des oben zitierten Gerichtes den Tater nicht zu schiitzen. "Zum unlauteren 
Wettbewerb gehort keine egoistische Tendenz" (ROSENTHAL, Kommentar zum 
UWG. 1928, Note 7a zu 1). 

IV. Verbot der Erteilung von RatschUi.gen zur Selbstbehandlung 
fiir Arzte und Nichtiirzte. 

Der § 7 RGBG. hat neues Recht geschaffen, da bisher ein allgemeines 
Verbot der Ankiindigung von Heilmitteln und Geheimmitteln nicht bestand. 

[E 453.] Ein AG. erkl.ii.rte das Verbot der Ankiindigung von GeheimmitteIn durch 
Oberprasidialverordnung vom 14. 12.96 und 23.4. 22 fiir ungiiltig. Das KG. stimmte zu_ 
Die Polizeiverordnung ha.be keine Grundla.ge in den a.llgemeinen Ordnungsparagraphen 
10. II. 17, ALR. (Z. Milch- u. Fleischhyg. 1927.) 

Den Prospekten waren Gebrauchsanweisungen zur Selbstbehandlung beigefiigt .. 
Das Verbot der Ratserteilung an einzelne Kranke durch Nichtarzte ist 

absolut, weil ja diese Tatigkeit Behandlung ist. Urspriinglich war in den Ent­
wiirfen eine Ausnahmebestimmung vorgesehen; eine strafbare Handlung sollte 
die Nothilfe der Nichtarzte nicht sein, wenn eine unmittelbare ernste Gefahr 
vorliegt und arztliche Hille nicht rechtzeitig beschafft werden kann. 

Wie bereits auf S. 192 auseinandergesetzt, besteht ein Nothilfsrecht selbst 
eigenen AngehOrigen gegeniiber nicht; es ist aber moglich durch § 153 StPO. 
in geeigneten Fallen das Strafverfahren einzustellen (die Gerichte sind bei 
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del' Anwendung des Strafgesetzes innerhalb gewisser Grenzen an die gesteilten 
Antrage nicht gebunden}. 

Das Verbot del' Raterteilung zur Selbstbehandlung an eine Vielheit von 
Kranken vermittels Vortragen, Vorfiihrungen, Bildern und Herausgabe von 
Druckschriften odeI' mechanischen Vervielfaltigungen gilt fiir Arzte und Nicht­
arzte. 

In del' Praxis haben aile diese anscheinend so klar gefaBten Bestimmungen 
zu vielen Zweifeln Veranlassung gegeben. 

§ 11 Abs.l RGBG. lautet: 
Wer zum Zweck der H eilung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten Mittel, Gegen­

stiinde oder Ver/ahren olfentlich oder dunh Verbreitung von &hriften, Abbildungen oder Dar­
stellungen, wenn auch in verschleiernder Weise, ankUndigt oder anpreist, oder solche Mittel 
oder Gegenstiinde an einem allgemein zuganglichen Orte ausstellt, wird mit Gefangnis bis zu 
sechs Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft. 

Es handelt sich um Ankundigungen von Mitteln zur Heilung und Linderung 
von Geschlechtskrankheiten, keineswegs von Mitteln zur Verhutung del' Ge­
schlechtskrankheiten. Vgl. S. 216 [E 502]. 

Was ist eine Ankundigung 1 lIst es die Ubersendung eines Kataloges, in 
dem neben andel'll auch die in den Verbotsbereich des § 11 failenden Mittel 
aufgefiihrt werden 1 Sind wissenschaftliche Erorterungen uber therapeutj.sche 
Fragen eine Ankundigung 1 Sind tadelnde Ankundigungen, die doch gewiB 
keine Anpreisungen sind, auch verboten 1 Durfen die Salvarsangegner in del' 
Presse zum Wort kommen, die Freunde abernicht 1 

§ 11 Abs. 2 kompliziert die Sachlage durch einengende Bestimmungen. 
Stra/los ist, soweit nicht anderweitige reichs- oder landesrechtliche Vorsch?:iften entgegen­

stehen, die AnkUndigung oder Anpreisung dieser Mittel oder Gegenstande an Arzte oder Apo­
theker oder an Personen, die mit sokhen Mitteln oder Gegenstiinden erlaubterweise Handel 
treiben, oder in wissenschaftlichen, arztlichen oder pharmazeutischen Fachzeitschriften 2. 

§ 12. Vortriige, Schriften, Abbildungen und Da1'stellungen, die nur der Aufkliirung iiber 
die Geschlechtskrankheiten, insbesondere iiber ihre 1iJrscheinungsformen, dienen, sind straflo8, 
80weit sie nicht unter die Strafbestimmungen des § 7 fallen. 

Auch in diesen Bestimmungen ist nul' von Geschlechtskrankheiten, nicht 
von Krankheiten del' Geschlechtsorgane die Rede. Zu den Personen, die "mit 
solchen Mitteln Handel treiben", gehoren sowohl die GroB- als die Kleinhandler 
{Drogisten usw.} GroBe Schwierigkeit macht del' Begriff "arztliche und 
pharmakologische Fachzeitschriften" . Was wissen.schaftlich und pseudowissen­
schaftlich ist, wird nicht immer leicht festzusteilen sein; gegen den Dauerbezug 
diesel' Zeitschriften durch Laien, interessierte Chemiker, Juristen, Zeitungs­
ausschnittbiiros, Kulturpolitiker usw. wird man nichts einwenden konnen. 
Homoopathisch, naturheilkundlich, krauterarzneilich orientierte Personen konnen 
pseudowissen.schaftliche Zeitschriften grunden, deren Bezug durch Nichtarzte, 
deren Auslegung in Verein.sbuchereien, deren systematische Verleihung nicht 
verhindert werden kann. In dem Anzeigeteil ail diesel' "Fachzeitschriften" 
ist die Ankundigung del' "Mittel" usw. nicht strafbar. 

Wie unklar die Fassung des § 11 ist, zeigt eine Anklage gegen die Herausgeber der 
"Mitteilungen der Dtsch. Ges. zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten" wegen Ver­
gehen gegen den § 11 Abs.l des RGBG. in Verbindung mit § 49 StGB.: In den "Mit­
teilungen" waren Anpreisungen von Heilmittem gegen die Geschlechtskrankheiten im 

1 Das AG. Celle hat nach § 11 den Reisenden einer Firma zu 50 M. Strafe ver­
urteilt, weil er eine Bekanntmachung ausgehangt hat, in del' er Aufk1arung tiber aIle mag­
lichen Krank1leiten (straflos) und auch tiber Geschlechtskrank1leiten (strafbar § 11 RGBG.) 
versprach. Er hatte tiber Geschlechtskrank1leiten trotz der Ankiindigung nicht gesprochen 
und im wesentlichen Auftrage fiir Mittel usw. entgegengenommen [E 454,9.5.29]. (Mitt. 
d. DGBG. Marz 1929). 

2 Das AG. Eberswalde Z I 304/27 hat die AnkUndigung eines bestimmten Praservativs 
in einer Drogenzeitschrift fiir straflos erklii.rt [E 456]. 

13* 
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Anzeigeteil erschienen; die Zeitschrift ist aber nach Ansicht der BehOrde keine ernste, 
wissensehaftliche, a.rztliche oder pharmazeutische, sondern wird auch ohne Rucksicht auf 
berufliche oder gasellschaftliche Stellung yom Publikum gelesen. Das Berliner Gericht 
(15.6.28) lieB es unentsohieden, ob die "Mitteilungen" ein wissensohaftlioh a.rztliches 
Fachorgan seien, billigte aber bei dar Unklarheit der Sachlage den Angeklagten den guten 
Glauben an den wissenschaftlichen Charakter der Zeitsohrift zu; sie befanden sich in einem 
strafrechtlich beachtlichen Irrtum, der Vorsatz zur Rechtswidrigkeit ausschloB (§ 59 StGB.). 
Auf die Tatsache, daB Laien Fachorgane wie die "Mitteilungen" ebensogut lesen konnen, 
ist das urteiI nioht eingegangen [E 455]. Die Staatsanwaltschaft hat gegen das frei-
sprechende Urteil vergeblioh Berufung eingelegt. . 

Strafbar ist .fiur die vorsatzliche, nicht die fahrIassige Verfehlung gegen 
die Bestimmung des § 11, strafbar ist die Verwirklichung des objektiven Tat­
bestands. Es sind demnach strafbar: der Veranlasser der inkriminierten An­
kiindigung, der verantwortliche Redakteur, der Verleger, der Drucker. Handelt 
as sich um Anstalten, so ist der Geschaftsherr, in dessem Interesse die Hand­
lung geschieht als Tater, der Angestellte nur als Gehilfe strafbar. 

Die Auswirkung der §§ 11 und 12 in der Praxis bleibt abzuwarten. Die auf­
klarenden V ortrage und Darstellungen iiber Geschlechtskrankheiten sind nicht 
nur Arzten, sondern auch Nichtarzten gestattet. Die meisten pseudowissen­
schaftlichen Lehren sind aber einseitige Sammlungen therapeutischer 
Vorschriften. Es ist anzunehmen, daB diese medizinischen Sekten ebenso 
wie die wissenschaftIiche Medizin, an der Salvarsanbehandlung und Malaria­
impfung nicht voriibergehen konnen, auch nicht auf allgemein-therapeutische 
Vorschriften verzichten werden. Wann sind allgemeine Darstellungen dieser 
Art strafbar? 

In einem Strafverfahren, in dem ioh ala Gutachter mitwirkte, hatte die Staatsanwalt­
sohaft ein Ermittelungsverfahren gegen den Herausgeber und den Verlag eines populii.r 
medizinisohen Werkes erhoben, weil in dem vollig auf dem Boden der wissenschaftliohen 
Medizin stehendan Buche zur Behandlung dar Krankheiten der Gesohlechtsorgane (nicht 
zu der von Geschlechtskrankheiten) Ratschlage zu homoopathischer, naturheilkmidiger 
und krauterarzneiIicher HeiIweise gegeben waren. Die Staatsanwaltschaft des OLG. stellte 
das Verfahren ein, weil die Erterrung diaser Ratsohlage zwar verboten, aber nicht unter 
Strafe gestellt ist. SOHAFER-LEHMANN und HELLWIG suchen in ihren Kommentaren die 
Strafbarkeit auch dieser Handlungen zu konstruieren [E 457]. 

V. Die Anzeigepflichten der Arzte nach § 9 RGBG. 
Die im RGBG. bedingt ausgesprochene Pflicht, bestimmte an einer mit 

Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidende Kranke be" 
stimmten Behorden anzuzeigen, bedeutet eine so wichtige Durchbrechung der 
SchweigepfIicht, daB sie am besten im Rahmen des entsprechenden Kapitels 
(S. 198) besprochen wird. 

VI. Ausstellnng iirztlicher Zeugnisse. 
§ 4 Abs.1 RGBG. lautet: 
Die zuatiindige Ge8undkeitsbehiirde kann Peraonen, die dringend verdiUihtig aind, gesehleohta­

lcrank zu aein und die Gesehleehtalcrankheit weiterzuverbreiten, anhalten, ein iirztlWhea Zeugnia, 
nUT in begrundeten Auana1vmefiillen ein von einem dunh die zuatiindi.ge Geaundkeitsbehiirde 
benannten Arzte auagesteUtea Zeugnia uber ihren Geaundheitazuatand rorzulegen oder aWh der 
Unterauehung dureh einen aokken Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des unterauehenden Arztes 
kOnnen aokke Peraonen angehalten werden, wiederholt derarlige Geaundheitazeugni8ae beizu­
bringen. 

Dem W ortlaut des Gesetzes Mch kann das Zeugnis von jedem in Deutsch­
land approbierten Arzt - ein anderer dad ja Geschlechtskranke nicht einmal 
untersuchen - ausgestellt werden. Die bayerischen Ausfiihrungsbestim­
mungen jedoch scheinen die Ausstellung des Zeugnisses durch einen Amtsarzt 
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oder Facharzt zu verl'angen. Nur in begriindeten Ausnahmefiillen kann die Ge­
sundheitsbehorde ein von einem bestimmten Arzte ausgestelltes Gesundheits­
zeugnis verlangen (Unzuverliissigkeit oder mangelhafte Vorbildung des ersten 
Arztes). Zur Zuriickweisung des Attestes eines Arztes miissen aber Tatsachen, 
nicht etwa Verdachtsmomente der zuriickweisenden Gesundheitsbehordezur 
Verfiigung stehen. Diese Tatsache kann sich auch auf Erfahrung in anderen 
Fallen, als dem gerade vorliegenden beziehen. 

Die Tatsache, daB eine untersuchte Person eine Prostituierte ist, rechtfertigt 
an sich nicht die Annahme eines "Ausnahmefalles". Trotzdem haben die 
preuBischen vorlaufigen AusfUhrungsbestimmungen IV b, Abs. 4 festgestellt: 

Von Personen, von denen bekannt ist, da[.J sie hiiu/ig wechselnden Geschlechtsverkekr aus­
uben und bei denen damit gerecknet werden kann, daf3 sie dunk Tau8chungsmittel ein etwaige8 
Geschlechtsleiden zu verbergen BUchen, kann ge/orden werden, da[.J SM das Zeugnis eines von der 
Gesundheitsbehorde benannten Arztes oder wenn eine offentliche Beratungs- oder UnterBUchungs­
stelle fur Geschlechtskranke vorhanden ist, ein Zeugnis einer solchen Stelle beibringen. 

Auch die badischen Richtlinien Vb 3 wollen bei "Prostituierten" einen 
begriindeten Ausnahmefall vorliegen sehen. 

Man kann heute vielleicht die friiher kontrollierten Prostituierten als solche 
von anderen Personen abgrenzen. Wie das in Zukunft bei dem unmerklichen 
Ubergang zwischen rein gewerbsmaBig, teilweise gewerbsmaBig, gelegentlich 
gewerbsmaBig sich fUr Eutgelt prostituierenden Personen geschehen soll, ist 
vollig unverstiindlich. Man lort gar nicht seIten, daB z. B. Fabrikarbeiterinnen 
in einem Jahre 18~20 "Freunde" gehabt haben. 

Nebensiichlich ist die Frage, wie das Zeugnis selbst gestaItet ist. Ein Facharzt 
wird das Wesentliche stets mit und ohne V orschriftsformular darlegen konnen. 
Die Frage der Aufbringung der Kosten diirfte sich je nach den lokalen Verhalt-
nissen regeln. . 

Der untersuchende Arzt ist berechtigt und verpflichtet, den Antrag an die 
Gesundheitsbehorde zu stellen, die von ihm untersuchten verdachtigen Personen 
anzuhalten, wiederholt derartige Gesundheitszeugnisse beizubringen, wenn dies 
zur Bildung eines sicheren arztlichen Urteils notig erscheint. Riicksicht auf 
Wiinsche der untersuchten Person spielen keine Rolle. Die Entscheidung liegt 
bei der Gesundheitsbehorde. 

VII. P:flicht zur Aufdeckung der Infektionsquelle. 
Jeder Arzt wird sich selbst die Aufdeckung der Infektionsquelle zur Pflicht 

machen und fiir die Behandlung der infizierenden Person Sorge zu tragen sich 
bemiihen. Ob er eine Pflicht hat, diese seine Kenntnis der Gesundheitsbehorde 
(Beratungsstelle) mitzuteilen, ist fraglich, zumal er ja nie die Wahrheit der 
Angabe seines Kranken priifen kann, ja mit der Moglichkeit rechnen muB, 
daB sein Kranker die Erlaubnis zur Weitergabe der Mitteilung zuriickzieht, 
was moglich ist. Man denke an die FaIle von Infektionen bei strafbarem 
Geschlechtsverkehr (Homosexualitat, Minderjiihrigkeit, Notzucht usw., arg­
listige Vortauschung der Verlobung usw.). In Zweifelsfallen wird der Arzt 
wohl die Anzeige dem Kranken selbst iiberlassen. Anzeigen eines Arztes iiber 
Infektionsquellen bei Verschweigung des Namens seines Kranken werden von 
der Gesundheitsbehorde nicht anders bewertet, als die Anzeigen anderer 
Personen, d. h. der Beh6rde ist iiberlassen, auf die Anzeige zu reagieren. 
Anzeigen,. deren Urheber nicht erkennbar sind, bleiben unberiicksichtigt. 
Arzte der Beratungsstellen haben ebenso wie die iibrigen Arzte nur die 
moralische, nicht aber die Rechtspflicht, die Ansteckungsquellen aufzudecken 
und zu melden. 
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Nach FRITz LESSER (Med. Klin. 1930, Nr 3) bestehen folgende Wege zur 
Feststellung der Infektionsquellen: 

1. Dar Arzt ermittelt die Infektionsquelle seines Patienten und sorgt fiir ihre arztliche 
Untersuohung. 

2. Der Arzt oder Patient meldet die Infektionsquelle der GesundheitsbehOrde. 
3. Die angesteckte Person erstattet bei der Polizei Anzeige. 
4. Dar Angesteckte kennt weder Namen nooh Wohnung der Infektionsquelle, trifft 

sie gelegentlioh (auf der StraBe, im Cafe od. dgl.) und laSt sie duroh einen Schutzpolizei-
bea.mten festnehmen. , 

Nach meiner Erfahrung erkennt der groBte Teil der Infizierten die Infi­
zierenden nicht genau. Festnahme durch einen Polizeibeamten auf eine bloBe 
Angabe hin kann zu unliebsamen Folgen bei Verwechslungen fiihren. Es 
gibt doch noch einen Schutz der personlichen Freiheit. 

Vill. Die Belehrungspfiicht des Arztes. 
Der § 8 RGBG. bestimmt, daB jeder, der eine geschlechtskranke Person 

arztIich untersucht oder behandelt, sie iiber die Art der Krankheit und iiber die 
Ansteckungsgefahr sowie iiber die Strafbarkeit der Gefahrdung, EheschIieBung, 
Ehebetatigung zu belehren und ihr hierbei ein amtIich genehmigtes Merkblatt 
auszuhandigen hat. Do. allen Nichtarzten die Behandlung verboten ist (mit Aus­
nahme der Kapitane und Steuerleute auf kleinen Handelsschiffen), kanu fiir die 
BelehrungspfIicht nur der approbierte Arzt in Frage kommen. Die Belehrung 
hat bei allen Geschlechtskrankheiten, auch bei den nicht mit Ansteckungs­
gefahr verbundenen, aber nicht bei den Krankheiten der Geschlechtsorgane 
zu erfolgen. Sie geschieht am besten bei der ersten Beratung und wird zweck. 
maBig wiederholt und umfaBt auch Hinweise auf Bestimmungen, die im Gesetz 
nicht ausdriickIich genannt' sind (Fortbleiben aus der Behandlung, Termin 
der EheschIieBung usw.). Takt und V orsicht bei der Belehrung (Frage der 
zweifelhaften volligen Heilung, der MogIichkeit unerwarteter Folgen usw.) ist 
notig. Praktisch Iiegen die Dinge jedoch so, daB die Belehrungen des Arztes 
nur relativ selten so verstanden werden, daB sie wirkIich den erhofften Nutzen 
bringen. Vielfach werden sie bald vergessen, gelegentIich geben sie zu hypo­
chondrischen Verstimmungen Veranlassung. Meiner Erfahrung nach be­
finden sich die Gesetzgeber iiber das wirkIiche Verstandnis der breiten Massen 
des Volkes fUr allgemeine Rechts- und Krankheitsfragen in einer Selbsttau­
schung. Es will daher der Abs. 2 zu § 8 nicht viel besagen, der verlangt, daB 
der Arzt, wenn dem Kranken die zur Erkenntnis der Ansteckungsgefahr erforder­
Iiche Einsicht fehlt, die Belehrung und Aushandigung des Merkblattes gegeniiber 
dem vornehmen soll, der fiir das personliche W ohl des Kranken zu sorgen hat. 

IX. Eine Pfiicht des Arztes zur Fiihrung eines Terminkalenders 
zwecks fristgemaJ3er Mahnung saumiger Geschlechtskranker 

besteht rechtIich nicht, obwohl sie die einzige MogIichkeit gibt, den § 9 RGBG. 
zu erfiillen, d. h. den Gesundheitsbehorden Anzeige zu erstatten, wenn der 
Kranke sich der arztIichen Beobachtung entzieht. mer die praktische Schwierig­
keit der Durchfiihrung dieser Bestimmung durch den Privatarzt sind sich wohl 
alle Facharzte einig. Vgl. das folgende Kapitel. 

X. Das arztliche Be1'nfsgeheimnis. 
Seitdem es eine wissenschaftIiche Medizin gibt (Eid des Hippokrates), beruht 

das Vertrauensverhaltnis des Kranken zum Arzte auf der Wahrung des Berufs-
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geheimnisses. Del' Arzt darf kein Angeber, del' vieileicht an sich berechtigten 
Interessen anderer dient, werden, er soil del' Idee nach stets del' hilfsbereite 
Freund des Kranken sein. Es ist schon oben auf die Konflikte, die zwischen 
den Interessen des Kranken an del' Geheimhal tung del' Krankheitstatsache 
und dem Interesse anderer an del' Kenntnis del' Krankheitstatsache hin­
gewiesen. Wie stark die moderne Auffassung del' Sozialhygiene das Prinzip 
del' Schweigepflicht aufgelockert hat, wird spateI' zu zeigen sein. Del' § 300 
StGB. lautet: 

Reehtsanwiilte, Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen, Arzte, Wunddrzte, Heb­
ammen, Apotheker, sowie die Gehilfen dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privat­
geheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, 
mit Geldstrafen oder mit Gefiingnis bis zu drei Monaten bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 
Eine notwendige Ergii.nzung dieser Verschwiegenheitspflichts-Bestimmung ist das in 

§ 52, 3 StPO.l ausgesprochene Recht zur Zeugnisverweigerung. 
Zur Verweigerung de8 ~eugni8ses sind berechtigt.-
3. Recht8anwiilte und Arzte in Ansehung desjenigen, was ihnen bei Ausiibung de8 Berufes 

anvertraut i8t. Die unter 3 bezeichneten Personen durfen das Zeugnis nicht verweigern, wenn 
sie von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind. 

N eben del' strafrechtlichen Haftung wegen Bruches del' Schweigepflicht 
kann auch die zivilrechtliche in Frage kommen. Bei del' Leichtigkeit, mit del' 
heute das Armenrecht erteilt wird (ein stets wachsender Prozentsatz von 
Prozessen wird auf Grund des Armenrechtes gefUhrt), ist es vielen Menschen 
leicht, einen ProzeB gegen den Arzt zu fuhren, da sie ja materieil, selbst im 
FaIle einer Klageabweisung, nichts zu verlieren haben. Fur den Arzt bedeutet 
abel' jede Klage einen erheblichen Zeitaufwand, ein Geldopfer und eine Ein­
buBe am Namen. 

Del' § 300 StGB. macht eine Reihe Voraussetzungen fUr die Begehung del' De­
likte. Es muB einPrivatgeheimnis vorliegen, das dem Tater kraft seines Ailltes, 
Standes odeI' Gewerbes anvertraut ist; die Offenbarung des Geheimnisses muB 
unbefugt, d. h. ohne besondere Erlaubms, die del' Anvertrauende, abel' auch 
die Rechtsordnung geben kann, erfolgt sein. In einzelnen Fallen sollen jetzt 
die im § 300 bezeichneten Personen die berechtigten Interessen der an der 
Geheimhaltung und Offenbarung interessierten Personen gegeneinander ab­
wagen. WeI' antragsberechtigt ist, ist bestritten; die herrschende Lehre halt 
nur den Anvertrauenden, andere den, dessen Interessen durch die Offenbarung 
verletzt werden, fUr antragsberechtigt. Fur aile diese Fragen werden im folgenden 
Entscheidungen gegeben. Nicht durch Entscheidungen geklart ist die nachste 
Frage. Meist wird angenommen, daB Vorsatz erforderlich ist; del' Tater 
muB wissen, daB er offenbart; halt er den Adressaten seiner Mitteilung fUr 
eingeweiht, so handelt er nicht vorsatzlich. LUSTIG (Recht des Krankenhauses) 
halt eine "unfrei willige" 2 Mi tteil ung, die nur auf Unvorsichtigkeit zuruck­
zufuhren ist, fur strafrechtlich straflos, wenn auch eventuell disziplinarisch 
fUr strafbar. Mil' scheint es kaum angangig, Grenzen zwischen freiwilliger und 
unfreiwilliger Offenbarung zu ziehen. Zivilrechtlich haftet meines Erachtens 
del' Arzt sichel' fUr eine folgenschwere, nicht vorsatzliche Offenbarung anver­
trauter Geheimnisse (bekannter Fall: Ein Gynakologe teilt einem Ehemann, 
den er zufiWig in Gesellschaft traf, mit, daB die Kolpitis der Ehegattin auf 
einen zuruckgebliebenen Condom beruht. Del' Ehemann, del' seit langeI' Zeit 
keinen Verkehr mit seiner Frau gehabt hatte, benutzt die Mitteilung zur Er­
hebung del' Ehescheidungsklage wegen Ehebruchs [E 458].) 

1 Ebenso § 383 Nr 57 ZPO. und beziiglich des Gutachtens § 408 ZPO. 
2 [E 404] handelt von einem Paralysefall, dessen Genese (Syphilis) durch eine unvor­

sichtige Frage eines Krankenhausassistenten der Ehefrau offenbart wurde, die daraus 
sofort fiir sie niitzliche, fiir den Kranken schadliche Folgerungen ableitete. 
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Zivilre~htIiche Haftung des Arztes bei der Verletzung der SchweigepfIicht. 
Die Haftung des Arztes 1 kann aus zwei Rechtsgriinden, 1. aus dem Behand­

lungsvertrag und 2. aus unerlaubter Handlung hergeleitet werden. Sie kommt 
gerade bei der Behandlung von Geschlechtskrankheiten (vgl. S. 201) verhaltnis­
miWig oft in Frage. Der Dienstvertrag, den der Arzt mit dem Kranken oder 
einem dritten Auftraggeber (Vater, Ehemann, Dienstherr usw.) schIieBt, enthiUt 
auch ohne besondere Vereinbarung die Pflicht, die Amtsverschwiegenheit zu 
wahren und nichts verlauten zu lassen, was dem Patienten schaden konnte. 
Der Arzt hat nach § 242 BGB. die Leistung so zu bewirken, wie Treu und Glauben 
mit Rucksicht auf die Verkehrssitte es fordern. Diese Pflicht des Arztes ist 
durch hOhere sittliche Pflichten (Anzeigepflicht, Notwendigkeit, im Honorar­
prozeB Tatsachen der Krankheit mitzuteilen) sinngemaB eingeschrankt. Der 
Arzt haftet aber selbst bei diesen Angaben nicht nur wegen vorsatzlicher, 
sondern auch wegen fahrlassiger Verletzung der Schweigepflicht, wenn er 
die Grenzen des Gebotenen uberschreitet (§ 242 BGB.). Der Arzt haftet dem­
jenigen, mit dem er den Dienstvertrag geschlossen hat und demjenigen, zu 
dessen Gunsten er geschlossen ist. Bei der Behandlung eines kleinen Kindes 
hat der Vater vertragliche Rechte gegen den Arzt (RGEZ. Bd.85, S.183 
[E 459]), bei Erwachsenen letztere selbst. 

Unerlaubte Handlung liegt vor, wenn der Arzt etwa, um seine Kranken 
zu schadigen, Geheimnisse preisgibt. Die Ersatzpflicht folgt aus § 826 BGB., es 
handelt sich um vorsatzliche Schadenzufugung. 

Wie weit die allgemeine Haftpflicht § 823 BGB. bei fahrlassiger Verletzung 
der Schweigepflicht in Frage kommt, ist mangels vorliegender Entscheidungen 
schwer zu sagen. BISCHOFSWERDER 1 meint, daB der Abs. I dieses Paragraph en 
nicht herangezogen werden kann, weil das BGB. eine auBervertragliche Haf­
tung fUr die Verletzung fremder Vermogensrechte nicht kennt und weil Ver­
mogen kein sonstiges Recht im Sinne des § 823 BGB. ist. Nun aber kann eine 
fahrlassige "Obertretung der S(Jhweigepflicht auch Rechtsguter wie Stellung, 
guter Name, Heiratsfahigkeit verletzen, also sehr wohl unter § 823 fallen. 

Wie groBe Schwierigkeiten aus der durch das RGBG. begriindeten relativen 
Anzeigepflicht des Arztes sich ergeben, wird spater gezeigt werden. Soweit 
eine gesetzliche Bestimmung den Arzt zur Anzeige beroobtigt, kann naturlich 
von einer unbefugten Offenbarung von anvertrauten Geheimnissen nicht ge­
sprochen werden. Anders liegen die Dinge, wenn der Arzt eine objektiv unrichtige, 
subjektiv berechtigte Anzeige erstattet. Es konnte hier die Frage aufgeworfen 
werden, ob nicht doch hier fahrlassiges Handem vorliegt. Verfehlungen gegen 
das Schutzgesetz § 300 StGB. sind bisher stets als vorsatzlich angesehen worden. 
Die juristische Konstruktion BISCHOFSWERDERS, daB eine Haftung des Arztes 
nur den Personen gegenuber besteht, die die Schweigepflicht durch lnanspruch­
nahme arztlicher Dienste begrundet haben, daB also der Arzt z. B. den infi­
zierenden Geschlechtspartner seines Kranken ruhig melden dad, ist bedenklich. 
Irrt der Arzt obj ektiv, d. h. ist der angeblich Infizierende nachweislich nicht 
krank, verliert er aber (z. B. als Kellnerin) seine Stellung durch die angeordnete 
Untersuchung, so ist eine Klage wegen ubler Nachrede und eine Schadenersatz­
klage aus unerlaubter Handlung meines Erachtens moglich. 

SchlieBlich sei auch hier darauf hingewiesen, daB der Arzt auch durch 
die strenge Bewahrung des Amtsgeheimnisses sich ersatzpflichtig machen kann. 
Der § 9 RGBG.legt ihm in bestimmten Fallen die Anzeigepflicht auf; die Unter­
lassung ist nicht unter Strafe gestellt, bedingt aber die Haftpflicht, wenn sie 
mittelbar zur Schadigung eines Dritten fuhrt. Ansteckung der Ehefrau, 

1 BlSOHOFSWERDER: Arztl. Ver.hI. 21. 6.28. 
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Ansteckung eines Kindes durch ein krankes Kindermadchen usw. Es kann sehr 
wohl in Gerichtsverfahren der Beweis gefiihrt werden, daB bei Anzeige der 
Krankheit der Kranke veranlaBt worden ware, ein Krankenhaus aufzusuchen 
und damit die Ansteckungsgefahr auszuschalten. 

Wie streng das RG. (friiher) die Schweigepflicht des Arztes nahm, zeigt [E 460] eine 
Entscheidung in RGStE. Bd.57, S. 63: Das .RG. verwarf die Ansicht der Vorinstanzen, 
daB der Arzt, den der Angeklagte im Vorverfahren von der Schweigepflicht entbunden hatte, 
kein Zeugnisverweigerungsrecht habe. Dem Kranken muB gestattet werden, jederzeit 
auf das VertrauensverhaItnis zwischen ihm und dem Arzt zuriickzugreifen. 

Die Frage der Amtsverschwiegenheit spielt gerade bei den Geschlechts­
krankheiten eine besonders groBe Rolle. Das stolze Wort, das arztliche Sprech­
zimmer ist "Ie. tombeau des secrets" gilt heute nicht mehr. 

Die Geschlechtskrankheiten sind meist personliche Eigenschaften im Sinne 
des § 1333 BGB. und nicht vorubergehende, die Wesenheit des Korpers nicht 
beruhrende Ereignisse. Diese Unterscheidung hat mit der Prognose nichts zu 
tun. Nicht ein lebensgefahrlicher Choleraanfall, wohl aber eine mittelschwere 
gonorrhoische Adnexerkrankung ist eine "personliche Eigenschaft". Der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten hat eine DurchlOcherung der Verschwiegen­
heitspflicht zur Folge gehabt, die durch die "Auslegung" des Wortes "unbefugt" 
ohne Anderung des Wortlautes des § 300 moglich war. 

Vom Standpunkt des Arztes aus ware eine starre Auffassung der Schweige­
pflicht, wie sie noch PLACZEK 1909 im "Arztlichen Berufsgeheimnis", 3. Auflage, 
vertritt und wie sie auch fruher in andern Landern bestand, zu fordern. 

In England wurde ein Chirurg, der wegen der Krankheit einer in seinem 
Haus freundschaftlich verkehrenden Frau den geselligen Verkehr abgebrochen 
hatte, zu Schadenersatz verurteilt. Die franzosische Rechtsprechung hielt 
Beweise fur den Ehebruch eines Mannes, die die Witwe des Arztes den Buchern 
ihres verstorbenen Mannes entnommen und der klagenden Ehefrau zugangig 
gemacht hatte, fUr nicht vorhanden, weil es durch verbotene Handlung zur Kennt­
nis der Gerichte gekommen. Das Gericht ging in Frankreich (Sirey Vol. 2, 
p.142) sogar so weit, dem Arzt das Recht zuzusprechen, auch Mitteilungen 
uber die Art der Krankheit der klagenden Ehegattin abzulehnen, obwohlletztere 
ihn von der Verschwiegenheitspflicht entbunden hatte, weil das Geheimnis 
der Frau auch das ihres Gatten war [E 461-462]. 

Das Tribunal civil de Rouen, 15.5.26 Dailoz Receuil 1926, Nr 3, S.447 entschied, 
daB sogar die Aufzeichnungen iiber arztliche Besuche und deren Kosten in einem Ehe­
scheidungsprozeB als vertrauliche Mitteilungen bei der Frage der materieilen Auseinander­
setzung der Ehegatten nicht verwertet werden diirfen [E 463]. 

In Deutschland ist die allmahliche Auflockerung der arztlichen Schweige­
pflicht in der Rechtsprechung klar erkennbar. 

[E 464.] Die Zeugnisverweigerung des Arztes ist berechtigt, wenn er in einem Zivil­
prozeB zur Geltendmachung der Rechte der Schwiegertochter eines GroBindustrieilen aus­
sagen soil, ob letzterer (der Vater des Gatten der Klagerin) die Geschlechtskrankheit seines 
verstorbenen Sohnes gekannt habe (PLACZEK: Z. Bekampfg Geschl.krkh.). 

[E 465.] Das OLG. Dresden verneint die Frage, ob ein Arzt nach dem Tode des Patienten 
(etwa von den Erben) von der Schweigepflicht entbunlien werden k6nne. 

[E 466.] Der Testamentsvollstrecker eines verstorbenen Arztes ist zur Zeugnisver­
weigerung iiber Krankheitsfaile, die in arztlichen Biichern verzeichnet sind, verpflichtet. 
(OLG. Posen 5. 12. 12, AN. 8, 12.) 

Bereits vor 20 Jahren versuchte man durch entsprechende Gesetzesaus­
legung die Schweigepflicht des Arztes einzuengen. Das RG. entschied, daB 
die Berufspflicht der Verschwiegenheitspflicht vorgehe (RGESt., 
Bd.37, S. 162 [E 467]). Juristen und Arzte (JESS, HILDEBRAND, TUCECK) 
betonen immer mehr, daB eine Zeugnisverweigerung vor Gericht zwar ein 
Recht, aber keine Pflicht des Arztes sei (z. B. anch RGESt. Bd. 19, S.366 
[E 468]). 



202 J. HELLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten jm Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht. 

Es ist interessant festzustellen, wie die V orstellung von dem prozessualisch 
dem Arzt zustehenden Zeugnisverweigerungsrech t ZPO. § 383 Abs. 5; StPO. § 52 
Abs.3 und dessen eventuelle Umwandlung in eine Aussagepflicht allmahlich 
auch auf das fiir die Berufsausiibung geltende Schweigegebot (§ 300 StGB.) 
iibergegangen ist 1. 

Eine Entscheidung des RG. vom 14. 1. 13 zeigt bereits ein gewisses Schwanken 
[E 469]: 

Es kann erwogen werden, ob die Rechtspflicht einen Ehegatten durch Mitteilung der 
Krankheit des andern zu warnen, nicht hoher steht alB die Verschwiegenheitspflicht (z. B. 
zitierter Fall: frische Syphilis des Ehemannes). Kommt es aber darauf an, den Ehebruch 
des Mannes zu beweisen, um der Ehefrau die Scheidungsklage zu ermoglichen, so gilt als 
hahere sittliche Pllicht die Verschwiegenheit, obwohl auch in der Scheidung von dem Manne, 
der die Ehefrau schwer gekrankt hat, ein sittlicher Zweck Hegen kann. 

In einer RGESt. Bd.38, S.64 [E 471] wird dem Arzt direkt die Befugnis 
zugesprochen, selbst unter Bruch del' Schweigepflicht andere gefahr­
dete Personen zu warnen. 

Das RG. weist in del' Begriindung darauf hin, daB die Pflicht zur Ver­
schwiegenheit auch durch andere Berufspflichten des Arztes, auch wenn ihre 
Verletzung nicht wie der Bruch der Schweigepflicht mit krimineller Strafe 
bedroht sei, auBer Kraft gesetzt werden kann. Zur gewissenhaften Ausiibung 
der arztlichen Berufspflicht gehort es auch, Patienten, denen die Gefahr del' 
Ansteckung durch Personen drohe, mit denen sie in nahere Beriihrung kommen, 
VOl' dieser Gefahr zu warnen; mit del' Unterlassung diesel' Warnung sei auch 
die Moglichkeit einer Bestrafung gemaB § 230 Abs. 1 und 2 StGB. gegeben (fahr­
lassige Korperverletzung durch besonders durch ihren Beruf zur Aufmerksamkeit 
Verpflichtete) . 

Die Begriindung diesel' Entscheidung ist von A. HELLWIG (Kommentar) u. a. 
angefochten. Ein so weitgehendes Offenbarungsrecht macht die Schweigepflicht 
illusorisch. 

Interessant ist auch die Entscheidung des preuBischen Ehrengerichtshofes 
vom 27.9.07 [E 472]: 

Ein Arzt hatte die Anverwandren vor einer geschlechtskranken Patientin gewarnt und 
mitHilfe dieser die Person desjenigen, der sie infizierthatte, ermittelt, umdiesen, einenLehrer, 
der wegen seiner ausschweifenden Lebensweise bekannt war, seiner vorgesetzten Behorde 
anzuzeigen, damit weiteres Unheil vermieden wiirde. Das E hre ng eri c h t hatte denArzt wegen 
Verletzung des Berufsgeheimnisses mit einem Verweis und 50 RM. Geldstrafe bestraft, weil er 
"das geschlechtskranke Madchen (mit ausdrficklichem Hinweis auf seine ii.rztliche Schweige­
pllicht fiber ihren Geschlechtsverkehr) ausgeforscht und danach die Auzeige erstattet" habe. 

Der Ehrengerichtshof alB Berufungsinstanz kam zu einer Freisprechung, zunachst 
weil in diesem Punkte angesichts der widerspruchsvollen Aussagen des Madchens eine be­
griindete Feststellung nicht zu treffen war. Von grundsii.tzlicher Bedeutung aber ist die 
weitere Begriindung des Ehrengerichtshofes. Indem der Ehrengerichtsho£ an der Not­
wendigkeit der unverbriichlichen Beobachtung der arztlichen Schweigepflicht als Regel 
festb.ii.lt, muB er doch andererseits anerkennen, daB der Arzt in die Lage kommen kann, 
unter genauer Abwagung kollidierender Pflichten und unter schwerer Verantwortung im 
Einzelfalle dariiber entscheiden zu miissen, ob die Beobachtung der Pflicht strenger Wahrung 
des Berufsgeheimnisses im Interesse der einzelnen Patienten ihn nicht etwa der Verletzung 
einer anderen von fum Mch der ganzen Sachlage vielleicht hoher bewerteten Pflicht der 
Allgemeinheit oder auch einzelnen Dritten gegeniiber schuldig machen wiirde. 

11m Gegensatz dazu halt die katholische Kirche an der Zeugnisverweigerungspflicht 
des Pfarrers selbst dann fest, wenn letzterer von der Schweigepflicht seitens seines Beicht­
kindes entbunden ist. Nur der kirchliche Obere konnte dem Pfarrer die Erlaubnis zur 
Aus~age erteilen. Das Vertrauen der Glaubigen zum Pfarrer sei nur gesichert, wenn sie 
die tlberzeugung hatten, das Anvertraute kame nicht in die Of£entlichkeit. Das OLG. Koln 
6 W 180/29 23. 9. 29 wies darauf hin, daB der Standpunkt der kathoIischen Beharden die 
Beriicksichtigung der Interessen der Rechtsp£lege vernlissen lasse. Das Ansehen des P£arrers 
wiirde nicht gefordert, wenn er seine Mitwirkung zum Siege der gerechten Sache versage, 
obwohl er von den am meisten Beteiligten von der Schweigepflicht entbunden sei (VoB­
Zeitung 11. 6. 30 [E 470].) 
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Auch die Schweigepflicht des Arztes dem verstorbenen Patienten gegeniiber 
ist heute keine absolute mehr. 

Das KG. 2.1.14 verneinte in einem ProzeB iiber die Nichtigkeit eines Testamentes 
das Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes. Es will das Berufsgeheimnis des Arztes nach 
dem Tode des Patienten zwar grundsii.tzlich gewahrt wissen, stellte aber fest, daB es noch 
mem als beirn lebenden Patienten aus anGeren Griinden mit Riicksicht auf hOhere sittliche 
Pllichten irn Einzelfalle durchbrochen werden kann. Der Arzt ware zur Zeugnisverweigerung 
verpllichtet, wenn es sich urn wichtige Interessen des Verstorbenen (Erhaltung des guten 
Namens) handelt; Geisteskrankheit gehort aber nicht zu den Merkmalen, auf dem der 
sittliche Wert und das Andenken des Verstorbenen beruht [E 473]. 

Historisch wichtig ist ein bekannter ProzeB, in dem ein Arzt freigesprochen 
wurde, der wegen Bruchs des arztlichen Berufsgeheimnisses angeklagt war. Er 
hatte die Mutter eines von ihm geimpften ·Kindes gewarnt, das Kind mit der 
frisch syphilitisch infizierten Schwagerin gemeinsam baden zu lassen. Das RG. 
hat hier wohl zuerst den Grundsatz aufgestellt [E 471], daB die gesetzliche 
Pflicht zu schweigen in einzelnen Fallen durch die sittliche Pflicht zu reden 
auBer Kraft gesetzt werden kann; der Arzt miisse im FaIle einer solchen Pflichten­
kollision die beiden Pflichten gegeneinander abwagen und derjenigen den Vorzug 
geben, die nach den besonderen Umstanden des konkreten Falles sich als die 
hOhere Pflicht darstellt. 

Diese Pflichtenabwagung ist aber in der arztlichen Praxis fast stets unmog­
lich, weil der Arzt ja den Sachverhalt gar nicht, wie der Richter durch Zeugen­
vernehmung usw. feststellen kann, sondern einzig und allein auf die fiir ihn 
gar nicht kontrollierbaren Aussagen des Kranken angewiesen ist. Was ist die 
hOhere sittliche Pflicht 1 Warum steht, wie das RG. 1913 sagte, die Schweige­
pflicht hOher als die Scheidung einer vielleicht briichigen Ehe 1 Warum ist es 
sittlich, eine Frau VOl' der Krankheit ihres Mannes (Liebhabers) zu warnen, 
die vielleicht selbst die 1nfektionsquelle ist 1 MuB der Arzt (eigenes Erlebnis) 
einem Agenten, der von einem GroBindustrielIen eine groBe Provisionssumme 
zu erhalten hat, deren Zahlung die Familie des inzwischen Verstorbenen mit 
Hinblick auf die Paralyse des VertragschlieBenden abgelehnt hat, die Zeit des 
Ausbruches der Geisteskrankheit mitteilen 1 Konnen dann nicbt auch andere 
von dem Verstorbenen getatigte Geschafte angefochten werden? 1st das Sache 
des Arztes, hier eine Verantwortung zu iibernehmen? . 

Die ganze Frage der Schweigepflicht ist darum so kompliziert, weil das 
Rechtsempfinden in einzelnen Fallen eine Bestrafung desjenigen Arztes, del' 
die Schweigepflicht bricht, nicht ertraglich findet, wahrend andererseits von 
diesen Einzelfallen ausgehend eine immer breitere Bresche in die Schweigepflicht 
iiberhaupt gelegt wird. Aus diesem Dilemma helfen auch Rechtsauslegungen 
wie die folgende [E 472] nicht heraus (RGESt. Bd. 61, S.242, II. 2. 27): 

In Lebenslagen, in denen cin den anGeren Tatbestand einer Verbrechensnorm erfiillende 
Handlung das einzige Mittel ist, ein Rechtsgut zu schiitzen oder eine yom Recht auferlegte 
oder anerkannte Pflicht zu erfiillen, ist die Frage, ob eine Handlung rechtmaBig oder un­
verboten oder rechtswidrig ist, an der Hand des dem geltenden Recht zu entnehmenden 
WertverMltnisses der irn Widerstreit stehenden Rechtsgiiter oder Pflichten zu entscheiden. 

Uberall da, wo sich der Arzt freiwillig oder dem Zwange del' Verhaltnisse 
folgend zur Zeugnisablegung entschlieBt, ist er VOl' Folgen der Aussagen geschiitzt. 

Ein Zeuge, der freiwillig aussagt, selbst wenn er vom Recht der Zeugnisverweigerung 
keinen Gebrauch macht, kann nie fiir die dem Angeklagten durch die Aussagen entstandenen 
Nachteile haftpllichtig sein, da Zeugnisaussagen eine offentlich rechtliche Pllicht jedes 
Staatsbiirgers sind (vgl. Diskussion in der Med. Welt 1928, S.670). 

Auch der Arzt, der irrtiimlich nach gewissenhafter Priifung die Schweigepllicht 
bricht, ist nicht strafbar, da ihm § 59 Abs. 1 StGB. zur Seite steht [E 473]. (Z. Bekii.mpfg 
Geschl.krkh. 6, 58, 1908.) 

Wird ein Arzt vom Gericht beauftragt, einen Zeugen auf seinen Geisteszustand (ge­
schlechtliche Gesundheit) zu untersuchen, so sind Mitteilungen iiber den Straffall, die 
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der Zeuge dem Arzt bei der Untersuchung macht,·diesem nicht bei Ausiibung seines Berufes 
anvertraut .. Es besteht also kein Zeugnisverweigerungsrecht (RG. 17.10.27 2 D 806/27; 
Jur. Rundsch. ITl 1462 § 53 Abs.2 StPO. [E 474].) 

1m neuen Strafgesetzentwurf ist die Pflichtenabwagung, die der Arzt bei 
entgegengesetzten Interessen kranker und anderer Personen vorz.unehmen 
hat, enthalten. In einem fruheren Entwurf waren den Arzten aIle berufsmiiBig 
die Heilkunde ausubenden Personen gleichgesteIlt. Es war Straffreiheit fUr 
Offenbarung anvertrauter Geheimnisse dem zugesagt, der einander gegenuber­
stehende Interessen pflichtgemiiB abgewogen hatte (StGE. JuIi 1925). 

Die Bestimmung lautet heute § 325 StGB.: 
".Approbierte Arzte, .Apotheker und andere staatlich geprufte Medizinalpersonen, Rechts­

anwiilte ... , die unbefugt ein Privatgeheimnis offenbaren, da.s ihnen bei .Ausiibung ihres Berufes 
anvertraut worden oder zugiinglich gemacht worden. ist, werden mit Gefiingnis bis zu seehs 
Monaten oder Geldstrafe bestraft. 

Den in .Abs.1 genannten Per801~en stehen ihre berufsmii{3igen Gehilfen und Personen 
gleich, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmii{3igen Tiitigkeit teilnehmen. 

Der Tiiter ist straffrei, wenn er ein solehes Geheimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten 
o//entliehen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden 
kann, und wenn das gefiihrdete Interesse iiberwiegt. 

Wer ein Geheimnis der in .Abs. 1 erwiihnten.Art gegen Entgelt oder in der .Absicht offenbart, 
sich oder einem anderen unrechtmii{3ig einen V orteil zu verschaffen oder jemanden einen N achteil 
zuzufiigen, wird mit Gefiingnis bestraft. 

Die Tat wird nur allf Verlangen des Verletzten verfolgt." 
In der neuen Fassung wird als Privatgeheimnis all das angesehen, was dem 

Arzt in dieser seiner Eigenschaft zugiingig geworden ist; z. B. alte Geschlechts­
leiden, Armlichkeit der Wohnungseinrichtung usw. Es ist damit ein alter 
Streit beseitigt, freilich sind auch andere Streitfragen wieder aufgeworfen. Es 
seien einige erwiihnt. 

Dad der Arzt seinen Untersuchungsbefund dem ihm mit der Untersuchung 
Beauftragenden mitteilen, wenn er dadurch ein Geheimnis des Untersuchten 

offenbart1 
M. GUMPERT (Med. Welt 1928) hatte in Eiterflecken eines Hemdes, das 

ihm die Ehefrau des Patienten als ihrem Ehemann gehorig bezeichnete, Gono­
kokken gefunden, der Ehefrau den Befund mitgeteilt und ihr dadurch die 
Ehescheidungsklage ermoglicht. Es wurde die Frage aufgeworfen, ob diese 
Mitteilung gegen die arztliche Schweigepflicht verstOBt, wenn der Kranke nich t 
der Patient des Arztes ist. Oberregierungsrat Dr. R. LEHMANN (Med. Welt 
1928, Nr 45) verneinte die Frage. Nach OLSHAUSEN liegt "Anvertrauen" nicht 
nur bei vertraulichen Mitteilungen, sondern auch dann vor, wenn ein dritter, 
ohne einen Willensakt des Geheimnistriigers die Kenntnis des Geheimnisses 
erhiilt. Ausscheidungen eines Kranken, die von Dritten ohne Wissen des 
Kranken dem Arzt zur Dntersuchung ubersandt werden, sind, soweit es sich 
um das Dntersuchungsresultat handelt, ein anvertrautes Geheimnis. Zu­
giingigwerden ist nach dem neuen StGE. gIeichwertig mit Anvertrauen. 

Die Anerkennullg des OLSHAUsENschen Stalldpunktes wurde aIle mit der 
Dlltersuchung von Ausscheidungsprodukten usw. beschiiftigtell Arzte, Chemiker, 
Apotheker in eine unmogliche Lage bringen, da die Wahrheit ja nicht ohne 
weiteres feststeIlbar ist und es dem die Dntersuchung Wunschenden sehr leicht 
ist, den Dntersucher zu tiiuschen. 

R. LEHMANN erkennt die Auffassung OLSHAUSEN aus juristischen Grunden 
nicht an; der Arzt hat dem Besuch der Frau und dem Zweck und Ergebnis 
desselben gegenuber die Schweigepflicht. Die Dinge liegen ahnIich wie bei 
dem Anwalt, dem auch z. B. bei Prufung einer Bilanz Geheimnisse Dritter, 
etwa ein Betrug offenbart werden und der uber diese von ihm festgestellte Tat-
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sache im Interesse seines Auftraggebers (natiirlich nur zugunsten dieses) ver­
fiigen kann. 

Das RGBG. gibt dem Arzt nur das Rech t entsprechend del' I.Jehre von der 
Pflichtenabwagung die Ehefrau zu warnen, wenn sie gefahrdet ist. 

Es folgen hier zunachst eine Anzahl von Berufsbeziehungen des Arztes, 
in denen die Grenzen der Schweigepflicht des Arztes die Grundlage fiir richter 
liche Entscheidungen gewesen sind. MaBgebend sind stets die Bestimmungen 
des Dienstverhaltnisses. 

Die Schweigepflicht der Sanit1ttsoffiziere. 
Das Reichswehrministerium hat bekanntgegeben: "Arzte, die als 

SaIiitatsoffiziere oder im Vertragsverhaltnis MiIitarpersonen behandelt 
haben, sind nicht befugt, das ihnen hierbei dienstlich Anvertraute odeI' 
Bekanntgewordene zu irgendwelchen Zwecken zu offenbaren. Sie bediirfen 
hierzu del' Genehmigung del' betreffenden Dienststellen. Dies sind 
jetzt die Versorgungsbehorden, die in Versorgungssachen an die Stelle del' 
MiIitarverwaltung getreten sind. Del' Genehmigung bedarf es nul' dann nicht, 
wenn die privatarztliche Bekundung odeI' Begutachtung zu Zwecken del' Kriegs­
beschadigtenversorgung erfolgt, also fiir die Versorgungsbehorden selbst be­
stimmt ist. 

Ein Hinweis auf diese rechtlichen Verhaltnisse erscheint nach mehrfachen 
Beobachtungen in del' letzten Zeit und nicht zuletzt im Interesse der beteiIigten 
Arzteschaft dringend geboten. Es haben sich insbesondere unIiebsame Weite­
rungen daraus ergeben, daB ehemaligen fremdstaatIichen Kriegsgefangenen 
zum Gebrauch in ihrem Heimatland auf Wunsch ohne weiteres privatarzt­
liche Bescheinigungen ausgestellt worden waren." 

Xrztliche Schweigepflicht und Versicherungstrager. 
Die §§ 1571-1580 1652 RVO. u. a. regeln die Beziehungen des Arztes als 

Zeugen, sachverstandigen Zeugen und Sachverstandiger zu den Versicherungs­
tragern. Die Pflicht als Zeuge und Sachverstandiger zu erscheinen, entspricht 
den Vorschriften del' ZiviIprozeBordnung. Die Aussage darf nicht deshalb ver­
weigert werden, weil dieses Gesetz eine Schweigepflicht begriindet (§ 1574). 
Die Vereidigung von Zeugen und Sachverstandigen erfolgt nur, wenn del' Vor­
sitzende des Spruchgerichtes dies fiir notwendig halt (§ 1652). Del' Streit iiber 
die Hohe del' Gebiihren, den das OVA. zu entscheiden hat, darf nicht zur 
Verweigerung odeI' zum Aufschub del' Auskunft Veranlassung geben (§ 1543d), 
da del' behandelnde Arzt verpflichtet ist, dem Trager del' Unfallversicherung 
Auskunft iiber die Behandlung und den Zustand des Verletzten zu erteilen. 

Das OVA. Breslau hat am 4. 2. 28, UB. 200/27 die Beschwerde eines Arztes, 
del' sein Gutachten nul' unter Nachnahme versenden wollte, und deshalb eine 
Strafverfiigung des VA. erhalten hatte, zuriickgewiesen [E 475]. 

Es wurde ausgefiihrt, daB del' Arzt verpflichtet gewesen sei, del' BerufsgenosseDBchaft 
das Gutachten ohne Nachnahme einzusenden, wenn letztere die Annahme unter Nach­
nahme verweigert hatte und ihn auf § 1543d und die Strafbarkeit del' Zuwiderhandlung 
hingewiesen hatte. Die Geldstrafe flieBt nach § 146 PVO. in die Kasse del' Berufs­
genossenschaft. 

Noch weiter ging das OVA. Dortmund, das gegen einen Arzt eine Ordnungsstrafe 
von 50 1\1. verhangte, weil er ein Gutachten fiir eine Berufsgenossenschaft entsprechend 
einer Weisung des Leipziger Verbandes in freierForm aDBtatt unter Ausfiillung eines hin­
gesandten Formulars erstattet hatte. Das OVA. fiihrte aus: Wenn der § 1543d RVO. den 
Beschwerdefiihrer verpflichtet, der Berufsgenossenschaft Auskunft iiber die Behandlung 
und den Zustand des Verletzten zu erteilen, so ist hiermit gesagt, daB der Berufsgenossen­
schaft es iiberlassen ist, den Umfang del' Auskunft zu bestimmen. Wenn sie dieses in Form 
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cines Vordt;Ickes tut, SO ist der Beschwerdefiihrer an die Ausfiillung dieses Vordruckes, soweit 
es ibm moglich ist, gebunden. Er hnn also nicht, wie der Leipziger Verband ibm vor­
schreibt, das Gutachten in freier Form ausstellen. Der Beschwerdefiihrer hat durch die 
Zusendung des Gutachtens unter Nachnahme die Erteilung der Auskunft verzogert bzw. 
verweigert und d.a.mit allein schon die Auferlegung einer Ordnungsstrafe gemiiJ3 § 1543 in 
Verbindung mit § 1502 RVO. verwirkt. Die Entscheidung ist endgiiltig § 1502 RVG. 
OVA. Dortmund, 31. 5. 28, Berufsgenossenschaft 1. 7. 28.[E 476]. 

Sehweigepllieht gegeniiber Krankenkassen, Versorgongsamtern, Chefs. 
Eine ausdrlickliche Bestimmung, daB die Arzte den Krankenkassen gegen­

liber zur Mitteilung der ihnen in ihrem Beruf anvertrauten Geheimnisse ver­
pflichtet sind, findet sich nicht in der RVO. Es ist aber woW unbestritten, 
daB der Arzt der Krankenkasse gegeniiber zu weitgehendster Offenbarung' der 
Krankheitstatsa.chen, Entstehungs- und Verhlitungsmoglichkeiten vel'pflichtet 
ist. Die Krankenkassen miissen wissen, ob die Iritis eines Krankenkassen­
mitgliedes auf syphilitischer Basis beruht oder nicht. [EBERMA.YER (Arzt und 
Patient, 1. Auf I., S.67) ist anderer Meinung.] Nur dies Wissen erlaubt ihr die 
notige Kontrolle des Kranken und auch des Arztes (Polypragmasie). Da die 
Krankenkassenverwaltung liber die Kassenmittel verfligt, muB ihr das Kontroll­
recht bleiben. Abii.nderungsbedlirftig ist dagegen die V orschrift, auf den Kranken­
kassenscheinen, die oft in unrechteHande kommen, die Diagnose deutlich und 
deutsch zu verzeichnen. Die hochste Diskretion ist oft notiger als die meisten 
ahnen (vgl. Kapitel S. 64). Die .A.rzte haben keinen Einwand gegen die Offen­
barung der Diagnose den Krankenkassen gegeniiber gemacht. Die Kranken­
kassenmitglieder miissen mit dieser Tatsache rechnen. Das RG. sagt [E 477]: 

Niemand ist verpflichtet, sich fur einen Dritten von einem Arzt untersuchen zu lassen 
und ibm Angaben zu machen. LaBt er sich aber auf eine solche Untersuchung ein, dann 
tut er das ..•• mit dem BewuBtsein, da.B der Arzt die ibm bei der Untersuchung kund 
gewordene Tatsache dem Dritten mitteilen wird ...• Eine spa.tere Mitteilung an den Arzt, 
daB letzterer die Angaben geheimzuhalten habe, kann daran nichts andern. 

Einige Entscheidungen und Urleile mogen das oben Gesagte erlautern: 
Eine unbefugte Offenbarung liegt nicht vor, wenn .••• sie ohne Willen des Versicherten 

erfolgt, aber yom Gesetz geboten und fUr zulii.ssig erklart worden ist (RV A. 8. 8. 13 A. N~ 
13, 696 [E 478].) . 

Mitteilungen der Arzte an Krankenka.ssen sind keine Verletzung des a.rztlichen Berufs­
geheimnisses (Med. Korresp.bl. Wiirttemberg 21, 36 [E 479]). 

Mitteilungen liber Erkrankungen cines Versicherten, die zum Zwecke der Verhlitung 
von Geschleohtskrankheiten dem Orga.n des beteiligten Versicherungstragers gemacht 
werden, stellenkeine Verletzung der Schweigepflicht dar RV. 14.7.16, AN. 16.583 [E 480]). 

In der Mitteilung einer Krankenka.sse an eine Landesversicherungsanstalt liber die 
Krankheit eines Versicherten und ihre Ursache, ist ein unbefugtes Offenbaren nicht zu 
erblicken. (Besch. RV A. 8. 3. 16, AN. 16, 412 [E 481].) 

Durch die Schweigepflicht wird die Auskunftspflicht der Angestellten einer Betriebs­
krankenkasse liber Dauer und Art der Krankheiten der Versicherten gegenliber dem Arbeit­
geber nicht beseitigt (OVA. Gro.B Berlin ohne Datum, AV. 18, 432 [E 482]). 

Dem bisherigen § 75 des Gesetzes liber das Verfahren in Versorgungssachen 
yom 10.1. 22 (Rechtshilfe der offentlichen BehOrden und der Organe der Kriegs­
beschadigtenflirsorge) ist am 17.3.28 folgender Zusatz gegeben worden: 

,,(jffentliche Anstalten und Anstalten offentlich 'l'echtliche'l' KiYrpe'l'schaften wilssen den 
Ve'I'8O'I'(/UngsbehiYrden auf Ve'l'langen die bei ihnen befindlichen K'I'ankenpapie'1'6 ZU'l' Einsicht­
nahme ube'l'lassen, wenn de'l' Ve'l'8O'I'gungsbe'l'echtigte damit einve'l'standen ist." 

Die Stellung des Geschaftsvertrauensarztes zur Schweigepflicht be­
ha.ndelt ein Urteil des OLG. Hamburg 28.4.09 [E 483]: 

Eine Angestellte hatte sich yom Vertrauensarzt einer Firma ihrem Vertrage entsprechend 
untersuchen lassen, eine private Untersuchung und Attestausstellung hatte der Arzt abge­
lehnt. Der Ehemann der Angestellten verbot die Mitteilung des Befundes (willigte spater 
ein). Das OLG. sprach dem Arzt das Recht zur Mitteilung des Befundes an die Firma zu, 
weil die Angestellte sich mit dem BewuBtsein, daB der Arzt seinen Befund der Firma mit-
teilen werde, habe untersuchen lassen. . 
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Schwcigepflicht des Arztcs gegeniiber seinem Anftraggebcr bci der iirztlichcn 
Behandlung eines Dritten. 

Eine Schweigepflicht des Arztes seinem Auftraggeber gegeniiber besteht 
nicht. Del' in eine Untersuchung auf Kosten eines Dritten willigende Kranke 
erklart sich mit del' Mitteilung des Befundes an den Zahlenden einverstanden 
[E 477]. Diese Auffassung ist wichtig fUr aIle Personen, die sich auf Kosten 
Dritter arztlich behandeln lassen, z. B. wirtschaftlich unselbstandige Kinder, 
Verwandte, HausangesteIlte. Hausangestellte, die Krankenkassenmitglieder sind, 
gelten als Selbstzahler, selbst wenn del' Arbeitgeber die Kosten del' Kranken­
kasse ganz tragt, ebenso die Besucher unentgeltlicher Sprechstunden, Kliniken 
usw. DaB del' Arzt soweit moglichDiskretion wahren und anvertraute Geheim­
nisse nicht preisgeben wird, ist selbstverstandlich. 

In del' ganzen Frage des arztlichen Berufsgeheimnisses wird noch zu wenig 
beriicksichtigt, daB es eigentlich in del' ungeheuren Mehrzahl del' FaIle gar 
nicht notig ist, den Arzt mit del' Entscheidung iiber Schweigen oder Reden 
zu belasten. Das Publikum kann ja durch Einfordern eines Gesundheitsattests 
oder durc"lj die Forderung del' Entbindung des Arztes von del' Schweigepflicht 
sich Klarheit ver~chaffen und eventuell das Verhalten desKrankheitsverdachtigen 
entsprechend werten. Folgende Entscheidung klart diese Fragen: 

Das Bel'ufungsgericht ist nach Arulicht des RG. nicht behindel't, die Tatsache der 
Ablehnung des Beklagten, seinen Arzt von der Sch:IYeigepflicht zu entbinden und die Wa.R. 
an sich vornehmen zu lassen, zur Bildung einer Uberzeugung zu verwenden [E 484]. 

Die Schweigepflicht des Krankenhausarztes den Magistraten gegeniiber. 
In einem Bescheid des preuBischen Ministeriums des Innern yom 15. 9. 26, 

del' im Einvernehmen mit dem Justizministerium und dem Ministerium fiir 
Volkswohlfahrt ergangen ist, heiBt es [E 485]: 

"Dem Magistrat gegenliber besteht abel' eine Vel'pflichtung del' Arzte 
des Krankenhauses zur Herausgabe del' Krankenblatter insoweit nicht, 
als die Pflicht zur Geheimhaltung nach § ..300 des Strafgesetzbuches reicht. 
So gut, wie der Gesetzgeber ZUlli Schutze des den Arzten anvertrauten Geheimnisses 
im StrafprozeB diesen das Recht einraumt, die Herausgabe von: Krankenblattern (§ 95 
Abs. 2 Satz 2 in Verbindung mit § 52 Abs. 1) ebenso wie ihr Zeugnis oder ihr Sach­
verstandigengutachten zu verweigern, muB angenommen werden, daB die 
sich aus § 75 des Gesetzes betr. das Verfahren)n Versorgungssachen ergebende 
Verpflichtung zur Rechtshilfe eine Verpflichtung del' Arzte kommunaler Krankenanstalten 
zur Herausgabe von Krankenblattern nur insoweit besteht, alB nicht § 300 des Straf­
gesetzbuohes entgegensteht. Nul' mit dieser Einschrankung kann auch der RunderlaB 
yom 13.12.25 (MEL i. V. S.1280) verstanden werden. (Vgl. S.209.) 

§ 75 des Gesetzes liber das Verfahren in den Versorgungssachen kann 
nioht dahin ausgelegt werden, daB Rechtshilfe ohne Rlicksicht auf eine 
etwa nach anderen gesetzlichen Vorschriften bestehende Schweigepflicht 
geleistet werden mlisse. Eine derart weittragende Bedeutung kommt diesel' Vorschrift 
ebensowenig zu wie etwa der verwandten Bestimmung des § 115 RVO." 

Ob diese Auffassung von den Gerichten geteilt wird, steht dahin. Man 
kann meines Erachtens die fUr diesachgemaBe Verwendung del' Kranken­
hausmittel verantwortlichen Magistratsstellen nicht andel'S ansehen als die 
Krankenkassenvorstande, Versicherungstrager usw. Wie soIl del' Magistrat slOh 
offentlichen Anschuldigungen gegeniiber andel'S verhalten als durch Einsicht­
nahme del' Krankengeschichten usw. Selbstverstandlich sind die stadtischen 
Behorden zur strengsten Diskretion verpflichtet. Wer ein offentliches Kranken­
haus aufsucht, muB eben mit diesel' Eventualitat rechnen. Die Frage hat prak­
tisch eine Rolle gespielt, weil z. B. das Jugendamt bzw. Jugendgericht auf 
das Ergebnis del' Krankengeschichte hin Strafantrage begriinden wollte. In 
vielen derartigen Fallen wird die Erlaubnis zur Mitteilung an BehOrden zu 
erhalten sein, in anderen kann sie als erteilt angesehen werden. 
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Nach, der Rechtsprechung des RG. genugt das stillschweigende Einver­
standnis des Behandelten, wenn es den Umstanden nach anzunehmen ist 
(RGEZ. Bd. 30, S. 382 [E 486]). Von einer unbefugten Offenbarung von Privat­
geheimnissen kann dann natiirlich nicht die Rede sein. Die Uberlassung der 
Originalkrankengeschichten ist erforderlich, weil den V ersorgungs behorden und 
den Tragern nnd Behorden der RV. daran liegen muB, die Krankenpapiere zur 
Erstattung eines Gutachtens oder Obergutachtens einer nach sachlichen Ge­
sichtspunkten ausgewahlten Autoritat vorlegen zu konnen. 

SchlieBlich konnten ja Tatsachen, die als anvertraut gelten mussen, aus 
den dem Magistrat zur Vedugung gesteIlten Krankengeschichten fortbleiben, 
wenn sie nicht fUr die zur Erorterung stehenden Fragen wesentlich sind. 

Fur das Kriegsversorgungswesen ist die Frage durch § 75 des RVG. (vgl. 
S. 207) geregelt. 

Fur offentliche (nicht fur private) Krankenhauser hat die RVO. die Ver­
pflichtung in § 1I5 festgestellt. 

§ 115 der RVO. lautet: "Die. offentlichen BehOrden sind verpflichtet, dem im Vollzug dieses 
Gesetzes an sie ergehenden Ersuchen der Versicherungs- und anderen offentlichen Behorden 
sowie der Organe der Versicherungstriiger Z~t entsprechen" ~l8W. 

Schweigepflicht des Krankenhausarztes und der Krankenhaus­
verwaltung gegenuber dem Gericht bei Befragung uber die Haftfahigkeit 
eines Kranken besteht nach Ansicht des Landgerichtsdirektors Dr. WILHELM 
SCHMITZ (Med. Welt 1930, S. 1663) nicht, eben so kann der Termin der Ent­
lassung zwecks Ermoglichung der Verhaftung mitgeteilt werden. Unzulassig 
sind Angaben uber Art del' Erkrankung und Stand der Heilung, die Mitteilung 
einer bevorstehenden Verwaltungshandlung (Entlassung) ist j edoch mindestens 
seitens der Krankenhausverwaltung auch ohne Wissen des Kranken un b e­
denklich. 

Schweigepflicht des Arztes bei wissenschaftlichen Veroffentlichungen. 
Unter wissenschaftlicher Veroffentlichung ist jede Art von mundlicher, 

bildlicher oder schri£tIicher Mitteilung uber Krankheitstatsachen zu verstehen, 
die dem Arzt bei Ausubung seines Berufes anvertraut werden. Es ist selbst­
verstandlich Pflicht des Arztes, sich vor jeder unbefugten Offenbarung fern­
zuhalten (Verschweigung der Namen, Unkenntlichmachung des Falles durch 
Veranderung von fur die Krankheit gleichgUltigen Tatsachen, die zur Erkennung 
des Kranken fuhren konnen, z. B. bei .Arzten aus klein en Stadten .Anderung 
des Berufes des Kranken, Angaben eines unrichtigen Wohnsitzes usw.). Bei 
Wiedergabe kompromittierender Abbildungen kann man durch Uberklebung 
der Augen das Bild unerkennbar machen. In den Krankensalen wird man von 
den einzelnen Bet.t-Tafeln die Bezeichnung der Krankheit entfernen oder durch 
Ziffern ersetzen. In den Lehrinstituten kann eine Mitteilung einer Kranken­
geschichte an die lernenden Studenten und .Arzte nicht un befugt sein; wer ein 
Lehrinstitut aufsucht., muB mit del' Moglichkeit rechnen, daB seine Krankheit 
auch zu Lehrzwecken verwertet wird, er tauscht ja dafUr Unentgeltlichkeit der 
Behandlung oder Benutzung der groBen Hilfsmittel der Lehrinstitute ein. AIle 
Lernende sind gewissermaBen den Gehilfen des Arztes gleichzustellen, es 
konnten allerdings diese ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit starker aus­
gesprochen werden (vgl. unten); wenn sie die ibnen zu Lernzwecken mitgeteilten 
Privatgeheimnisse miBbrauchlich verwerten oder gar der Offentlichkeit unter 
Benutzung der Presse iibergeben, so offenbaren gerade sie unbefugt ihnen 
anvertraute Geheimnisse. Personen, die unberechtigte Horer sind und sich 
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widerrechtlich zu medizinischen Vortrag~n einschleichen, handeln an sich strafbar 
(Hausfriedensbruch § 123 StGB., FRANK: Kommentar, S. 238 f.). Hort der 
Tater den Vortrag zu seiner FoI1ibildung, so ist er ein Lemender und unterIiegt 
denselben Gesetzen wie der mit Recht in den Raumen weilende. Meines Er­
achtens sollte in solchen Fallen nicht gegen den lehrenden Arzt, sondern 
gegen die die Krankheitstatsache zum Schaden des Kranken verbreitenden 
Person en (eventuell auch verantwortIiche Redakteure der Pressel vorgegangen 
werden: (Vgl. zu dem Thema: PLACZEK: Berufsgeheimnis des Arztes, 3. Auf!., 
S.211.) 

In diesem Sinne hat auch der Arztetag 1928 Resolutionen gefaBt. Der neue 
StGE. sagt deshalb: 

Den Arzlen U8W. Btehen gleich Personen, die zur Vorbereitung aUf den Beruf an der beru/s­
miifJigen Tatigkeit teilnehmen. 

1m wissenschaftlichen, aber auch im richtig verstandenem praktischen 
Interesse muB dem Arzt das Recht eingeraumt werden, Fragen nach der Gesund­
heit des anderen Ehepartners zu stellen und die Ergebnisse dieser Befragung 
und seiner Untersuchung so zu verwenden, daB der ihm anvertraute Kranke 
und die Wissenschaft einen Vorteil von der Kenntnis des Arztes haben, selbst 
wenn dabei das Berufsgeheimnis objektiv verletzt wird. 

In einer staatlichen Frauenklinik war eine Schwangere serologisch und anamnestisch 
auf Syphilis unte~ucht worden. Der Ehemann beschwerte sich liber die Frage nach seiner 
Gesundheit. Der Arzt hat die Pflicht, sich nach den Krankheiten zu erkundigen, die fiir 
seine Kranken von Bedeutung sein konnen. Eine unbefugte Offenbarung Dritten gegenliber 
hat nicht stattgefunden. (EBEBMAYER: Dtsch. med. Wschr. 1925 3jVII Schweigepflicht 
[E 487].) 

Nach geltendem Strafrecht ist bestritten, aber meist bejaht, daB Kranken­
geschichten und ahnliche Aufzeichnungen von Arzten der Beschlagnahme unter­
liegen (als Gegenstande, die als Beweismittel fur die Untersuchung von Bedeutung 
sein konnen). (ZPO. §§ 415 fg. Beweis durch Urkunden.) Dagegen sagt der § 97 
StPO. ausdrucklich: 

8chriftliche Mitteilungen zwischen den Besch'll.ldigten und denjenigen Personen, die wegen 
ihrer Verhaltnisse zu ihnen nach § 51/52 zur Verweigerung des Zeugnisses bereehtigt sind, 
unterliegen der Beschlagnahme nicht, falls sis sick in den Handen der letzteren Personen 
befinden und diese niche einer Teilnakme, Begiinstigung oder Hehlerei verdachtig sind. 

Sind aber Krankengeschichten solche Mitteilungen 1 Reg.-Direktor HAGE­

MANN erwahnte einen GerichtsbeschluB [E 488], der Aufzeichnungen von an 
der Tat UnbeteiIigten uberhaupt nicht als Beweismittel im Sinne des § 94 StPO. 
ansah. Obwohl diese Begrundung zweifellos falsch sei, musse man sie aus 
Grunden der "kryptosoziologischen Rechtsprechung" billigen, welche bestrebt 
sei, dem Prinzip des lebenden Rechts gegenuber dem toten Paragraphen zum 
Sieg zu verhelfen. 

Der Danziger Arztetag 1928 hat gegen diese neue DurchlOcherung des 
arztlichen Berufsgeheimnisses protestiert. 

Nach Dr. jur. KURT COLP (Med. Welt 1928, 940) solI der Wunsch des Arzte­
tages bereits durch die richtige Auslegung des bestehenden Gesetzes erfullt sein. 
1m Einfuhrungsgesetz zum neuen Strafrecht ist nach Ober-Reg.-Rat RUDOLF 
LEHMANN (Reichsjustizministerium) klar ausgesprochen, daB Aufzeichnungen, 
der zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigten Personen, die sofort nach 
der Konsultation oder spater gemacht worden sind, Eintragung in die Kassen­
bucher, uberhaupt aIle Vermerke, die auf irgendwas Bezug haben, das dem 
Berufsgeheimnis unterliegt, nicht beschlagnahmt werden k5nnen (Med. Welt 
21. 12. 29). 

Etwas anders liegen wohl aber die Dinge dann, wenn der Arzt von einer 
Behorde zur Untersuchung eines Kranken bestimmt ist. Fur Facharzte 
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besonders wichtig (Untersuchung der Zwangsbehandelten, der Personen, die 
verdachtig sind, die Geschlechtskrankheiten weiter zu verbreiten usw.) ist 
das Urteil des RG. iiber die Grenzen des Zeugnisverweigerungsrechtes des 
Arztes 17.10.27, JW.1928, S.67, Z.18 [E 489]: 

Ein Arzt hatte auf Ersuchen des Gerichts eine Person untersucht. Er wurde tiber Mit­
teilungen vernommen, die die betreffende Person ibm bei Gelegenheit der Untersuchung 
gemacht hatte. Der Arzt war vorsichtig und verweigerte das Zeugnis. Das Reichsgericht 
hat aber das Bestehen eines Zeugnisverweigerungsrechtes verneint, weil das Berufs-' 
geheimnis hier nicht vorliegt. Die betreffende Person ha.be den Arzt nicht ale Vertrauens­
person zugezogen, habe ibm also nichts "anvertraut", sondern der Arzt habe im Auftrage 
der Behorde eine Untersuchungshandlung vorgenommen und mti88e tiber alles, was er 
dabei wahrgenommen habe, daher auch tiber Mitteilungen der untersuchten Person ale 
Zeuge aussagen. 

Die Entscheidung findet auch R. A. BISCHOFSWERDER recht bedenklich 
(Arztl. Ver.bl. 1929, 1 VII), da der Angeklagte im Arzt nicht nur eine Hills­
person des ~richtes, sondern auch eine zur Heilung von Krankheiten berufene 
Vertrauensperson gesehen hat. 

Die Schweigepflicht des Arztes bezieht sich auch auf die durch die Sektion 
gewonnenen Ergebnisse. lJber das Sektionsrecht wird auf S. 218 gesprochen. 

Es hat Aufsehen hervorgerufen, daB ein pathologischer Anatom bei der Sektion der 
Leiche eines Verstorbenen in der Vorlesung aus dem Sektionsbefund S('hltisse auf die 
PersOnlichkeit des durch einen ProzeB bekanntgewordenen Obduzierten zag. Ob die 
BemerIrung erforderlich oder geschmackvoll war, steht dahin, die Mitteilung der Bemerkung 
an die Presse seitens eines Horers war sicherlich nnbefugt, verdammenswert und nach dem 
neuen StGE. in der Fa88ung des Danziger Arztetags auch strafba.r. 

Subjektiv berechtigte, objektiv unrichtige Mitteilung eines dem Arzt anvertrauten 
Geheimnisses. 

Bisher ist in der umfangreichen Literatur auf die Folgen nicht hingewiesen 
worden, die eine objektiv falsche Bekundung angeblicher Tatbestande seitens 
des Arztes ffir letzteren haben kann, selbst wenn er diese Mitteilung nicht 
"unbefugt" gemacht hat. Ein amerikanischer Arzt glaubte festgesteIlt zu haben, 
daB einer seiner Patienten von einem in einer fum bekannten Familie bedien­
steten Madchen infiziert worden sei. Der Vater des Madchens steIlte Straf­
antrag gegen den Arzt wegen Verleumdung. Es stellte sich die Richtigkeit 
der Angabe des Arztes zufallig heraus [E 490]. Wie schwer aber haufig der 
Beweis ist, daB eine bezichtigte Person wirklich die AnsteckungsqueIle gewesen 
ist, ist bekannt, ergibt sich auch aus der Erfahrung, daB in Beratungsstellen 
und Gesundheitsamtern nur ein gewisser Prozentsatz der Angeschuldigten 
krank gefunden wird. Es ist daher jedem Arzt nur die groBte Vorsicht zu emp_ 
fehlen, wenn er, direkt oder indirekt (z. B. durch Meldnng an das Gesundheits­
amt) eine bestimmte Person als die seinen Kranken infizierende bezeichnet. 
Es sei daran erinnert, welche triiben Folgen die falschen Bezichtigungen wahrend 
des Krieges gehabt haben (die Soldaten muBten die Frauen anzeigen, bei denen 
sie sich angesteckt hatten). Es fragt sich, ob der Arzt durch Pflichtenabwagung 
geschiitzt ist. 

Das RG. hat einen [E 491] Arzt verurteilt, der die Tatsache der Mi.Bhandlung einer 
Ehefrau durch ihren Ehemann, die im ganzen Orte bereits bekannt war, gelegentlich 
Dritten gegentiber mitgeteilt hatte. Ware diese Verurteilung auch erfolgt, wenn der Arzt 
z. B. den Ruf der Frau durch diese Mitteilung verbe88ern wollte. (Nichts ist ffir den Arzt 
schlimmer ale derartige Kautschukbestimmungen.) 

Schweigepflicht und Reichsgesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. 
Wabrend aIle bisher angefiihrten Bestimmungen und Gesetzauslegungen 

nur bezweckten, eine Aussage des Arztes trotz der Schweigepflicht zu ermog­
lichen bzw. wenn erfolgt, als nicht unbefugt erscheinen zu lassen, hat das 
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RGBG. den Arzten" geradezu eine Anzeigepflicht auferIegt. Welche FoIgen 
diese voIIig veranderte Stellung des Arztes hat, kann erst in spaterer Zeit beur­
teilt werden. 

Die MeldepfIiehtdes Arztes von Kranken, die an einer mit Ansteekungsgefabr 
verbundenen Gesehleehtskrankheit leiden. 

§ 9. Wer eine Person, die an einer mit Anstechungsgefahr verbundenen Geschlechtskrank­
heit leidet, iirztlich behandelt, hat der im § 4 bezeichneten GesundheitsbekOrde Anzeige zu 
ersfatten, wenn der Kranke sich der iirztlichen Behandlung oder Beobachtung entzieht oder 
wenn er andere infolge seines Berufs oder seiner persOnlichen Verhiiltnisse besonders gefiihrdet. 

Die oberste LandesbekOrde kann bestimmen, dafJ die Anzeige anstatt der Gesundheitsbeh6rde 
einer BeratungssteUe fur Geschlechtskranke zu erstatten ist. Kommt der Kranke den Anweisungen 
der Beratungsstelle nicht nach, so hat diese der GesundheitsbekOrde Kenntnis z"u geben. 

Anzeigepflichtig sind nur die Arzte, nicht andere Personen, denen ja die 
Behandlung liberhaupt verboten ist. Institute, die serologische usw. Unter­
suchungen machen sind den behandelnden Arzten gIeichzusteIlen, wenn sie 
von Arzten geleitet sind; in anderen Fallen sind sie nur Gehilfen des Arztes. 
Die Anzeigepflicht ist zwar aufgesteIlt, ihre Vernachlassigung aber zunachst 
nicht strafbar. Ob die arztIichen Ehrengerichte eine Strafe verhangen werden 
oder das Gesetz in diesem Sinne abgeandert wird, bleibt abzuwarten. 

Eine Anzeigepflicht besteht unter foIgenden Voraussetzungen: 
1. Es muB eine mit Ansteckungsgefahr verbundene Geschlechtskrank­

heit vorhanden sein; ob zur Zeit der Anzeige infektiose Symptome nachzuweisen 
sind, ist unwesentlich; die zur Zeit liber die Ansteckungsfahigkeit des Einzel­
falles herrschende Ansicht der Wissenschaft ist maBgebend. 

2. Der Kranke muB sich der Behandlung und Beobachtung entzogen 
haben. Die Beurteilung dieses Begriffes ist vollig individuell. Wie lange darf 
der Kranke fortbleiben? Wie viele Mahnungen muB er unbeachtet gelassen 
haben? Wie soIl der Arzt den Kranken bGi Reisen, Wohnungswechsel erfassen? 
Wer weiB, wie haufig in der GroBstadt die Kranken ihre Arzte wechseln (Ver­
legung der Arbeitszeit usw.) wird die Schwierigkeit der praktischen Durch­
fiihrung der Vorschrift ermessen, die dadurch erhoht wird, daB in weiten Kreisen 
das Briefgeheimnis durchaus nicht streng gewahrt wird. 

3. Der Kranke muB andere wegen seines Berufes oder infolge seiner person­
lichen Verhaltnisse besonders gefahrden. 

Die berufliche Gefahrdung trifft nur fiir wenige Personen zu, die personIich 
(hauslich) oder Krankenpflegedienste leisten, falls sie gerade ansteckende syphi­
litische Prozesse an den Handen und vielleicht auch im Munde haben. Gonor­
rhoische Kindermadchen gefahrden Kinder nur, wenn sie die Pflegebefohlenen 
in ihr Bett nehmen oder grob fahrlassig gemeinsame Schwamme und Hand­
Wcher benutzen. Die Syphilis einer Kochin, einer Kellnerin mag unappetitIich 
sein, eine andere gefahrdendeBerufsausiibung kann aber nicht anerkannt werden, 
es sei denn, daB sie gerade ihren KostloffeI einem andern reicht. HELLWIG 
hebt mit Recht hervor, daB asthetische Bedenken ein Anzeigen nicht recht­
fertigen. In solchen Fallen kommt Krankenhausiiberweisung bzw. Heraus­
nahme aus dem Arbeitsverhaltnis in Frage. 

Etwas groBer ist die Gruppe der Personen, die durch ihre person lichen 
Verhaltnisse andere besonders gefahrden. Es ist zuzugeben, daB Arzte in 
kleinen Stadten die "personlichen Verhaltnisse" der Kranken beurteilen konnen. 
InfoIge dieser zweifellosen Tatsache suchen Geschlechtskranke in kleineren Orten, 
wenn sie es irgend konnen, Arzte in anderen groBeren Stadten auf, ja das Gesetz 
hat sogar bestimmt, daB Kranke, denen die Behandlung auf Grund einer Ver­
sicherung wirtschaftliche NachteiIe bringen konnte (§ 2 Abs.2) auf offentIiche 

14* 
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Kosten" d. h. bei Arzten, die sie nicht genau kennen, behandelt werden 
konnen. Der Arzt der GroBstadt kennt die personlichen Verha,ltnisse seiner 
Kranken nur soweit, als Ietztere ihm Mitteilung machen. Es ist nicht anzu­
nehmen, daB viele Arzte Lust und Zeit haben werden, Psychoanalyse, Charak­
terologieforschung und Detektivscharfsinn bei den Kranken anzuwenden, die 
von ihnen eine oft recht umfangreiche, zeitraubende, verantwortungsvolle 
Behandlung verlangen, an eine auch nur einigermaBen die Miihe entschadigende 
Bezahlung aber nicht denken und nicht denken konnen. In HELLWIGS Kommen­
tar ist die Aufgabe des Arztes mit der des Untersuchungsrichters in einem wich­
tigen Kriminalfall verwechselt. Wie soll der Arzt entscheiden, ob eine Kellnerin, 
eine Balletdame, ein Schlafbursche durch seine personlichen Verhaltnisse andere 
besonders gefahrdet? Wie soIl er die Ehemanner, Brautigams und Liebhaber in 
die vier Kategorien besonders gefahrdend, gefahrdend, wenig gefahrdend, nicht 
gefahrdend einteilen? 

Wichtig ist die Liicke im Gesetz: der Kranke ist nich t stra£bar, wenn er 
dem Arzt falsche Angaben iiber seinen Namen und iiber seine personlichen 
Verhaltnisse macht. Die FoIgen einer starken Anzeigetatigkeit der Arzte sind 
Ieicht vorstellbar. 

Eine Anzeige ist vielfach erst dann moglich, wenn der Arzt durch Infektion 
des Konkumbenten von der Gewissenlosigkeit seines Kranken Kenntnis erhalten 
hat. Die Anzeige kommt dann zu spat. 

So wird in der Praxis die Anzeigepflicht des Arztes meist Person en erfassen, 
die gewerbsmaBige Prostituierte sind und trotz bestehender, mit Ansteckungs­
ge£ahr verbundener Geschlechtskrankheit ihr Gewerbe ausiiben, falls es dem 
Arzt moglich ist, diese Tatigkeit seiner Kranken festzustellen. 

Bei der Anzeige an die Beratungsstelle oder das Gesundheitsamt hat der 
Arzt den Grund der Meldung und die Personalien des Kranken mogIichst anzu­
gebell. Die Beratungsstelle kann gegen den Kranken von allen Zwangsmitteln 
Gebrauch machen, die ihr in § 4 eingeraumt werden. Wie sie es machen solI, 
dafiir zu sorgen, daB die von den Kranken drohende Gefahr sich moglichst 
nicht verwirklicht (HELLWIG), ist nicht verstandlich, wenn der Kranke durch 
seine personlichen Verhaltnisse andere gefahrdet, es sei denn, daB Krankenhaus­
behandlung angeordnet und daB jede Beurlaubung 1 des Kranken bis zur 
Heilung verboten wird. 

Die Einzelheiten des Verhaltens von Beratungsstelle und Gesundheitsbehorde 
bei erfolgten Meldungen dem Kranken gegeniiber sind in HELLWIGs Kommentar 
eingehend geschildert. 

Das Offenbarungsreeht der Arzte der GesundheitsbehOrden und Beratungsstellen. 
Dem Arzt steht infolge der Auffassung des RG. vom Abwagungsrecht der 

Interessen bei PflichtenkoIlision das Recht zu, die ihm zum Schutz anderer 
notwendigen Offenbarungen vorzunehmen. Das RGBG. spricht aber dieses 
Recht des Arztes den Gesundheitsbehorden und den Beratungsstellen (nicht 
den sonstigen Angestellten) in einer Form zu, die das Recht zu einer Pflicht 
macht: 

Die Offenbar·ung ist nicht unbefugt, wenn sie von einem in der GesundheitsbehOrde oder 
in einer Beratungsstelle tiitigen Arzte oder mit Zustimmung eines solchen Arztes an eine Behorde 
oder an eine Person gemacht wird, die ein berechtigtes gesundheitliches Interesse daran hat, 
Uber die Geschlechtskrankheit des anderen unterrichtet zu werden. 

1 Bis zum Aniang der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts wurde ein ahnliches 
System der Zwangsbehandlung auf der Syphilisklinik der CharI.te durchgefiihrt. Die offent­
liche Meinung erzwang durch Boykottierung der Klinik eine Anderung in dem Sinne, daB 
zwischen Geschlechtskranken und anderen kein Unterschied gemacht w()rden durfte. 
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Der Offenbarung unterliegen (ebenso naturlich wie der Geheimhaltung) 
nicht etwa nur die als Geheimnis anvertrauten, sondern auch die im'Dienstwege 
zur Kenntnis gekommenen Tatsachen unter bestimmtell, im letzten Satz ge­
nannten Bedingungen. Verboten sind Mitteilungen uber Geschlechtskrank­
heiten anderer Personen auBer der bezeichneten, verboten ist Mitteilung uber 
die Ul'sache der Geschlechtskrallkheiten, verboten sind endlich Mitteilungen 
uber die sonstigen personlichen Verhaltnisse der Beteiligten (Lebenswalldel, 
Begleitumstande der Infektion usw.). Diese Verbote gelten nicht nur gegenuber 
den Personen, die sich selbst an die Beratungsstelle gewandt haben, sondern 
auch gegenuber denjelligen, die ill den Kreis VOll Tatsachen, del' den Behorden 
Veranlassung zum Tatigwerden gegeben hat, eille Rolle spielen (SOHAFER: Med. 
Welt 1928, Nr 20). Die Offenbarung darf llur an solche Personen und Behorden 
durch die oben genallnten A.rzte erfolgen, die ein berechtigtes gesundheit­
liches Interesse an ihr haben. 

Vor aHem ist dies der Fall, wenn der Mitteilungsempfanger selbst gefahrdet 
ist (Ehegatte, Liebhaber usw.) oder Personen gefahrdet sind, fur die ersterer die 
Verantwortung tragt (Eltern, Inhaber VOll Kliniken, Friseurladen usw.). Mit­
teilungen an Personen, die nur ein finanzielles Illteresse haben (Versicherungs. 
geseHschaften) sind nicht zulassig. Die Arzte mussen sich in ihrell Mitteilungen 
auf die Tatsache der Geschlechtskrankheit beschranken. 

EBERMAYER (Dtsch. med. Wschr. 1929, 315) macht darauf aufmerksam, 
daB den Arzten der Beratungsstelle eigentlich die Schutzbestimmungen des 
§ 383 Nr 5, ZPO. und § 52 Nr 3 StPO. (uber Zeugnisverweigerullg) nich t zur 
Seite stehen. Die Tatsachen, die die Arzte der Beratungsstellen ulld Gesundheits­
amter aber aus den Akten erfahren, sind, wie SOHAFER mit Recht hervorhebt, 
ihnen nich t anvertraut. Die nicht arztlichen Angestellten der Gesundheits­
behorden, soweit sie nicht Beamte 1 sind, haben kein Zeugnisverweigerungsrecht. 
Der § 10 RGBG. verbietet ihnen nur die Kenntnis, die ihnen uber die Geschlechts­
krankheit eines anderen geworden ist, unbefugt zu offenbaren. 

Meldung der Infektionsquellen dureh den Arzt. 
Teilt ein Kranker dem Arzt die Personalien del' Person mit, die er fur die 

Infektionsquelle halt und weigert der Krallke sich, diese seine Kenntnis der 
zustandigen Gesundheitsbehorde sel bst mitzuteilen, so kann der Arzt mit 
Einwilligung des Kranken meines Erachtens straflos, weil nicht unbefugt, 
die Benachrichtigung vornehmen. Straflos, aber llicht risikolos. 1st die Bezich­
tigung des Kranken falsch, erwachsen dem falschlich fur die Infektionsquelle 
Erklarten Unannehmlichkeiten oder pekuniare Schadigungen, so fragt es sich, ob 
er den Arzt nicht aus § 823 BGB. haftbar machen kann. Die unerlaubte Handlung 
des Arztes besteht (vgl. oben) nicht in del' Meldung, sondern in del' Unterlassung 
der Prufung ihrer objektiven Richtigkeit. Meldet der Arzt die Infektionsquelle 
unter Verschweigung des Namens des von ihm behandelten, den Infizierenden 
angebenden Kranken, so liegt eventuell eine Anzeige vor, deren Urheber nicht 
erkennbar ist und die nach RGBG. § 4 Abs.3 nicht beachtet werden darf. 
Die Aussprache uber diese Frage zwischen den Kommentatoren des RGBG. 
SOHAFER-LEHMANN und HELLWIG (Med. Welt 1928, Nr 15) hat ergeben, daB 
del' meldende Arzt jedenfalls von der Gesundheitsbehorde uber die naheren 
Umstande seiner Meldung vern ommen werden muB. Ob diese Handlung mehr 
als eine uberflussige Geste ist, steht dahin; der Arzt kann doch nur das wieder­
geben, was sein Kranker ihm mitgeteilt hat. Er kann die Richtigkeit der Mit­
teilung nicht kontrollieren. 

1 Offentliche Beamte im Sinne des § 53 StPO. 
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Schweigepflicht und Wirtschaftsfiihrung des Arztes. 
Die Geltendmachung eigener wirtschaftlicher Interessen befreit den Arzt 

in gewisser Hinsicht von der Schweigepflicht. Jeder Kranke, der einen Arzt 
befragt, kennt die eigene Zahlungspflicht und das Recht des Arztes, die Ab­
geltung fiir geleistete arztliche Dienste eventuell mit Hilfe des Gerichtes durch­
zusetzen. Das RG. 1 hat allerdings in einem andel's gearteten Fall entschieden, 
daB jeder, der mit dem Eintritt eines Ereignisses rechnen muB, dies billigt, 
wenn er es durch seine eigene Handlung herbeifiihrt. Selbstverstandlich darf 
del' Arzt nur die Tatsachen offenbaren, die zur Bekanntgabe und Sicherung 
seiner Forderungen notig ist. Besonders wichtig ist die Frage fiir die Kranken­
versicherungen, die dem Kranken einen Prozentsatz der Arztkosten vergiiten 
und deshalb iiber Einzelheiten unterrichtet sein miissen. . 

Andererseits darf der Arzt nicht die Schweigepflicht ausnutzen, um sieh 
selbst widerrechtlich Vermogensvorteile zu verschaffen. 

Ein Arzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten weigerte sich, als er zum Offenbarungseid 
geladen war, die AuBenstande seiner Praxis dem Glaubiger mitzuteilen unter Hinweis auf 
§ 300 StGB. Der Glaubiger widersprach, weil gerade diese AuBenstande ein sehr wert­
voIles Pfandobjekt seien; der Arzt nenne ja bei gerichtlicher Eintreibung der AuBenstande 
auch die Schuldner. Es wurde natiirlich entgegnet, daB jeder Schuldner, der nach wieder­
holter Aufforderung nicht zahle, gerichtliches Vorgehen zu erwarten habe. Die Frage ist 
zwischen den J uristen SCHUBART und GUMBINNER nur diskutiert, nicht von einem Gericht 
hoherer Instanz entschieden. UnmaBgeblich glaube ich auch wie SCHUll ART, daB die Forde­
rungen des Arztes nicht dem Gliiubiger als solche iibertragen werden diirfen, daB es aber 
genng Mittel und Wege gibt, sie auf andere Weise dem Zugriff der Glaubiger zuganglich 
zu machen. 

Die Schweigepflicht des Arztes wi I'd weiter durch das Recht del' Finanz­
amter, auch Einsicht in die Patientenbiicher verlangen zu durfen (RFH. VA. 
509/29, 14. 1. 30 [E 493]) aufgehoben. Wenn auch nUl' in besonders gearteten 
Fallen diese Einsichtnahme in die Biicher notig ist, wenn auch der Arzt zur 
Herausgabe der von ihm versteckten Bucher nicht gezwungen werden kann, 
so andern diese Einschrankungen nichts an der Tatsache. Der V orschlag des 
deutschen Arzteblattes yom 21. 4. 30, nur die tagIichen Eingange zu notieren, 
die Patientenbiicher aber frei von allen Eintragungen finanzieller Natur zu 
halten, ist praktisch ohne eine Komplikation der Buchfuhrung schwer durch­
fiihrbar. 

Ebenso hat das RFH. am 20. 1. 28 AZV. A 614/27 die Vorlegung der Patientenbiicher 
und Karthotek eines Zahnarztes zur Feststellung der Hohe der Umsatzsteuer als notwendig 
anerkannt. Der Reichsfinanzhof hat darauf hingewiesen, daB auch die Rechtsanwalte 
verpflichtet sind, dem Finanzamt nach MaBgabe d~~ § 198 der Reichsabgabenordnung die 
Priifung auch der Handakten zu gestatten (Berl. Arzte-Korresp. 1928, 236 [E 493 a]). 

Nur einen gewissen Schutz des Arztes gegenuber dem Finanzamt gibt 
§ 207 der Reichsabgabenordnung yom 13. 12. 19 RGBl. S. 1993: 

GemiifJ AbB. 1 dieser Bestimmung soIl daB Finanzamt die Vorlegung von Buchern und 
Geschiiftspapieren in der Regel nur verlangen, wenn die Auskunft des Stellerpjlichtigen nicht 
genugt oder Bedenken gegen ihre Richtigkeit vorliegen. 

Die Schweigepflicht der Wirtschaftsverbande der Arzte 
ist von seiten der Steuerbehorden aufgehoben. Steuerzahlung ist Sache des 
einzelnen, del' eventuell verpflichtet werden kann, seine Eingange an Kassen­
einkommen nachzuweisen. Es ist bedauerlich, daB die kollegialen Wirtschafts­
verbande GehiIfen der Steuerbehorde geworden sind. 

1 Es handelt sich hier urn die Heiratsanzeige eines Ehemannes, auf die sich die eigene 
Frau melden sollte und wirklich meldete. Das RG. folgerte im oben genannten Sinne und 
hielt die Handlung der Frau zwar fiir ehewidrig im Sinne des § 1568, aber fiir verziehen 
von seiten des Ehemanns [E 492J. 
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Arzteverbii.nde sind: verpflichtet, dem Finailzamt Einsicht in ihre Ausschreibungen iiber 
die von Krankenka.ssen gezahlten Entgelte zu gewii.hren, ohne daB es einer vorga.ngigen 
Verhandlung mit den umsa.tzsteuerpflichtigen Arzten beda.rf [E 494]. (RFH. V. Sen. 
Urt. v. 8. 11.26, VA.811/26, Jur. Woch. 1927, 74.) Die Erlii.uterung ist rein juristisch. 

Ebenso bedenklich ist die Beschlagnahme der Protokolle arztlicher Vereins­
ehrengerichte durch die GerichtsbehOrden und die Auskunftspflicht der Ehren­
gerichte (vgI. ArztI. Ver.bI. 11. 9. 27 [E 495]). 

XI. Einige fiir den Arzt wichtige, anch andere Berufsstande 
betreifende Bestimmnngen des RGBG. 

A. Behandlung durch Apotheker. 

Das Verbot der Behandlung der Geschlechtskranken durch andere Personen 
als in Deutschland approbierte Arzte hat eine vollig andere Einstellung der 
Apotheker zur Frage der selbstandigen Behandlung ratsuchender Kranker zur 
Folge gehabt. 

Es mogen hier einige wichtige Entscheidungen iiber die Stellung der Apo­
theker zur Behandlungsfrage iiberhaupt Platz finden. 

1. Die Abgabe eines nach einer bestimmten Vorschrift hergestellten Heilmittels auf 
Verlangen nach einem bestimmten Mittel gegen die betreffende Krankheit ist kaine unbe­
fugte Ausiibung der Heilkunde (KG. 29. 5. 02, "Apoth.-Ztg" 1902, Nr 45 [E 496]). 

2. Wenn ein Apotheker einem Kunden, der ein Mittel gegen ein bestimmtes Leiden 
fordert, mehrere derartige, ihren Eigenschaften nach zu dem gewiinschten Zwecke geeiguete 
Pra.para.te zwecks eigener Auswahl namhaft macht, so liegt darin keine Ausubung der 
HeiIkunde (OLG. Rostock, 28. 10. 04, ,,Apoth.-Ztg" 1905, Nr 10 [E 497]). 

3. In der bloBen Rekla.me fUr ein Mittel gegeuiiber dem Publikum kann nioht die Aus­
ubung der Heilkunde erblickt werden. Die Ausiibung der HeiIkunde begiunt erst, wenn 
sioh ein Patient an eine Person wendet, um Heilung zu suchen, und jene Person Heilung 
verspricht (KG. 7.10.03, 28.5.06, 4.7.11, "Apoth.-Ztg" 1903,Nr 100; 1906, Nr 44; 
1911, Nr 39 u. 57 [E 498]). 

4. Von eiuer Ausiibung der Heilkunde kaun nur dann die Rede sein, wenn ein Apotheker 
mit einem bestimmten Kranken in Verbindung tritt, um ihn von seinem Leiden zu befreien 
oder es zu lindern. In der Anpre~ung eines MitteIs, wobei die Apotheke als Bezugsquelle 
angegeben wird, kann nooh nicht die Ausiibung der Heilkunde gefunden werden (KG. 
21. 5. 06, "Apoth-Ztg." 1906, Nr 42 [E 499]). 

Die Abgabe von Mitteln zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten oder 
Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane ist den Apothekern verboten. 
Sogar die Abgabe eines Tees gegen WeiBfluB hat Verurteilung zur Folge gehabt 
[E 500]. 

Das Hauptgesundheitsamt hat auf die Anfrage, ob ein Apotheker einem Kunden, der 
eine leere Protargolflasohe vorzeigt, das Medika.ment reiterieren darf, auoh weun die An­
nahme, daB letzteres der Selbstbehandlung dienen soil, naheliegt, entschieden: 

Die Signatur auf einer Arzneiflasche, auch wenn es sich bei der ersten Anfertigung 
der Arznei um eine ii.rztliohe Verscbreibung handelt, ist keine iiorztliche Verschreibung mehr, 
da die Unterschrift des Arztes fehlt. Die Apotheke ist daher nicht verpflichtet, wohl aber 
berechtigt, die Anfertigung zu wiederholen, wenn es nach den Bestimmungen iiber stark­
wirkende Arzneimittel zulii.ssig ist. Da Protargol und Albargin nioht unter diese fallen, 
kann der Apotheker die Mittel naoh der Apothekenbetriebsordnung wieder verabfolgen. 
Der Apotheker mull aber zuvor auf Grund des RGBG. durch Nachfrage feststellen, ob das 
Mittel nioht etwa von einer "nicht approbierten Person" verordnet worden ist. 

1st es der Fall, darf der Apotheker das Arzneimittel nicht abgeben. 

B. Verkehr mit Mitteln, die die Verhiitung der Geschlechtskrankheiten bezwecken. 

§ 13 RGBG.: 
Die ReichBregierung lcann das lnverkehrbringen von Mitteln oder Gegenstiinden, die zur 

VerhUtung von Geschlechtskrankheiten dienen Bollen, von dem Ergebnia einer amtlichen Prii,fung 
abhangig maChen und das Inverkehrbringen hierfiilr nwkt geeigneter Gegenatande verbieten. 
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Sie kann .auch V O'I'schriften wer das Ausstellen, Anltiindigen oder Anpreisen der hiernach 
zugelassenen Mittel oder Gegenstande tre/fen. 

Wer Mittel oder Gegenstande, die aut Grund des Abs.1 Satz 1 vom Verkehr ausgeschlossen 
sind, in Verkehr bringt, wird mit Gefangnis bis zu secks Monaten und mit Geldstrafe oder mit 
einer dieser Strafen bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einer nach Abs. 1 Satz 2 getroffenen 
V O'I'schrift zuwiderhandelt. 

Nach § 184 Abs. 3 StGB. ist die Ausstellung und Verbreitung von Gegen­
standen, die dem unziichtigen Gebrauch dienen, verboten. Da die Schutzmittel 
gegen Geschlechtskrankheiten nun einmal auch zum unziichtigen Gebrauch 
dienen oder dienen konnen, so sind Entscheidungen, wie die folgende moglich 
gewesen. 

Ein Apotheker hatte an 1000 .Arzte und Krankenhii.user Preislisten iiber 
Gummiwaren, Fischblasen usw. versandt. Die Waren sollten der Verhiitung 
von Geschlechtskrankheiten und von Konzeption dienen. Das Amtsgericht 
sprach den Apotheker von der Zuwiderhandlung gegen § 184 Abs. 3 (Anpreisung 
von Gegenstanden, die dem unziichtigen Gebrauch dienen) £rei, die Strafkammer 
des Landgerichts verurteilte, das Kammergericht trat. dem Urteil des Land­
gerichts bei und wies die Revision zuriick. Bemerkenswert ist die Urteils­
begriindung. Ein zum unziichtigen Gebrauch bestimmter Gegenstand sei unab­
hangig von der Absicht des Verkaufens und Kaufens, unabhangig von der 
Anpreisung der Firma ein solchar, der neben anderen auch unziichtigen Zwecken 
dienen konne und erfahrungsgemaB diene und eventuell solche fordere und 
erleichtere. Eine Ankiindigung dem Publikum gegeniiber liege auch dann vor, 
wenn der Verkaufer sich nur an bestimmte Fachkreise wende. Zu dem Tat­
bestand geniigt der V orsatz der Ankiindigung und Anpreisung; das BewuBtsein 
der Rechtswidrigkeit sei nicht V oraussetzung fiir eine Bestrafung. Der Irrtum 
des Angeklagten, er habe eine Bestimmung der Gegenstande zum unziichtigen 
Gebrauch deswegen fUr ausgeschlossen gehaIten, weil er ja nur auf arztliche 
Anordnung geschehen sollte, sei rechtlich unbeachtlich. Die Entscheidung der 
Strafkammer verletzt, wie dap Kammergericht entschied, materielle Rechts­
normen nicht, diirfte aber eine .Anderung des § 184 (3) dringend notig machen. 
(.Arztl. Sachverst.ztg 1926, Jg.92, Nr 10, S.144 [E 501].) 

Es ist deshalb das folgende Urteil. zu begriiBen [E 502]: 
Das hanseatische OLG. R. II 17/28 stellte in einem Urteil fest, dall die Anpreisung 

empfangnisverhiitender Mittel, die zugleich ansteekungsverhindernd wirken, nach dem 
RGBG. nur dann strafbar ist (entgegen der bisherigen Praxis), wenn sie in einer Sitte 
und Anstand verletzenden Weise geschieht. Der § 302 des neuen StGE. stellt beide Arten 
von Mitteln ausdriicklieh gleieh und bestraft ihre Anpreisung nur, wenn sie Sitte und 
Anstand verletzt. 

Die offentliehe Anpreisnng von Praservativen zur Verpiitung von Geschlechtskrank­
heiten nnd zugleieh zur Verhiitung der Empfangnis beim aullereheliehen Gesehleehts­
verkehr (§ 184 3 und 30. StGB.) ist nieht strafbar. § 18430. sehliellt als engeres Gesetz 
§ 184 3 aus. Der Gesetzgeber hat fiir die Bekampfung der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten den Schutzzweek eines Gegenstandes, der haufig aueh beim auBerehelichen 
Verkehr zur Verhiitung der Empfangnis benutzt wird, hoher gestellt als die Zweekbestim­
mung fiir den unziichtigen Gebraueh. (Bay. OLG. Miinchen R. II 201/2831. 5. 28 [E 503].) 

In gleichem Sinne hat das RG. 5. 6. 30, 2 D 131/31 [E 5030.] entschieden. Voraussetzung 
der Straflosigkeit ist die Ankiindigung in einer nicht Sitte und Anstand verletzenden 
Weise. 

Es ist anzunehmen, daB ~peziell del' Hinweis auf die Verhiitung der Kon­
zeption zu dem ersten Urteil gefiihrt hat, denn in der Begriindung des Gesetzes 
ist gesagt, daB "unanstoBige" Ladenaufschriften nicht strafbar seien. Nicht 
gestattet solIte z. B. Ausstellung von Schutzmitteln in den Laden in Glas­
kasten usw. sein. Die Aufstellung von Automaten war urspriinglich gleichfalls 
untersagt, man scheint aber jetzt die unanstoBige Aufstellung zu tolerieren 
(der Wortlaut des RGBG. macht diese Straflosigkeit nicht sicher), ja sogar 
die Gratisverteilung von Schutzmitteln, z. B. in Beratungsstellen fiir ertraglich 
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zu finden. Man fiii'chtete durch Popularisierung der Schutzmittel den unge­
ziigelten Geschlechtsverkehr zu fordern. Ob diese Ansicht richtig ist, ist yom 
hygienischen Standpunkt aus zweifelhaft. Die Desinfektionsstuben und Ein­
richtungen der Reichsmarine, der Reichswehr, der Beratungsstellen versuchen 
mit allen Mitteln der Propaganda die Manner nach dem Geschlechtsverkehr 
zur Prophylaxe zu veranlassen. Warum nicht VorsichtsmaBregeln vor dem 
Akt, die beide Partner schiitzen, moglichst zugangig gemacht werden solIen, 
ist unverstandlich. Ich habe in einer Diskussion mit HEINRICH RUGE gezeigt, 
daB die chemische Prophylaxe trotz aller Priifungen durch die Reichsbehorden, 
durchaus nicht so sicher wirkt, wie man annimmt. Rechnet man mit RUGE 
mit 2,5% Versagem, so bedeutet das, bei 300 Geschlechtsverkehren 7 bis 
8malige Infektion. Verkehrt ein Mann lO Jahre lang mit Frauen, ohne in 
fester Sexualbindung zu stehen, so ist eine Schatzung von 300 Coitusmoglich­
keiten sicher gering. Allen Marinestatistiken fehlt bisher eine Zahl. Wie oft 
infizieren sich trotz prophylaktischer Desinfektion die Marineangehorigen, die 
diese Technik 10 Jahre lang geiibt haben 1 

Selbstverstandlich ist juristisch und medizinisch nichts gegen eine Kontrolle 
der Schutzmittel vor dem "In-den-Verkehr-bringen" einzuwenden; es solI nur 
vor tiberschatzung derselben gewarnt werden. 

Die Frage, was "in-den-Verkehr-bringen" von Schutzmitteln und was 
"unerlaubte Reklame" bedeutet, hat vorwiegend juristisches Interesse (vgl. 
HELLWIG). Es sei hier nur das Wichtigste erwahnt: 

Jede Reklame fiir Mittel und Gegenstande, die dem unziichtigen Gebrauch 
dienen, ist verboten; es geniigt der Hinweis auf eine diese Dinge empfehlende 
Schrift, z. B. auf Preisverzeichnisse oder Beilegung von Prospekten, selbst an 
bestimmte Fachkreise zur Erfiillung des Strafparagraphen. Ankiindigung liegt 
vor (§ 184 Lf.3 StGB.), wenn zu verschiedenen Zeiten an einzelne Personen 
Einzelankiindigungen versandt werden. Es geniigt beim Tater das Wissen 
und W oIlen zur Reklame und das BewuBtsein, daB die angekiindigten Gegen­
stande bei auBerehelichem Beischlaf verwendet werden konnen. 

C. Aufkliirende Vortriige, Darhietungen usw. von Nichtiirzten. 
Fiir Nichtarzte gelten nach der im Titel angegebenen Hinsicht die gleichen 

Bestimmungen, wie fiir Arzte (§ 12 RGBG.), d. h. straffrei sind aIle objektiven 
popularen DarsteIlungen, die der Aufklarung dienen und die Fragen der Be­
handlung der Krankheitsgruppe nicht beriihren. Wichtig ist die RGE. St. 
Bd. 48, S. 233 [E 505]: 

Darstellungen, die nach der Gesamtheit der begleitenden Umstiinde nicht geeignet 
sind, das allgemeine Scham- und Sittlichkeitsgefiihl in geschlechtlicher Beziehung zu ver­
letzen, sind nicht strafbar. Ausschlaggebend kann nicht sein, was einzelnen Personen, sei 
es aus MiBverstiindnis, sei es unter dem EinfluJl unreinen Empfindens aus der Darstellung 
entnommen oder in sie hineingelegt ha.ben. 

Dementsprechend hat auch keine BehOrde gegen die sog. Aufklarungsfilme 
und Theaterstiicke Einw~ndungen erhoben. 

Den Laien ist absichtlich nicht die Erlaubnis zu Aufklarungsvortragen ent­
zogen worden, weil man sonst auch Lehrern, Schiffkapitanen, Werkfiihrern usw. 
eine vielleicht niitzliche Tatigkeit unmoglich gemacht hiitte. 

D. Wie weit erstreckt sich der Begriff "Behandlung" von seiten eines Nichtarztes 1 
Eine Untersuchung stellt sich auch dann als eine Behandlung im Sinne 

des § 7 RGBG. dar, wenn der Untersuchende sich auf die Untersuchung be­
schrankt und von vornherein die Absicht hat, die Heilbehandlung einem appro­
bierten Arzt zu iiberlassen (RG. II. S., 14. 10. 29, LD.531/29 [E 506]). 
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Die Entnahme von Blut aus den Ohrlappchen eines Kranken ohne Befragung 
und ohne Anordnung eines Arztes ist, selbst wenn das Blut in einem arztlichen 
Institute untersucht und von einem Arzt begutachtet wird, arztliche Behand­
lung ([E 507], OLG. Hamburg 4. 11.29 R. II 269/29, Jur. Wschr. 24. 5.30,8.1612). 
Das OLG. fiihrt aus, daB Behandlung nach dem RGBG. § 7 im weitesten Sinne 
aufzufassen ist, so daB auBerliche Besichtigung des Kranken und das Befragen 
nach Symptomen bereits unter den Begriff Behandlung fallt. 

A usii bung der Heilkunde liegt (OLG. Dresden 25.9.29, lOSt. 83/29 
[E 508]) vor, wenn Anweisungen und Ratschlage zur Behandlung gegeben 
werden, auch wenn keine Diagnose gestellt ist. 

Als ein Sicherbieten zu einer verbotenen Behandlung wird auch die An­
kiindigung zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten auf einem 8childe dann 
angesehen, wenn die Ankiindigung mit Papier iiberklebt wird, und nach dem 
AbreiBen der Papieriiberklebung wiederholt von neuem iiberklebt wird ([E 509] 
RG. 2 ZS. 14. 10. 29 z. D. 531/29). 

Als interessanter Versuch, mit Hilfe der Gewerbeordnung das RGBG. zu 
bekampfen ist die Entschadigungsklage eines Heilkundigen gegen das Reich 
wegen Beschrankung der Gewerbefreiheit durch das RGBG. RG. 27. 5. 30 [E 510], 
Mitt. d. DGBG. Juli 1930 anzusehen. LG. und KG. erkannten Enteignung 
zwar an, lehnten aber Entschadigung ab, weil der Gesetzgeber beim ErlaB 
des RGBG. die Entschadigungspflicht verneint habe. Das RG. entschied: 
Das Recht auf Ausubung eines Gewerbebetriebes ist zweifellos ein subjektives 
Recht im Sinne des Artikel 153 RV. Eine Enteignung im Sinne dieser Be­
stimmung Iiegt dann nicht vor, wenn das Eigentum oder das subjektive Recht 
ganz allgemein durch ein Reichsgesetz beschrankt wird, eine Enteignung liegt 
vielmehr nur dann vor, wenn es sich um einen Eingriff in ein Einzelrecht handelt. 
Artikel 151 RV. laBt auch zu, daB dieser Grundsatz durch Reichsgesetz ein­
geschrankt werden kann. Demnach liegt auch keine Verletzung des Artikels 153 
RV. vor; es handelt sich dana nicht um eine Enteignung eines subjektiven 
Rechtes. Infolgedessen kommt eine Entschadigung uberhaupt nicht in Frage 
und es kommt dann auch nicht in Betracht, ob in dem Geschlechtskrankheiten­
gesetz eine Entschadigung vorgesehen ist oder nicht. 

Vgl. zu diesem Kapitel auch S.189. 

XII. Das Recht zur Sektion. 
Aubh fiir das Fachgebiet kann die Sektion ein gr6Beres praktisches und 

theoretisches Interesse haben (Paralyse, Aortitis, kongenitale Lues, UnfalI­
folge usw.). 

Die Rechtslage ist jedoch recht kompliziert. Das zweifellose Recht der 
Kranken oder der Hinterbliebenen iiber die Leiche zu bestimmen wird einge­
schrankt durch das Verfiigungsrecht des Staates aus kriminalistischen (StPO. 
§ 87f.) und aus sanitatspolizeilichen Grunden (Seuchen). Die Bestimmungen 
iiber die Ablieferung der Leichen von Strafgefangenen an anatomische Institute 
in PreuBen, Sachsen, 0sterreich gibt PmLIPsBoRN: Jur. Wschr. 1920,24.5.30, 
S.1552. Der Autor zeigt auch den Weg an, wie auf einem rechtsgultigen Wege 
in den Krankenhausern die Erlaubnis zur Sektion erreicht werden kann (mund­
licher Hinweis bei der Aufnahme auf die die Sektionsklausel enthaltenden 
Aufnahmebedingungen). Die Beurteilung der Sektion ohne Genehmigung ist 
verschieden. Ein Gericht sah in einer solchen Obduktion eine Sachbeschadi­
gung [E 511]. 

.Der Assistenzarzt einer Konigsberger Klinik, der eine Tote ohne Genehmigtmg der 
AngehOrigen seziert hatte, wurde wegen Sachbeschadigung zu einer Geldstrafe von 
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300 M. verurteilt. Er hatte die Frau, die an den Folgen eines schweren Laidens in der K.linik: 
gestorben war, gegen den Willen ihrer AngehOrigen seziert. Das Gericht war der tJber­
zeugung, daB sich aus der Tatsache des Verkaufes von KOrpem an die .Ana.tomie noch zu 
Labzeiten die Sacheigenschaft einer Leiche begriindet. 

Diese Auffassung ist aber mcht unbestritten. § 168 StGB. bestraft nur die 
unbefugte Wegnahme einer Leiche aus dem Gewahrsam der dazu berechtigten 
Person. Die Wegnahme von Leichenteilen ist Vbertretung (§ 367 Nr 1 StGB.), 
wird milder bestraft. § 242 Diebstahl kommt nicht in Frage, da die Leiche 
nicht im Eigentum der Hinterbliebenen, sondern nur im Besitz und in der Ver­
wahrungsgewalt der ersteren ist. Eventuell kann "grober Unfug" erwogen 
werden. SEESEMANN kommt zu dem Resu1tat (Arztl. Ver.bI. 1928, 21. 12.), 
daB eine Leichensektion ohne Erlaubnis der Hinterbliebenen nach dem geltenden 
Strafgesetzbuch nicht zu bestrafen ist. 

Dieser Auffassung trat auch das RG. 2 D 414/29, 25. 9. 30 bei, weil der Arzt von der 
Verweigerung der Zustimmung zur Sektion keine KenntniB hatte und, da unter dem Gesichts­
punkt der Sachbeschadigung Anklage erhoben war, das Reichsgericht der Ansicht war, 
daB eine Laiche keine Sache sei; dies widersprache niiomlich dem religiOsen und gefiihls­
miioBigen Empfinden weiter Volkskreise. tJberdies stli.nde eine zur Bestabtung bestimmte 
Laiche in niemandes Eigentum; es kOnne daher auch aus diesem Grunde keine Sachbe­
schidigung damn begangen werden [E 5Ua]. 

Auch EBERMA.YER lehnt ein strafrechtlich zu ahndendes Delikt abo Die 
Leiche ist im GewahrsaID des pathologischen mstituts; sie ist keine fremde 
Sache, weil sont § 168 StGB. uberfliissig ware. Es kann deshalb auch keine 
Sachbeschiidigung vorliegen. (ArztI. Ver.bI. 21. 12.28.) 

Den gleichen Standpunkt nimmt das OLG. Hamburg 22.1.28, Dtsch.Jur.­
Ztg. 1929, S. 718 ein. Der beschuldigte Prosektor hat den Gewahrsam an der 
Leiche gehabt [E 512]. 

Mit der zivilrechtlichen Seite der Frage beschiiftigt sich das folgende UrteiI. 
Das LG. Bonn 21. 7. 28 (Jur. Wschr.) bejahte die Frage, ob die Universitaten oder die 

Professoren zivilrechtlich schadenersatzpflichtig werden, wenn sie die Laiche einer im 
Krankenhause verstorbenen Person ohne Genehmigung der AngeMrigen sezieren. Es liege 
eine Verletzung eines absoluten PersOn1ichkeitsrechtes, des Bewahrungsrechtes der Eltem 
an dem kindlichen Laichnam vor. Das Bestehen eines Gewohnheitsrechtes wurde abgelehnt. 
Eine Verurteilung zu Schadenersatz aus § 823 BGB. wurde abgelehnt, wei! ein Schadan 
nicht entstanden sei [E 513]. 

XIIT. Darf der Arzt den an8erehelichen Geschlechtsverkehr 
empfehlen? 

Wie in der Einleitung erwahnt, dad der Arzt mcht aus an sich berechtigten 
oder wenigstens ihm. selbst berechtigt erscheinenden gesundheitlichen Beweg­
griinden zu Handlungen raten, die seine Klienten und ihn in Konflikt mit den 
Gesetzen bringen konnen. Der Arzt besitzt kein Sonderrecht und kann kein 
Sonderrecht schaffen; er ist in erster Linie Staatsbiirger, so schwer es oft sein 
mag, Konflikte mit dem Recht des Staates zu vermeiden. 

A. Die Empfehlung des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs 
einem unverheirateten Manne gegeniiber kann bei sexueller Neurasthenie 
infolge von Abstinenzsymptomen, bei Onanie, bei unbegriindeter Furcht vor 
den Folgen einer jetzt geheilten Geschlechtskrankheit notig sein. Fragen nach 
der Heiratsfahigkeit (Potenz), die Beurteilung eventueller Besserungen und 
HeiIresultate machen eine derartige, natiirlich sehr vorsichtig gegebene Emp­
fehlung notig. Das RG. (Jur. Wschr. 1904, S.204) entschied [E 514]: 

"Der auBereheliche Geschlechtsverkehr Unverheirateter wird, insoweit es sich nicht 
um besonders geartete Falle, wie die Verfiihrung unbescholtener Miiodchen, handelt. an 
und fUr sich aus natiirlichen Griinden nur in Ansehung des weiblichen Geschlechts von dem 
herrschenden Rechts- und MoralbewuBtsein der modemen Gesellschaft unter dem Gesichts-
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punkt ge8l?hlechtlicher Bescholtenheit _ala ein MerkmaJ. ..sittIiohen Defektes angesehen." 
Ein 8010hes VerhaIten auf seiten des Mannes kann an und fiir sich nicht alB der Mangel 
einer im Sinne des § 1333 BGB. wesentlichen sittliohen Eigenscha.ft desselben in Betracht 
kommen. Wohl aber kann der § 1333 fiir die Anfechtung in Frage kommen, wenn die Frau 
nicht gewuBt hat, daB der Mann vor der Ehe ehebrecherischen Umgang gepflogen hat 
(vgl. SA.UER: EhescblieJ3ungs- und Ehescheidungsrecht). 

Selbstverstandlich wird der Arzt jede Haftung fur die Folgen des Geschlechts­
verkehrs ablehnen mussen (Schwangerung, Ansteckung, moraHsche Wirkung) 
und aIle denkbaren Kautelen vorzuschlagen haben. 

Anders Hegen die Dinge, wenn der Arzt erfahrt, daB der geplante auBer­
oder voreheliche Verkehr an sich eine unerlaubte Handlung darstellt. lch habe 
z. B. die Behandlung eines jungen Studenten an Iropotenz abgelehnt, weil 
letzterer angab, den Geschlechtsverkehr mit seiner verheirateten Quartiers­
wirtin nicht rite vollziehen zu konnen. lch hatte mich meiner Annahme nach 
einer Beihilfe zu einer strafbaren Handlung schuldig gemacht. Ebenso muB 
man in Fallen handeln, in denen es sich um Verfiihrung Minderjahriger usw. 
handelt. 

B. Darf der Arzt einem von einer Geschlechtskrankheit anschei­
nend geheilten kranken Manne den Geschlechtsverkehr empfehlen, 
um die eventueIIe Genesung festzusteIIen 1 Diese Art des probatori­
schen Coitus ist fruher oft und klinisch mit Recht empfohlen worden. Die 
Gegebenheiten des Geschlechtsaktes decken haufig noch bestehende lnfektions­
herde auf, die sich sonst unserer Kenntnis auch nach der sog. Provokation 
entzogen hatten. Eine derartige Empfehlung ware heute Beihilfe zu einer 
strafbaren Handlung. Der Arzt und der relativ geheilte Kranke halten ja 
gerade diesen Geschlechtsverkehr fur erforderlich, weil sie nicht davon uber­
zeugt sind, daB die Geschlechtskrankheit nicht mehr mit Ansteckungsgefahr 
verbunden ist. Da also eine Gefahrdung eventuell eintreten kann, liegt hier 
ein Dolus eventualis vor. Selbstverstandlich hat man stets einen derartigen 
Geschlechtsverkehr nur unter Anwendung von Condomen und Desinfektion 
des Partners fur erlaubt gehalten. Nach der Auslegung des RGBG. (vgl. S. 70) 
kommt es aber nicht auf die Gefahrdung in concreto, sondern in abstracto 
an. Der Coitus condomatus ist strafbar, seine Empfehlung durch den Arzt 
als Beihilfe demnach unerlaubt und eventuell strafbar. 

C. Halt der Arzt die Geschlechtskrankheit fur relativ geheilt 
und nicht mehr fur ansteckungsfahig, so hat er den Krankgewesenen 
wie einen Gesunden zu betrachten. Fahrlassigkeit bei der Untersuchung hat 
er ganz, in der UnvoIIkommenheit der Wissenschaft liegende lrrtumer hat 
el.' nich t zivilrechtlich zu vertreten. 

:Q. Die Empfehlung eines auBerehelichen Geschlechtsverkehrs in Fallen, in 
denen bei der Unmoglichkeit des ehelichen Verkehrs Abstinenzerscheinungen 
auftreten, ist als Beihilfe zum Ehebruch unerlaubt und strafbar, es sei denn, 
daB die Ehefrau sich mit dem auBerehelichen Verkehr ihres Mannes einver­
standen erklart hat, was in der Praxis gar nicht so selten vorkommt, wenn 
die Ehefrau korperlich nicht in der Lage ist, den Geschlech~&yerkehr auszuuben 
(GERHARD HAUPTMANN: Rose Berndt, Familie Flamm). 

E. Darf der Arzt einer Frau auBerehelichen Verkehr aus medi­
zinischen Grunden empfehlen 1 Obwohl die Empfehlung oft indiziert ist, 
darf der Arzt nicht beide Geschlechter mit demselben MaB messen. Auch die 
RGE. [E 514] spricht nur von Mannern. Trotz aller VorsichtsmaBnahmen 
- kein Praventivmittel ist absolut sicher - kann Schwangerschaft eintreten. 
Abgesehen davon kann durch den Verkehr rur die Frau das Rechtsgut der 
Unbescholtenheit verlorengehen § 1300 BGB. (vgl. HELLER: Arzt und Ehe­
recht, S.15f.) 



Einige ffir den Facharzt wichtige allgemeine Bestimmungen. 221 

F. Bestehende feste Sexualbindungen hat der Arzt in bezug auf 
Verbot und Empfehlung des Geschlechtsverkehrswie eheliche Verbindungen 
zu betrachten. Er tragt mindestens die zivilrechtliche Verantwortung fur 
die Folgen der objektiv zu Unrecht erteilten Erlaubnis zum Geschlechtsverkehr 
auBerhalb des Sexualverhaltnisses. 

XIV. Einige fur den Facharzt wichtige allgemeine Bestimmnngen. 
Aus der Fulle der dauernd wachsenden Rechtsbeziehungen des Arztes seien 

nur einige, die fUr die Fachdisziplin besonders wichtig sind, herausgehoben. 
Fur Einzelheiten sei auf die vortreffliche DarsteUung von EBERMAYER: Der 
Arzt im Recht, 2. Auf I., hingewiesen. Eine "Obersicht uber viele Fragen bringt 
in kurzer leicht verstandlicher Form das "Arztliche ABC" von FmKENRATH 
und RUHBA UM. 

A. Erteilung und Entziehung der Approbation, Titelfiihrung. 
Die Frage hat, da bekanntlich gerade auf dem Gebiet der Geschlechtskrank­

heiten viele unlautere Elemente sich hervordrangen, fUr die Facharzte Interesse. 
Der § 29 Abs.l der Gewerbeordnung bestimmt, daB diejenigen Person en , 

die sich als Arzte usw. bezeichnen, einer Approbation bedurfen, die nach den 
Vorschriften der Priifungsordnung fur Arzte yom 5. 7. 24 zu versagen ist, wenn 
der Bewerber schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlungen sich hat zu­
schuld en kommen lassen. § 40 Abs. 1 der Gewerbeordnung schreibt vor, daB 
die Approbation nicht auf Zeit erteilt wird. Sie kann nach § 53 Abs. 1 nur 
zuriickgeI\ommen werden, wenn sie zu Unrecht erteilt ist oder wenn ihrem 
Inhaber die burgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind fur die Zeit dieses Ehr­
verlustes. Die Zuriicknahme ist eine gewerbepolizeiliche MaBnahme, die 
in keinem FaIle bindend vorgeschriebeil ist. (Vgl. [E 448a] S. 191). 

Der Verlust der burgerlichen Ehrenrechte hat auch den Verlust der Doktor­
wiirde zur Folge. Diese Aberkennung bleibt auch bestehen, wenn in einem 
Wiederaufnahmeverfahren Freisprechung erzielt w~rd (RG. 3. II. 98 EZ. Bd.42, 
281 IV ZS. [E 515]). Nach Ablauf der Zeit, in der die burgerlichen Ehrenrechte 
aberkannt sind, kann eine neue Promotion stattfinden (REPP: Med. Welt 1928, 
Nr 51). (In der RGE handelt es sich urn Amtsverlust eines Lehrers.) 

Entziehung der Approbation eines Arztes, weil er, Morphinist und Cooainist, wegen 
gewerbsmii.J3iger Abtreibung und fahrIassiger Totung zu 3 Jahren Gefiingnis verurteilt 
war, auf 3 Jahre. Das OVG. bestii.tigte das Urteil des BezirksauBSohusses. Nach 3 Jahren 
ist der Arzt wieder zur Titelfiihrung l>ereohtigt. (EBERlIIAYER, Dtsoh. med. Wsohr. 1. 8. 30 
[E 516]). (Vgl. auch S. 191 [E 448110]). 

Dem Reichstag ist Malz 1930 der Entwurf eines Gesetzes zur Anderung 
der Gewerbeordnung Titel II-V zugegangen. § 53 soIl geandert werden: 

"Die im § 29 bezeichneten Approbationen kOnnen von der VerwaltungsbeMrde zurilck­
genO'T1llffU!,n werden, 

1. wenn die Unrichtigkeit der NachweiBe dargetan wird, auf Grund deren die Approbation 
erteilt worden iBt; 

2. wenn dem Inhaber der Approbation die bUrgerlichen Ehren.,echte aberkannt worden sind,-
3. wenn der Inhaber der Approbation durch eine schwere strafrechtliche oder sittliche 

Verjehlung oder durch schwere Verletzung seiner Berujspflichten erwiesen hat, daP ihm die 
jur die AUBUbung seines Berufs erforderliche ZuverliiBsigkeit jehlt. Die Zurilcknahme wegen 
einer strafrechtlichen Verfehlung ist nur zuliiBsig, wenn der Inhaber der Approbation wegen 
der Verfehlung rechtskriiftig verurteilt worden ist oder die Einleitung oder DurchfUhrung eines 
Strafverfahrens gegen ihn aus anderen GrUnden als wegen Mangels an Bewei8 nicht erfolgen 
kann; 

4. wenn er seinen Beruf ausUbt. obwohl er infolge &hwiiche seiner geiBtigen oder kOrper­
lichen K riijte dazu untauglich ist." 
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b) ala ,Ab8. 2 und 3 werden /olgende VO'1'schrijten einge/Ugt: 
" V 0'1' der Zuriicknahme der A.n»'obation 80ll die zustiindige Standesvertretung ge/Wrt werden. 
In den Fallen des Ab8.1 Zil/er 2, 3, 4 kann die ober8te LandesbelWrde die Approbation 

wiedet erleilen, wenn inzwischen Tatsachen eingetreten sind, welche die gegen die weitere Beru/8-
aU8iihung obwaltenden Bedenken ala nicht mehr gerechtfertigt erscheinen las8en, im Faile der 
Zifter 2 iedoch niche '1)0'1' Wiedererlangung der bUrgerlichen Ehrenrechte. Ab8.2 lindet ent-
8'JYI'echende Anwendung." 

c) der bisherige Abs. 2 wird Ab8. 4; in ihm treten an Stelle der Worle: "AufJer am diesen 
GrUnden" die Worle: "AufJer aus den in Ab8.1 Ziller 1, 2 genannten GrUnden". 

d) Ab8.3 wird Ab8.5. 
Die Priifung der Zuverlassigkeit ist wegen der kautsch~a.rtigen Dehnungs­

fahigkeit des BegriHes zumal in politisch bewegten Zeiten bedenklich. Es muB 
auch die Standesvertretung nicht nur gehort werden, sondern es muB auch 
festgesetzt werden, daB eine Zuriicknahme der Approbation unzulassig ist, 
wenn die Standesvertretung sie nicht fiir notig halt. 

Nach §35 Abs.l solI die gewerbsmaBige Ausiibung der HeiJkunde ohne Appro­
bation, die gewerbsmaBige Ausiibung der Kranken- usw. Pflege, der Massage, 
der Korper- und der Schonheitspflege versagt werden, wenn Tatsachen vor­
liegen, die die Unzuverlassigkeit des Gewerbetreibenden dartun. JOACHIM 

(Berl. Arzte-Korresp. 29. 3. 30) bemangelt diese Bestimmung, weil sie von der 
Zuverlassigkeit der gewerbsmaBig ohne Approbation die HeiJkunde usw. aus­
iibenden Personen ausgeht. Nach Lage der deutschen Gesetzgebung ist aber 
kaum etwas gegen den § 35 zu machen. 

Darf der Arzt freiwillig auf die Approbation verzichten 1 
Das KG. hat entschieden [E 517], daB ein Verzicht auf die Approbation 

von seiten eines Arztes ohne weiteres nicht moglich ist, daB mindestens eine 
Anzeige und die Genehmigung der BehOrde erforderlich ist (.Arztl. Ver.bl.I928; 
vgl. auch EBERMAYER: Arzt und Rechtsprechung). 

Darf ein im A usland appro bierter Arzt diesen Titel fiihren 1 
Die Fiihrung dieser Bezeichnung ist nach der Entscheidung des RG. s tr afl 0 s, 

nach den Entscheidungen des KG. strafbar. Letzteres will den Titel Arzt 
nach § Id:7 Ziff. 3 GO. den deutschen .Arzten reserviert wissen; es lehnt die 
Unterscheidung des RG. zwischen Arzteigenschaft (auch der im Ausland 
Approbierte ist Arzt) und Arzttitel ab, weil die Approbation im Ausland 
in jedem Fall auf ihre Wertigkeit zu priifen ist (Einzelheiten RAPP, Med. Welt 
1930, Nr.39.) 

Darf ein im Ausland approbierter Arzt den Doktortitel fnhren 1 
1m Ausland approbierte .Arzte diirfen bekanntIich in Deutschland Kranke 

behandeln. Eine Ausnahme besteht nur gegeniiber den mit Ansteckungsgefahr 
verbundenen Geschlechtskrankheiten und den Krankheiten und Leiden der 
Geschlechtsorgane (vgl. S. 191). Durch ErlaB des preuBischen Unterrichts­
ministers (1929) ist die Fiihrung der von den osterreichischen Universitaten 
Wien, Graz, Innsbruck erteilten nichtmedizinischen Doktortitel ohne 
Genehmigung des Ministers gestattet (Priifung der ordnungsmaBigen Erwerbung 
vorausgesetzt) . 

Aber auch zur Fiihrung eines au.6erpreuBischen Titels (z. B. Professor) iBt die Geneh­
migung frillier des preu.6il!chen Konigs, jetzt des preu.6iBchen Staatsministeriums 
notig. Mangels der ErlaubniB erfiillt die Titelfiihrung den objektiven Tatbestand des § 366 
Ziffer 8 StGB. [E 518]; OLG. Naumburg S. 123/28 23.5.28. (Es handelt sich allerdings 
in dieser Entscheidung um den Kommerzienratstitel.) 

[E 519.] RGE. II ZS. 264/27, 24.4.28. Der Gebrauch des Doktortitels in der abge­
kiirzten Form "Dr." erweckt bei vielen Lesem die Vorstellung, als sei der Titel auf Grund 
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doutscher Hoohsohulausbildung verliehen. (Das RG. geht a~ spezielle, die zahnii.rztIiohe 
Tii.tigkeit betreffende Verhiioltnisse ein.) 1st das OLG. zur Uberzeugung gelangt, daB die 
yom Beklagten im Auslande erworbene Vorbildung einer deutsohen nioht entfernt gleioh­
wertig sei, so entha.lt die Bezeiohnung "Dr." neben anderen Zusiitzen unriohtige Angaben 
im Sinne des § 3 des Wettbewerbsgesetzes. 

Irreflihrende Titelflihrung eines Arztes: Spezialarzt, 
Flirsorgestelle. 

Das RG. entschied [E 520], daB der Begriff des Spezialarztes zwar einen 
bestimmten Bildungsgang voraussetze, daB aber Abweichungen von den Richt­
linien der Standesvereine am Platze seien, wenn es sich um altere Arzte handele, 
die die neuerdings vorgesehenen Bildungsgange nicht einhalten konnten, sich 
aber durch besondere Befahigung, durch Studium oder Praxis die erforderliche 
Ausbildung als Spezialarzte erworben haben. 

Die Bezeichnung Flirsorgestelle kann beim Publikum die Vorstellung 
einer amtlichen Stelle erwecken, mit deren Fiihrung der Spezialarzt betraut ist. 
Sie ist daher, falls die Voraussetzung nicht zutrifft, zu unterlassen [E 521] 
(GroB-Berliner A.rztebl. 4.5.29). 

Die Frage, ob ein Arzt den Titel Faoharzt a. D., Universita.tsvorstand a. D. usw. fiihren 
darf, kann akut werden. Fiir den Titel ReohtBa.nwalt a. D. Iiegt eine Entscheidung des 
RG. 7.6.29 II 533/28 vor, naoh der im Gegensatz zu den beiden Vorinstanzen dem Reohts­
anwalt a. D. die Titelfiihrung zu unterlassen bei Vermeidung der Bestrafung a~g~geben 
wurde. Der ReohtBa.nwalt hatte seine Tatigkeit wegen Unregelmii.13igkeiten freiwillig auf­
gegeben, wa.r aber nioht wieder in den Anwa.ltsstand aufgenommen worden [E 522]. 

Anhangsweise sei eine Titelfrage der Arztfrau erwahnt [E 523]: 
BGB. Gesohiedene Frau aines Arztes ist im Grunc;l.buoh nioht als Frau des prakt. Arztes 

oder Arztgattin, sondern als friihere Arztfrau, friihere Arztgattin, gesohiedene Ehefrau 
des Arztes einzutragen. KG. 17.1.18, R. 18, Nr 806. . 

B. Der Facharzt als Zeuge und Sachverstandiger vor Gericht. 
Die Frage der Schweigepflicht und des Zeugenverweigerungsrechtes ist aus­

fiihrlich auf S. 198 behandelt. Selbst wenn der Arzt von dem Kranken von 
der Schweigepflicht entbunden ist, bestehen noch Schwierigkeiten, in welcher 
Eigenschaft der Arzt seine Aussagen zu machen hat. E.s herrscht bei den Ge­
richten die Neigung, den Arzt als Zeugen zu vernehmen und Sachverstandigen­
tatig.keit moglichst zu beschranken. 

Uber die Tatigkeit des Facharztes als Zenge, sachverstandiger Zeuge, Sach­
verstandiger vor Gericht sind wegen der Vbergange zwischen den drei Arten 
der Aussageverpflichteten die folgenden Feststellungen des RG. zu beachten: 

1. .Als Zeuge hat der Arzt nur liber Wahrnehmungen auszusagen, die er 
bei Gelegenheit seiner Berufsauslibung gemacht hat, ohne daB von ibm eine 
fachmannische Beurteilung derselben verlangt wird. Das RG. [E 524] sagt: 

2. Die sachverstandigen Zeugen sollen in keiner Beziehung, auch nicht in 
.Ansehung der ihnen zu gewahrenden Gebiihren, rechtlich wie Sachverstandige, 
sondern nur wie Zeugen behandelt werden. Sachverstandige Zeugen sind 
Zeugen liber vergangene Tatsachen und Zustande und unterscheiden sich von 
anderen Zeugen nur darin, daB zu ihren Wahrnehmungen eine besondere Sach­
kunde erforderlich war; ihre Vernehmung kann daher, wenn die Beweistatsache 
erheblich war, nicht abgelehnt werden. Sachverstandige Zeugen leisten nur 
den Zeugeneid. 

3. Sachverstandiger ist der Arzt, sobald er Fragen zu beantworten hat, die 
sich nicht auf vergangene oder gegenwartige Tatsachen oder Zustande beziehen, 
sondern eine MeinungsauBerung oder ein Urteil liber strittige Behauptungen 
erfordern. Die Form dieses Urteils ist gleichgilltig, ein Ja oder Nein genligt. 
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Das RG. hat im Gegensatz zu nachgeordneten Gerichten den Begriff der Sach­
verstandigentatigkeit durchaus weitherzig ausgelegt. MaBgebend ist der sach­
liche Gehalt der Vernehillung, nicht die Form der Ladung. Beschwerdeinstanz 
ist das iibergeordnete Gericht. 

Um dem Arzt das Auftreten als Zeuge vor Gericht zu ersparen, rat SOMMER 
(Arztl. Mitt. 1930, 425) dem Arzt, sich als Sachverstandigen einer Partei 
laden zu lassen. Die Bestellung eines bezahlten Vertreters erlaubt die bessere 
Bezahlung der Gebiihren und Verringerung des eigenen Ausfalls an Gebiihren. 
Jedenfalls soIl sich der Arzt alsZeuge nur auf reine Zeugenaussagen beschranken 
und Sachverstandigenurteile vermeiden. 

Fiir beamtete A.rzte gelten besondere Gebiihren. Vereidete Sachverstandige, 
die nicht beamtete A.rzte sind, k6nnen den Entschadigungstarif wahlen. 

Die RGE. 2 ZS. 23. 12. 26 z. D. 1040/21 ist wichtig, weil sie die Frage be­
handelt, ob der Bericht eines Arztes iiber den chemischen Befund einer unter­
suchten Fliissigkeit Zeugen- oder Sachverstandigenaussage ist. 

Dem BG. kann nicht darin beigepflichtet werden, daB der weitere Antrag, den Kreis­
medizinalrat als sachverstandigen Zeugen iiber den chemischen Befund an den ihm zur 
Vntersuohung eingesandtem Erbrochenen, Vrin und Stuhlgang der erkrankten Frau M. 
zu vernehmen, in Wahrheit nicht auf ein Zeugnis, sondern auf ein sachverstandiges Gut­
achten hinauslauft. Hier kommt es nicht auf die letzten Schliisse, die aus dem Zeugnis 
zu ziehen sind, an, die das Gericht vielleicht auch ohne Zuziehung des benaunten Zeugen 
aus eigener Wissenschaft ziehen konnte, sondern auf Tatsachen, die auf W ahrnehm ungen 
beruhen, die der benaunte Zeuge in der Vergangenheit machte und iiber die nur er (kein 
anderer) bericbten kann. Da freilich zur Wahrnebmung dieser Tatsachen eine besondere 
Sachkunde erforderlich war, so ist der in § 85 StPO. geregelte Fall gegeben. Der Antrag 
auf Vernehmung des sachverstandigen Zeugen durfte aber nicht mit der Begriindung abge­
lehnt werden, daB sie nach dem Ergebnis der Hauptverhandlung nicht notig war. Es kann 
nicht ohne weiteres als ausgeschlossen gelten, daB die von dem Zeugen zu bekundenden 
Tatsachen einen fiir die Entscheidung wesentlichen Punkt betreffen und die EntschlieBung 
des Gerichtes zu beeinflussen geeignet sind (Jur. Wscbr. 1927, 910 [E 525]). 

MANNHEIM erlautert die Entscheidung dahin, daB es bei der Unterscheidung 
zwischen Zeugen und Sachverl'tandigen auf den Zweckgesichtspunkt ankommt. 
Und zwar kommt es nicht auf den letzten Endzweck der gesamten Beweis­
fUhrung an, sondern auf den nachsten Zweck des speziellen Beweisantrages. 
Besteht diesel' Zweck in der Gewinnung von Tatsachen, von Untersatzen, so 
handelt es sich urn Zeugenbeweis, besteht er in der Gewinnung von Ober­
satzen, so handelt es sich urn Sachverstandigenbeweis. 

Die Befragung eines Serologen iiber das Ergebnis der Wa.R. von seiten des 
Gerichts ware demnach ein Zeugnis, obwohl zur Beurteilung des Ergebnisses 
Sachkunde geh6rt, die Befragung von seiten des Gerichtes nach der Bedeutung 
dieses Befundes fur den EinzeIfaII ein Sachverstandigengutachten: 

Fiir die Gebiihrenfrage der Sachverstandigen ist ein BeschluB des KG. II St. S. 26. 3. 30 
2 W 137/30 Jur. Wschr. 24.5.30 [E 526] wichtig. § 17 Abs.3 Zeug.-Geb.-Ordn. schlieBt 
ffir die mit der Reise verbundenen Leistungen des Sachverstandigen jede Vergiitung fiir 
die Leistung nach MaBgabe des § 6 3-5 aus, d. h. wenn Reisekosten und Tagegelder ver­
giitet werden, werden Sachverstandigengebiibren nicht bezahlt. Andere Leistungen z. B. 
andere Reisen, Aktenstudium werden nach § 17 Zeug.-Geb.-Ordn. besonders vergiitet. 

Nach BescbluB des KG. yom 29 . .10.29 20 W 936 7/29 stellt die Teilnahme an einem 
Termin an den Sachverstandigen nicht so hohe Forderungen. wie das Aktenstudium und 
Ausarbeitung des Gutachtens. Es wird daher z. B. die Wegezeit nur mit 3 RM. (nicht mit 
8 RM., wie der Sachverstandige wollte), abgegolten [E 525a]. 

Die Frage der Ausstellung arztlicher Zeugnisse, die oft zur Haftung des 
Arztes Veranlassung gab, ist auf S. 238 behandelt. 

C. Wirtscbaftsfiihrung des Arztes. 
Aus dem graBen Gebiet sollen nur wenige fUr den Facharzt besonders 

wichtige Punkte beruhrt werden. 
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1. Honorarfragen. 
Die Gebiihren fUr die arztIichen Dienste UJ?terIiegen der freien Vereinbarung. 

Soweit eine solche nicht vorhanden ist, tritt die fUr das Land (nicht Reich) 
und fUr die Arztkategorie (beamteten Arzt) geltende Gebiihrenordnung in Kraft. 
Kein Arzt ist an die Gebiihrenordnung gebunden, wenn er ausdriicklich (ob 
ein Hinweis im Wartezimmer geniigt, ist fragIich) z. B. durch vorhergehenden 
Revers seinen Kranken auf diese seine Bedingung zur V"bernahme der Behand­
lung aufmerksam gemacht hat (vom RG. fUr einen Berliner Kollegen entschieden). 
Freilich ist zu beriicksichtigen, daB der fordernde Arzt sich des Leistungs­
wuchersl schuldig machen kanri, wenn er die Notlage des Kranken, der vielleicht 
seiner Stellung halber eine gerichtIiche KJage vermeiden muB (verheirateter 
Mann mit Geschlechtsleiden usw.) ausnutzt, um ein unangemessenes Honorar 
abzufordem .. Solche unangemessenen Honorare. konnen sogar innerhalb der 
Gebiihrenordnung liegen (Rechnung fiir Abort der Geliebten eines Regierungs­
assessors) . 

Viel umstritten ist die Frage, ob Facharzte, insbesondere solche von unbe~ 
stritten wissenschaftlicher Bedeutung, gleichfalls bel Mangel der Vereinbarung 
an die Gebiihrenordnung gebunden sind. 

OLG. in Kiel hat festgestellt, daB kein GewohnheitBrecht sich gebildet habe, na.ch 
dem Fa.chii.rzte und Professoren die arztliche Gebiihrenordnung iiberschreiten diirfen:, wenn 
nicht vorher Abmachungen getroffen sind. BioI. Heilk. 1926, 2876 [E 527]. . 

Die meisten Entscheidungen friihel'er Zeit nehmen den gleichen Standpunkt 
ein, nur ein KGE. yom 12. 9. 19 [E 528] (EBERMAYER: Arzt und Patient) ist 
entgegengesetzter Meinung mit Riicksicht auf § 157 BGB. (Vertrage sind so 
auszulegen, wie Treu und Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitten es 
erfordern). 
. Wichtig ist eine Entscheidung des RG. yom 28. 1. 27 [E 530], die in Bestati­
gung der Urteile des LG. und OLG. Hamburg einen Frauenarzt ein Honorar 
filr eine Kaiserschnittoperation von 2000 M. zusprach. Die preu.6ische Gebiihren­
ordnung, die nicht in Hamburg gilt, kann bei der Frage der Angemessenheit 
des Honorars beriicksichtigt werden. Es kommt nicht nur auf die tatsachliche 
W ohlhabenheit des Patienten, sondern auf sein Auftreten und seine sonstigen 
Aufwendungen (Reisen, FestIichkeiten) an. 

Zur Unterhaltsgewahrung nach § 1360 gehOrt auch die Verpflichtung des 
Ehemanns zur Tragung der Arzt- und Kurkosten seiner Ehefrau. Ein Arzt, 
der von einem Familienmitglied zu einer verheirateten Frau gerufen wird, muB 
im Zweifel den Ehemann fiir den Besteller und Vertragsgenossen halten. (Nauen­
burg, 9.10.28; Naub. KZ. 28, 189 [E 531].) 
. Die Schwierigkeiten beginnen stets erst bei der Zahlungsunfahigkeit eines 
Ehegatten bei Zahlungsfahigkeit des andern. 

Einen in Deutschland oft empfundenen tJbeistand in der Honorarfrage vermeidet die 
franzosische Judikatur. Ein Pariser Gericht (Journ. des juges de paix Paris, 3e arrond. 
11. 1. 27 entschied, daB bei Zahlungsnnfahigkeit des Mannes selbst die in Giitertrennung 
lebende Frau verp£licht-et ist, die Kosten der Behandlung des Mannes (Arzt und Medikament) 
zu tragen. Die Tatsache, daB es sich urn eine venedsche, durch auBerehelichen Ver­
¥.ehr erworbene Geschlechtskrankheit handelt, andert an dieser Zahlungspflicht nichts. 
Arztliches Honorar is~ ein Teil der allgemeinen Wirtschaftskosten (Recueil des somma­
tions. Annee. 34, No 1211 [E 532].) 

Das AG. Charlottenburg (also nur die erste Instanz) erklarte die Anwesenheit 
des langjahrigen Hausarztes bei einer im Krankenhaus vorgenommenen Operation 

1 Hat der Arzt mit dem Zahlungsp£lichtigen vereinbart, daB die Satze der Gebiihren­
ordnung nicht gelten sollen, so hat das Gericht Mch Anhoren des Sa.chversta.ndigen die 
Angemessenheit des Hon()rars mit Riicksicht auf die Leistung des Arztes und die Zahlungs­
fahigkeit des Kranken zu priifen [E 529]. 

Handbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 15 
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als eine zu der pflichtgemaBen Erflillung der. vertragIichen Verpflichtungen 
eines Arztes gehorende und dementsprechend zu honorierende Leistung(ll C 
2640 28, GroB-Berl. Arzte-Korresp. 28.2.28 [E 533]. 

ErfahrungsgemaB treten nicht versicherungsberechtigte Personen gerade bei 
schwersten Geschlechts- und HautkFankheiten aus Ersparnisgriinden in Kranken­
kassen ein. Die folgende E 534 ist daher fiir den Facharzt von Interesse. 

Den Anspruch eines Kassenarztes auf Privathonorar gegen ein nichtversicherungs­
berechtigteB Kassenmitglied hat das LG. III Berlin, 2.7.30 25, S. 2036/30 abge~esen, 
weil jeder Patient, der sich als Kassenmitglied ausweist, auf Grund des mit den Arzten 
geschlossenen Kollektivvertrages ein unmittelbares Recht auf kasscnii.rztliche Behandlung 
hat.Der Kranke war Handwerksmeister, der jedoch die Bestimmungen des § 176, Ziffer 3 
RVO. (Einkommen nicht uber 3600 M., Beschii.ftigung von nicht mehr ala zwei Versicherungs. 
pflichtigen) nicht erf~!t hatte und einen Eid uber diese Tatsachen abgelehnt hatte. 
E. SCHREIBER (Dtsch. Arzteblatt, 21. 11. 30) halt das Urtei! fiir unhaltbar. Die Kranken­
kasse muE zwar die vorschriftsmii.Bigen Leistungen (§ 213 RVO.) auch den nichtversiche­
rungspflichtigen und nichtversicherungsberechtigten Personen gewii.hren, wenn sie drei 
Monate lang Beitrii.ge entgegengenommen hat, aber nur, wenn die irrtiimlich Versicherten 
nicht vorsii.tzlich eine unrichtige Anmeldung gemacht haben. 
. Haftet die Ehefrau fiir die Kosten der arztIichen Behandlung, wenn der 
Ehemann einer Krankenkasse angehort ~ 

Grundsatzlich ist die Ehefrau auf Grund des Dienstvertrages oder auf Grund von 
Geschii.ftsfuhrung ohne Auf trag zahlungspflichtig. Entsprechend der Tatsache, daB ein 
groBer Teil des Volkes versichert ist, haben beide Teile ihre Stellung in wirtschaftlicher 
Beziehung abzugrenzen. MaBgebend sind die Verinogenslage des Mannes, die Schwere 
des Falles - bei schweren Krankheiten wiinschen viele Kranke den Arzt ihres Vertrauens­
die gewiinschten, vielleicht uber den Rahmen der Krankenkassenleistungen hinausgehenden 
Forderungen. Da die Grenzen flussig sind, kommt es auf den Einzelfall an. § 611 BGB.; 
s. LG. Hamburg, 11.4.30 Bf. III, 83/85; Hochstricht.erliche Rechtspr. 1930 [E 534a]. 

AbsichtIich haben wir uns auf diesem viel bearbeiteten Gebiet auf wenige 
Entscheidungen beschrankt, weil die Fragen mehr allgemein arztliches als fach­
wissenschaftliches Interesse haben. 

2. Bestimmungen und Entscheidungen tiber arztliche Honorar­
feststellung bei Krankenkassen oder Krankenversicherungen und 

Bezahlung der Einzelleistungen. 

In der folgena.en Dbersicht ist nach Moglichkeit versucht, nur prinzipiell 
wichtige Bestimmungen zusammenzustellen, die zwar keine Dauergeltung 
beanspruchen konnen, voraussichtIich aber bei der allgemeinen Lage des arzt­
lichen Standes und der Stimmung der maBgebenden Kreise gegen die Atzte 
hochstens eine Veranderung zurn schlechteren erfahr'en werden. 

Vorweggenommen sei' eine Entscheidung [E 535] tiber die Begrenzung 
des kassenarztlichen Einkommens durch die arztlich'e Organisation 
(RG. 10.4.30, IV 101 29). Die Begrenzung ist unzulassig, wenn es sich urn 
Auferlegung von Sonderlasten an einzelne MitgIieder ohne deren Zustimmung 
handelt. Es war jedem Kassenarzt ein Mindereinkommen garantiert worden, 
das durch starke Abziige von den Einkommen der Vielbeschaftigten beschafft 
wurde (Dtsch. Arztebl. 1. 6. 30, S. 199). 

Dagegen ist ein Honorarkiirzungsrecht des Arztevereins gegeniiber den 
iibermaBig beschaftigten Arzten eventuell gegeben [E 536]; 

Das RG. entschieg. (RG. IV, 801/29), daB ein Arzt, der den vom Arzteverein mit den 
Krankenkassen und Arzten abgeschlossenen Vertrag fiir bindend anerkannt habe, gegen 
Honorarabstriche (16000 RM.) keinen Einwand erheben durfe. Abstriche seitens der Arzte­
organisation konnen von den betroffenen Mitgliedern auf dem Klagewege vor den ordent­
lichen Gerichten nur insoweit gerugt werden, als sie auf einer groben Unbilligkeit der Standes­
organisation beruhen. 
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Die Fraga des' Krankheitsbeginnes, die fUr die Ersatzanspriiche an die 
Krankenversicherungen bedeutungsvoll ist, ist auf S. 73 besprochen. 

Eine Erlii.uterung des Begriffes Zeitversii.umnis II A Ziller 1 und 2 Abs. 2 
und 3 der preuBischen Gebiihrenordnung gibt das preuBische W ohlfahrts­
ministerium II. 5. 28 (ErhOhung der Beratungsgebiihr auf das Doppelte) 
[E 537]: 

"Die Entschadigung der Zeitversaumnis nach Abschnitt IT A Ziffer 4 GebO. 
kommt nur in Frage, wenn die Zeitversiiumnis nicht duroh die Verrichtung an sich ver­
ursacht wird, gleichviel, ob diese kiirzer oder Unger ala eine halbe Stunde dauert, sondern 
wenn "der Arzt nach Beschaffenheit des Falles usw." Unger aIs eine halhe Stunde "ver· 
weilen" muB. Ob diese VoraUBBetzung vorliegt, mull sich in jedem FaIle nach dem Tat. 
bestande richten. 1m iibrigen wird ~ezug genommen auf die Anmerkungen 26, 27 und 65 
in dem Buche "Gebiihrenwesen fiir Arzte und Zahniirzte" von DIETBICH·SCHOPOHL (S.89 
und 102)." 

Die Kosten fiir die Konsultation eines Faoharztes k6nnen den Krankenkassen selbst 
in dringenden FiiJIen nicht zugemutet werden, sondarn nur fiir die Behandlung des Ver· 
sicherten. Sachs. M. d. J. 161/0 Reger XXI 51 [E 538]; vgl. Hannow·Hoffmann 
AVO. 1927. S.444. 

Es folgen wichtige Entscheidungen des Einigungsausschusses der Arzte 
und Tarifkrankenkassen aus der allgemeinen deutschen Gebiihrenordnung 
fUr Arzte (Adgo) und ihre Anwendung in der Kassenpraxis, herafIsgegeben von 
der Kasse des Deutschen Reichs, Berlin 1927. Die Nummern entsprechen 
den Positionen der Adgo. 

L Geschleehtskrankheit.en. 
A. Tripper des Mannes, 

Nr. 833. Wiederholte Anwendungen der loblen Tripperhehandlungen durch den Arzt 
an demselben Tage sind nicht zu berechnen. Miudestens erfolgen starke Kiirzungen 
(Nr. 854) [E ,539]. 

Nr. 816. Berechnung der Behandlung der hinteren Harnr6hre (Pos. 649) neben Massage 
der Prostata ist nicht berechtigt (Pos. 660) [E 540]. 

Nr.827. Bei chronischer Vorsteherdriisenentziindung ist gleichzeitige Berechnung der 
Prostatamassage (660) und Janetspiilung (650) unstatthaft (vgl. Entsch. 828-833) [E 541]. 

Nr.316. Intraven6se(Arthigon-)Einspritzungen bei Tripper sind nicht nach Pos. 58, 
sondern nach Post 57 zu berechnen, weil intramuskuliire 'gleiohwertig sind [E 542]. 

Nr.182. Auch bei anderen Krankheiten ala Gonorrh6e wird nur zweimal monatliohe 
mikroskopische Untersuchung des Harnr6hrensekretes honoriert. Eine Untersuchung des 
Tripperharnrohrensekrets bis sechsmal im Verlauf derselben Erkrankung ist anzuerkennen 
(Nr. 185). Die Untersuchung auf Gonokokken ~t nur vermittels einfacher Farbemethoden 
zu berechnen (Pos. 26) (Nr. 210) [E 543]. 

Nr.826. Bei nioht gonorrhoischer Blasenleiden ist Janetbehandlung (Pos.650) un· 
begriindet [E 544]. 

Nr. 430. Zu haufige Anwendung des Brenneisens bei Harnr6hrenabscessen wird ge.i 
strichen [E 545]. 

B: Tripper der Weiber.' 
Nr.603. Bei weiblicher GonorrMe wurde von der 45maligen Berechnung der Pos. 64& 

und Pos. 436 (Einspritzung in die Harnrohre und Einlegung eines Tampons) 29mal436 
gestrichen [E 546]. 

Nr. 842. Bei Blaseuleiden und Spiilungen der Blase (Pos. 664) ist die gleiohzeitige 
Spiilung der Gebii.rmutter (Scheide) nicht zu berechnen [E 547]. 

Nr.806. Die gleichzeitige Anwendung mehrerer Behandlungsmethoden bei weiblicher 
GonorrMe ist nicht zu beanstanden, es solI jedoch nur die hochstbewertete berechnet 
werden. Gew6hnlich wird die Halfte der Pos.648 gestrichen (Einspritzungen usw. in die 
Harnrohre). (Vgl.auch Nr.807-1814 [E 548].) 

Nr.841. Spiilung der Blase und Einlegung eines Tampons (Pos.660 und 436) kann 
gesondert berechnet werden [E 549].' ." . 

Nr. 602. Bei Cystitis bnn- neben Pos. 29 (bakterielle Untersuchung) Pos.401 (gcnaue 
Untersuchung der Gesohlechtsorgane) und 436 (Einlegung von Tampons) nichtanerkannt 
werden [E 550]. 

Nr. 606. Beim Fehlen spezieller Harnr6hrenentziindung ist Pos. 648 (Einspritzung in 
die Harnrohre) nicht statthaft; es kommt nur Pos.437 Ausspiilung der Gebarmutter in 
Frage [E 551]. 

15* 
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Nr •. p8I,. Bei Gebarmutterkatarrh, Scheidenkatarrh und Gebarmuttererknickung kann 
neben Atzung, Blutentziehung an der Cervix, Ausspiilung der Gebiirmutter (Pos. 437) die 
Pos.436 (Tampouseinlegung) nicht berechnet werden [E 552]. 

II. Lues. 
Nr.286. Die gleichzeitige Eiuspritzung intramuskuIar (Pos. 57) und intravenos (Pos. 58) 

bei Lues an einem Tage ist zulassig [E 553]. 
Nr.231. Die W'assermann-Untersuchung darf nur in Rechnung gesteUt werden, wenn 

der liquidierende Arzt sie selbst gemacht hat. Die Wa.R. darf nicht bei jeder endolumbalen 
Behandhmg vorgenommen (berechnet) werden. Nr.232: Wa.R. des Liquor darf nicht 
jedesmal neben der Wa.R. des Blutes berechnet werden [E 554]. 

Nr.725. Bei endolumbaler Salvarsanbehandlung ist die gleichzeitige Berechnung von 
Pos.59 (Einspritzung in den Riickenmarkskanal) und 76 (Entfernung von Fliissigkeit aus 
dem Riickenmarkskanal, unzulassig [E 555]. 

m. Hautkrankheiten. 
A. Wunden, Abscesse, Acne, Furunkel. 

Pos.94. Nur Wunden, die mehr als 10 Nadeln erfordern, sind groB [E 556] 
Nr.431. Phlegmone in der Gegend des Kleinfingerballens sind nicht tiefliegend, also 

Pos. 101, nicht 102 [E 557]. 
Nr.441. Bei Acne kann die wiederholte (13 mal) Entfernung von Geschwiilsten (Pos.109) 

nicht berechnet werden, nur Beratungen kommen in Betracht [E 558]. 
Nr.428. Bei Nackenfurunkulose ist nur die Offnung eines oberflachlichen, nicht 

tieien, Abscesses anerkannt (Pos. 102) [E 559]. 
Nr.414. Bei Furunkulose kommt ErOffnung von Abscessen (Pos. 103) und Verband 

kleiner vVunden (Pos.84), nicht Versorgung groBer verunreinigter Wunden in Betracht 
[E 560.] 

Nr.315. Bei Furunkulose diirftln Einspritzungen in die Blutadern nicht nach Pos. 58, 
sondern, weil Eiuspritzungen in die Muskulatur gleichwertig sind, nach Pos. 57 berechnet 
werden [E 561]. 

B. Ekzeme. 
Nr. 354 u. 356. Die Anlegung von Pappschienenverba.nden bei Ekzemen des Gesichts 

und Kopfes ist als Anlegung einfacher Verbande, eventueU ausnahmsweise als AnIegung 
groBerer Verbande (Pos. 84 u. 85) zu berechnen [E 562]. 

Nr.432. Fiinfmalige Anwendung des scharfen Li:iffels und des Brenneiseus bei nassender 
Flechte werden gestrichen [E 563]. 

C. Impfungen (Pocken- und therapeutische Impfungen). 
Nr. 75. Impfungen (Pocken) sind Priv:atsache und vom Patienten selbst zu bezahlen 

[E 564]. 
Nr.76. Ektebin-Einreibung ist als diagnostische und therapeutische Impfung, nicht 

als . Massage anzusehen, sie darf hochsteus viermal im Monat erfolgen (Pos.56). .Ahnlich 
Tuberkulin Nr. 290 [E 565]. 
., Nr. 289. Bei Einspritzungen von Milch soU Pos.57 iiber das sechstemal anerkannt 
werden, weil sie in diesem FaIle dem Serum gleichzuachten ist. Sonst soli bei Pos. 57 vom 
!;Iechstenmal ab nur Beratungsgebiihr berechnet werden. (Fiir Berlin anders geordnet.) 
[E 566.] 

D. ,Unterschenkelgesch wiire. 
·Nr.414. Bei Krampfaderentziindung ist die Wundversorgung nicht nach Pos. 95 

(gl1oBere, stark verunreinigte Wunde) , sondern nach Pos. 84 u. 85 Verband groBer und 
kleiner Wunden zu berechnen [E 567]. 

Pos.86. Leim ver bande bei Unterschenkelgeschwiiren diirfen nur aUe 8 Tage be­
rechnet werden, wenn anders, Begriindung, (Pos. 86) Entfernung der Verbande, nur einmal 
am SchluB der Behandlung zu berechnen [E 568]. 

E. Warzen. 
Nr.427. Bei Warzenentfernung wird Anwendung des scharfen Loffels (Pos. 104) 

nur dreimal (anstatt 15mal) anerkannt, sonst nur Beratlmgsgebiihr bewilligt [E 569]. 

IV. Verordnung von Cosmeticis, von Nervenmitteln bei Sexualneurasthenie, von Alcohol 
absolutus und von Saccharin. 

Nr.67. Verordnung von Seesand-Mandelkleie ist nur zulassig, wenn die Verordnung 
in einem spezieUen Falle vom Kassenarzt als unumgiinglich notwendig begriindet ist 
[E 570]. 

NT. 61-62. Die Verordnung von Humagsolam und ahnlichen Cosmeticis ist verboten. 
RegreBauspruch ist berechtigt [E 571]. 
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Nr. 64. Bei Sexualne.urasthenie Dynambin nicht als kassenubliches Mittel aner­
kaunt [E 572]. 

Nr .. 72. Verordnung von.Alcohol absolutus zu Umschlagzwecken ist unzulassig [E 573]. 
Nr.78. Saccharin als Heilmittel zulassig [E 574]. 

V. Allgemeine Restimmungen. 
Nr.83. Der Badearzt, der Kassenarzt ist, hat auch auswartige, die Badekur ge­

brauchende Kassenmitglieder zu Kassenpreisen zu behandeln [E 575]. 
Nr.84. Ablehnung der Zahlung fUr vom Arzt selbst abgegebene homoopathische Medi­

kamente: "Eine Nachpriifung auf Preisangemessenheit und Zusammenstellung der .AJ;znei 
muB der Kasse gestattet sein [E 576]." 

Nr.115. Atteste fUr Erholungsurlaub und Erholungsheime werden von der Kasse 
nicht bezahlt, wenn sie nicht von der Kasse verlangt sind (desgleichen Atteste zur Erlangung 
einer groBeren Wohnung (Nr.1I5), sowie Aufstellung eines Kur- oder Heilplans (Nr. 125) 
[E 576a]. 

VL Strahlentherapie. 
Die Angaben iiber die Bezahlung der strahlentherapeutischen MaBnahmen 

entbehren heute noch der Allgemeingiiltigkeit. Sie unterliegen der lokalen 
Vereinbarung. Nur einige allgemeine Bedeutung beanspruchende Beschliisse 
und Entscheidungen seien zitiert: 
. Neben der Gebiihr fUr eine Rontgenuntersuchung kann eine Beratungsgebiihr genau 
nach denselben Grundsatzen berechnet werden wie fUr jede Sonderleistung unter C der 
Adgo (Ziller 24--575) [E 5771. 

Nach Ent. u. Mitt. 8, 65 Bay. LVA. entscheiden die Umstande des einzelnen Falles, 
ob Rontgenbestrahlnng als arztliche Behandlung oder als Gewiihrung von Heilmitteln 
oder ob sie als notwendige Behandlung zu betrachten ist. Es komme auf die Art und den 
Sitz des zu behebenden tJbels, auf den zu erzielenden Erfolg und auf die Moglichkeit einer 
billigeren und doch Erfolg versprechenden arztlichen Behandlung an [E 578]. 
. Eine Erlauterung zur Anwendung der Ziffer 21 d Geb.O. gibt der preuBische 
Minister fiir VoIkswohlfahrt am 11. 5. 28 Betriebskrankenkasse 1929 Nr,5 
[E 579]: 

"Die Anwendung der Ziller 21d der GebO. hat nicht die personliche Anwesenheit oder 
Beteiligung des Arztes wahrend der ganzen Da,uer der Anwendung des Rontgenappa­
rates zur Voraussetzung. Ausschlaggebend ist vielmebr, daB die Leitung der Anwendung 
des Apparats in jedem einzelnen FaUe dem Arzt unterliegt. 1m ubrigen konnen Gebiihren 
yom Arzte nur dann berechnet werden, wenn er eine Verrichtung selbst vornimmt 
oder in seiner Gegenwart und unter seiner Aufsicht von anderen vornebmen fiOt. 
Falls er sie durch nichtarztliche Hilfspersonen (Pflegepersonen, Helfer, Helferinneu usw.) 
i.~ seiner Abwesenheit ausfuhren laBt, kommt sie fur die Berechnung nach der GebO. fur 
Arzte nicht in Betracht." 

Ein UrteiI des OVA. Dortmund, 22. 6. 27, 126 K 26. 4. AVers. 1927, S. 521 
[E 580], daB die Gesamtheit der Bestrahlungen als eine einheitliche Leistung 
anzusehen und zu bewerten sei, hat wohl kaum allgemeine Giiltigkeit, da diese 
Fragen durch Vertrag zwischen Arzten und Versicherungstragern geregelt werden. 

3. Die Arztwohnung. 

Nur zwei fiir den Facharzt besonders wichtige Fragen konnen hier be­
handeIt werden. 

Der Vorstand des GroB-Berliner Arztebundes hat folgende Richtsii.tze auf­
gesteUt: "Es ist nicht zu billigen, daB ein Arzt in ein Haus zieht, in welchem bereits 
ein Arzt des gleichen Faches wohnt, ohne vorher die Einwilligung dieses Arztes 
einzuholen. Es ist weiterhin nicht zu billigen, daB ein Arzt durch Vertrag mit dem Ver­
mieter sich ausbedingt, der Vermieter durfe innerhalb eines ganzen Hauserblocks 
(insbesondere bei Siedlungen) an keinen anderen Arzt auBer ibm eine Wohnung zur Praxis­
ausubung vermieten. Es ist nicht zu beanstanden, wenn ein derartiger Vertrag fur eine 
Flacbe geschlossen wird, die der GroBe eines normalen Berliner Miethauses entspricht, 
auch wenn es \!egen einer Teilung oder aus anderen Grunden formal zwei Hauser sein 
soUten. (Berl. Arzte-Bl. 1930). 

Auch ohne besondere Vereinbarung folgt aus der Verpflichtung des Vermieters, dem 
Mieter den vertragsgemaOen Gebrauch der Mietsache zu gewahren nach Treu und Glauben 
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mit Riioksioht auf die Verkehrssitte, daB der Vermieter, wenn er die Mietsaohe zu einem 
bestimmten gewerbliohen Gebrauoh fiberlassen hat, nioht dazu beitragen .darf, daB dem 
Mieter· jWettbewerb bereitet wird (J. W. 1929, 8.1253; Med. Welt 1930, 8.1438). Auoh 
EinriohtllJ:!..g eines Verkaufsstandes im Hausflur braucht der Arzt nioht zu dulden, wenn 
das gute Aullere des Hauses, auf das der Arzt Wert legte, darunter leidet (J. W. 1930, 
8. 1607 [E 581]). . 

4. A. rztliche Geschii.ftsfiihrung, 

a) Darf der Arzt (in PreuBen) seinen Kranken von chemischen 
Fabriken gesandte Arzneimuster iiberlassen 1 

Der § 3673 StGB. lautet: 
Mit Geldstrafe oder Haft wird bestraft: Wer onne polizeiliche Erlaubnia Gift oderArzneien, 

80weit der Handel mit den8elben nicht freigegeben iat, zubereitet, feilhiilt, verkauft oder BOnst 
an andere uberliifJt. 

Anwendung aller Arzneimittel bei den Kranken durch den Arzt ist gestattet. 
Eine Entscheidung des RG. [E 582] vom 16. 6.01 RGStB. 533, S.305 stellt 
fest, daB ein "Oberlassen von Stoffen, die im Handel ni ch t freigegeben 1 sind, 
nicht vorIiegt, wenn der Verabreichende die Stoffe in der Sprechstunde selbst 
anwendet, da letztere dann nicht mehr der Verfiigung des Kranken unterIiegen. 
Dagegen hat das OLG. Dresden die Verurteilung eines Arztes bestatigt, der 
einen Patienten mehrfach Binden iibersandte, auf welche ein dem freien Verkehr 
nicht iiberlassenes Pulver lose aufgestreut war. . 

,Der Verkauf von nicht dem freien Handel iiberlassenen Stoffen 1 (Arznei­
muster) ist nach dem Wortlaut des Gesetzes strafbar, der Verkauf freigegebener 
verstoBt gegen die Apothekerregel. Die unentgeltliche "Oberlassung der Arznei­
muster, di·e die oben bezeichneten Stoffe enthalten, verstoBt gegen den § 3673 

StGB., weil dadurch dem Patienten die tatsachIiche Verfiigungsgewalt iiber 
dieses Heilmittel eingeraumt wird (Berl. A.rzte-Korresp. 10. ll. 28). 

b) tJber die gewerbliohe Reklametii.tigkeit des Arztes urteilte der preuBisohe 
EGH. 16. 10. 11 folgendermaBen': Eine arztlioh-wissensohaftliohe Beratung einer ohemisohen 
Fabrik kann ala arztliohe Berufsausiibung angesehen werden und steht nicht in Widerspruch 
mit gewissenhaf1iem Handeln. Ein derartig tii.tiger Arzt rouB aber seine wissensohaftliohe 
Unabhii.ngigkeit behalten. Der fiir die Verbreitung eines Heilmittela wirkende Arzt mull 
sioh vorher von dassen Wirkung zweifelsfrei iiberzeugt haben [E 583]. (VgI. auoh unlauterer 
Wetljbewerb 8.194.) 

c)' Darf der Arzt annoncieren 1 (Vgl. auch S. 193.) 
~ine Anzahl von Ar?>ten in Hamburg setzte entgegen den arztIichen Standes­

vereinen einen wichtigen BeschluB des AG. durch. Sie bezweifelte, daB der 
Staat berechtigt sei, einem einzelnen Stande eine zur Bestrafung der Annon­
~ierenden ausreichende Disziplinarbefugnis zu iibertragen. Es standen wohl 
die §§ 109, ll4, ll8, 153 RV. entgegen. Ehrengerichte iiberschritten durch 
Straffestsetzung ihre Befugnisse. Das Hamburger Amtsgericht [E 584] hat 
gegeniiber fiinf Facharzten fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten, die von der 
Staatsanwaltschaft wegen VerstoBes gegen § 7 RGBG. (der Arzt ist strafbar, der 
sich in urilauterer Weise zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten erbietet) 
auf Freispruch erkannt. Das Gericht folgerte aus dem Verbot des Anbietens in 
unlauterer Weise e contrario, daB ein Sicherbieten iiberhaupt, mindestens durch 
das RGBG. n~cht verboten und infolgedessen auch nicht strafbar sei 2 • 

. 1 Dem freien Verkehr sind aIle diejenigen Arzneimittel iiberlaBsen, die nioht unter die 
Verzeiohnisse A, B und C der Verordnung fiber den Verkehr mit. Arzneimitteln vom 22.10.01 
fallen. Dazu kommen die Stoffe, die niQht im VerzeiohniB B enthalten sind, aber Gifte 
im 8inne der Polizeiverordnung fiber den Handel mit Giften sind. 

S Ml!iner Ansioht Moh muB das Annonoieren verboten Bein, weil die materiellen Folgen 
fiir die !rzte untragbar waren. Wiirden aIle !rzte in allen Zeitungen ihre Namen inserieren, 
$0 wi\re daB unwirksam, as miiBte zu immer griiBeren Annonoen gegriHen werden, die 
Summeu .versohlingen, die der ii.rztliohe Beruf nioht aufbringen kann. . . 
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Einer der annoncierenden Facharzte glaubte die Bestrafung durch das Ehren­
gericht sioh Dicht gefallen lassen zu brauchen, weil die inkriminierte Hand­
lung rechtlich erlaubt sei. Das OLG. Hamburg hatte die Klage zu priifen, 
in der beha]lptet wurde, die hamburgische Arzteordnung sei ungiiltig, weil 
nach der Reichsverfassung das Recht der Gesetzgebung iiber das Gesundheits­
wesen das Reich habe, arztliche Standesgerichte als Ausnahme- bzw. Straf­
~ondergerichte unstatthaft seien. Das Hamburger OVG. entschied [E 585], 
daB die durch Reichsgesetze geregelte Rechtsprechung iiber das Gesundheits­
wesen hier nicht in Betracht komme. Die Artikel 105 und 109 der RV. 
befehlen Gleichheit vor dem Gesetz, aber nicht Gleichheit des Gesetzes. 
Eine besondere gesetzliche Regelung fiir aIle AngehOrigen eines bestimmten 
Gewerbezweiges ist nicht durch den Artikell09 ausgeschlossen. Die arztlichen 
Standesgerichte sind keine aus § 13 des Gerichtsverfassungsgesetzes verbotene 
Strafsondergerichte. 
· Die Besprechung der Gerichtsurteile durch die Juristen A. HELLWIG und 
RUD. LEHMANN, den KOllllnentatoren des RGBG. im Dtsch. A.rztebl. n. 6. 30 
ergab, daB der kriminelle Tatbestand des § 7 Abs. 3 des RGBG. verschieden 
ist von dem disziplina.ren Tatbestand des § 2 der Arzteordnung. Da.s Gericht 
steht eben auf dem Standpunkt, daB nicht alles gegen die Stand~ssitte Ver­
stoBende unlauter im Sinne des Gesetzes zu sein braucht (unwahre Reklame 
)Vare z. B. unlauter). Wieweit das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb 
in Anwendung kommen kann, ist eine andere Frage. 

Es heiJ3t [E 586] in RGESt., Ed. 58, S. 429 zu § 12 des Gesetzes gegen den unla.uteren 
Wettbewerb: "Unlauter ist ein Verhalten dann, wenn es den Anschauungen aller billig 
und gerecht Denkenden des maBgebenden Verkehrskreises widerspricht." 

5. Haftung des Arztes fiir Kleidungsstiicke seiner 
Krall.ken. 

Die Frage hat gerade fiir den Facharzt Bedeutung, weil deren Tatigkeit 
sich fast ausschlieBlich in den Sprechstunden abspielt und die Kranken wegen 
der Haufigkeit lokaler Eingriffe meist langere Zeit warten miissen. 
· Das RG (E. 25. 4. 20 [E 587]) hat, wie die Vorinsta.nzen, die Kla.ge abgewiesen. Zwischen 
Art und Patienten besteht kein Verwahrungsvertrag beziiglich der irn Vorraum abge­
legten Kleidungsstiicke: Der Arzt kann nicht dafiir haftba.r gemacht werden, daB unter 
den ihn aufsuchenden Personen Diebe sich befinden. Bedenklich ist die Aufstellung von 
Garderobestandern und das Offenstehen der Flurtiiren oder von Fenstem, die Zugriffe 
von auBen gestatten. Eine Haftung kann vorliegen, wenn der Arzt die Patienten notigt, 
sich in"einem besonderen Raum anszukleiden und dann erst in das Sprechzimmer zu kommen, 
so daB den Patienten die Aufsicht iiber ihre Kleidungsstiicke unmoglich wird. Eine Haftung 
besteht sicher, wenn der ~zt die Vberkleider gegen Garderobemarken von seine.~ Personal 
abnehmen laBt (Dtsch. Arztebl. 1. 5. 30.). VgI. iiber die Frage C. MOLLER: ArztI. Mitt. 
1930, H.5, 427. " 

6. Die Praxis eiIies verstorbenen Arztes kann als 
Erwerbsgeschaft verkauft werden. 

Der Verkauf bedarf aber der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung; 
wenn der Vermogenswert einem Minderjahrigen gehort. 
· Bei dem Verhii.ltnis zwischenArzt und seinem Patienten spielen persoaliche Eigenschaften 
des Betriebsinhabers eine viel groBere Rolle alB beirn Inhaber eines kaufmannischen Ge­
schMts. Das steht aber der Annahme nicht entgegen, daB gerade auch beirn Arzt gewisse 
Beziehungen des Publikums, namentlich zu den Raumen, worin die arztliche Tatigkeit 
ausgeiibt wird, den Tod des Praxisinhabers vieHach iiberdauern (RGE. 29. 10.26; Mooch. 
tierii.rztI. Wschr. 1926, Nr 52 [E 588].) 
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7. Zwangsvollstreckung gegen einen Arzt. 

AuBer den alIgemeinen PUndungsbeschrankungen kommen folgende 
besondere in Betracht: 1. Nicht pfandbar sind aIle zur Ausiibung des Bermes 
erforderlichen Gegenstande, auch anstandige Kleidung, beirn Landarzt auch 
Fuhrwerk (nicht unbestritten, vgl. Rechtspr. d. OLG. Bd.31, 107). Fiir Arzte 
an offentlichen Anstalten ist der dem unpfandbaren Diensteinkommen ent­
sprechende Teil unpfandbar. Krankenkassen sind keine offentlichen Anstalten 
in diesem Sinne. Das Einkommeh del' fmerten und nicht fixierten, von einem 
Kassenvorstand angestellten Arzte ist in voller Rohe pfandbar (RGE. Bd.91, 
S.159 [E 589]). Vgl. L. ODIN, JUl'. Rdsch. 1926, 790. 

D. Der Facharzt als Assistenzarzt. 
POTTHOFF hat iiber die rechtliche Stellung des Assistenzarztes in den Arztl. 

Mitt. des Leipzigel' Verbandes 1928, S.726, das zur Zeit Geltende zusammen­
gefaBt. Es konnen hier nul' die Grundziige wiedergegeben werden. Die Fragen 
haben bei der zunehmenden Verbeamtung del' Arzte eine groBe praktische 
Bedeutung. 

Das Rechtsverhii.ltnis, auf Grund dessen del' Assistenzarzt seine Tatigkeit 
verrichtet, ist regelmaBig ein Dienstvertrag nach BGB. §§ 611 ff. Wirtschaft­
liche Selbstandigkeit ist durch den Begriff des "Assistenz" -Arztes ausgeschlossen. 
Die FaIle del' Beamteneigenschaft werden sehr selten sein. Del' Assistenzarzt 
ist also "angestelIt". Sein Dienstvertrag ist zugleich ein Arbeitsvertrag irn 
Sinne des neuen Arbeitsrechtes. Wieweit er der staatlichen Sozialpolitik als 
"Angestellter" unterliegt, wird zu zeigen sein. 

GrundIage der Arbeitsverpflichtung ist del' Dienstvertrag, del' auch die 
fehlende gesetzliche Regelung del' Arbeitszeit festzustellen hat. Del' Inhalt 
des Dienstvertrages kann auch kollektiv geregelt werden. Del' Assistenzarzt 
als Arbeitnehmer untersteht den Vorschriften fur Gesamtvereinbarungen und 
dem Schlichtungsverfahren. Die Gesamtregelung kann durch Tarifvertrag odeI' 
Betriebsvereinbarung erfolgen. Die Vertragsfreiheit wird fur die meisten Betriebe 
durch die Sozialgesetzgebung, durch den Arbeitsschutz und die Arbeitszeit· 
regelung eingeschrankt. Verboten ist nicht das Arbeiten, sondern das Arbeiten· 
lassen; strafbar ist demnach del' Arbeitgeber. Dementsprechend mac.ht der 
Arbeitgeber sich strafbal', wenn er die Rochstarbeitsgrenze (wochentlich 60 Std.) 
iiberschreitet. Die Einteilung del' Zeit unterliegt dem freien Vertrage. Der 
Vertrag ist nach Treu und Glauben unter Berucksichtigung del' Verkehrs­
sitten au~ulegen; er kann deshalb Verpflichtungen zu "Oberstunden (Notfalle, 
dringende Operationen) enthalten. 

Nach POTTHOFF gibt es heute kein Gesetz, durch das die Vertragsfreiheit 
bezuglich del' Arbeitszeit der Assistenzarzte beschrankt wird. Die Assistenzarzte 
gehoren nicht zu den vier Gruppen von Arbeitnehmern, fUr die das (Jesetz 
Hochstgrenzen <del' zulassigen BeschMtigung vorgesehen hat: Backer, kauf­
mannische Angestellte, gewerbliche Arbeiter und Betriebsbeamte, Kranken­
pflegepersonal. Der Reichsarbeitsminister hat bestatigt, daB man unter Kranken­
pflegepersonal nicht die Assistenzarzte versteht. Das Gesagte gilt fur aIle 
Arten der Assistenzarzte (auch in wissenschaftlichen Betrieben, Sanatorien usw.). 
Es besteht also keine gesetzliche Beschrankung del' Vereinbarungen uber Arbeits. 
zeit, Nachtruhe, Sonntagsruhe, Urlaub. Diese Rechtslage wird erst geandert, 
:wenn dem Arbeitsschutzgesetz entsprechend ein einheitliches Schutzrecht fur 
aIle Arbeitnehmer geschaffen ist. 
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Die zunehmende Verbeamtung der Arzte macht bei Wechsel der Stellung 
die Ausstellung von Zeugnissen fiir angestellte Arzte immer wichtiger. Es ist 
ja vorgekommen, daB Nichtarzte, die sich als Arzte in Assistentenstellungen 
eingeschlichen hatten, auf gute Zeugnisse der Vorgesetzten hin, andere Stell en 
bekamen. Haufig such en Chefarzte ihre ungeeigneten Hilfskrafte "fortzuloben". 
Wie gefahrlich diese kollegiale Gesinnung werden kann, zeigt ein Urteil des 
OLG. Frankfurt a. M. II U 25/26 [E 590]. (Es betraf nicht einenArzt, was 
natiirlich £iir die Rechtsfrage gleichgiiItig ist.) 

Das Urteil sprach die Schadenersatzpflicht eines Arbeitgebers aus, der einem Angestellten 
entgegen der Wahrheit bescheinigt hatte, daB er die Arbeit piinktlich und ordnungsgemaB 
ausgefiihrt und auf W~nsch seines Vaters die Stellung verlassen habe, wahrend er in Wirk­
lichkeit wegen Unterschlagung eines Wertbriefes entlassen war. Der Aussteller des Zeug­
nisses habe durch sein Verhalten die spateren Arbeitgeber riicksichtslos der, Gefahr einer 
wiederholten Schadigung ausgesetzt. Wenn er auch edle Motive gehabt habe, so diirfte 
es doch niemals durch ein Zeuguis zu Unrecht den Eindruck erwecken, als ob es sich urn 
einen besonders braven AngesteUten handle. Der Aussteller wnrde daher zum Ersatz der 
Halfte des dem spateren Arbeitgeber erwachsenen Schadens vernrteilt. 

Versicherungspflicht der arztlichen Assistenten bei der 
Angestell ten- V ersicherung. 

Das Direktorium der RVA. fiir Angestellte hat in einer vom OVA. Berlin 
gefallten Entscheidung [E 591] hervorgehoben, daB es ein Unterschied sei, 
ob ein Hochschulassistent eine der selbstandigen Forschung dienende Tatigkeit 
habe oder ob es sich um eine Unterstiitzung des Hochschullehrers beim Unter­
richt und um wissenschaftliche Fortbildung handeIt. 1m ersten Fall bestehe 
keine VersicherungspfIicht (BeschluBkammer N. A V. 182/28 B I, Berl. Arzte­
Korresp. 29. 3. 30.) 

Vertritt jemand, der sonst in einem Dienstverhaltnis steht, einen im freien Beru£ 
Tatigen (z. B. Assistenzarzt eines Arztes oder Krankenhauses) einen selbstandigen Arzt, 
so sind die Beziige des Vertreters lohnsteuerpflichtig (RFH. 6. Senat 9.10.29 VI A 
1236/29; J. W. 1930, S.293, 589 und 983 [E 592]). 

E. Einige Steuerfragen. 
UmsatzsteuerpfIicht des Inhabers einer arztlichen Klinik ist 

auch dann vom Reichsfinanzhof festgestellt worden, wenn bei der Verwaltung 
der Klinik, insbesondere bei der Verpflegung der Kranken ein Reinertrag 
nicht erzielt und nicht beabsichtigt worden ist. Auch die Tatsache, 
daB bei der Fiihrung der Klinikweitgehend Riicksicht auf die Allgemeinheit, 
die Volkswohlfahrt, die Wissenschaft genommen wurde, ist unerheblich, da 
keine ausschlieBliche Gemeinniitzigkeit besteht. Die Fiihrung einer 
Privatklinik ist Erwerbstatigkeit im Sinne der Umsatzsteuergesetze [E 593]. 
(RFH. 11.11. 27, VA. 89/27, Med. Welt 1928, Nr 39.) 

Ein arztliches Sanatorium ist von der A ufbringung der Industrie­
belastung (Gesetz vom 30.8.24) frei, wenn es der Aufnahme von Kranken 
dient, bei denen eine arztliche Behandlung zur Erreichung des Heilzweckes 
erforderlich ist und wenn die durch den Betrieb der Anstalt erzielten Uber­
schiisse unter Beriicksichtigung der Vermogensverhaltnisse des Kranken nicht 
den als angemessene Vergiitung fiir arztliche Tatigkeit anzusehenden Betrag 
iiberschreiten (R.-Fin.-Ger. 18.5.29, Berl. Arzte-Korresp. 8.6.29 [E 594].) 

A bzug der Werbekosten von dem Einkommen. 

Der RFH. entschied am 28. 11. 29 VI A 760/29, daB der Abzug von 40% der Einnahme 
eines Zahnarztes, 25% eines Facharztes nicht der Nachpriifung durch das Finanzamt 
unterliegt, es sei denn, ,daB die Steuerbehorde aus irgendwelchen objektiven Anzeichen 
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die an ~wiBheit grenzende Vermutung geschOpft hat, daB der Unterschied zwischen. den 
tatsachlichen Ausgaben, un,d den nach den, Durchschnittssiiotzen errechneten mindestens 
ein Viertel betriiogt (Med. Welt 30.8.30 [E 595]). . 

Wie weit sind die Auslagen fiil: eine Rausangestellte abzugs­
fii.hig 1 

Das Finanzgericht hatte einem Dentisten nur ein Viertel der Auslagen fiir die Haus­
angestellten fiir abzugsfahig erkliiort. Der Reichsfinanzhof 6. 3. 29 VI A. 310/29 [E 596] 
hat die Begriindung des Finanzgerichtes zuriickgawiesen und mit Riicksicht auf die erheb­
liche Arbeit, die der Betrieb einer spezialisierten Praxis mit sich bringt, eine andere 
Regelung fiir angemessen erkliiort. Die vom RFH. gegebenen Einzelheiten treHen fUr den 
Facharzt zu .• 

Es besteht in gewissen Gre'nzen die Pflicht zur Zahlung von Ein­
~ommensteuer fur die private Benutzung von Fuhrwerken, ins­
besondere Autos, wenn durch Benutzung zu uberwiegend privaten .zwecken 
ein nicht unwesentlicher Mehraufwand (Lohne, Pferden, Wagen, Wageninstand­
haltung, Futtermittel oder andere Sachkosten) eintreten sollten (RFR. 30. 1. 30, 
VI A 1434/29 [E 597]). 

Sind Bucherbeschaffungen bei der Einkommensteuerfestsetzung 
als W er bungskosten anzusehen 1 

Die hohen Anschaffungskosten von Biichern und Zeitschriften macht die Frage auch 
fiir den Facharzt wichtig. Das 'Finanzgericht Darmstadt entschied, 23.5.28 EN. 176/28, 
da8 die Ausiibung des Lehramtes an der Universitat (Tatigkeit eines anerkannten Fach­
!ll"ztes) BeschaHung von Biichern und Zeitschriften erforderlich macht. Es 89i bekannt, 
da8 der Geldwert der wissenschaftlichen Literatur sich in kurzer Zeit stark mindert. Der­
artige Aufwendungen sind Werbungskosten, Vermehrung des Vermogens durch ErhOhung 
des Bibliothekswertes liegt nur insoweit vor, ala diesa tatsachlich eintritt. Die Abrechnung 
von 60% des AnschaHungswertes auf Werbekosten ist riicht zu beanstanden (HENSEL: 
Bonn. Mit. d. Verb.dtsch. Hochschullehrer, Sept. 1928 [E 598]). 

SchlieBIich sei auf das Prufungsrecht der SteuerbehOrde hingewi~sen. 
Das Finanzamt kann die Vodegung der Patientenbiicher, selbst wenn sie keine Notizen 

iiber Honorarzahlung enthalten, veriangen, um aus der Zahl der Kranken Schliisse zu 
ziehen. Die Nichterfiillung der uurch die Steuergesatze aufedegten Verpflichtung der 
Yioglichen Aufzeichnungspflicht ist ein Verschulden (RFH. VA. 509/29, 14.5.30; Dtsch. 
Arztebl. 1930, S. 356 [E 599]). 

Ober eine Steuerleichternng vgI. Nachtrag IV, S. 262. 

XV. Die Haftung des Arztes fur unerlaubte Handlungen, Kunst­
fehler t, Fahrliissigkeiten, Irrtumer u. a. Strafrechtliche Haftung. 

Die strafrechtliche und zivilrechtliche Raftung ist nicht nur fur das Gebiet 
der Chirurgie und Gynakologie, sondern gerade auch fur die Fachdisziplin der 
Raut- und Geschlechtskrankheiten von groBer Bedeutung, weil es sich vielfach 
um Krankheiten handelt, deren Verlauf von dem Kranken selbst kontrolliert 
werden kann. Man denke an. die auf der Raut sich abspielenden Prozesse und 
ihre Beeinflussung durch arztliche MaBnahmen. In der Venerologie hat die 
Anwendung der stark wirkenden Medikamente Salvarsan, Arsen, Quecksilber, 
Wismut, Gold, Chrom, Mangan zu Schadigungen gefiihrt (Encephalitis, Ent.eritis, 
Nephritis, Embolien, Sepsis, Blindheit u. a.). Selbst diagnostische MaB­
nahmen (Lumbalpunktionen, Pyelographie usw.) haben unerwunschte Folgen 
gehabt. In der Dermatologie bedingen kosmetische MaBnahmen (insbesondere 
die kosmetische Chirurgie) die Gefahr, daB der Kranke den erzielten 
.zustand seines Leidens fur schlechter halt als den fruheren und eine die 
Raftpflicht begrundende Schadigung durch den Arzt annimmt. Die vorher 

1 ])ie E~lii.uterung des Begriffes "Kunstfehler" erfoIgt auf S. 243. 
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haufig nieht festzustellende Idiosynkrasie1 kann zu unangenehmen Dber­
rasehungen fiihren. 

Reehtlieh sind als Heilbehandlung Iiieht die Krankheiten im medizinisehen 
Sinne, sondern aueh Eingri£fe und Behandlungen zur Beseitigung korperlieher 
Mangel, ·z. B. Leberfleeken anzusehen. 

Prozessual sueht der wirklieh oder vermeintlieh Gesehadigte ein Straf­
verfahren gegen den Arzt herbeizufiihren, obwohl ihm an der Bestrafung 
des Arztes wenig liegt, weil ein Stra.fverfahren eine breitere Basis fiir eine ZiviI­
klage auf Sehadenersatz gibt. Die dem Arzt im biirgerliehen ProzeBverfaliren 
auferlegte Entsehii.digung ist viel groBer als die eventuell dem Verletzten zuge­
sproehene, dem Arzt naeh § 231 StGB. auferlegte BuBe. Das RG. hat den 
.Arzten gegeniiber stets eine reeht strenge Haltung eingenommen und den Begriff 
des K unstfehlers sehr weit gefaBt 2. Da ein' groBer Teil aller Reehtssaehen 
heute im Armenreeht gefiihrt werden, ist Kenntnis der Reehtslage fiir den 
Arzt sehr wiehtig (RGE. TIL ZS. 17.9,19, 122/19, Recht 20, Nr 136). 

Auch bei der Beurteilurig li.rztlicher 'Kunstfehler ist das Gericht zur Einholung eines 
irztIichen Oberguta.chtens verpfIichtet, weil der bisherige Guta.chter aIs praktischer Arzt 
t8.gIich gleicher Ha.ftung ausgesetzt unwillkiirIich milder gutachtet [E 601]. 

Nach der heute herrsehenden Lehre ist der arztliehe Eingriff eine Korper" 
verletzung, deren Reehtswidrigkeit durch die Einwilligung beseitigt ist. FRANK 

meint, daB der saehgemaB handelnde Arzt, wenn er gegen den Willen des 
Kranken oder dessen Vertreter handelt, wegen Notigung strafbar ist, daB der 
eine bewuBtlose Person behandelnde Arzt die Annahme der Einwilligung machen 
kann (Gesehii.ftsfiihrung ohne Auf trag 1), daB der unsachgemaB handelnde Arzt 
eine vorsatzliehe Korperverletzung verursacht, wenn er bewuBt, eine 
fahrlassige, wenn er fahrlassig den Regeln einer Wissensehaft zuwider 
handelt. Es ist nicht erforderlich, auf dieses vielbesprochene Thema der juristi­
sehen Erfassung der arztlichen Tatigkeit naher einzugehen. Der neue StGE. 
sagt § 263 Heilbehandlung: 

Eingritte una Behandlungen, die der tJbung eines gewiBsenhaften Arztes entsprechen, sind 
keine ,Kiirperverletzungen im Sinne des Gesetzes. ' 

Selbstverstandlieh kann eine arztliche Behandlung eine vorsatzliche Totung, 
ja ein Mord sein. Totung eines angeblieh Syphilitischen, des Gatten der Geliebten 
dureh zu starke Sublimateinsp,dtzungen durch einen Arzt ist Mord, § 211, StGB., 
~og. Euthanasie 3 eines UnheiIbaren durch Morphiumdosen seitens eines Arztes ist 
Totung auf Verlangen (§ 216). Die Einwilligung des Kranken zur Behandlung 
bezieht sieh allein auf die Einwilligung zursaehgemaBen Behandlung. Demnach 
ist jede unsachgemaBe Behandlung trotz der Einwilligung des Kranken zur 
Behandlung iiberhaupt eine fahrlassige (oder vorsatzliehe) Korperverletzung, 
d. h. ein -Kunstfehler. Auf die Frage, wieweit die Einwilligung des Kranken 
zu einer unsaehgemaBen, d. h. ZUf Zeit noeh nieht erprobten Behandlung die 
Haftung des Arztes beseitigt, ist auf S. 246 eingegangen; die Strafgesetzpara­
graphen iiber Korperverletzung sind auf S. 6 angefiihrt. Es sei hier auf einen 
wichtigen Untersehied zwischen d,er strafreehtlichen und biirgerreehtlichen 

1 Wenn die praktische Verwertung der Allergiepriifung sich weiter durchsetzt, kann 
sehr wohl die Frage aufgeworfen werdeD:, wie weit der Arzt eine Unterlassung einer vor 
der Behandlung angebrachten Prii£ung zu vertreten hat. . 

2 In einer [E 600] RGSt. 8.7.30, Bd.64, 263 hat das RG. die tTherzeugung des Kur­
pfuschers gleichgestellt den sachlichen 'Grunden und der tTherzeugung des approbierten 
Arztes, der dural!, jahrelanges Studium gegangen ist. Diese Entscheidung - es handelt 
sich um Unterlassung der Serumbehandlung bei e~em zum Tode fiihrenden Diphtherie­
fall - ist in Einzelheiten sehr wichtig. ELSTER, Arztl. Mitt. 1930, S. 961. 

3 Euthanasie ohne Verlangen des Kranken aus sog. humanen Grunden ist vorsatzIiche 
Totung. 
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Haftung,des Arztes hingewiesen. FUr das Strafm-aB ist der Unterschied zwischen 
fahrlassiger und vorsatzlicher Korperverletzung von Bedeutung (§ 223, § 230); 
ffir die zivilrechtliche Haftung ist diese Unterscheidung hinfallig (BGB. § 823). 
wer "vorsatzlich oder fahrlassig" handelt. 

Der Begriff der Korperverletzung kann auch durch Unterlassungen, die 
bei einer sachgemaBen Behandlung nicht vorkommen durfen, erfullt werden, 
z. B. Unterlassung des Katheterismus, Unterlassung spezifischer Behandlung 
trotz schwerer Symptome bei Syphilis (z. B. bei Iritis), sog. Omissivdelikte. 

Zur Feststellung eines Kunstfehlers mussen die Umstande des Einzelfalles 
berucksichtigt werden. " " 

Nach § 19 des StGE. handelt fahrlassig im strafrechtlichen Sinne, 
wer die" 8org/aU auper acht liifJt, zu der er nail/, den Umatanden und nail/, 8einen per8an­

lichen Verhaltni88en verptlichtet und im8tande i8t und infolgede88en entweder nicht voraU88ieht, 
dafJ 8ich der Tatbestand der in Frage kr.mvmenden· 8tra/baren Handlung verwirklichen kanne; 
oder, obwohl er die8 fur m8glich halt, darauf vertraut, dafJ e8 nicht ge8ehehen werde. 

Wie RGE." 23. 11. 97 RGStE. 30, 27 hervorhebt, kommt es, urn den Begriff der Fahr­
lassigkeit "herzustellen, darauf an, ob die Vornahme der Handlung im gegebenen FaIle eine 
Nichterfiillung des erforderlichen MaJles von Aufmerksamkeit, von Riicksicht auf das 
Allgemeinwohl in sich schlie13t, das vom Handelnden billigerweise gefordert werden dart 
(z. B. Zuriicklassen von Fremdk6rpern in der Bauchwunde, weil durch Zwischenfalle die 
Aufmerksamkeit des Arztes bei der Operation abgelenkt war [E 602]. 

Fahrlassige Korperverletzung kann auch in der Unterlassung sachgemaBer 
Behandlung liegen (Omissivdelikte). 

War zur Heilung an sich unschadliche Mittel verabreicht, zugleich aber Heilung 
mit ihnen zusichert und dadurch den Kranken von rechtzeitigem Gebrauch wirksamer 
Heilmittel abhalt, bnn der fahrlassigen K6rperverletzung schuldig gefunden werden 
(RG. II, 9. 11.97; GOLDAMMER: Bd.45, S.286 [E 603]) . 

.AIs fahrlassige Korperverletzung ist auch anzusehen die Beforderung eines 
bereits bestehenden .Augenubels, das ohnedies zur Erblindung gefuhrt hatte, 
durch verkehrte Btlhandlung (RGE. 10, 493; OLSHAUSEN: Bd. 2; S. 841 [E 604]. 

Fahrlassigkeit liegt auch in rler "Obernahme einer Behandlung ohne genugende 
Vorbildung. 

Schon in der "Obernahme der Behandlung ohne geniigende Vorbildung bnn eine 
Fahrlassigkeit liegen (RGSt. 38, 36, RG. III, 85/06. 28. 5. 06 [E 605]). 

Diese mangelhafte V orbildung exkulpiert selbstverstandlich. auch den Kur­
pfuscher nicht. (Vgl. auch die .Anmerkung 2 S.235.) 

Der Kurpfuscher bun sich nicht auf seine mangelnde V orbildung berufen (RGSt. 4, 
313; GA. 44, 395 [E 606]). " 

Fahr1assige "Korperverletzung kann auch durch Nichthinzuziehung eines 
Arztes von seiten eines Kurpfuschers bewirkt werden (RG. III, 233, 05, 28. II. 05 
[E 607]). 

Abweichungen des Arztes von den anerbunten Regein der Heilkunde aus wohlerwogenen 
Griinden sind anders zu beurteilen, aIs willkiirliche, Abweichungen des Kurpfuschers (AG. III. 
Berlin 430/02, 23. 10. 02 [E 608]). 
" Das zweite Erfordernis strafbarer Fahrlassigkeit ist die Voraussehbarkeit 
der eingetretenen, rechtswidrigen Erfolge durch den Tater nach seiner Person­
lichkeit. Die Fahrlassigkeit wird nicht dadurch ausgeschlossen, daB nicht aIle 
Zwischenglieder vorhersehbar sind; aber diese unbekannten Einzelheiten 
des Kausalverlaufes mussen innerhalb des Rahmens der taglichen Erfahrung 
liegen. Wirken zur Herbeifiihrung des Erfolges Umst"ande mit, an die der Tater 
auch bei eingehender "OberJegung nicht denken konnte, so ist er fur sie nicht 
verantwortlich zu machen, es fehlt die Voraussehbarkeit. Nur was auf 
Grund gewohnlicher Erfahrung bei gehOriger Sorgfalt als Erfolg einer Hand­
lung vorhergesehen werden kann, hat der, der die Handlung vorgenommen 
hat, zu vertreten. EBERMAYER brauchte folgendes Beispiel: Ein durchden 
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Kunstfehler eines Arztes Verletzter liuB slch ins Krankenhaus begeben: auf 
dem Wege wird er infolge der Verletzung ohnmachtig, gerat unter ein Fuhr­
werk, wird durch Dberfahren getOtet: hier liegt eine nicht auBerhalbder 
menschlichen Berechnung liegende Ursache vor; wird er dagegen durch den 
Blitz erschlagen, so fehlt der ursachliche Zusammenhang und die Voraus­
sehbarkeit. 

Eine 4 Stunden nach dem Essen vorgenommene Athylathernarkose hatteden Tod 
des narkotisierten Knaben (Aspiration von Erbrochenem) zur Folge. Freispruch des Arztes, 
weil nach dem Gutachten eine so vorgenommene Narkose keine Fahrliissigkeit ist (D. Z. 
f. g. H., Nr 7, H. 3 [E 609]). 

Konkurrierende Fahrlassigkeit des Verletzten hebt in der Regel den ursach­
lichen Zusammenhang nicht auf, weil der Arzt mit derartigen Vorkommnissen 
rechnen muB. Das gleiche gilt von der Weigerung des Patienten, sich einer 
durch einen Kunstfehler natig gewordenen Operation zu unterziehen. Eventuell 
haben diese Tatsachen fur die Strafzumessung Bedeutung (vgl. dag.egen volle 
zivilrechtliche Raftung). 

Die Einwilligung des Kranken in einen .Kunstfehler ist fur die strafrecht­
lichen Folgen belanglos. Auch ein Vertrag, der lautet: lch bin damit einver­
standen, daB du an Stelle eines. Spezialisten diesen Eingriff machst und erlasse 
dir die Raftung fUr Fahrlassigkeit, ist strafrechtlich wirkungslos (nicht aber 
ziviIrechtlich). Wichtig fur Rantgenhehandlung, Lumbalpunktionen u. a. 

Grade der Fahrlassigkeit kennt das Gericht nicht. FUr Arzte sind die 
strafverscharfenden Bestimmungen der § 222 Abs. 2 und § 230 Abs. 2 wichtig, 
weil sie Fahrlassigkeit bei der Berufsausubung starker erfassen und unter 
hahere Strafe stellen. Solche Korperverletzungen konnen, auch wenn sie leichte 
sind (§ 232, StGB.) ohneAntrag des Verletzten von Amtswegen vertolgt werden. 

Bei der strafrechtlichen Verantwortlichkeit wegen fahrlassigen Handelns 
kommt es nicht darauf an, ob die Korperverletzung fur den Verletzten eineq 
Vermogensschaden 1 oder einen ideellen Schaden bedeutet hat (anders ziviI· 
rech tlich). 

1. Strafbarkeit von eigenmachtiger Heilbehandlung. 
Der neue (1927) Entwurf zum StGB. hat als Korrelat zu den das Arzte­

recht regelnden §§ 263 und 254, die den arztlichen Eingriff nicht mehr als eine 
durch die Einwilligung des Kranken straflos gewordene Korperverletzung 
auffassen, im § 281 die eigenmach tige Heilbehandlung unter Strafe gestellt. 
Fur den Facharzt 1St die Frage wichtig, weil erz. B. nicht ohne Klarlegungdes 
Sachverhaltes eine prophylaktische Behandlung des durch Geschlechtsverkehr 
mit einem geschlechtskranken Ehegatten gefahrdeten ande:ren Ehegatten unter 
Wahrung der Diskretion vornehmen dad. 

§ 281. Wer jemanden gegen dessen Willen zu Heilzwecken behandelt, wird mit Gefangnis 
bis zu drei Jahren ode·r mit Geldstrafe bestratt. 

Ebenso wird ein approbierter Arzt bestraft, de·r gegen den Willen einer Schwangeren eine 
iirztlich gebotene Unterbrechung der Schwangerschatt oder Tatung eines in der Geburt begriffenen 
Kindes (§ 254) vornimmt. Der Versuch ist strafbar. 

Die Vorschriften der Abs.1, 2 finden keine Anwendung, wenn der Behandelnde oder der 
Arzt nach den Umstanden aufJerstande war, die Einwilligung des Behandelten oder der 
Schwangeren rechtzeitig einzuholen, ohne ihr Leben oder ihre Gesundheit ernstlich zu ge/ahrden. 

Die Tat wird nur auf Verlangen des Behandelten oder der Schwangeren verfolgt. 
In besonders leichten Fallen kann daB Gericht von Strafe absehen. 
Wie streng nach dem geltenden Rechte die Bestimmung gehalten wird zeigt 

die Verurteilung eines Arztes zu 1000 M. Geldstrafe (20 Tage Gefangnis), weil 

1 Das RG. III. St. S. 1. 3. 21, III 626 hat in der Ubernahme der Uberwachung einer 
Fastenkur mit nachfolgender Schadigung des Hungerkiinstlers eine Fahrla.ssigkeit erkannt 
rE 610]. 
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ar anla~lich der Operation einer Gebii.rmutterverlagerung gleichzeitig den 
Wurmfortsatz entfemt hatte. Es lag keine Indikation zum sofortigen Handeln 
vor, so daB der ohne Einwilligung des Kranken vorgenommene Eingriff eine 
Korperverletzung darstellt [E 6Il]. 

Strafbarkeit der unzuHiss.igen Eingriffe bei Zwangsbehandlung. 
Das RGBG. hat eine neue Art der strafrechtIichen Haftung des Arztes kon­
struiert. Es hat fur bestimmte FaIle zwar Zwangsbehandlung angeordnet, 
demZwangsbehandelten aber das Recht gegeben, auch die therapeutischen und 
diagnostischen Methoden, die in der heutigen praktischen Heilkunde als die 
allein wirksamen von der ungeheuren Mehrzahl der Arzte aller Lander ange­
sahen werden, abzulehnen (vgl. S. 62). 

Ein Arzt, der ohne Einwilligung des Kranken diese Eingriffe vornimmt, 
macht'sich der Korperverletzung (eventuell schwerer Korperverletzung oder 
Korperverletzung mit TodesfoJge) schuldig (§ 223f. StGB.), sofem eine Gesund­
heitsschadigung oder der Tod des Patienten eintritt. War sich der Arzt der 
Gefii.hrIichkeit des angewendeten Mittels nicht bewuBt, so liegt fahrlassige 
Korperverletzung (§ 230 StGB.) vor. Nachtragliche Genehmigung steht der 
vorherigen Einwilligung n i c h t gleich, ist nur auf die zivilrechtIiche Haftung 
(vgI. S. 240) von EinfluB (SCIIAFER-LEHMANN: Kommentar). (StrafrechtIiche 
Haftung fUr ROntgenschaden vgl. S. 254.) 

Strafbare Fahrlassigkeit kann die Operationsvornahme im 
arztlichen Sprechzimmer sein, wenn die Gesundheitsschadigung des Kranken 
infolge mangelhafter Asepsis anzunehmen ist.Es handelt sich allerdings UID 

Unterbrechung der Schwangerschaft in dem nachfolgenden Urteil, das aber 
fur fahrlassige Operationen (z. B. Radikaloperation der Hydrocele) Vergleichs­
wert hat. Das OLG. Stuttgart (Wurtt. med. Kr. BI. 1922, Nr 3 [E 612] entschied. 

Arztliche Kunstfehler, VerstoJ3e gegen die anerka.nnten RegeIn der medizinischen Wissen­
schaft bilden nun eine besondere Art von Fahrliissigkeit. Dariiber hinaus trifft auch 
den Arzt, wie jedermann, die Verantwortung ffir allgemeine Fahrliissigkeit, wenn durch 
me der Too eines Menschen vel"UJ."lla.(;nt worden ist. Es ware eine 'Oberspannung des Begriffes 
der Fahrlii.ssigkeit, wollte man sie in der Vornahme einer Operation, wie Unterbrechung der 
Schwangerschaft, imSprechzimmer erkennen., Es kommt hier auf die Umstiinde des Einzel­
falles ,an. So wird die vielleicht etW/18 groJ3ere Ge£ii.hrlichkeit einer Operation im Sprech­
zimmer im Einzelfall durch entsprechende SicherungsmaJ3na.hmen des Arztes gemindert 
OOer ganz ausgeglichen werden konnen. Auch wird die Geschicklichkeit des einzelnen 
Arztes ins Gewicht fallen. 

2. Strafrechtliche Hartung des Arztes fiir die Ausstellung objektiv und subjektiv 
unrichtiger Zeugnisse. 

Der § 278 StGB. lautet: 
lfrzte und andere Mediziruilper8onen, welc'he ein unriehtig68 Zeugnis iiber den Gesurulheit8-

zustand eines Menschen zum Gebrauih bei einer Behorde oder Ver8icherung8g68ellschajt wider 
b688eren Wis8en ausstellen, werden mit Gefangni8 von einem Monat bis zu zwei Jahi'en bestrajt. 

, Der § 272 stellt die Fii.1schung von Zeugn:issen, der § 280 die Benutzung vorsatzlich 
unrichtig ausgestellter Zeugnisse unter Strafe. 

Der Fall eines Arztes ist bekauntgeworden, der bestraft wurde, weil er einer schwangeren 
Lehrerin ein Attest ausstellte, daJ3 me wegen Bleichsucht einige Monate ihren dienstlichen 
Verpflichtungen nicht nachkommen konnte [E 613]. 

Dies Gesetz ist oft streng angew:endet worden. 
Em Arzt hatte einem Kranken bestii.tigt, daJ3 er zur Zeit der Behandlung Mitglied 

der Varsicherungskasse war, obwohl die Behandlung vorher stattgefunden hatte. Dar 
Arzt wird wegen Beihilfe zum Betruge zu 500 M. -Geldstrafa (50 Tage Gefii.ngnis) vom 
Ehrengericht mit Verweis und 200 M. Geldstrafe verurteilt (Mitteldtsch. ABI. 15. 2. 30 
[E .614]). 

Strafbar nach § 278 ist nur ein vorsatzIicher VerstoB, der ubrigens auch 
die SchadenersatzpfIicht aus § 826 BGB. eintreten laBt. Wohl aber kann auch 
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bei leichter Fahrlassigkeit der Schadenersatzparagraph 823 § BGE. Anwendung 
finden, ja es kann auch auf Disziplinarstrafe erkannt werden. 

Ein beamteter Arzt hatte auf die Mitteilung von zwei Arzten und von Verwandten 
des Kranken hin ohne eigene Untersuchung bei einem Patienten progressive Paranoia 
festgestellt. Er wurde disziplina!:isch mit Geldstrafe und Amtsversetzung bestraft [E 614]. 

§ 213 StGE. Approbierte Arzte und andere staatlich geprilfte Medizinalpersonen, die 
bei berufsmiifJiger Ausiibung der Heilkunde, Krankenpflege, Geburtshilfe oder Leichenschau 
vor.siitzlich ein unrichtiges Zeugnis zum Gebrauch im Rechtsverkehr ausstellen, werden mit 
Gefiingnis bis zu zwei Jahren bestraft. 

Der StGE. hat den Kreis der Personen erweitert, fur die arztliche Zeugnisse 
yon Rechtsbedeutung sind; es ist deshalb Ausstellung unrichtiger Zeugnisse bei 
Erkrankungen von Arbeitern, Angestellten, Lieferanten strafbar. Ein Zeugnis 
dagegen, das den Eltern oder Angehorigen eines Menschen eine unrichtige 
Auskunft gibt (Geschlechtskrankheit) kann nach THIERSCH (.ArztI. V er. bI. 
21. 4. 28) ein Strafverfahren nicht begriinden. Immerhin ist Vorsicht notig, 
da das Zeugnis doch im Rechtsverkehr (EheschIieBung) verwendet werden kann. 

Wichtig ist, daB der Nachweis, daB das Zeugnis wider besseres Wissen 
abgegeben wurde, nicht mehr gefordert wird. Der einfache Vorsatz ist fur das 
DeIikt genugend. (Vorsatz vgl. S. 11.) , 

Begunstigung kann als strafbare Handlung nur in Frage kommen, wenn 
der Arzt absichtIich, z. E. um einen Angeklagten der Bestrafung zu entziehen, 
ein unrichtiges Zeugnis ausgestellt hat. 

Eine mogIichst groBe Einschrankung des Attestwesens uberhaupt Iiegt im 
Interesse der Kranken und Arzte. Es ist ganz uberflussig, daB bei allen mog­
lichen Gelegenheiten Gesundheitsatteste gefordert werden; die HaftpfIicht 
zwingt den Arzt wiI'klich andere gefahrdende Personen aus dem Arbeits. 
betrieb auszuschalten. Das ubertriebene Attestwesen zwingt den Arzt zu Ver­
schleierungen und Unwahrhaftigkeiten oder gefahrdet die Stellung des Kranken. 
Die Diagnosen auf den Krankenscheinen Arbeitsfahiger sind uberflussig. 

Andererseits besteht fur den Arzt meines Erachtens die Berufspflicht; 
kein arztliches Zeugnis, in dem der objektive Krankheitsbefund 
dargestellt wird, dem Kranken zu versagen. Es folgt diese PfIi{)ht aU8 dem 
Dienstvertrag, den der Arzt mit dem Kranken schIieBt (§ 611 BGB.). Nur der 
behandelnde Arzt ist in der Lage, den Krankheitsbefund darzustellen und 
damit dem Kranken Unterlagen fur die Verfolgung von Rechtsanspruchen zu 
geben. Mit dem Hinweis, daB der Arzt als Zeuge oder Sachverstandiger aussagen 
muB, wenn er von der Schweigepflicht entbunden ist, ist dem Kranken oft 
nicht gedient, weil ja das Zeugnis fur die Verfolgung der Rechtsanspruche 
wichtig sein kann und in einem spateren Gerichtsverfahren der Arzt an der 
Zeugnisablegung verhindert sein kann. Ein direkter Zwang zur Attesterteilung 
kann nicht ausgeubt werden; § 888 II Z.P.O. bestimmt zwar, daB Handlungen, die 
durch Dritte nicht vorgenommen werden konnen, wenn sie ausschlieBIich yom 
Willen des Schuldners abhangen, durch Strafen erzwungen werden konnen, 
daB aber die Bestimmung im FaIle der Verurteilung zur Leistung von Diensten 
aus einem Dienstvertrag nicht zur Anwendung kommt. Es besteht deshalb 
kein Zwang zur Zeugnisausstellung, der Dienstberechtigte (Kranke) kann aber 
wegen Nichterfullung des Dienstvertrages Schadenersatzanspruche stellen. 

Zivilrechtlich kann der Arzt wegen eines objektiv falschen Zeugnisses vor 
Gericht nicht haftp£lichtig gemacht werden, obwohl ihm z. E. Querulanten 
durch Einreichung einer Klage Kosten und UnannehmIichkeiten bereiten 
konnen 1. Die Schadenzufugung durch ein solches Attest ist nach G. STRASSMANN 

1 Dagegen hat das RGZS III 270/29, 4. 7. 30 [E 614a] einen Arzt, der in einem nicht 
gewissenhaft ausgestellten Gutachten einen 46 jahrigen Beamten fiir dauernd dienstunfahig 
erklart hatte, fur haftpflichtig erkIart. Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 4 (EBERMAYER). 
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(Med. K~in. 1930, S. 337) kaum erweislich, weil der Richter, ohne an das arztliche 
Gutachten gebunden zu sein, frei entscheiden kann. (Ob das RG. sich unbe­
dingt dieser Ansieht anschlieBt, erseheint mir personlieh nieht sieher.) 

3. Zivilreehtliehe Haftung des Arztes fiir Kunstfehler. 

Die pekuniaren Folgen der zivilreehtlichen Haftung des Arztes sind eventuell 
sehr groBe. Die BuBe, die wegen Korperverletzung zu zahlen ist, ist begrenzt 
(§231StGB.) auf 10000 M.l Aber auchformal-juristisch geht die zivHreehtliehe Haf­
tung weiter als die strafrechtIiehe, da letztere nur eintritt, wellll der Tater bei ent­
spreehender Aufmerksamkeit gerade den ungiinstigen Ausgang als mogliche 
Folge seiner Handlung 'Voraussehen kOllllte. Derjenige, der fahrlassig den 
Tod eines andern verursacht hat, haftet aueh fiir die daraus entstehenden 
vermogensreehtlichen Folgen, selbst wenn er den ungiinstigen Ausgang nicht 
hat voraussehen konnen (EBERMAYER). 

Der Arzt, der eine arztliehe Behandlung iibernimmt, sehlieBt mit dem 
Kranken oder dessen gesetzmaBigen Vertretern bzw. den Versieherungs­
tragern einen Dienstvertrag naeh § 616 f. BGB. Aus diesem Dienstvertrag 
folgt l.daB die Dienste ohne Riieksicht auf den eingetretenen Erfolg zu ver­
giiten sind und 2. daB jede Partei den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungs­
frist kiindigen kann (falls nicht besondere Abmachungen getroffen sind). 

Aus den den Dienstvertrag regelnden Paragraphen BGB. 611-630 seien 
einige fiir den Facharzt besondess wichtige Bestimmungen herausgehoben: 

§ 613. Der zur Dienstleistung Verpflichtete hat die Dienste im Zweifel in Person zu leisten. 
Der Anspruch auf die Dienste ist im Zweifel nicht ubertragbar. 

(Wichtig wegen der Behandlung Kranker durch Assistenzarzte oder Vertreter.) 
§ 626. Das Dienstverhiiltnis kann von jedem Teil ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist 

gekuiuligt werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. 
(Unangemessenes und and'3re gefahrdendes Verhalten GesehIeehtskranker; 

Zwistigkeiten mit Assistenten.) 
§ 627. Hat der zur Dienstleistung Verpflichtete, ohne in einem dauernden Dienstverhiiltnis 

mit festen Beziigen zu stehen, Dienste Mherer Art zu leisten, die auf Grund besonderen Ver­
trauens ubertragen zu werden pflegen, so ist die Kundigung auch ohne die in § 626 bezeichnete 
Voruussetzung zuliissig. 

Der VerpfIichtete darf nur in der Art kiindigen, daB sieh der Dienstberechtigte 
die Dienste anderweitig verschaffen Jiann, es sei denn, daB ein wichtiger Grund 
fiir die unzeitige Kiindigung vorliegt. Kiindigt er ohne solchen Grund zur 
Unzeit, so hat er dem Dienstbereehtigten den daraus entstehenden Schaden 
zu ersetzen. (Wiehtig fiir Faeharzte, vor allem fiir die allein in einer Stadt 
praktizierenden bei Streitlgkeiten mit Kranken.) - . 

MaBgebend fur die HaftpfIieht des Arztes fiir die von ihm oder seinem 
Gehilfen begangene Kunstfehler ist der § 823 BGB. (vgl. S. 97). 

Wer sieh der Folgen seines Handelns bewuBt ist, also bewuBt gegen die 
Regeln der arztliehen Wissenschaft verstoBt, handeIt absichtlich, wer die Folgen 
seines Handelns vorhersehen muB, handelt vorsatzlich. Fiir das StrafmaB 
bei Iltrafrechtlieher Haftung ist Absicht und Vorsatz wichtig, fiir die biirger­
reehtliche Haftung ist vorsatzliehe und fahrlassige unerlaubte Handlung gleich 
zu beurteHen. 

OLG. Hannover 5 ZS. 29.9. 26 (zitiert bei LUSTIG}. Die Verwendung des zur Trans­
fusion entnommenen Blutes fiir eine andere Person als fur die, zu deren Gunsten der Blut­
spender in den Eingriff willigte (fur seine eigene Frau) ist objektiv rechtswidrig. Nur durch 

1 Eine erkannte BuJ3e schlieJ3t jedoch die "Geltendmachung eines zivilrechtlichenEnt­
schadigungsanspruchs aus. " 
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die Emwilligung des Kranken ermangelt jeder Eingriff des Arztes dey; Rechtswidrigkeit. 
Es lag hier eine Verwechslung durch Schuld des Personals vor; den Arzt, der die zu 
operierenden Personen im Operationssaal liegen sah, trifft keine Schuld, da es das MaB 
der an einen Operateur zu stelienden Anforderungen iiberspannen hieBe, wenn man ihni 
auch noch Identitatsfeststellungen auferlegen wollta. (Die zweifellos vorliegende Korper­
verletzung beruhte auf dem fahrlii,ssigen Verschulden des Personals) [E 615]. 

Bei unentgeltlicher Behandiung (PoIiklinik) liegt kein Dienstvertrag vor, 
da dieser Vergiitung voraussetzt. Es handelt sich aber doch um einen Vertrag, 
so daB die. vertragliche Sorgfaltspflicht des Arztes die gleiche bIeibt. 

Handelt es sich urn Geschaftsfiihrung ohne Auf trag, so ist eine Behandlung, 
die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entspricht, nicht widerrechtlich, 
selbst wenn die Zustimmung des Behandelten fehit oder gar als nicht vorhanden 
(Rettung eines Selbstmorders) anzusehen ist. 

Behandelt der Arzt im Auftrage der Eitern einen Minderjahrigen, so schlieBt 
er nur einen Vertrag mit ersteren, mit letzterem nur dann, wenn die Eltern 
das Kind einer Pflegeanstalt zur arztlichen Behandlung iibergeben haben 
(RG. Bd.85, S. 183; Jur. Wschr. 1919, S.324 [E 616]. 

Einen VertragsschluB zugunsten des Kranken, aus dessen Verle1;zuDg dieser unmittelbar 
Schadensersatzanspriiche herleiten kann, hat auch das RG. 3. Zivllsenat in einem Urteil 
yom 4. Juni 1915 selbst angenommen, wenn etwa eine Krank~nkasse ein Mitglied in der 
:r5-linik oder Anstalt eines Arztes untergebracht hat. (Vgl. iiber diese Fragen GRUNBAUM: 
Arztl. Mitt. 1929, Nr 1513.) 

Das OLG. Frankfurt a. M. hat die Frage entschieden, ob bei einem yom Beklagten 
zugegebenen Kunstfehler -(Abgabe von Chlorzink anstatt Zinc. sulfo·carbolicum zur Ein­
spritzung in die Harnrohre von seiten der Apotheke) der Verletzte eine moglichst billige 
Behandlung im Interesse des Schadener.3atzpflichtigen zu wahlen hat. Der Klager hatte 
sich in eine Privatklinik begeben. Der Beklagte hatte in diesem Verhalten einen VorstoB 
des Klii.gers gegen § 254 BGB. (schuldhafte Mitwirkung des Beschiidigten am Schaden) 
erblickt, der ibn berechtige, nur einen Teil des Schadens zu ersetzen. Das OLG. wies diese 
Auffassung zuriick, gestiitzt auf den Standpunkt des RG. (RG. Bd. 99, 183), daB als 
erforderlich zu gelten haben aile Aufwendungen, die yom Standpunkt eines verstandigen 
Mannes bei der gegebenen Sachlage zweckmaBig erscheinen. In den Griinden des OLG. 
[E 617] heiBt es: Bei der Schwere der Verletzung konnte der Klii.ger die ibm besser erschei­
nende Behandlung als Privatperson wahlen und braucht sich nicht im Interesse des schaden­
ersatzpflichtigen Beklagten auf den Weg der kassenarztlichen Behandlung verweiscn zu 
lassen. Es bedarf keiner Feststellung, ob die Kassenbehandtung objektiv gleichwertig 
gewesen ware; cs kal)p. dem Klii.ger geglaubt werden, daB er sie fiir nicht gleichwertig 
gehalten habe (Berl. Arzte-Korresp. 14.9.29). 

Sehr wichtig ist die Stellung des Kassenarztes zur Kasse, falls es sich urn 
die rechtlichen Foigen eines Kunstfehiers des Arztes handelt. Die Kasse erfiillt 
ihre rechtlichen Verpflichtungen dem Versicherten gegeniiber dadurch, daB sie 
Kassenarzte zur Verfiigung stellt. Der Kassenarzt ist aber kein Erfiillungs­
gehilfe der Krankenkasse (§ 278 BGB.), sie hat nicht das Verschulden des 
ersteren zu vertreten, sie konnte nur subsidiar haften, wenn sie eine mangelhafte 
Sorgfalt bei der Auswahl der Arzte bewiesen hatte (§ 831 BGB.). Nach OTTO 
HEINEMANN stehen dem Versicherten dem Kassenarzt gegeniiber aIle Anspriiche 
aus unerlaubter Handlung (§ 823 BGB.) zu. Dem Wesen der Sache entspricht 
es, wenn man unmittelbare Vertragsanspriiche des Versicherten an den Kassen­
arzt annimmt, die aus dem Kassenarztvertrag folgen. Der endgiiltige Anspruchs­
erwerb vollzieht sich in dem Augenblick, wo der Kassenarzt die Behandlung 
iibernimmt. 

Wie weit geht die Ersatzpflicht? Pflicht zum Ersatz aller Krank­
heitskosten und Erwerbsverlust sowie zur Rentenzahlung an den Geschadigten 
und seine Erben besteht zweifellos. Bestritten dagegen ist der nicht reale 
Schadenersatzanspruch (FRANKFURTER, ArztI. Ver.bI. 21. 6. 27). 

Der Ersatz fiir inmateriellen Schaden z. B. fiir erlittene Schmerzen oder fiir 
EinbuBe an Heiratsfabigkeit und damit Verlust der lebensianglichen Versorgung, 
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den § 847 BGB. ala Schaden, der nicht Vermogensschaden ist,' bezeichnet 
und fiir den er eine billige Entschadigung in Geld festsetzt, soll nach FRANK­
FU:RTER bei unachtsamer Krankenbehandlung oder folgenschwerer Verwechs­
lung von Medikamenten nicht eintreten. Die Auffassung erscheint aber recht 
bedenklich und widerspricht der E 663, S. 252. 

Zivilrechtliche Hartung des beamteten Arztes bzw. otl'entllch-rechtlicher 
Korperscharten fur den yom Arzt angerichteten Schaden. 

Das Merkmal der Beamteneigenschaft ist (nach SCHUMACHER) das auf An­
stellung gegriindete offentlich-rechtliche DienstverhaItnis und die Unterstellung 
der Dienstverpflichteten unter eine besondere Dienstgewalt, es handelt sich 
also um Universitatsprofessoren, Arzte der staatlichen Kliniken, hauptamtliche 
Schularzte, Gefangnis- und Gerichtsarzte. Die durch Privatdienstvertrag ange­
stellten Arzte der Gemeinden nehmen in Wirklichkeit die gleiche Stellung ein. 

1st eine Schadenersatzpflicht des Beamten eingetreten, so iibernimmt die 
offentlich rechtliche Korperschaft sie, so daB der Beamte (zunachst) aus der 
Haftung ausscheidet. BGB. § 839 sagt zwar: 

Verletzt ein Beamter vCYrsiitzliek oder fahrliissig die ihm einem Dritten gegeniiber obliegende 
Amtspfliekt, '80 hat er dem Dritten den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen. Fiillt dem 
Beamten nur Fahrliissigkeit zur La8t, 80 kann er nur dann in Anspruek genommen werden, 
wenn der Verletzte nicht auf andere Weise Ersatz zu erlangen vermag. 

, Die Ersatzp/licht tritt nicht ein, wenn der Verletzte vor8iitzliek oder /aMfiissig unterlassen 
hat, den Schaden dunh Gebrauek eines Rechtsmittels abzuwenden. 

Der Artikel 131 der Reichsverfassung lautet aber: 
"Verletzt ein Beamter in Ausilbung der ihm anvertrauten o//entlichen Gewalt die ihm einem 

Dritten gegeniiber obliegende Amtsp/licht, so tri/jt die Verantwortliekkeit grundsatzlieh den 
Staat oder die KiYrperschajt, in denn Dienst der Beamte steht. Der Ritckgriff gegen den Beamten 
bleibt vorbehalten •.• " 

Da,s KG. hat (5. 1. 29, 11 W 11 730/28, Jur. WEChr. 1929, S.2287 [E 618]) entschieden, 
!laB unter Ausiibung offentlicher Gewalt auch die Ausiibung staatlicher Fiirsorge, d. h. ii.rzt­
liche Behandlung in einem Staat;,.institut zu verstehen ist. Es ha~ daher di~ "Obernahme 
der Haftung durch den Staat fiir den angeblichen Kunstfehler der,Arzte der chirurgischen 
Klinik fiir berechtigt erklii.rt. 

Es ist fraglich, ob man in Gemeindekrankenbausern auch von der Ausiibung 
offentlicher Gewalt sprechen kann. Es wird dann wohl meist neben dem Arzt 
die offentlich-rechtliche Korperschaft verklagt werden, weil der Verletzte mit 
fur einen Heilbehandlungsvertrag geschlossen hat und der Arzt als Erffillungs­
gehilfe tatig war. 

Freilich haftet der Arzt auch bei falirlassiger Korperverletzung stets im 
Innenverhaltnis, d. h. der Schutz des Eintretens der DienstbehOrde besteht 
letzten Endes nur darin, daB der Beamte nach auBen hin dem verletzten 
Dritten gegeniiber haftungsfrei ist, wahrend die DienstbehOrde an ihn RegreB­
anspruch hat. 

'Wichtig fiir die Gemeindebehorden, vor aHem fiir die zur Beobachtung 
aufgenommenen Geschlechtskranken, ist folgende Entscheidung [E 619]: 

Auch eine nur vorlaufige Gewahrung von EinlaB und Unterkunft in einem 
:stadtischen Krankenhaus begriindet zwischen der aufgenommenen Person 
und der Stadt vertragliche Beziehungen. Die vorHtufige Aumahme ist kein 
tatsachlicher Zustand von Unterkunftgewahrung, sondern die Vorbereitung 
des endgiiltigen Krankenpflege. und Abwartungsvertrages (RGE. Bd. 91, S.134). 

Pflichtverletzung des beamteten Arztes gegeniiber der Ehefrau ist noch 
keine gegeniiber dem Ehemann. Wegen einer gegen jene veriibten uner­
laubten Handlung stehen diesem Ersatzanspriiohe nur im Rahmen der 
~§.844. 845 B G B. zu. (Diese Paragraphen behandeln die Verpf)ichtungen, die dem Ersatz­
pllichtungen' obliegen, wenn der Verletzte oder Getotete einem Dritten Unterhalt zu ge­
,wamen und Dienste zu leisten hatte.) Diesa juristisch sahr interessante Entseheidung 
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[E620] RG. 26. 11.29 499/28 ill Hamburg), die im Originai in Jur. Wschr. 1930,22 V S.1582 
nachzulesen ist, behandelt die Ersatzanspriiche, die ein Ehemann (Englii.nder) ma.chte, 
weil seine Ehefrau (wohl zu unrecht) durch die Polizei aufgegriffen und zunii.chst in das 
Hafenkrankenhaus, dann in die Staatsaustalt Pro gebracht worden war. Die Handlung 
war von der Polizei auf Grund eines § 22 geschehen, der letztere ermiichtigt, Personen 
in Verwahrung zu nehmen, wenn der eigene Schutz dieser Personen die MaJ3regel not­
wendig machte. 

Erliuterung des Begriffes "Knnstfehler" in bezug auf die zivilrechtIiche Hafiung. 
Unter Kunstfehler versteht man nach EBERMAYER ziviIrechtIich ein RandeIn 

gegen anerkannte RegeIn der medizinischen Wissenschaft. Von einem FehIer 
kann nur dann die Rede sein, wenn eine Schadigung stattgefunden hat, sei 
es, daB der Krankheitszustand entgegen der therapeutischen Mtiglichkeit sich 
verschIimmert, sei es durch Unterlassung entgegen der therapeutischen Mtig­
lichkeit sich nicht gebessert hat .. Nach RUMELIN ist ein Kunstfehler ein Ver­
sagen der arztlichen Sachverstandigentatigkeit, mag dieses Versagen seinen 
Grund haben in einem mangelhaften Wissen, mangelhaften Ktinnen oder 
in einer ungeniigenden Anspannung der Geistestatigkeit, einer Unauf­
merksamkeit. Fehler, die mit der arztIichen Sachkenntnis nicht zusammen­
hangen, die jeder unaufmerksame Laie auch begehen kann (Vergessen eines 
Besuches) sind keine Kunstfehler, sondern Unachtsamkeiten, die der Arzt 
wie jeder Dritte zu vertreten hat. 

Keineswegs darf der Begriff des Kunstfehlers iiberspannt werden. Wiirde 
der Arzt fUr alles das, was er therapeutisch, diagnostisch und prognostisch 
eventuell anders und besser hatte vollbringen ktinnen, zivilrechtlich haftbar 
gemacht, so waren die wirtschaftlichen und sozialen Folgen nicht auszudenken. 
Das RG. sagt auch RGZ. 78, S.432, Seuff. Arch. 67, Nr· 57 [E 621]: 

Ob ein Kunstfehler vor~ ist nur unter freier Wiirdigung des Beweisergebnisses zu 
entscheiden. Nicht jeder FehIer gereicht dem .Arzt zum Verschulden; es kann nicht .von 
ihm erwartet werden, dall seine .Anordnungen unbedingt sachgemii.1l ausfallen und die 
denkbarste Gewii.hr fiir schnelle und volle Heilung geben. Selbst bei der sorgfa.ltigsten 
ii.rztlichen Praxis kommen Fehler und Unrichtigkeiten vor, auch der geschickteste Arzt 
arbeitet nicht mit der "Sicherheit einer Maschine". 

Unrichtiges Verhalten in einer Zwangslage oder in einer schnellen EntschluB 
erfordernden Situation kann nur als Verschulden angerechnet werden, welin 
ohne jede Vorsicht oder Vberlegung verfahren ist. 

Gerade auf dem Gebiet der Raut- und Geschlechtskrankheiten sind Kunst­
fehlerhaufig und vor allem haufiger von Patienten bemerkbar al~ z. B. auf 
dem Gebiete der inneren Medizin. Es ist sicher dainit zu rechnen, daB in Zukunft 
Prozesse dieser Art noch haufiger werden. Ein besonderes Kapitel bilden 
die Schadigungen durch StrahlenbehandIung (vgl. S. 254). 

Besondere V orsicht ist bei Rautoperationen erforderlich, wenn AUgemein­
leiden (Diabetes) operative MaBnahmen besonders gefahrvoU machen. Kos­
metische Operation en an sichtbaren Stellen (Keloidbildung) hinterlassen oft 
Narben, die mehr .entstellen als die beseitigte RautmiBbildung. 

Ein an Driisentuberkulose leidendes 13jii.hriges Madchen wurde mit Einwilligung del.' 
Eltem von einem .Arzt behandelt, der Heilung nach der galvanokaustischen Methode 
zugesagt hatte. Es blieben pockenii.hnliche Narben zuriick. Die Eltem forderten auf 
Grund des § 847 BGB., wonach im FaIle del' Korperverletzung der Verletzende auch wegen 
Schadeus, der nicht Vermogensschaden ist, haftet, 45000 M. Entschii.digung. Das LG . 
. entschied dementspl'6Ohend, das OLG. sprach den Kliigem 14000 M. zu. In diesem Falle 
war allerdings ein Kunstfehler festgestellt [E 622]. 

Daa Seinetribunal von Paris verurteilte einen Pariser Chirurgen, der auf Wunsch einer 
Braut, schlankere Beine zu bekommen, eine miIlgliickte Operation gemacht hatte, die 
infolge hinzugetretener Gangran .Amputation der Extremitaten notig machte, zu 200000 Fr. 
Schaaenersatz, weil die .Auffassung von seinem Beruf den Arzt hii.tte davon abhalten miissen. 

16* 
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ledigfich del' Eitelkeit del' Patientin zuliebe ihr Leben auf das Spiel zu setzen (SOMlllER, 
Med. Welt 1930, S. 1520 [E 623]). 

Gewisse in das Fachgebiet gehOrende Eingriffe kOnnen sehr bOsartige Folgen 
haben. Reizung pigmentierter Naevi mit nachfolgender maligner Ent­
artung (z. B. nach KaltkauterzersWrung 1) konnen die Frage nach der Haft­
pflicht akut werden lassen. Operationenzur Behebungder Harnverhaltungkonnen 
an sich erfolgreich sein, aber eine Infektion der Hamorgane zur Folge haben. 

Das RG. hat (4.7.13) den Schadenersatzanspruch eines Kl1i.gers, del' behauptete, nach 
del' ohne seine Einwilligung erfolgten Operation del' Harnverhaltung, an dauerndem Ham­
drang zu leiden und in seiner Erwerbsf1i.higkeit schwer geschadigt zu sein, nul' zuriick­
gewiesen, weil del' Patient nicht den Nachweis erbracht hatte, daB er kOrperlich jetzt in 
einer die Erwerbsfii.higkeit mehr beschrii.nk:enden Lage sei aIs frillier [E 624]. 

Ein Kunstfehler ist meiner Ansicht nach die Vomahme einer verstiim­
melnden Operation, ohne daB vorher die an sich leichte Probeexcision und 
mikroskopische Untersuchung vorangegangen ist. 

Ich habe selbst erIebt, daB an einen maiDer Kranken die Amputatio pe~s gemacht wurde, 
weil del' Operateur die Neubildung, die ein typisches Hauthorn war, fur Carcinom 
gehalten hatte. Del' Kranke hatte das Resultat maiDer mikroskopischen Untersuchung 
nicht abgewartet und war zum Chirurgen gegangen, del' seinerseits eine eigene Unter­
suchung nicht fiir notig hielt. 

Haufig und verhangnisvoll sind Verwechslungen syphilitischer Prozesse 
mit anderen pathologischen Bildungen. Primaraffekte an den Fingem sind 
fUr Panaritien, syphilitische Gelenkerkrankungen fur Tuberkulose, syphilitische 
tertjare Neubildungen fiir Carcinome gehalten worden. (Gar nicht selten wurden 
Gllmmiknoten der Mamma fiir maligne Neubildungen erachtet. Eigene Beob­
achtung.) Waren friiher einzelne dieser Verwechslungen unvermeidlich, so 
wiirde heute im Zeitalter der Spirochatenforschung und der Serologie Unter­
lassung notwendiger Untersuchungsmethoden als Kunstfehler anzusehen sein, 
wenn verstiimmelnde Operationen, ohne erst Syphilis in der Diagnose aus­
zuschlieBen, gemacht worden sind . 

. Besonders instruktiv ist folgender Fall, der allerdings nicht zur richterlichen 
Entscheidung gekommen ist: 

. Eine Hebammenhilfsschwester war in einem Ambulatorium (S1i.uglingsabteiJung) t1i.tig. 
Sie litt an einem Ekzem del' Finger, das mit Rontgen bestrahlt und geheilt wurde. Einige 
Monate spii.ter entwickelte sich ein meus an del' Streckseite des III. linken Fingers, das 
ein namhafter Chirurg fiir ein Rontgenulcus hielt. Nach einigen ganz kurz dauerndenHeilungs. 
versuehen empfahl er Amputation des Fingers. Die Patientin lehnte ab, ging nach einer 
Ha.tltklinik, wo das Geschwiir als Primii.raffekt erkannt und bald geheilt wurde. Es ist 
anzunehmen, daB die Infektion bei del' Sii.uglingspflege erfoIgt ist. 

Die, Patientin beabsiehtigte die RegreBklage gegen den Chirurgen anzustrengen; eine 
Korperverletzung war zwar nicht erfoIgt, die Amputation war unterblieben, die Heilung 
des Ptim1i.raffekts war erfoIgt, sie fiihlte sich abel' gesch1i.digt, weil bei friihzeitiger Behand­
lung Eie wassermannegativ geblieben und damit aborliv geheilt ware. 

Die Auffassung ist abzulehnen. Das Verkennen eines Primaraffektes am Finger ist 
sichel' k,ein verlretbarer Kunstfehler eines Chirurgen; eine Verwechslung mit einem Rontgen­

'ulcus ist moglich. Dagegen wiirde ich eine Operation, ohne genaue Nachforschung naeh 
del' Entstehung des "Rontgenuleus" ohne Beriicksiehtigung del' Diagnose Lues fiir fahr­
lii.ssig halten. Eine Korperverletzung kann in einem abwartenden Verhalten bei einem 
syphilitischen Primii.raffekt schon aus dem Grunde nieht gefunden werden, weil es wissen­
schaftlich noch gar nicht bewiesen ist, daB die Aborlivbehandlung so viel mehr V orteile 
bietet, aIs eine nach Feststellung del' Diagnose vorgenommene Friihbehandlung. Eine 
Fahrlii.ssigkeit und eine Korperverletzung hii.tte vielleicht vorgelegen, wenn del' Chirurg 
bei seiner Diagnose verharrt hatte, wenn zahlreiche deutliche Erseheinungen del' Syphilis 
aufgetreten waren und del' Arzt es unterlassen hatte, einen Faoharzt hinzuzuziehen. (V gl. 
liber diese Frage S. 1!l2, E 449 und Nachtrag VI.) 

. Der Fall ist heute als gewerblicher Unfall anzusehen und ~on der Berufs­
- ·genossenschaft fur die Gesundheitsdienst- und Wohlfahrtspflege zu entschadigen. 

1 Mir ist ein soleher Fall aus del' Praxis eines Kollegen bekannt. 
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FUr die zivilrechtliche Haftung spielt die Frage der Vorsatzlichkeit eines 
Kunstfehlers keine Rolle. Als vorsatzlichen Kunstfehler kann man z. B. die 
Unterlassung wirksamer Behandlungsmethoden ansehen, die dem Arzt bekannt 
sind (Salvarsan), trotzdem die unwirksame Behandlung bereits Schaden gestiftet 
hat [E 625]. 

. RG. III. ZS. 25. 6. 12 (M~. Arch. 3, 519) spricht deutlich aus, daB der gute Glaube 
des Arztes an die Moglichkeit eines Erfolges des Naturheilverfahrens und seine Zweifel 
an der Wirksamkeit der Behandlung mit Quecksilber mit der Annahme fahrlassigen Ver­
halteus nicht im Widerspruch steht. Der Arzt Mtte bei Beobachtung der ihm obliegenden 
Sorgfaltspflicht die Gefahrlichkeit der Behandlung erkennen miissen. 

Es mogen hier eine Anzahl von Entscheidungen der Gerichte uber arztliche 
Kunstfehler folgen, die fur den Facharzt von Bedeutung sind. 

Den Arzt entlastende Entscbeidung. 
Zur Geltendmachung eines Schadenersatzanspruches sind konkrete Be­

bauptungen uber die Verfehlungen des Arztes notig [E 626] (KG. 23.9.29, 
5 U. 581/29, GroB-Beri. Arztebl. 1930, 112). 

Die Klagerin hat im zweiten Rechtszuge die Vemehmung eines Obergutachters bean­
tragt. Sie hat sich aber darauf beschrankt, in das Wissen des Obergutachters zu stellen, 
dall' die Diagnose des Beklagten fahrlassigerweise unrichtig und die der Klagerin yom Be­
klagten zuteil gewordene Behandlung fahrlassig falach gewesen sei, sowie, daB die Gesund­
heitsscMdigung der Klagerin auf diesa unrichtige Diagnose und die falsche Behandlung 
durch den Beklagten zuriickzufiihren sei. Diesem Beweisantrage konnte nicht stattgegeben 
werden. Er entlialt, auch abgesehen davon, daB die Frage, ob eine Fahrlassigkeit des 
Beklagten vorIiegt, nicht yom Sachverstandigen, sondern yom Gericht zu entscheiden 
sein wiirde, keinerJei Tatsachen dariiber, in welcher Weise der Beklagte den Regein der 
arztlichen Wissenschaft schuldhaft zuwidergeh.andelt haben soll. 

Das KG. betont weiter, daB ein Verschulden des Arztes nur dann vorIiegt, 
wenn er diejenige Sorgfalt. auBer acht gelassen hat, die von einem Arzt durch­

--schnittlich verlangt werden muB. 
Der prima faire Beweis eines Verschuldens eines Arztes muB schon dann ala ent­

kraftet galten, wenn er zeigt, daB ein eingetretener ungiinstiger Erfolg auc~ ohne sain 
Verschulden eingetreten sain bnn und daB nach dem, soweit moglich klargelegten Sach­
verhalt ein positiver Anhalt fiir sein Verschulden nicht gegeben ist. (RG. 18.5.28; J. W. 
28 2213; Jahrb. d. DR. 1929, S.189 [E 627].) 

Diagnostische Fehler: Unterlassung einer indizierten Untersuchung: 
HUBNER verneint in einem gerichtlichen Gutachten ein Verschulden des 

Arztes,"wenn letzterer in einem Fall,jn dem er an Syphilis denkt, keine Wa;R. 
machte. Er halte es auch nicht fUr die PfIicht des Arztes, das Pflegepersonal 
uber die AnsteckungsmogHchkeit bei syphilitischen Personen in j edem Fall 
zu belehren, vorausgesetzt, daB nicht eine besonders infektiOse Erkrankung 
vorIiegt [E 628] (Sitzg d. Psych. Ver. d. Rheinprov. 24.6. 22). 

Auch das RG. 7.4.27 IV. S. 745/26 (Arztl. Mitt. 1929, Nr 2) erbIicktei:Q. 
der Verkennung der Diagnose keinen Kunstfehler in einem allerdings eigenaitig 
gelegenen Fall [E 629]. 

Ein Lokomotivfiihrer war bei der Riickfahrt von der Tankstation mit solcher Heftigkeit 
auf den noch stehenden Zugteil aufgefahren, daB erheblicher Schaden entstand. Es zeigte 
sich, daB bei dem Lokomotivfiihrer die auf syphilitische Ansteckung vor mehr ala. einem 
Jahr zuriickzufiihrende progressive Paralyse die momentane Sinnesverwirrung verschuldet 
hatte. Der behandelnde Arzt hatte die Krankheit verkaimt, der gerichtliche Sachverstandige 
erbnnt. Das RG. sah. in der Erkrankung die natiirliche Folge der vorhandenen Syphilis, 
<lober keine hohere Gewalt. Ware diese Vis major anerkannt worden, so ware die Ersatz­
pflicht der Eisenbahn ausgeschlossen gewesan (§ 1 Reichshaftpflichtgesetz). Das RG. 
betont, daB es auf das nicht richtige Diagnostizieren der Krankheit nicht 
ankomme. Es wollte damit zweifellos dartun, daB man yom Arzt nicht die sichere Arbeit 
einer Maschine verlangen kann, und daB die Nichtstellung der Diagnose einer beginnenden 
Krankheit noch kein Kunstfehler sei, den der Arzt zu vertreten hat. Anders hatte der Fall 
gelegen, wenn deutliche Symptome iibersehen worden waren. 
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Falls die Unterlassung einer diagnostischen Untersuchung nicht den Verlauf 
wesentlich beeinfluBt, kann sie den Arzt nicht belasten. 

In neuester Zeit ist in einer RGE. der Begriff der Unterlassung einer dia­
gnostischen Untersuchung und der Folgen, die sich aus dieser Unterlassung 
ergeben, so iiberspannt worden, daB ich mich (Dtsch. med. Wschr. 1929/30) 
energisch dagegen wenden muBte [E 630] (RG. III. ZS. 18.1.29, Vgl. E 449.) 

Ein Patient konsultierte am 2. n. 25 einen Arzt, der ihm aIs Anhanger der Natnr­
heilmethode bekannt war, wegen einer Abschiirfnng an der Vorhaut und Schwellnng der 
Leistendriisen. Der Patient lehnte medika.mentose Behandlnng prinzipiell ab. Der Arzt 
nahm keine methodische Untersuchnng, insbesondere keine Spirochii.tenuntersuchnng vor. 
Am 4,.12. stellte der Arzt dann syphilitische Pusteln fest; der Patient ging in Behandlnng 
eines Facharztes und erhob Schadenersatzklage gegen den Arzt, weil er, der Kranke, bei 
sofortiger richtiger Bchandlnng in 6-8 Wochen geheilt worden ware, jetzt aber eine mehr­
ja.hrige Knr dnrchmachen miiBte. Er verlangte Riickgabe des gezahlten Honorars, Ersatz 
des Verdienstausfalles, der aufgcwendeten und noch aufzuwendendeu Behandlnngskosten 
und Schmerzensgeld. Der KIageanspruch wnrde fiir berechtigt erkli.i.rt; Berufung und 
Revision des Arztes sind aIs unbegriindet zuriickgewiesen worden. Das RG. hob in BilliJiung 
der Begriiudnng des Berufnngsgerichtes hervor. daB der Kranke aIs er sich in Behandlung 
des Natnrarztes begab, erwarten konnte, daB er nach den Methoden der a.rztlichen Wissen­
schaft behandelt werden wiirde. Wii.re eine Untersuchung auf Spirochaten vorgenommen 
worden, so ware die Syphilis erkannt und Friihheilnng moglich gewesen. Auch aIs Anhanger 
der Natnrheilkunde durfte der Arzt nicht an bewahrten Methoden der Schulmedizin vor­
iibergehen, weil nnr "eine Minderheit von Theoretikem lmd Praktikem" auf dem Boden 
der Naturheilkunde stehe. 

Der Arzt hatte sein Augenmerk darauf zu richten, ob die von ihm gewahlte Art der 
Diagnose wirklich ausreicht und ob nicht eine andere Methode sicherer und rascher znr 
Erkenntnis des Leidens gefiihrt hii.tte. Wollte der Arzt sich dieser seiner Verpflichtnng 
entschla.gen, so hii.tte er sinh des Einverstiindnisses des Pat~enten versichern miissen; er 
durfte nicht von der .Anna.hme ausgehen, daB der Patient eine allgemein anerkannte Methode 
ausgeschlossen wissen wollte. In der Unterlassurig der Spirochiitenuntersuchnng liegt eine 
Vertragsverletznng. Die Art der Diagnosestellnng war fahrlii.ssig, die umichtige Diagnose 
hat znr Verzogernng der SyphilisbehandlUllg und znr Schii.digung des Kranken gefiihrt. 

Die Entscheidung ist bedenklich, weil sie eine augenblicklich herrschende 
Schulmeinung als Gesetz ansieilt und Schaden konstruiert, die noch gar nicht 
feststehen. Es handelt sich nicht darum, ob der Naturarzt richtig oder falsch 
behandelt hat (ich verWerfe seine Therapie und Art der Diagnosestellung). 
sondern darum, ob er durch einen Kunstfehler seinen Kranken geschadigt hat. 
Die Unterlassung der Spirochatenuntersuchung kann schlimme Folgen haben, 
wenn der Arzt z. B. die Krankheit klinisch verkennt und den Coitus und damit 
die Infektion eiUes Dritten gestattet. O~ aber die Verhinderung der Friih­
behandlung wirklich eine Schii.digung des Kranken darstellt ist ganz unbewiesen. 
Es gibt doch eine groBe Schule hervorragender Internisten und Neurologen, 
die gerade die Friihbehandlung als Ursache fUr die Entstehung der Metalues 
anschuldigen. Kein Syphilidologe kann eine wirkliche Heilung des Kranken 
bei Friihbehandlung in 6-8 W ochen garantieren. Es fehlt also der Beweis 
fUr die Schii.digung des Kranken durch Unterlassung der Friihbehandlung. 
Eine Klage auf Schadensfeststellung bei zukiinftiger Schadigung ware berechtigt 
gewesen. 

Unvorhergesehene Zufii.lle entlasten den Arzt. 
Bei unvorhergesehenem gefiilirlichen Zwischenfall wiilirend einer schweren Operation 

(Eiterausbruch bei einer Eierstocksbeseitignng) kaun das LiegenIassen eines Gazestreifens 
in der Bauchhohle ein entschuldbares, dem Zufall gleichstehendes Dbersehen darstellen. 
Die Prazision einer Maschine kaun von einer MenschenIeistung nicht gefordert werden 
(RG. m. ZS. 17.10.19122/19, Recht 20, Nr 178 [E 631]. Vgl. auch [E 632-633]). 

In der Verletzung eines Kranken dnrch den Arzt liegt eine Fahrlassigkeit nieht, wenn 
eine schleunige MaBnahme znr ErhaItnng des Lebens erforderlich war (Salvarsanzufalle) 
(RG. KieI, 15. 1. 20, Recht 20, Nr 1832 [E 632]). 

Das RG. m. ZS. 6. 1. 28 hat auch die Schuldfrage und Haftpflicht (3000 M. Schmerzens­
geld, 1000 M. angebliche Aufwendungen) in einem FaIle vemeint, in dem einem Arzt bei 
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eine!.' Operation ein Stuck einer Schere abgebrochen und in den Korper des Kranken 
gedrungen war., Erst bei der dritten von einem andem Arzt vorgenommenen Operation 
gelang die Entfemung. Der unterbliebenen Rontgendurchleuchtung legte das RG. keine 
maBgebende Bedeutung bei, weil auch bei geschehener Durchleuchtung der ursachliche 
Ablauf der Dinge kein anderer gewesen ware [E 633]. 

Unterlassung del' Zuziehung eines Facharztes war die Veranlassung 
zu einer Klage VOl' dem Genfer Obergericht (Schweiz. med. Wschr. 1927, 
Nr 45 [E 634]: 

Ein Arzt behandelte eine 32jii.hrige Frau wegen Syphilis mit Neosalvarsan. Eine be­
stehende Augenerkrankung hielt er fiir eine syphilitische Iritis, wahrend es sich aber um 
griinen Star handelte. Durch die Nichterkennung der wirklichen Krankheit und die dadurch 
versii.umte Zuziehung eines Augenarztes verIor die Frau ein Ange vollkommen. Das 
Genfer Zivilgericht verurteilte den Arzt zu 4000 Frank Schadenersatz. Del' Appellhof 
ermii.Bigte die EntschiLdigung auf 2000 Frank mit der Begriindung, daB der Arzt an und 
fiir sich fiir die Folgen der unrichtigen Diagnose nicht hafte, es aber im konkreten Falle 
seine Pflicht gewasen ware, einen Spezialisten hlnzuziehen. Das Bundesgericht sprach 
den Arzt £rei mit der Mehrheitsbegriindung, daB es Sache des Patienten sei, von sLh aus 
einen Spezialisten aufzusuchen, wenn er mit del' Behandlung des betreffenden Arites rucht 
zufrieden sei. Das Schweizer Gesetz kenne keine Pflicht eines Arztes, einen Spezialisten 
hinzuzuziehen. 

Abel' auch aus del' Zuziehung eines Facharztes ist dem Arzt von seiten des 
Kranken ein Vorwurf gemacht worden [E 635]: 

Die Zuziehung eines lrrenarztes zum Zwack der Entmiindigung und der Unter­
stiitzung des Entmiindigungsantrages der Ehefrau bedingt keine Haftung des zuerst 
behandelnden Arztes fiir Schadenersatz, selbst wenn diase Handlungen ohua Kenntnis 
und Zustimmung des Kranken erfoIgt sind (RG., OLG. DUsseldorf IV, 10.7.1914). 

Es erfolgte in diesem FaIle keine Entmiindigung. Del' Kranke sah die Vor­
sicht des Arztes als Schadigung seiner Stellung an. 

Anwendung von Medikamenten mit unerwarteter Nebenwirkung. 
[E 636.] Der Arzt haftet nicht fiir Schaden infolge zu starker Bemessung eines 

Arzneimittels, wenn zur Zeit der Anwendung gleich groBe Gaben nicht fiir bedenklich 
galten (RG. ITl, 4.5.20,416/19, Recht 20, Nr 2365). Von diasem Gesichtspunkt aus wird 
die Haftpflicht eines Arztes fiir HeiIungskosten, Schmerzeusgeld, verminderte Erwerbs­
fii.higkeit vemeint. Ein syphilitischer Kranker hatte nach Anwendung von 0,6 Salvarsan 
daB GabOr verIoren. (W ARNEYER 1920, Nr 109). Das RG. betont, daB nach Versagen der 
QuacksiIberbehandlung der Arzt zur Anwendung des Salvarsans berachtigt war. 

Del' Arzt erfiillte in diasem Falle eine Berufspflicht, wenn er die von berufenen Ver­
tretem der medizinischen Wissenschaft empfohlenen HeiImethoden anwendete (OLG. Ham­
burg 31. 3. 17, LGVH.36, 12), er mu.B abel' die RG.-Entscheidung (RG. VI, 17.3.21, 
551/20 Kiel, SOERGEL 1922, Nr 107) beriicksichtigen, daB derjenige, der HeiImittel in den 
Verkehr bringt, auch auBerhalb eines besonderen Vertrages fiir Schaden durch deren An­
wendung haftet, wenn er die Nachprftfung auf gefii.hrliche Veranderungen vor der Abgabe 
unterlassen hat [E 637]. 

Del' Arzt hat den Nachweis zu fiihren, daB er unschadIiche Medikamente 
angewandt hat, wenn nach einem arztIichen Eingriff ein Geschwur auftritt. 
(Die Entscheidung RG. III. ZS. 13.4.20, 427/191 Recht 22, Nr 55, Bay. Ztg 
20, 30 [E 638] betrifft einen ,zahnarzt, nach dessen Eingriff ein Mundgeschwur 
entstand.) 

Fur Unfalle in Privatraumen des Arztes 
haftet del' letztere nul' so weit wie jader andere Privatmann (Unfall eines Kranken 
bei Benutzung eines mangelhaft beleuchteten Abortas; keine Haftpflicht). 
(RG. 23.2.02 [E 639]. "Ober Haftung fur Garderobe vgl. S. 231.) Dagegen 
Haftung fUr Fallen eines Kranken infolge schadhafter FuBbodendecke. 

Entlastung 'und Belastung des Arztes durch Mitschuld des 
Verletzten. § 254 BGB. 

Hat bei der Entstehung eines Schadens ein Yerschulden des Beschiidigten mitgewirkt, so 
Mngt die Yerpfli.chtung zum Ersatz BOwie der Umfang des zu leistenden Ersatzes von den 
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Umstiinden, insbesondere davon ab, inwieweit der Schaden vOrWiegend 'l:on dew einen oder dem 
anderen verursacht worden ist. Dies gilt auch dann ...... , wenn der Beschiidigte es unterlassen 
hat den Schaden abzuwenden oder zu mindern. 

Eine soIche Mitschuld besteht nich tin einer reflektorischen, erst den Unfall 
herbeifiihrenden Bewegung des Patienten. Die folgende Entscheidung ist auch 
fur den Facharzt, der haufig in der Mundhohle Eingriffe macht, wichtig. 

Ein Zahnarzt, der eine Spiralnervennadel ohne Halter benutzt, so daB sie bei einer 
unwillkiirlichen Bewegung des Patienten dem Finger entgleitet und von dem Patienten 
verschluckt wird, haftet diesem fiir den dadurch an der Gesundheit entstandenen Schaden 
(Hamburg 20.4.26, HRZ. V. 544, Hamb. Ztg.) GZ.26 Beilage 128 [E 640]. 

Eine Entlastung des Arztes fiir eigenes oder seiner Angestellten Verschulden erfolgt 
nicht, wenn der geschadigte Kranke als Geisteskranker gehandelt hat (Offuung einer Sicher­
heitsvorrichtung). Es kann dann von einem mitwirkenden Verschulden nicht die 
Rede sein. Auch die Erwerbsunfahigkeit des Verletzten im Augenblick der Verletzung 
entlastet in bezug auf die Hohe des Schadenersatzes nicht den Verantwortlichen, well 
iufolge der Verletzung hohere Pflegeauforderungen notig sein konnen. OLG. Naumburg 
21. 2. 30, U 226/29. 

(Arztl. Mitt. 1930, 687.) Amputation der Hand eiIler Irrenhausinsassin, die 
ill der Plattstube das Sicherheitsgitter des Plattapparates geoffnet und die 
Hand verbrannt hatte. Mangelhafte Aufsicht ist VersQhulden [E 641]. 

Andererseits besteht fur den Geschadigten unter der V oraussetzung, daB 
der Verletzende die Kosten ubernimmt und es sich nicht urn gefahrliche Ein­
griffe handelt, die Verpflichtung, sich so zu verhalten, wie es bei gleicher Gesund. 
heitsstorung ein verstandiger Mensch tun muBte, der nicht in der Lage ist, 
Vermogensnachteile, die ihm bei Fortdauer der Krankheit erwachsen, auf einen 
andern abzuwalzen [E 642] (RGE. V. ZS. 13.2.05, RG. Z. 9,60, S. 149). Vgl. 
auch RGE. III. ZS. 27. 6. 13, RGZ. 83 15, VI. ZS. 2. 3. 05, VI. ZS. 29. 11. 09; 
RGZ. 72 219 (teilweise ausfuhrlich bei EBERMAYER zitiert). Verkennt der Arzt 
schuldhaft eine Geschlechtskrankheit, so wurde in der Ablehnung einer zweck­
maBigen Behandlung durch den Kranken, falls eine durch die Unterlassung 
bedingte Komplikation eilltritt, eine Mitschuld zu erblicken sein. Folgender Fall 
ist lehrreich: 

Ein Arzt hatte eine Fingerverletzung mit reiner Carbolsaure geatzt und mit Carbol­
IOBung verbunden; Carbolgangran; Versteifung des Fingers; Weigerung des Kranken, 
den Finger abnehmen zu lassen; die ersten beiden Instanzen verurteilten den Arzt zum 
Schadenersatz wegen Unbrauchbarkeit der Hand. Das RG. wies bei der Revision den 
Fall zur neuen Verhandlung zuriick. Es miissen die Griinde zur Ablehnung der Operation 
gepriift werden. Droht von letzterer weder Gefahrensteigerung noch Schmerz, so mull 
der Verletite einwilligen (RGE. 27.6.13, Ed, 83, S.15 [E 643]). 

Den Arzi belastende Entscheidungen 1. 

Die Haftung des Arztes bleibt bestehen, wenn sein Verschulden nicht die 
alleinige, wohl aber eine Ursache der Schadigung ist. 

RGSt. III. S. 28. 9. 81, RGSt.5 29 [E 644]. Nachrichtigen strafrechtlichen Grund­
satzen - und das gleiche gilt fiir die zivilrechtliche Haftung - kann nur verJangt werden, 
daB die Handlung des Tiiters sich unter denjeuigen Faktoren befunden habe, auf welche 
der ErfoIg als Ursache zuriickzufiihren ist, daB nicht die Wirksamkeit des Tuns durch 
eine fremde Kausalitat unterbrochen werde. 

SoIche FaIle sind z. B. nichtaseptische Operation der Phimose eines Dia­
betikers, Operation eines dunkeI pigmentierten Naevus mit dem Kaltkauter. 
Hat der Arzt iIn ersten FaIle die Diabetes nicht erkannt und tritt Gangran 
ein, hat er im zweiten die Tatsache, daB Reizungen von Pigmentnaevis schadlich 
sind, nicht beachtet, kommt es dann im zweiten FaIle zu schneller Metasierung 
und Tod, so hat er beide Male einen Kunstfehler begangen, fur den er haftet, 
obwohl der Verlauf schlieBlich auch ohne semen Eingriff derselbe hatte sein 

1 Andere Entscheidungen sind nur aus Analogiegriinden beriicksichtigt. 
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konnen. Es kommt aber auf den Zusammenhang des Kausalverhii1tnisses an. 
EBERMAYER gibt folgende lehrreiche Konstruktion: Infolge eines arztlichen 
Kunstfehlers muB der Kranke in ein Krankenhaus, stirbt er bier durch eine 
hinzutretende Wundinfektion, so steht der Tod mit dem Kunstfehler des Arztes 
in Zusammenhang, wird er z. B. von einem Tobsuchtigen erschlagen, so fehlt 
der Zusammenhang. 

Die Zurucklassung von Gegenstanden in Wunden (Tupfer, Pinzette) 
kann bei der Operation von Adnextumoren und Prostataabscessen wichtig 
werden (Einzelheiten bei EBERMAYER: Arzt und Patient, 1. Aufl., S. 83); ent­
lastend ist der RGE. Nr 645: Zwang, die Operation schnell zu beenden. 

Wichtiger fur den Facharzt ist die Haftpflicht fiir zu oberflachliche 
Incision von Hauteiterungen (Panaritio) [E 646]; die Unterlassung der Zu­
ziehung eines Facharztes ist besonders geriigt [E 647] (RG. 4.7.16, zitiert 
bei EBERMAYER). 

Ein Arzt hatte zur Beseitigung von zwei Warzen an der Hand eine Einspritzung von 
2 ccm 1°M-ger bernsteinsaurer Quecksilberlosung mit 1% Cocainzusatz gemacht. ~s waren 
Entziindungen aufgetreten, die wiederholte Operation erforderten. Der Haftpflichtklage 
wurde stattgegeben, weil der Arzt trotz der vorhandenen Auswahl der Warzenmittel Medi­
canol angeordnet hatte, dessen schiiodigende Folgen bekannt sind (MELDENER: Z. arztl. 
Fortbildg 27, 196 [E 648]. 

Der ungiinstige Ausgang einer Operation kann den Arzt schadenersatzpflichtig machen, 
wenn die Sachverstiindigen dartun, daB Nebenverletzungen auf zu geringe Sorgfalt zuriick­
zufiihren seien. Bei einer Frau war eine Blasenscheidenfistel nach Operation der Scheiden­
senkung entstanden. Die Klii.gerin hat den Nachweis der schuldhaften Handlung und der 
Fahrlii.ssigkeit des Beklagten nach Ansicht des RG. dadurch gefiihrt, daB das ihr ZugestoBene 
(Fistel) zu den groBten Seltenheiten bei Scheidenoperationen gehiirt. (Es wurde zuge. 
standen: Schadenersatz, Schmerzensgeld und Feststellung der weiteren Schadenersatzpflicht 
RG. III 390/28 14.5.29 [E 649]. 

Wegen der Analogie mit kosmetischen Defekten nach miBgliickten Eingriffen (Naevus­
usw. Beh!tndlung) ist eine Entscheidung des OLG. Frankfurt a. M. (Voss. Ztg 14.8.29) 
Wichtig. Eine junge Dame, die infolge unsachgemaBer Behandlung zwei Vorderzahne ver­
loren hatte, klagte wegen verminderter Heiratsaussichten gegen den Zahnarzt auf Schaden­
ersatz. Das OLG. wies letztere Klage ab, da durch Briickenzahnersatz "fast der friihere 
Zustand wiederhergestellt" sei; es erkannte aber auf Kostenerstattung fiir die kiinstlichen 
Zahne und auf ein Schmerzensgeld von 2500 M. [E 650]. 

Schiitzt Krankheit vor der Haftung fiir eine falsohe Berufshandlung? 
Das RG. III, 241/28, 1. 3. 29 [E 651] entschied in einer allerdings einen Rechtsanwalt 
betreffenden Schadenersatzklage in Vbereinstimmung mit KG. im Gegensatz zu dem LG., 
daB der Bek1agte fiir die Folge seiner falschen Auskunft (trbersehen eines § des HGB.) 
haftet. Wenn der Beklagte, der schwer erkrankt im Bette 1s.g, Rich zu einer Auskunft 
korperlich nicht imst.ande fiihlte, dann muBte er die Auskunft ablehnen, zmnal die Klii.gerin 
zu erkennen gegeben hatte, daB die Auskunft fiir sie Richtschnur ihres Handelns sein sollte. 
Es hittte einer ausdriicklichen Ablehnung der Haftung duroh den Beklagten bedurft. 

Unterlassung der Aufkiarungspflicht. 
Der Arzt braucht nicht den Kranken uber jeden moglichen Nachteil 

einer an sich gebotenen Behandlung aufzuklaren (RG. III, 4.5.20, 416/19, 
Recht 20, Nr 2361 [E 652]). 

RGEZ. Bd. 78, S.433. Das Hans. OLG. 3. 2. 28, Rf. V 649/27 entschied, daB selbst, 
wenn der Patient weitgehende Au£klli.rung besonders ver1s.ngt, die Aufklii.rungspflicht sich 
nur auf solehe Folgen der Operation erstreckt, die Rich vom ii.rztlichen Standpunkte alB 
erfahrungsgemii.B hii.ufig auftretende Gefahren oder als mehr oder weniger gewohnliche 
Folgen der Operation darste len. Eine iibermii.Bige Erregung von Angst kann die Operation 
selbst ungiinstig beeinflUBBen [E 653]. 

Was fiir die Operation gilt, gilt fiir viele Eingriffe 1, die in der Fachdisziplin erforderlich 
siPd, in gleiehem MaBe. . 

In einem_ .. Strafverfahren gegen einen stadtischen Oberarzt (Verlust des 
Augenlichts rechts und Gefuhllosigkeit der rechten Kopfseite nach Alkohol~ 

1 V gl. auch Aufklarung iiber Salvarsanschiiden S. 250. 
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injektionep wegen Trigeminusneuralgie) wegen schuldhaften Verhaltens durch 
Unterlassung der Aufklarung, die den Verletzten eventuell von der Einwilli­
gung in die Operation abgehalten haben wiirde, verneinte das RG. (RGESt. 
Bd. 25, S. 375 [E 654], Dtsch. Arztebl. 1930, 1 V) die Schuldfrage, da die Be­
lehrungspflicht sich nicht auf Folgen, die nur in Ausnahmefallen zu erwarten 
seien, erstrecke (Erblindungsfolge). Da die dauernde Gefiihllosigkeit ein Zus.tand 
sei, der der dauernden Schmerzhaftigkeit vorzuziehen sei, so habe der Arzt 
ein Einverstandnis des Kranken zu dieser Operationsfolge annehmen konnen. 
Es liegt hier keine Fahrlassigkeit in der arztlichen Aufklarungspflicht vor. 

Hartung fiir Salvarsanschiidigungen. 
:Aus praktischen Griinden sollen hier Entscheidungen tiber Haftung fiir Sal­

varsanschadigungen gebracht werden (HUBNER: Arztl. Sachverst.ztg 1923, 52): 
1. Ein Arzt wurde zu 4 Wochen Gefangnis verurteilt, weil er 0,6 saure Altsalvarsan­

ljjsung intravenos injiziert hatte. Dar Kranke war gestorben [E 655]. 
2. Einem Kellner wurde, da er nach Salvarsanbehandlung erblindet war, eine Renten­hl!:r des Kultusministeriums zugesprochen, weil letzteres Vorgesetzter der Universitii.ts-

.. war [E 656]. 
. 3. Die franzOsische Rechtsprechung arblickt ein Verschulden des Arztes darin, da.B er 
es unterla.ssen hat, vor der intravenOsen Einspritzung von Salvarsan das Allgemeinbefinden 
des Kranken festzustellen. (Cass. crimin. 16. 4. 21, Recueil des commaires 1921, No 2978 
IE 657].) 

4. Das Versorgungsgericht Danzig hat einen Soldaten, der nach der allgemein ublichen 
Behandlung mit Neosalvarsan eine Querschnittsmyelitis mit folgender Lii.hmung der Unter­
extremitaten gezeigt hatte, mit der Kla.ge auf Anerkennung der Dienstbeschii.digung und 
Zuerkennung einer Rente von 100% abgewiesen, weil die Myelitis Folge der Syphilis gewesen 
sei (Gutachter: Medizinalkollegium Konigsberg i. Pr.). Das Berufungsgericht hat auf das 
Gutachten Dr. DREuws hin Dienstbeschii.digung und Renten anerkannt (PrL. Nr 414/21 
M.IO). Der Rekurs des Reichsfiskus wurde zuriickgezogen. Rauptversorgungsamt Danzig 
3782 L. 3 k, Nr 767 [E 658]. 

5. Ein Laienpraktiker wurde wegen fa.hrlii.ssiger Korpervedetzung zu 500 M. Galdstrafe 
(Amtsgericht Essen 3 D. 242, 19), im Unvermogensfalle fUr je 10 M. zu einem Ta.ge Ga­
fangnis und in die Kosten des Verfahrens verurteilt, weil er durch NichtanwendllIl,.1l' des 
Salvarsans in der FrUhperiode der Syphilis den allgemein anerkannten medizinischwissen­
schaftlichen Grundsatz der Salvarsanbehandlung im Anfangsstadium der Syphilis verletzt 
hatte. Auah ein ebenso handelnder approbierter Arzt macht sich eineS medizinischen Kunst­
fehIers schuldig [E 659]. VgI S. 192 E 449. 

6. Eine Pflegerin klagte auf Schadensersatz, weil der Arzt im Krankenhaus drei Monate 
lang die Krankheit verkannt und Salvarsan nicht angewendet hatte [E 660]. 

7. Zweifelhafte Syphilis. Neosalv!1rsan nur zweckmaBig, nicht erforderlich. Salvarsan­
schii.digung. Kein Schadenersatz. .ArztIiche Aufzeichnungt::¥ sind fUr Verlauf beweisend 
[E 66080] (OL. Konigsberg 13. 7. 30, 5 U. 159/30. Dtach. ArztebI. 1931, Nr 7). 

Hartung des Arztes fiir KunsUehler seines Vertreters und Assistenten. 
Nach § 613 BGB. hat der zur Dienstleistung verpflichtete (Arzt) die Dienste 

in Zweifel in Person zu leisten. Der Anspruch auf die Dienste ist im Zweifel 
nicht tibertragbar. Dies gilt nur fUr die Privatarzte, mit denen der Kranke 
einen Dienstvertrag schlieBt, nicht fUr offentliche Krankenhauser, die ja selbst, 
nicht ihre leitenden Arzte, Kontrahenten sind. Der Arzt haftet fiir die Fehler 
Ileines Vertreters oder Assistenten, weil allein zwischen ersterem und den Kranken 
ein Vertrag besteht. § 278 BGB. besagt, daB der Schuldner ein Verschulden 
seines gesetzlichen Vertreters und der Personen, deren er sich zur Erfiillung 
seiner Verbindlichkeiten bedient, in gleichem MaBe zu vertreten hat wie sein 
eigenes Verschulden. Der vertretene Arzt braucht dabei kein Verschulden bei 
der Auswahl seines Vertreters gehabt zu haben, Das RG. III 525 21 17. 6. 22 
sagt [E 661]: . 

Die Ehefrau eines im Felde stehenden Arztes hatte den Vertreter zu einer Kranken 
(Armbruch) geschickt. Der Arm wurde steif, der Kranken wurden weitgehende Schaden-
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ersatzanspriiche vom RG. wie von den Vorinstanzen zugebilligt. Der Vertrag bestand 
zwischen der Kranken und dem Militararzt, der Vertreter war nur Vertragserfiillungsgehilie, 
fiir den nach § 278 BGB. der Schuldner (Arzt) haftet, ohn~.Riicksicht darauf, ob ihm eine 
Nachlassigkeit boi der Auswahl des Gehilien oder in der Uberwachung trifft. "Die Ent­
scheidung trifft den Vertretenen schwer, entspricht aber dem Gesetz" [E 661]. 

Der Vertreter kann auBervertraglich nach § 823 BGB. haftpflichtig gemacht 
werden. Er haftet allein, wenn er auBerhalb seiner arztlichen Vertragser­
fwlung eine selbstandige unerlaubte Handlung vornimmt (z. B. Rontgenassistent 
erteiltwegen eines anderen Leidens falschen Rat). 

Der Arzt haftet auch rur die ihn bei der Entgegennahme von Bestellungen 
vertretende Ebefrau: 

Die Ehefrau als Gehilfin des Arztes nimmt keine besondere SteHung 
ein. Der Arzt haftet in vollem Umfang fiir die Handlungen der Ehefrau den 
Kranken gegeniiber, zu denen er ill Vertragsverhaltnis steht. Fiihrt die Ehefrau 
einen falschen Rat ihres Mannes aus, so trifft sie kein Verschulden; gibt sie 
selbstandig Rat, so baftet der Mann, weil seine Frau, als seine Gehilfin trotz 
mangelbafter arztlicher Kenntnisse die Behandlung iibernommen hat. VergiBt 
sie ibrem Manne die Anforderung eines Besuchs mitzuteilen, so haftet der Arzt. 
Der Mann bleibt jedoch von der Haftung frei, wenn die Frau ohne dauernd 
als Gehilfin tatig zu sein, unentgeltlich Rat erteilt und dies dem Kranken 
mitteilt, weil dann kein Dienstvertrag bestebt. Strafrechtlich haftet die Arzt­
frau wie jede andere fur vorsatzliche und fahrlassige Korperverletzung, die 
Strafverscharfungen wegen Berufsverfehlungen kommen nicht in Frage (vgl, 
FRANK; Dtsch. Arztebl. 1930, 305). 

Wie weit besteht eine Haftung der Ehefrau eines verstorbenen Arztes? 
Ein Arzt hatte durch Anwendung einer zu starken Hollensteineintraufelung in das Auge 
(CItEDE 1) die Entstellung eines neugeborenen Miidchens sehr reicher Eltern hervorgerufen. 
Es kam deshalb nur (1) Entstellungsschaden, kein Erwerbsschaden in Betracht. Der zu 
Schadenersatz verurteilte Arzt starb 1 J ahr dara,uf; seine inzwischen wieder reich verheiratete 
Witwe wurde auf 125000 M. Schadenersatz verklagt. Das RG. entschied, daB fiir den 
Schaden nur der NachlaB des Arztes, nicht das jetzige Vermogen der Erbin hafte. Bei 
der Bemessung von Scbadenersatzanspruch sei auch die gute Vermogenslage der Erllatz­
berechtigten aber zu deren Ungunsten in Betracht zu zieben [E 662]. (RG. 69/25, 28.5. 25. 
EBERMAnt: Arzt im Recht.) 

Haftung des Arztes fiir Korperverletzung durch sein Personal 
ist zwar am wichtigsten fiir die Heilinstitute, betrifft aberauch die Interessen 
jedes Arztes. Abgesehen von der strafrechtlichen Verantwortung des Schuldigen 
haben die Geschadigten oder ibre Erben Ersatzanspriiche an die Unternehmer 
der Heilbetriebe, die sehr weitgehend sind, da Ersatz fur Erwerbsverlust, .Renten­
zahlung usw. in Frage kommt. 

Eine Schuld des V orgesetzten kann in einer mangelhaften Auswahl des 
Hilfspersonals (culpa in eligendo), aber auch in einer mangelhaften Uberwachung 
des letzteren liegen. Der Arzt kann nicht j ede MaBnahme des Pflegepersonals 
iiberwachen, er muB aber fur Meldung jedes auBergewohnlichen Vorkommnisses 
sorgen. Bei Anordnung von Medikamenten will FRANKFURTER dem Arzt die 
Priifungspflicht zuweisen, was kaum angangig ist. Selbstverstandlich wird bei 
Anwendung neuer Medikamente, falls deren Zusammensetzung nicht bekannt 
ist, eine Fahrlassigkeit zu konstruieren sein; die Angabe der Zusammensetzung 
exkulpiert den Arzt, muB ibn aber doch veranlassen, zu priifen, ob nicht 
ungewohnliche Erscheinungen bei den Kranken auf Schuldkonto des Medi­
kamentes kommen. Die Nachprufungspflicht des Arztes geht so weit, daB 
er bei Feststellung ungiinstiger Folgen eines Mittels auch die bereits ent­
lassenen, mit dem Mittel behandelten Kranken benachrichtigen und warnen 
muB. Ob die Behandlung entgeltlich oder unentgeltlich erfolgt, ist gleich. 
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Der Dienstvertrag 1 des Arztes und des Hospitals bleibt bestehen. Die Unter­
lassung dieser Pflicht hat man den Liibecker Arzten anlii.Blich der verhangnis­
vollen Calmette-Tuberkulose-Impfungen zum Vorwurf gemacht. 

Diese Fragen wurden gerichtlich anlii.Blich der Verwechslung einer Kaliumchromat­
salbe mit einer Schwefelsalbe durch die HospitaIapotheke inB. entschieden, die zu einigen 
Todesfallen und Klage der Geschii.digten bzw. deren Erben gegen die Stadtverwaltung als 
Unternehmer der HeiIanstalt und gegen die Witwe des Apothekers fiihrten. Das Land­
gericht erkannte die Berechtigung an; das OberIandesgericht wies den Anspruch gegen 
die Witwe ganz, gegen die Stadt zum groBen Teil ab, weil die Kranken im Hospital unent­
geltlich verpflegt worden seien. Das Reichsgericht entschied: Die Hii.ufigkeit der FaIle 
von Reizung nach Anwendung der Gifts9.lbe hii.tte das Wii.rterpersonal ebenso wie die 
gelbgriine Farbe aufmerksam machen mussen. Der Begriff der Fiirsorge wiirde in das 
Gegenteil verkehrt, wenn man in Gemeindekrankenhausern bei unen tgel tlich Behandelten 
ein Eintreten der Gemeinde fiir das Verschulden der gesetztichen Vertreter und Erfiillungs­
gehilfen ablehnen W(;lIte. Zwar nicht § 831, aber § 823 BGB. bedinge die Haftung der 
Stadt. Falls der Tod eines Kranken auf unerIaubter Handlung (§ 823, 844, Abs. 2) beruht, 
kann die Mutter desselben Entschii.digung verlangen. Liegt aber nur ein vertragliches 
Verschulden der Beklagten (Stadtgemeinde) vor, so kann die Mutter keine Entschii.digung 
erhalten, da das Verschulden nur den Vertragsgegner (Kranken) angebt [E 663]. 

Besonders gefiirchtet sind Verletzungen BewuBtloser durch zu heiBe Warm­
flaschen usw. 

Eine BrandbIase war am Ruckenende einer 42jahrigen Filmschauspielerin entstanden, 
die nach einer Operation in das Bett gebracht war, in dem eine zu heiBe Warmflasche sich 
befand. Sie verlangte wegen SchOnheitBentstellung eine Entschii.digung yom Krankenhaus, 
das ablehnte. Die sehr erfahrene Schwester erhielt wegen fahrlli.ssiger Korperverletzung 
100 M. Geldstrafe. Die Geschii.digte will Zivilklage anstrengen [E 664]. 

In einem iihulichen Fa.ll von Verbrennung durch eine schlecht verschlossene Warm­
flasche (Fahrlii.Migkeit der Schwester) erklii.rte das RG., Bd. 64, S. 231, die Stadtgemeinde 
fUr haftbar. Die Krankenschwester ist Vertreterin und Gehilfin des Krankenhauses, das 
den Unternehmer darstellt. Letzteres haftet aus § 278 BGB., der Entlastungsbeweis aus 
§ 831 kommt nicht in Frage [E 665]. 

V gl. auch Rontgen- und Diathermieschadigungen S. 254. 
Wie weit die Haftung des Arztes fiir sein Dienstpersonal geht, zeigt die RGE. 5.7.30, 

IX, 30/1930; Med. Welt 1930, S. 1406: Ein Kranker verior durch Explosion eines einen 
Rest von Acethylenohlorid enthaltenden, in den Aschenkasten von den Hausangestellten 
geworfenen Flli.schchens im Wartezimmer des Arztes sein Augenlicht. Die Schuld des 
Arztes wurde in der Unteriassung der Vernichtung des Restes der explosiven Fliissigkeit 
erblickt [E 666]. 

AucIl fiir die Unterlassung der dem Arzt obliegenden Auskiinfte von seiten 
seines Personals haftet der Arzt, z. B. bei einer miBgliickten Naevusent­
fernung. 

Die Vornahme ::liner Operation eines Kindes ohne EinwiIIigung der Erziehungsberech­
tigten ist, strafbar, auch wenn kein materieller Schaden entstanden, keine Bezahlung ge­
fordert ist, keine eigentliche Gesundheitsschiidigung eingetreten ist. Der Operateur wurde 
wegen des ideellen Schadens der Kranken haftbar gema.cht, weil er die OperationserIaubnis 
nicht hatte. Seine Angabe, er habe es seinen Angestellten iiberIassen, diese ErIaubnis zu 
beschaffen, wurde nioht fiir stichhaltig angesehen, da eingehende Anordnung derart ver­
miBt wurde. (RGE. Bd.68, 431 [E 667].) 

Haftpflicht des Herausgebers einer irztlichen Zeitschrift fiir objektiv unwahre 
andere iirztliche Institute betreffende Mitteilungen. 

Die Frage wurde akut, als ein medizinisches Fachblatt die Mitteilung yom 
Konkurse eines bekannten Sanatoriums brachte. 

1 Es handelt sich auch bei den unentgeltlich im Krankenhaus behandelten Kranken 
um einen Dienstvertrag, weil jede Behandlung im Krankenhaus bezahlt werden mul3 
(eventuell von der Armenverwaltung oder yom Kranken, falls ibm die moglioh wird). 
Anders verhii.lt es sieh, wenn ein Arzt sich z. B. in seiner Poliklinik zur unentgeltlichen Be­
handlung erbietet. 
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Besieht eine Verpflichtung des Arz1ies zur Fiihrung von Krankengeschichien, 
Anlegung von Fieberkurven, Aufbewahrnng dieser Doknmente kraft seines 

Vel'tragsverhiilinisses zum Kranken 1 
Geht das Fehlen dieser Aufzeichnungen als Verschulden zu Lasten des 

Arztes1 Das RG. hat in einem Fall zu dieser auch fiir Syphilidologen und 
Dermatologen wichtigen Frage, allerdings nicht positiv entscheidend, Stellung 
genommen [E 668] (RG. II, 22. ll. 27 265/27, Recht 28, Nr 220). 

Ein Polizeikommissar batte in einem Privatkrankenhaus sich einer Bruchoperation 
unterzogen; in dem Verlauf der Heilung kam es zu einer auf Infektion beruhenden Ver­
eiterung eines Hodens, der entfernt werden muBte. Der Kranke verklagte den Arzt auf 
1000 M. Verdienstausfall und 200 M. monatliche Rente. Nach dem Tode des Kranken 
machte die Witwe die im Erbwege auf sie iibergegangenen Anspriiche ihres Mannes geltend. 

Das Landgericht und Oberlandesgericht wiesen abo Das Reichsgericht schloB sich der 
Ablehnung insoweit an, aIs es ein Versehen des Beklagten beim Verband des Hodens nicht 
anerkennt, sondern annahm, daB der Kranke vielleicht selbst im Halbschlaf den Verband 
gelockert habe. Es wies aber die Klage an das Berufungsgericht zuriick: Da es auf dem 
Mangel einer Krankheitsgeschichte und dem Fehlen einer. Fieberkurve beruht, daB nicht 
mehr mit einiger Zuverliissigkeit beurteilt werden bnn, ob der Beklagte das Absterben 
des Hodens bei Anwendung pflichtmii.Biger Sorgfalt hii.tte erkennen kOnnen und ob er nicht 
friiher und mit wirksameren Ma.Bnahmen in den Verlauf der Infektion hii.tte eingreifen 
miissen, so durfte das Berufungsgericht die Frage nicht ungepriift lassen, ob der Beklagte 
zu jenen Aufzeichnungen kra.ft des Vertragsverhii.ltnisses zum Klii.ger verpflichtet war 
und ob deren Fehlen daher zu seinen Lasten geht. 

Selbstschutz des Arztes gegen die Folgen eigener oder von ihm zu vertretender 
Knnstfehler. 

Eine Einwilligung zu einem unsachgemaBen Handeln kann sich der Arzt 
von einem Kranken kaum geben lassen. Die Haftung fiir Fahrlassigkeit (auch 
grobe) auszuschIieBen, verbietet das Gesetz zwar nicht, ein wlcher Vertrag 
diirfte aber als den guten Sitten zuwiderlaufend fiir nichtig yom Gericht ange­
sehen werden. 

Anders liegen die Dinge fiir den Kurpfuscher. Das RG. ill. ZS. 18. 10. 16 erkl.ii.rte 
den Revers eines Heilgehilfen, daB der Patient auf aile etwaige Ersatzanspriiche aus unrich­
tiger Behandlung verzichte, fiir wirksam und nicht gegen die guten Sitten verstoBend. 
Wer sich in Pfuscherbebandlung begibt, weill, daB er ein sachgemii.Bes Heilverfahren nicht 
zu erwarten babe [E 669]. 

Zulassig soli nach KORN der vertragsmaBige AusschIuB der Haftung wegen 
Versehens eines Vertreters oder einer Hilfsperson bei' mangelndem eigenem 
Verschulden sein, wenn dadurch die Haftung des Vertreters oder der Hills­
personen festgesetzt wird. Freilich diirfte eine derartige Abmachung das Ver­
trauen der Kranken zum Arzte schadigen. 

Ein Revers, den der Kranke dem Arzt ausstellt, kann nur besagen, daB 
der Kranke in die yom Arzt sachgemaB auszufiihrende Operation willigt, vielleicht 
kann er auch die Klausel enthalten, daB der Kranke mit einem eventuell ilotigen 
groBen Eingriff (Entfernung eines Organs) einverstanden ist, wenn diese Operation 
nach Ansicht des Arztes sofort angezeigt ist. 

Einen Schutz des Arztes (freilich auch eine nicht unerhebliche pekuniare 
Belastung) stellt die Haftpflichtversicherung dar, die bei richtiger Ab­
fassung des Vertrages aile Kosten auch fiir Verteidigung, ProzeBfiihrung, 
Schmerzensgeldbezahlung iibernimmt. Die Bezahlung der wegen fahrlassiger 
Korperverletzung erkannten Geldstrafe darf die Versicherung nicht iiber­
nehmen, weil. sie sich sonst einer strafbaren Begiinstigung (RGSt. 30 235) 
-[E 670] schuldig machen wiirde. 

Den U~ng der Ersatzpflicht regeln die §§ 842-847 BGB. Die Verpflich­
tung zum Schadenersatz erstreckt sich auf die Nachteile, welche die schadi· 
gende Handlung fiir den Erwerb oder das Fortkommen des Verletzten herbeifiihrt. 
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:Rei voriibergehenden "Schaden und Aufwendungen (Heil- und Pflegekosten) 
muB d~ friihere Zustand auf Kosten des Verletzters wieder hergestellt werden; 
soweit dies nicht moglich ist, muB Entschii.digung in Geld, bei dauernder Auf­
hebung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit eine Geldrente gezahlt werden. 
Auch Entschii.digung dritter Personen kommt in Frage (z. B. derjenigen, denen 
ein Unterhaltsanspruch an den Verletzten, jetzt erwerbsunfahig Gewordenen 
zustand) (Einzelheiten bei EBERMAYER). 

Die groBte Gefahr fiir den Arzt liegt in der in Deutschland sehr leicht zu 
erlangenden Bewilligung des Armenrechts, das dem KIager leicht die Moglich­
keit gibt, mutwillig aussichtslose Prozesse (oft mit dem Hintergedanken der 
Erpressung) anzustrengen. 

Dr. PJm.xpp teiIte einen Fall mit, in dem ein an einer Nierenentziindung leidender 
Kassenpatient von seinem .Arzt mit einer Lumbalpunktion behandelt wurde. Nachdem 
der Kranke von der Kasse ausgesteuert war, ver1a.ngte er eine Jahresrente von 2000 M. 
wegen fahrlassiger Gesundheitsschadigung [E 671]. 

In solchen Fallen kann der (Mai 1924 der ZPO. zugerugte) § llSa einen 
groBen Schutz gewahren. 

Wird in Streitigkeiten iiber vermogensrechtliche Anspriiche vor dem Land­
gerichte auf ein Armenrechtsgesuch der Gegner zu Protokoll des Gerichts­
schreibers gebOrt und einigen sich hierbei beide Parteien iiber den streitigen 
Anspruch, so ist der Vergleich zu richterlichem Protokoll zu nehmen. Es ist 
damit wenigstens zunachst angebahnt, daB der Gegner der armen Partei vor 
der Bewilligung des Armenrechts gelegentlich gebOrt werden kann und damit 
Gelegenheit findet, die Darstellung der armen Partei zu entkraften und seine 
Eillwendungen dem Gerichte zu unterbreiten. Es ist aber im Gesetze nicht 
vorgeschrieben, daB der Gegner der armen Partei stets vor Bewilligung des 
Armenrechts gehort werden muB. Deshalb wird immer noch das Armenrecht 
in FaIlen bewilligt, wo die" Rechtsverfolgung nicht aussichtsreich ist. Nach 
§ ll4 der ZivilprozeBordnung darf aber das Armenrecht einer armen Partei 
nur dann bewilligt werden, wenn die beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Ver­
teidigung nicht mutwillig oder aussichtslos erscheint. Ohne Anhorung des 
Gegners vermag dies das Gericht aber haufig nicht zu erkennen. 

Empfehlenswert bleibt jedenfalls eine Haftpflichtversicherung. 

Haftpflicht des Arztes flir Schidigung von Kranken 
dnrch die Strahlentherapie. 

I. Rontgenstrahlen. 
IIALBERSTAEDTER hat in diesem Handbuch, Bd. V /2, unter der Oberschrift 

"Forensisches" die durch Rontgenstrahlenbehandlung hervorgerufenen Schadi­
gungen behandelt. Er hat in groBen Ziigen auf das Heer verschiedenartiger 
ungliicklicher Zufalle und Schii.den hingewiesen, die der Strahlentherapie folgen 
kann und vor allem genau die Einrichtungen und MaBnahmen geschildert, die 
zur Vermeidung von haftpflichtig machenden Schaden erforderlich sind .. Die 
Durchfiihrung der mit Recht aufgesteIIten Maximalforderungen ist aber 
eigentIich nur in einem mit groBen Mitteln arbeitenden Spezialinstitute 
moglich. Fiir die in der Dermato-Syphilidologie angestrebten Ziele iat sicher 
ein geringeres MaB von Anforderungen ausreichend. Vielfaeh geniigt Ober­
flachentherapie mit leichter Filterung zur Behandlung der Dermatosen. Die 
groBe Strahlenintensitat mit entsprechender Filterung ist doch eigentlich nur 
.ausnahmsweise in der Fachdisziplin notig. 
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Nach FlNKENRATHo ereigneten sich von 19 Rontgenschadigungen 16 in GroBbetrieben; 
3 bei Privatarzten; von den 16 13 in staatlichen und stadtischen Betrieben und Lazaretten, 
3 in Privatkliniken und Laboratorien. Von 61 Schadenfallen der Rontgentherapie waren 
2 von Krallken erheuchelt, 29 in GroBbetrieben, 16 bei Fachrontgenologen, 14 bei prakti­
schen ~d Facharzten erfolgt, 10 Falle endeten todlich, 5 mit Abnahme von Korpergliedern. 
(Berl. Arzte-Korre;,p. 1926, 32.) 

Diese Statistik ist aber wohl nicht allgemeingiiltig. In der Unfallversicherung 
der Winterthurer Gesellschaft handelt es sich fast ausschlie13lich urn Ent. 
schadigungsanspriiche gegen Privatarzte, darunter allerdings auch einige 
gro13e Privatinstitute. 

Die Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in Win terth ur hat 
namlich fUr mich ein Verzeichnis der angemeldeten Rontgenschaden 1902-1924 
in Deutschland und den nordischen Landern zusammengestellt. Von 53 Schaden 
stammten 50 aus Deutschland, 3 aus Kopenhagen. 21 FaIle wurden entweder 
bei gerichtlicher Klage abgewiesen oder zuriickgezogen, 32 entschadigt. Die 
Entschadigungssummen waren betrachtlich, z. B.: Fall 14: 25000 GM. (Warzen 
auf dem Handriicken .und Atrophie desselben); Fall 22: 4000 GM. Geschwulst 
der Prostata; Fall 40; 3244 GM., dazu 44000 GM. von der "Allianz" gezahlt. 
Ekzem am Unterschenkel; Fall 47; 5000 GM. SchweiBfuB, Amputation des 
Unterschenkels erforderlich. 

Um festzustellen, wie viele Rontgenschaden fiir den Dermatologen wichtig 
sind, habe ich auBer den Winterthur-Fallen auch aus 50 Rontgenschaden­
fallen; die sich in der Materialiensammlung finden, die entsprechende Kasuistik 
zusammengestellt: 

Narben ....... . 
Flechten und Ekzeme . 
Psoriasis .. 
Lichen ruber 
Warzen .. 
Pruritus .. 
Hyperidrosis 
Sycosis . 
Pilzflechte . . . . 
Prost!l.tahypertrophie 

Weibl. 
1 
7 
1 
1 
3 
1 
1 
1 

MannI. Summe in 103 Fallen 
1 

1 8 
4 5 

1 
5 8 

1 
2 3 

1 
1 1 
1 1 

--:3~0--

Fast 30% der entstandenen Schaden sind also bei der Hauttherapie entstanden. 
Es ist diese Tatsache um so wichtiger, weil es sich schlieBlich um Affektionen handelt, 
die auch auf anderem Wege zu beseitigen sind und von denen ein groBer Teil ~Warzen) 
als harmlos aJi.zusehen ist. 

Vor der Behandlung der Psoriasis mit kleinen verzettelten Dosen mit Leicht­
filter wird direkt gewarnt (Materialiensammlung der Rontgenschadigungen). 

Wie hoch die RegreBanspriiche sind, die an einen Arzt gestellt werden, zeigt ein ProzeB 
zu Frankfurt a. M., in dem ein Arzt zur Zahlung von 3QOOO RM. an die Frau eines Beamten 
wegen einer Rontgenverbrennung verurteilt wurde (Arztl. Mitt. 1929, 51 [E 672]). 

Das RG. hat die Aufwertungspflicht von. alten aus der Inflationszeit stammenden 
Rontgenschaden, die erst in der Stabilisierungszeit in Erscheinung getreten sind, prinzipiell 
bejaht (RG. VII, 8.2.29; Dtsch, Richter-Ztg 1929, Nr.245. Einzelheiten Med. Welt 
20. 9. 30 [E 673].) 

Die Strahlentherapie beruht rechtlich auf denselben Rechtsvoraussetzungen 
wie jede andere arztliche Behandlung. Einwilligung des Kranken oder seines 
gesetzmaBigen Vertreters ist (auch nach den neuen StGE.) Voraussetzung. Die 
Einwilligung begriindet aber weder die Straflosigkeit der Arztes bei Versuchen 
(Erprobung neuer Strahlenarten oder -instrumente), noch rechtfertigt sie jede 
von Kranken gewiinschte Behandlung. Der Wunsch, von groBen kosmetischen 
Defekten (Malem, Frauenbart) befreit zu werden, veranlaBt den Kranken oft 
auch in eine mit Gefahren verbundene Strahlentherapie zu willigen. Der Arzt 
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hat bier sich nach den augenblicklichen Ansichten der Wissenschaft zu richten. 
Lehrreich'ist hier die E 674: (V gl. auch E 623, S. 243). 

Das OLG. Colmar entschied am 20.3.04 gegen einen Dentisten, der auf Verlangen 
einer Frau 22 Zahne und Wurzeln (darunter 5 ganz und 6 fast gesunde Zahne) gezogen 
hatte - die Frau wollte "kleine Perlzahne" haben -. Bei dem das Heilkundegewerbe 
Ausiibenden besteht nach der Eigenart seines Berufes, aber auch nach Treu und Glauben 
der Inhalt des Vertragsverhaltnisses nicht darin, daB er sich blindlings den W ilnschen 
und Anordnungen des Kranken unterwirft; vielmehr setzt diesel" in das Wissen und die 
Gewissenhaftigkeit des Heilkundigen das Vertrauen, daB ibm ein sachgemaBer Rat und 
sachgemaBe Behandlung zuteil werden wird. Der Arzt hat sachwidrige Behandlung abzu­
lehnen oder yom Vertrage zuriickzutreten. Fiir sachgemaBe Behandlung bleibt der Arzt 
verantwortlich nicht nur aus dem Vertragsverhaltnis, sondern auch nach dem § 826. (Wer 
in einer gegen die guten Sitten verstoBenden Weise einem andern vorsatzlich Schaden 
zufiigt, ist dem andern ZUlli Ersatz des Schadens verpflichtet.) Wieweit die Einwilligung 
des Kranken die Rechtswidrigkeit der Korperverletzung aufhebt, stebt dahin. Da der 
Heilkundige das BewuBtsein der Gesundheitsschadlicbkeit seiner Behandlung hat, so ist 
die sachwidrige Handlung eine vorsii.tzliche Schadigung (Rechtsp. d. OLG. 1915). 

Rechtswidrig ware auch die Rontgensterilisierung aus anderen als rein 
medizinischen Grunden, selbst wenn die Ehegatten z. B. zur Vermeidung der 
Kindererzeugung einwilligen. Auch der gesetzliche Vertreter eines beschrankt 
geschaftsfabigen Menschen dad seine Einwilligung nur geben, wenn die Sterili­
sierung arztlich indiziert ist; der Ehemann fUr die geisteskranke Ehefrau nicht, 
fur die geisteskranke, an Myom leidende Ehefrau ja. Interessante Rechtsfragen 
entstehen bei der Bestrahlung einer Schwangeren (mit deren Einwilligung), 
z. B. wegen eines Hautleidens, wenn eine Schadigung der Frucht eintritt, was 
nach DOLL und MURPHY (Amer. J. Psychiatry 3, 1930) unter 74 ausgetragenen 
Kindem 25mal der Fall war, erfolgt. Vater und Mutter haben RegreG­
anspruche; ob das Kind, wage ich nicht zu entscheiden, da die Rechtsfahigkeitl 
erst mit der Geburt (§ 1 BGB.) beginnt, die Schadigung vor der Geburt 
edolgt ist. Die Frage kann fUr Waisen wichtig werden. 

Die Einwilligung zur Behandlung dad nicht durch arglistige Tauschung 
erschlichen werden (Versprechea sicheren Erfolges, Verschweigen eventuell 
schadlicher Folgen). Andererseits braucht der Arzt nichtdie Kranken uber 
jeden moglichen Nachteil einer an sich gebotenen Behandlung aufzukHi.ren 
(RG. III. ZS. 4.5.20 416/19, Recht 20, Nr 2381 [E 675]). 

Die EinwiIligung des Kranken ist auch fUr die diagnqstische Bestrah­
lung notwendig, da sie zu den gleichen Schaden wie die therapeutische fiihren 
kann. Zu schwere Folgen fur den Arzt hat die UnterIassung der Rontgen­
un tersuch ung trotz objektiver Indikation gefUhrt. Diese Unterlassung ist 
oft 'durch die Rucksicht auf die pekuniaren Interessen des Kranken herbei­
gefuhrt. Der Arzt wird unter Mitteilung des Tatbestandes in jedem geeigneten 
Fall die Rontgendurchleuchtung vorschlagen mussen, eine Ablehnung des 
Kranken befreit ihn von der Haitpflicht. 

[E 676.] Aus der Unterlassung einer Rontgendurchleuchtung kann nach einer Ent· 
scheidung des Reichsgerichts yom 28. 3. 30 ein Verschulden des behandelnden Arztes her· 
geleitet werden. Allerdings ist der Arzt nicht beweispflichtig dafiir, daB auch bei anderer 
Behandlung die Heilung nicht besser verlaufen ware. Vielmehr hat der Patient daB Gegenteil 
zu beweisen. Anders aber ist der Fall zu beurteilen, wenn der Arzt durch Unterlassen einer 
Rontgenaufnahme die Liicke in der Beweisfiihrung verschuldet hat (III 236/28). 

[E 677.] Das RG. bejahte die Haftung eines Chirurgen (20.6.30), der bei Operation 
eines tuberkulosen Schultergelenkes zwei Gummidrains eingelegt hatte, von denen er nur 
eines beim Verbandwechsel wieder bnd. Der Arzt nahm an, daB das Drain spontan aus 
der Wunde gefallen ware und unterlieB die Rontgendurchleuchtung. Ein Jahr spater 
kam das Drain aus der Wunde ZUlli Vorschein, die erst jetzt heilte. Schadenersatz wegen 
der verlangerten Heilungsdauer (Med. Welt 30.8.30). 

I Die einzige Ausnahme bezieht sich auf die Erbfolge (§ 1923 BGB). Wer zur Zeit 
des Erbfalles erzeugt ist, gilt ala vor dem Erbfall geboren. 
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Mir selbst ist ein ProzeB bekannt, in dem der Arzt sogar fUr die Unterlassung der 
Rontgenuntersuchung haftpflichtig gema.cht werden ~llte, in dem er nur die Weiter­
behandlung eines lAngere Zeit in einem st3dtischen Krankenhause versorgten Kranken 
iibernommen ha.tte [E 678]. 

Diagnostische Bestrahlungen (Knochenerkrankungen, auch von Kindem, 
Aortitis, Aneurysma, Hypophysentumor) sind auch bei Betriebsunfiillen zur 
Differentialdiagnose notig. Scbii.digungen gelten als Betriebsunfiille. 

[E 679.] Schiden, die bei Unfa.llverletzten bei einer von der Berufsgenossenschaft 
vera.nla.Bten arztliohen Untersuohung zwecks Feststellung der Unfallfolgen entstehen, ins­
besondere Verbrennungen bei Rontgenaufnahmen, sind aJs unmittelbare Unfallfoh!:en 
zu entschiLdigen. (RV A. VII. Rekurssenat, Urt. vom 20. 4. 20 Ia 284 u. 18, OVA. Metz 
{Entsch. d. RVA. 1923, 96.) 

PlOtzlich im Sinne des Versicherungsrechts ist auch eine Verbrennung 
durch Rontgenbestrahlung in der Dauer von 40 Minuten. Es kommt nicht auf 
die Schnelligkeit, s(mdern auf das Unerwartete bei der Schiidigung an. (RG. III, 
22. n. 19 263/19 Miinchen, Recht 1920, Nr 347 [E 680].) (Vgl. auch BOAS, 
.Arztl. Sachverst.ztg 1918-1928, RVA. 20/4 I 2844/28 [E 681].) 

Eine Ri>ntgenverbrennung, die im medizinischen Ambulatorium eines industriellen 
Betriebes gesetzt wird (zu schnell hintereina.nd~r vorgenommene Durchleuchtungen), ist 
ala Unfall anzusehen. Die Syphilis der Kra.nken - das Magenulcus war syphilitisch -
setzen bekanntlioh (??) die Empfindlichkeit'der Haut gegen Rontgenstrahlen hera.b. Berufs­
genossenschaft der chemischen Industrie Mannheim, VI. Sektion 272/07. (Materia.l-Sa.mml. 
der Unfiille und Schaden in Rontgenbetrieben.) Leipzig: Georg Thieme 1927 [E 681 a]. 

Zusammenhang zwischen einer einmaligen zu starken Rontgenbestrah­
lung einer Hand und einer an derselben Hand aufgetretenen Krebsbildung. 
Ref. RENVEBS: Amtl. Nachr. des RVA. 1904, S.681. P. hatte bereits an einem gewerb­
lichen Rontigenderma.titis gelitten, zu der im Ma.i 1899 noch eine neue Verbrennung zuge­
treten war. "Es lag aJso neben der Gewerbekrankheit ein Unfa.ll vor. Der Rekurs der Berufs· 
genossenschaft gegen Rentengewa.hrung wurd.e zuriickgewiesen [E 682]. 

Ober das Wesen der Rontgenbestrahlung sagt E 683:· 
Eine Rontgenbestrahlung ist keine Operation im landliiufigen Sinne des 

Wortes (R. VIII, 21. II. 19 2613/19, Recht 1920, Nr 378 [E 684]). 1m allge­
meinen werden eigentliche Schiidigungen und nachteilige Folgen nach Bestrah· 
lungen doch zu ganz seltenen Ausnahmen gehoren, wahrend nach jeder Operation 
gewisse Folgen (Narben) zuriickbleiben. 

Wer haftet fur Rontgenschiiden 1 
Selbstverstiindlich der Rontgenologe 'selbst, wenn er den Apparat selbst 

bedient. Er haftet aber auch fUr die Versehen seiner Gehilfen. Sehr lehrreich 
ist E 685: 

Der verantwortliche Arzt war zu einem dringenden Fall abgerufen worden, na.ohdem 
er selbst genau die Art der Bestmhlung festgesetzt und die Rohre eingestellt ha.ttll. Er 
vertraute darauf, daB die seit 5--6 Jahren rontgenologisch ta.tige Assistentin selbet .den 
Filter einlegen wiirde. Das RG. bemangelte die Entscheidung des SchOffengerichts. Es 
fehlte im Urteil die ausreichende Feststellung, ob dar Arzt da.s Vertra.uen in seine ABsi­
stentin setzen durfte, daB sie selbst ohne Einlegung des Filters die Bestrahlung nicht vor­
nehmen wiirde. Es war nicht klar, ob die Assistentin bisher den Filter selbsti.i.ndig und ohne 
'Oberwachung t:lingesetzt babe. Sowohl der Vorgii.nger des angeklagten Arztes aJs letzterer 
selbst baben bisher die Einlegung des Filters selbst iiberwacht, es war daher ungewiB, ob 
die ABsistentin nicht an unselbsti.i.ndiges Arbeiten gewohnt war. Es wurde die Sache zu 
neuer Verha.ndlung ~n die Vorinstanz zuriickgewiesen. (Vgl. auch RGE. 9.7.26, zitiert 
bei FRANK: Dtsch. Arztebl. 1930, 365 [E 686].) 

E 687 RG. n. St. S. 14.7.27, ZD. 497/27, D. J, Z. 14. 11.27. Ob der Leiter eines 
ROntgeninstituts ohne Verletzung der ibm obliegenden Sorgfaltspflicht einer .Assistentin 
die selbsta.ndige Handha.bung des Gerats iiberla.ssen kann, hi.i.ngt davon ab, ob und wie 
weit sie sich als selbsti.i.ndige Arbeiterin bewii.hrt batte. . . 

Es besteht also Haftung, s~lbst wenn bei der Auswahl der Gehilfen keine 
Fahrliissigkeit obgewaltet hat. 

Handbuch dar Hant- n. Geschlachtskrankheiten. XXIII. 17 
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Keine Haftung des Arztes besteht, wenn der Gehilfe eine mit der Rontgen­
bestrahlung nicht in unmittelbarem Zusammenhang stehende unerlaubte Hand­
lung (falsche Raterteilung) vornimmt. Sind die notwendigen SicherungsmaB­
nahmen verabsaumt, so haftet allein der Chefarzt [E 688]. 

Wegen einer im Stadtkrankenhaus zu Freital vorgekommenen Rontgen­
verbrennung erhielt der Chefarzt 2000 M., der behandelnde Arzt 500 M. Geld­
strafe, weil die dringendsten Sicherheitsmailnahmen und die notwendige Sorgfalt 
bei Vornahme der Rontgendurchleuchtung auiler acht gelassen waren. In der 
II. Instanz wurde nur der Chefarzt verurteilt (BioI. Heilk. 1926, 561). 

Arzt und Stadtgemeinde haften eventuell gemeinsam fiir eine durch 
das Personal des Krankenhauses verursachte Beschadigung einesPatienten 
(Bamberg, 21.1.19, Bay. OLG. 19, 391, WARNEYER 1921, S.35 [E 689]). 

Benutzt ein Kassenarzt einen im Krankenhaus aufgestellten, den Krankenkassenmit­
gliedern zur Verfiigung gestellten Riintgenapparat und kommt es durch Schuld der zur 
Bedienung des Apparates yom Krank~nhaus zur Verfiigung gestellten Rontgenschwester 
zu einer Verbrennung, so wiirde es eine Uberspannung der an die Sorgfaltspflicht des Kassen­
arztes zu stellenden Anforderungen bedeuten, wenn man den Arzt zumuten wollte, sich 
iiber die Kenntnisse der Schwester zu informieren und entweder deren Dienste oder die 
Riintgenbehandlung abzulehnen. Stellt die Stadt den Riintgenapparat entgeltlich oder 
unentgeltlich zur Verfiigung, 80 haftet sie, nicht der Arzt fiir die Handlungen der Schwester 
[E 690], RG. III, 16.9. 27 14/27 CelIe; Jur. Rdsch. III, Nr 22, 1283. 

Die Ursachen der Rontgenschadigungen konnen, natiirlich abgesehen von 
groben Fahrlassigkeiten (falscher -oberdosierung, Vergessen des Filters usw.) 
verschieden . sein. 

Es fragt sich zunachst rein prozessual, wer den Nachweis des Verschuldens 
des Arztes zu fiihren hat. Selbstverstandlich wird in einzelnen Fallen an Simu­
lation zu denken sein. Die Gerichte sind mehr und mehr geneigt, dem Arzt 
die Aufgabe zuzuweisen, sein Nichtverschulden nachzuweisen. 

In einem Fall von Riintgenverbrennung hatte der beklagte Arzt ein Verschulden in 
Abrede gestellt, die Verbrennung auf technisch unvorhersehbare Mangel des Apparates 
zuriickgefiihrt, der Klii.ger einen besonderen Verschuldensnachweis nicht gefiihrt. Das 
LG. wies die Klage ab, well der Nachweis eines Verschuldens nicht erbracht war. Das 
OLG. entschied [E 691] (Berl. Arzte-Korresp. 14.9.29): 

Es ist zwar Sache des Klii.gers, ausreichende tatsachliche Behauptungen aufzustellen 
und zu erweisen, daB die Rontgenbestrahlung die Verbrennung herbeigefiihrt hat und daB 
sie mit schuldhafter AuBerachtiassung der zur kritischen Zeit anerkannten RegelJ?: der 
arztlichen Wissenschaft und Erfahrung stattgefunden hat. Es wiirde aber eine Uber­
spannung dieser Beweispflicht darstellen, weun man yom Klager mehr als einen positiven 
Anhalt fiir ein Verschulden des Beklagten erforderte; seine Pflicht erschopft sich in der 
Darlegung und im Nachweis eines Sachverhalts, aus dem verniinftigerweise der SchluB 
auf ein Verschulden des Beklagten gezogen werden muB. Demgegeniiber ist es Sache des 
Beklagten, besondere Umstande geltend zu machen, die die Annahme rechtfertigen, daB 
der schadigende Erfolg auch ohne sein, des Beklagten, Verschulden eingetreten scin 
kann. 

Weit strenger betont die RGE. vom 24.3.30, VI 651/29 (Med. Welt 26.3.30) 
die Pflicht des Arztes selbst die Fehlerquelle aufzufinden [E 692]: 

Tritt bei einem Patienten eine Verbrennung ein, so hat er nicht die Fehlerquelle auf­
zuzeigen. Es ist ohne weiteres anzunehmen, daB der Arzt bei der Abmessung der Strahlen­
menge es an der erforderlichen Aufmerksamkeit hat fehlen lassen. Bei sorgfaltiger Ein­
haltung der Dosierung und der Erholungspauien hatten die dem Patienten zugefugten 
Verletzungen sich mit Sicherheit vermeiden lassen. DaB RG. hat die Berufung auf Span­
nungsschwankungen des elektrischen Stromes sowie auf die Kiirperverschiebungen des 
Patienten gegeniiber dem Bestrahlungsapparat nicht gelten lassen. Das Verschulden des 
Arztes bleibt best!'lhen, gleichgiiltig, ob mangelhafte Erfahrung oder Unaufmerksamkeit 
die Ursache der Uberbestrahlungen waren. 

Unvorhergesehene Zufalle, insbesonders die viel angeschuldigten Schwan­
kungen des Netzstromes oder durch interkurrente Krankheiten hervorgerufenen 
Sensibilitatsstorungen haben gelegentlich die Gerichte veranlailt, von einer 
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Haftpflichtigmachung des Arztes abzusehen. Bemerkenswert in dieser Hinsicht 
die E 693 RG. III, 9.7.26, III 407/25, GRUOHOT Beitr. 1928, S. 86: Eine an 
Basedowscher Krankheit leidende Patientin hatte wegen einer Rontgenverbren­
nung den Arzt und Assistenten auf Schadenersatz verklagt (§ 278 und 831). 

Der Revision wurde stattgegeben, obwohl der Nachweis, daB kein oder ein zu schwacher 
Filter verwendet war, nicht gegeben war und die allerdings geringe Moglichkeit bestand, 
daB Schwankungen des primaren Stromes die Ursache der Verbrennung gewesen seien. 
Der Senat hat wiederholt ausgesprochen, daB die Unmoglichkeit die Ursache der Verletzung 
eines Kranken festzusteIlen, nicht zu Lasten des Arztes ausgelegt werden diirfe 
(RG.78, 432, Jur. WEOhr. 1913, 20). Dieser Grundsatz ist jedoch mit Vorsicht zu hand­
haben. Es soIl geprillt. werden, ob das Institut, in dem die Behandlung erfolgt, zu diejenigen 
gehOrt, in denen die Arzte in dem Behandlungsjahr iiber die Moglichkeit des unheilvollen 
Einflusses der Stromschwankungen und iiber die Notwendigkeit seiner Bekampfung bereits 
unterrichtet waren. 

Sehr groBe Schwierigkeiten macht die Frage der pathologischen Sensibili­
sierung der Haut bzw. die Uberempfindlichkeit. Sie ist vielfach bei Haut­
tuberkulose, Hyperidrosis (starke Durchfeuchtung der Haut (Materialsamm­
lung) nach generalisierter Salvarsandermatitis anerka1lllt, freilich auch bestritten. 
Einige Entscheidungen beschaftigen sich mit dieser Frage. HABERMANN (Strah­
lenther. Bd. 35, S. 126 [E 694]) berichtet uber folgenden Fall, in dem die beiden 
ersten Gerichtsinstanzen· zum Freispruch kamen: 

Bei einem dreijahrigen Kinde, welches wegen Pilzflechte oder Ekzem (?) zuerst 
einer einstelligen Lokal- und 4 Wochen spater einer sie benstelligen totalen 
EpiIationsbestrahlung der Kopfhaut unterzogen wurde, stellte sich 3Wochen nach 
der Bestrahlung eine, zunachst als Erysipel gedeutete Reaktion III. Grades 
mit Geschwiirsbildung ein, die erst iiber 1 Jahr spater unter fast totaler Vernarbung der 
Kopfhaut sich iiberMutete. Das spate Auftreten ist offenbar al.~ Folge der uberharten 
Qualitat der angewendeten Strahlung in Verbindung mit starker Uberkreuzung (erst ein­
stellig 20% HED, dann siebenstellig je 33% der HED, stets unter 1/2 mm Zink­
filter) aufzufassen. 

RGE. 24. 6. 24, Arztl. Sachverst.ztg 1924, Nr 19 [E 695] urteilt strenger: 
Die vierte Bestrahlung eines Pruritus vuIvae mit ungefilterten, weichen Strahlen 

hatte zu einer Verbrennung gefiihrt. Dr. Z. habe mit besonderer Sorgfalt prillen miissen, 
ob er zur Anwendung weicher Strahlen schreiten diirfte. Er habe diese Pflicht erfiillt und 
Strahlen ala letztes Mittel bei der sehr nervenschwachen Frau angewendet. LG. und KG. 
wiesen daher d,ie Klage ab. Das RG. hat die Schuldfrage noch nicht fiir geklart gehalten. 
1914 war die Uberempfindlichkeit bei Pruritus nicht bekannt, man wuBte aber doch, daB 
eine Hauterkrankung Schadigungen durch Rontgenstrahlen begiinstigt. Es war zu priifen, 
ob nicht Ruckgang der Entziindung hatte abgewartet werden miissen. Nicht die Sach­
verstandigen. sondern die Richter haben zu erklaren. daB kein Vorwurf den Dr. Z. trifft. 
Vielleicht hatte Dr. Z. die Patientin in diesem FaIle iiber die Moglichkeit der Verbrennung 
aufklaren mussen. 

Die franzosische Rechtsprechung halt es fiir einen Kunstfehler. der Haftung des Arztes 
zur Folge hat, wenn bei der Behandlung des Frauenbartes eine Verbrennung oder Schadi­
gung erfolgt, obwohl der Arzt die Gefahren gerade dieser Therapie kennt. Es wird als 
gravierend angesehen, daB es sich nicht um eine Krankheit, sensu strictiori, sondern um 
eine korperliche Unvollkommenheit handelt, bei der der Arzt die Hilfe hiitte eher versagen 
als eine Schadigung herbeifuhren miissen (Cassat. civil. 24.9.20; Recueil des sommaires 
1920, Nr 456 [E 696]). 

Viel besprochen ist auch die Frage der konkurrierenden Schuld des Patienten. 
Es steht fest, daB der Arzt nicht etwa auf Wunsch des Kranken eine erhohte 
Dosis zur Abkurzung der Behandlung geben darf. Das LG. GieBen und OLG. 
Darmstadt legte dem unsachgemaBen Verhalten eines Kranken bei der Rontgen­
behandlung keine Bedeutung fur die Schuldfrage bei. 

[E 697.] Bei einer langere Zeit dauernden diagnostischen Rontgendurchleuchtung 
trat eine Verbrennung ein. Der Klager verlangte im weiten Umfange Schadenersatz, der 
beklagte Arzt fiihrte zu seiner Entlastung an, daB der Kranke (Klager) durch eigene Schuld 
dem Apparat zu nahe gekommen sei, daB er vielleicht nervenkrank und zu Verbrennungen 
disponiert sei, daB Stromschwankungen als hohere GewaIt anzusehen seien. Das OLG. 
entschied: .Jedes, auch das leichteste Verschulden nach § 276 und 823 BGB. reiche aus, 
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um die Haftung des Beklagten zu belUiinden. Sache des Arztes sei, Einrichtungen zu 
trefien, die dem Kranken eine zu starke .Annii.herung an die Rohre umnoglich machen. 
Hinzu komme, da.6 nach dem Gutachten der Sachverstandigen bei langerer 
Durchleuchtung die Hochspannung regelma.6ig eingeschaltet werden mu.6. 
Dies sei na.ch den tatsachlichen Feststellungen ebenfa& unterblieben. Ferner habe da.s 
Kochen des Kiihlwa.ssers und die Hitzeempfindung des Klagers den behandelnden Arzt 
zu doppelter Vorsicht und zu einer Priifung des Apparates und des Patienten veran1a.ssen 
miissen (HAMBURGER: Med. Welt 30.6.28). 

Leitsatze fur die Arbeiten mit Rontgenstrahlen. 
1. Fiir sii.mtliche Arbeiten mit Rontgenstrahlen ist ausreichende sachliche Ausbildung 

Mch Sinn und Wortlaut des BGB. und StGB. unerlii..6liche Voraussetzung. 2. Die Rontgen­
strahlen sind anzusehen als ein stark wirkendes Arzneimittel (Gift), da.s dem freien Verkehr 
entzogen werden mu.6. 3. Alle Anordriungen miissen so getroffen werden, da.6 Quantitat 
und Qualitat der verwandten ROntgenstrahlen jederzeit festgestellt werden konnen. Bei 
der Rontgenbeha.ndlung ist dementsprechend die Buchfiihrung einzurichten. 4. Fiir aus­
reichenden Schutz aller bei Rontgenarbeiten Beteiligten ist Sorge zu tragen. 5. Fiir Durch­
leuchtungen ist grundsii.tzlich ein Filter, und zwar von mindestens 0,5 mm Aluminium 
(bzw. entsprechendem Aquivalent) anzuwenden. 6. Bei Durchleuchtungen solI ein durch 
die Apparatur gewahrleisteter M.indestabstand des Fokus von der Haut des Patienten 
angestrebt werden. Wo diese Sicherung fehlt, gebietet die Vorsicht, eine F.-H.-D. von 
etwa 40 cm als normale Entfernung innezuha.lten. 7. J edem Patienten ist die Frage, 
ob und wann er mit Rontgenstrahlen untersucht oder beha.ndelt worden ist, vorzulegen. 
8. Bei Bestrahlungen darf der Patient nicht ohne sachkundige Aufsicht bleiben. Die bea.uf­
sichtigende PersOnlichkeit mu.6 sich dauernd im Beha.ndlungsraum befinden und mit dem 
Patienten verstandigen konnen. Bei geeigneter Apparatur bzw. Einrichtung konnen zwei 
Patienten gleichzeitig von einer PersOnlichkeit bestrahlt werden. Die mit der Aufsicht 
beauftragte Hilfskraft darf nicht durch andere Arbeiten wahrend der Bestrahlung ernstlich 
abgelenkt werden. 9. Der Arzt entwirft den Bestrahlungsplan, ist jedoch nicht verpflichtet, 
ibn persOnlich auszufiihren. Doch mu.6 ibm sein ausfiihrendes Hilfspersonal alB richtig 
und zuverlii.ssig ausgebildet bekannt sein. 10. Eichung der Rohre resp. Dosierung ist uner­
lii..6lich. J eder Rontgenologe mu.6 die von ibm verwandten Dosierungsinstrumente selbst 
biologisch eiohen und diose biologische Eichung beim Eintritt von wesentlichen Anderungen 
in den Betriebsbedingungen wiederholen. 11. Bei Storungen an der Apparatur ist die 
Bestrahlung zu unterbrechen, bis die d.a.raus entstehende Gefahr behoOOn ist. 

II. Radiumschiidigungen. 
Die allgemeinen V oraussetzungen und Rechtsgrundsatze sind die gleichen 

wie bei der Rontgenbestrahlung. Rechtsstreitigkeiten wegen Schadigungen 
sind selten beschrieben.' Ais Beispiel sei erwahnt [E 698]: 

Dr. BIRCHER berichtet (Med. Welt 23.6.28) fiber eine Regre.6~H~ eines Patienten, 
der von einem Radiologen mit versenkbaren Radiumnadeln 8-10 ., curie wegen eines 
mikroskopisch na.chgewiosenen, Iinsengro.6en Melanooa.rcinoDIB des Angenlids bebandelt 
war. Es war Heilung eingetreten, der Mann auch 21/. Jahr rezidivfrei geblieben, aber eine 
ScMdigung des Auges (ein Viertel Sehschii.rfe) eingetreten. Die Technik und Indikation 
wurde von den hervorragenden Stra.hlentherapeuten fUr richtig erk1ii.rt; ein Kunstfehler 
ka.nn alsO nicht vorgelegen baben. Da aber nach WETTERER bei der Radiumbehandlung 
des Angenlides mit einer Schadigung des Auges gerechnet werden mu.6, bat meines Erachtens 
,der Arzt die Pflicht, dem Patienten vor der Operation diese Eventnalitat vor Angen zu 
stellen und seine Entscheidung einzuholen. Der Fall [E 699] ist noch nicht abgeschlossen. 

m. Diathermie. 
Fur die Diathermie geiten die gleichen Grundsatze, die fiir die Verwendung 

der Rontgenstrahien maJ3gebend sind. Die Behandlungsmethode ist urn so 
gefahrlicher als die physikalischen MeJ3instrumente (Aruperemeter) bei besonders 
starker Empfindlichkeit der Haut versagen und eine Herabsetzung der Haut­
sensibilitat den MaJ3stab des subjektiven Empfindens des Kranken wertlos 
macht. Es ist daher Pflicht des Arztes, in jedem Fall Kontraindikationen fest­
zustellen, zurnal Diathermieschaden sich jetzt haufen. 

Drei FaIle von schwerster Diathermieschadigung bei Benutzung der Dia: 
thermie bei der operativen Technik schildert M. SCHAFER (Schweiz. med. Wschr. 
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1927, Nr 12). Die Fli.lle sind nicht gerichtlich abgeurteilt. Da aber in neuester 
Zeit (WUOHERPFENNIG) die Diathermie auch in ausgedehnter Weise fiir haut­
chirurgische Zwecke (Lupus) empfohlen ist, sei auf die Tatsache hingewiesen. 
LAQUEUR hat die Kunstfehler, die bei der Licht- und Diathermiebehand­
lung vorkommen, vom medizinischen Standpunkt behandelt (Arztl. Sach­
verst.ztg 1929, Nr 13). 

KOWARSOHIK fiihrt (Lehrbuch der Diathermie) einen von HA.L.L beschriebenen, 
gerichtlich abgeurteilten Fall UE 700] Archives of the' Roentgen-rays 1913, 
p. 151) an, in dem das Gericht ~otz schwerer Schadigung des Kranken nicht 
zur Verurteilung kam, weil es eine durch Erkrankung des Zentralnervensys~ms 
bedingte 'Oberempfindlichkeit der Raut gegen Warme annahm. Die deutsche 
Rechtsprechung wiirde kaum diesen Entschuldigungsgrund gelten lassen. 

Das RGSt. I 7. 2. 30 YD. 5/30 traf eine Entscheidung [E 701], die die Rechts­
lage zwar klart, aber jeden Arzt zur groBten Vorsicht mahnen muB (Original­
lektiire erforderIich, Jur. Wschr. 1930, 24. 5. 30, S. 1597): 

Bei Diathermiebeha.ndlung ist besondere Vorsicht geboten. In einer KliDik mull da.fiir 
Vorsorge getroffen werden, daB keinem Kranken ohne vorherige irztliche Untersuchung (zur 
Klii.run.g der anormalen SensibilitatBverhaltnisse usw.) Diathermiebeha.ndlung verabfolgt 
wild. (Es besteht ein Dienstvertrag zwischen Patient und dem die Diathermie ausiibenden 
Arzt, nicht etwa zwischen dem sie anordnenden und dem Diathermieinstitut iiberweisenden 
Arzt.) Auch wenn die Behandlung selbst nioht von einem Arzt, sondern von dafiir geschultem 
Personal ausgefiihrt wird, mull eine ii.rztliche Uberwa.chung der Beh.aIi.dlung stattfinden. 
Eine Unterbrechung des lll'IIiichlichen .Zusammenha.ngs besteht nicht, wenn eine unsaob.­
gem.iiJ3es Handeln eines nicht geniigend ausgebildeten Angestellten der KliDik die Ursa.che 
der Schii.digung ist, d. h. die Haftung des Arztes bleibt bestehen, auoh wenn wie im vor­
liegenden Falle, der ausgebildete Bademeister einen nioht ausgebildeten Badediener mit 
seiner Vertretung beauftragt hatte. Der von der Verteidigung gema.chte Einwand, daB 
der ursachliohe Zusammenhang duroh eine vorsatzliohe Handlung des Bad.edieners, die 
nioht vorauszusehen war, unterbroohen sei, wurd.e nioht anerkannt. Die Handlung des 
Badedieners, der nioht ausgebildet war, war nur fahrli!.ssig, da er nioht die FoIgen der 
Stromverstirkung vorhersehen konnte. Sie sei praktisch nur eine OOtwirkende Zwischen­
ursaohe, die Fahrli!.ssigkeit der Angeklagten (Ar.llt und Bademeister) bestehe aber in .tiber­
tragung einer Titigkeit an eine ungeeignete Hilfskraft. 

Auoh die folgende RG.-Entscheidung [E 702] mahnt zu gr6Bter Vorsioht vor Diathermie­
verbrennungen. 

Ein als Assistant in einer Universitittsklinik angestellter Arzt hatte anIiBlioh der Be­
handlung eines Patienten diesem daduroh schweren Schaden zugefiigt, daB er nach Vor­
nahme einer Diathermiebeha.ndlung, trotz der Meldung, es sei am rechten Arm des Patienten 
eine Verbrennung eingetreten, er~rt hat, es liege nur eine leiohte Hautverbrennung vor 
und sioh ferner daOOt begniigte, die Anlegung eines sterilen Verbandes anzuordnen, ohne 
.da.fiir zu sorgen, daB der Patient wegen dieser Verbrennung alsbald wiederkomme. In 
der FoIgezeit stellte sioh hemus, daB diese Verbrennung fiir den Patienten dazu f~, 
daB er sioh den rechten Arm abnehmen lassen muBte. 

Der behandelnde Arzt wurde nunmehr auf Sohad.ensersatz in Anspruoh genommen 
und wendete einmal ein, die auBergewohnlioh schweren Folgen seien nicht voraussehbar 
gewesen, sodano aber hafte der Staat, da ein Privatdienstvertrag nioht vorliege. 

Das RG. hat das Urteil des OLG., daB ein Privatdienstvertrag vorliege, und daB auoh 
fahrli!.ssige Korperverletzung angenommen hatte, bestatigt. Es hat ausgefiihrt, daB moht 
erforderlioh sei, daB der Beklagte gerade ein besonderes MaB der iiblen Folgen seiner Unter­
lassung habe voraussehen konnen; es· geniige zur Begriindung der Haftung, daB er "pflioht­
gemii.B derartige FoIgen iiberhaupt in Betracht ziehen muBte, dies aber sei nach Ansioht 
des BerufungsgeriohtB der Fall gewesen". Ob die auf tatsachliohe Feststellungen beruhende 
Ansioht des Berufungsgeriohts freilioh riohtig ist, dies konnte das Reiohsgerioht a1s Revisions-
gerioht nioht mehr priifen. . 

Auoh ein OOtwirkendes Verschulden des Patienten ist verneint worden. (GroB-Berl. 
kztebl. 4. 5. 24.) 

Bemerkenswert fUr die Auffassung der Haftung des Direktors einer KliDik fUr Dia.­
thermieschidigungen, die in seinem Institut erfoIgen, ist ein von CARL STERN, Med: Welt 
21. 11.30 ausfiihrlich gesohilderter ProzeB [E 703]: 

Ein Kranker (Prostatahypertrophie) setzte gegen den Willen des Direktors der KliDik 
seine Bebandlung am Naohmittag durch einen iiber das Verbot des Klinikleiters getauschten 
Warter durch. Es kam zu einer harmlosen Verbrennung, deren FoIgen von dem Kranken 
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maBI08 iibertrieben wurden. Es zeigte sioh einige Jahre spater, daB OOi dam Kranken 
eine Gesohwulst am Damm vorhanden war. Obwohl das Gerioht ein Mitversohulden des 
Klagers nioht anarkannte, wies es die Klage ab: "Eigenes Versohulden des Beklagten 
kommt nioht in Fra.ge; er hat die Bestrahlung nicht vorgenommen. Der Beklagte ha.ftet 
aOOr nach § 278 BGB. fUr das Versohulden dar Personen, welche die Bestrahlung aus­
gefiihrt haOOn, und zwar auch dann, wenn diesa stidtische Angestellte sind. Eine Schuld 
des Wartors aber lag nach dem Gutachten der Saohverstandigen nioht vor. Dar ProzeB 
dauerte 3 Jahre. 

I. Zu Seite 62: 
NachtrKge. 

Die Sohwie:J;igkeiten bei der Durohfiihrung dar Zwangsbehandlung sind so groB geworden, 
daB man cine Aiiderung des Gesetzes plant. Interessante juristische Ausfiihrungen, ob ein 
Zwang auf den Zwangsbehandelten zur Duldung der Behandlung und zur Anerkennung der 
~ankenhausordnung mit Hille von Strafen ausgeiibt werden kann, roachen R. LEHMANN 
und A. HELLWIG in den Mitt. dtsoh. Ges. Bekampfg Gesohl.krkh., November-Dezember 
1930. Das Strafreoht ist kein Mittel zur Erzwingung von Handlungen, sondern dient der 
Bestrafung pfliohtwidriger Handlungen. Dar § 327 StBB. (Verletzung der Absperrung und 
AufsiohtsmaBregeln, die zur Verhiitung usw. einer ansteokenden Krankheit dienen) ist nur 
anwendbar, wenn ein an einer mit einer Ansteokungsgefahr verbundenen Gesohlechts­
krankheit leidender Zwangsbehandelter aus dem Krankenhaus entweioht (vgl. R. LEHMANN 
und A. HELLWIG: Mitt. dtsoh. Ges. Bekampfg GesohLkrkh. 1930, Nr. 9 u. 12). 

II. Zu ,Seite 89: 
Auoh nach dem ErlaB der Notverordnung yom 3. 12. 30 haben im FaIle einer varMltnis­

mii.Big nicht erhebliohe Zeit dauernden Erkrankung fUr diese Zeit kaufmii.nnisohe und 
gewerbliohe Angestellte (auoh Musiker) ffir die Dauer von 6 Woohen Anspruoh auf Fort­
zahlung des Gehalts; entgegenstehende Vereinbarungen (auoh vor dem 3. 12.30 getroffene) 
sind reohtsunwirksam. Bei iiber 6 W oohen dauernden Erkrankungen kann auoh heute 
AusschluB der Gehaltszahlung erfolgen. Die Krankenkassen haben die Pflioht, den beteiligten 
Gruppen von Versioherten den Betrag entsprechend zu kiirzen. (Eine Doppelzahlung, 
Gehalt und Krankengeld, darf nioht mehr erfolgen.) 

III. Zu Seite 193: 
Keine Roohtspflioht zur Anwendung bestimmter Heilverfahren. 
Das RG. (RGSt. 64, S.263, 6.7. 30, I 465/30 [E 704] verlangt, daB der Arzt sich iiber die 

]),ortsohritte der Heilkunde unterriohten miisse. Er ist dagegen nioht verpfliohtet, ein 
iiOOrwiegend anerkanntes Heilmittel oder Heilverfabren dann anzuwenden, wenn er aus 
wohlerwogenen GrUnden an die Wirksamkeit des Heilmittels nioht glaubt. Eine Rechts­
'Pflioht zur Anwendung ciner Heilmethode kann unter der Herrsobaft einer Gesetzgebung, 
die grundsii.tzlioh das Heilgewerbe freigegeben hat, nioht angenommen werden. 

IV. Zu Seite 234: 
Einkommen aus Entlohnung fiir eine sioh iiber mehrere Jahre erstreckende Tiitigkeit, 

z. B. Honorar fiir wissensohaftliohe Werke wird mit 10% bei Einkommen bis 30000 Mk., 
mit 15% bei Einkommen iiber 30000 Mk. versteuert. Vgl. HELLER: Dtsoh. med. Wsohr. 
1928, Nr.3. 

V. Zu Seite 239: 
Ein Frauenarzt hatte einen Abort angenommen und eine Auskratzung gema.cht. Die 

mikroskopische Untersuohung ergab: Kein Abort. Es handelte sioh um Bauohhohlen­
sohwangersohaft, die Operation erforderlioh machte. Dar Arzt hatte dem Ehemann erklii.rt, 
die Untersuohung babe die saine Annahme bestii.tigt. Der Arzt wurde auf Schaden­
ersatz und Schmerzensgeld verklagt. Die Vorinstanzen und das RG. wiesen die Klage ab, 
weil das Verhalten des Arztes nioht fiir den Sohaden der Klii.gerin kausal gewesen sai. Auf 
die Frage der Wahrheitspflioht des Arztes nach erkannter Fehldiagnose ist das RG. nioht 
eingegangen. RGZ. 16. 9. 30, m 383/29. Med. Wsohr. 1931, S. 2. [E 705]. 

VI. Zu Seite 12 u. 27: 
GoRONCY besprioht die Strafbarkeit des Gesohleohtsverkehrs unter Anwendung "hinter· 

l~tiger Kunstgriffe": 
Eine nervenleidende Frau X. besuohte eine Naohbarin A., die ihr zuredete, sioh in die 

Behandlung eines "Laienpraktikers" zu geben. Bevor letzterer kam, verdunkelte Frau A. 
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das Zimmer. Del' Laienpraktiker rieb Frau X. mit einer stark riechenden Salbe ein; sie 
wurde "schwindlig", me "betaubt", merkte, daB me geschlechtlich gebraucht wurde; me 
teilte spater, seelisch stark deprimiert, diese Tatsache ihrem EheIlllmD. mit. Eine weitere 
Behandlung fand in del' Wohnung del' Eheleute X. statt; hier wurde abel' del' Nachbar A. 
alB del' Tater in flagranti ertappt, del' in Vertretung des Wunderdoktors nnter Za.hlung 
von 50 RM. gehandelt hatte. GoRONCY erwahnt, daB ahnliche FMle wiederholt vorgekommen 
sind; in einem wurde die Frau mit Gorwrrooe infiziert. Das SchOffengericht Konigsberg i. Pr. 
S. 757/28 verurteilte den Ehemann A. wegen Korperverletzung in Tateinheit mit tatlicher 
Beleidigung, do. auch die Ehre einer Ehefrau geschAdigt war, a.us § 2231, 1851 nnd 431 StGB. 
zu 1 Jahr und 6 Monaten Gefii.ngnis, indem festgestellt wurde, daB auch baim erstenmal 
kein ,anderer a.ls A. del' Tater gewesen sain konnte. [E 706]. Mschr. Kriminalpsychol. 21, 
S. 720-723. 1930. 

GoRONCY schlagt VOl', dem § 177 StGB. (Notzucht-MiBbrauch einer willenlos gemachten 
Frauensperson zum auBerehelichen Beischlaf) den fohtenden Zusatz zu geben: "oder indem 
der Tater hinterlistige Kunstgriffe anwendet". Bei gTeichzeitiger Infektion kommen natiir­
lich die entsprechenden Bestimmungen des StGB. und RGBG: konkurrierend in Betracht. 

VII. Zu S. 12: 
Das LG. Frankfurt a. M. verurteilte einen Sypp,ilitiker, der vor 5 Jahren infiziert, 

angeblich seine Infektiositat erst spater kennen lernte (Rezidiv), der mit einem 8jil.h:ril1:en 
Kriaben zusammen geschlafen und ihn angesteckt hatte, zu 18 Monaten Zuchthaus. Das 
Gericht nahm vorsatzliche Korperverletzung an, weil der Kranke infolge seiner vielen 
Kuren seine Ansteckungsfahigkeit kennen muBte. Da Wohnungs- oder Bettmangel nicht 
der Grund des Zusammenschlafens war, wurden trotz des Leugnens des Angeklagten ein 
VerstoB gegen § 176 StGB. angenommen. Fortschr. Med. Bd. 40, S. 126 (1922) Aba. 3 
[E 708]. 

VIII. Zu S. 86: 
Krankenkassenmitglieder haben wiederholt versucht, nicM bawilligte ko8metiBehe und 

andere Luxusmittel sich dadurch zu verschaffen, daB me den Verkaufern Gutscheine fUr 
verordnete Heilmittel in Zahlung gaben. SCHORN, Dtsch. Krankenkass. 1931, Nr. 5, 
kommt nach Untersuchung der recht schwierigen Rechtslage zu dem Resultat, daB die 
Krankenkasse zur Zahlung kosmetischer Artikel nicht verpflichtet ist (§ 170 RVO.); hat 
sie irrtiimlich Zahlung geleistet, so kann me Riickerstattung auf Grund des Vertrages wegen 
Nichterfiillens nur auf Grund des § 823 BGB. (unerlau6te Handlung) verlangen. Den 
am Betruge zum Nachteile der Krankenkasse beteiligten Mitgliedern bnn das Kranken­
geld (nicht die Krankenpflege) ganz oder teiIweise fUr den Zeitraum eines Jahres versagt 
werden, weil sie durch Betrug die Kasse geschadigt haben. 

1 StGB. § 223 = Korperverletzung, § 185 = Beleidigung, § 43 = bea.bsichtigtes Vergehen. 



Entwurf einer Geschichte der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten. 

Von 

GEORG STICKER. 

Mit 37 Abbildungen. 

Vorbemerknng. 
Warum nur ein "Entwurf 1" Warum nicht, wie der Herr Herausgeber wohl­

wo]]end vorschlagt, eine "Geschichte" kurzweg 1- GOETHE hat uns "Materialien 
zur Geschichte der Farbenlehre" geschenkt. KURT SPRENGEL bezeichnet sein 
Gescbichtswerk noch in der dritten umgearbeiteten Auflage als "Versuch einer 
pragmatischen Geschichte der Arzneykunde" und ALEXANDER VON HUMBOLDT 
uberschreibt nach langer grundIicher Oberlegung sein Lebenswerk als "Kosmos, 
Entwurf einer physischen Weltbeschreibung". SoIIte ich un bescheidener sein 1 
Den Leser wird besonders das dritte, vierte und £Unfte Hauptstuck des dritten 
Teiles davon uberzeugen, daB Lucken kla£fen und vieles noch zu suchen und 
zu finden ist, ehe der Begriff einer Geschichte der ansteckenden Geschlechts­
krankheiten annahernd erfiillt werden kann. Wenn er am Ende findet, dal3 ich 
den bisher vermil3ten Faden fur die Geschichte der schlimmsten Geschlechtsplage, 
der Syphilis, in der Hand .habe, dann bin ioh zufrieden.Denn dann wird mein 
Versuch ein "Leitfaden" bleiben fur kommende Forscher; keine naupengeheuer­
Hche GeschichtskIitterung. . 

Einfiihrung. 
GeschlechMseuche, liusMeuche, Venus8euche, Venusziekte, Venereal di8ease, Mal 

vinerien, Lue venerea, Morbus aphrodisiacus, Morbus toedus, Lues venerea. Vnter 
diesen Sammelnamen begreiien wir aIle leiblichen Ansteckungen, Behaftungen, 
Verseuchungen, Erkrankungen, die an den Geschlechtsteilen ihren Anfang 
machen, bier einwurzeln und entweder ortlich fortwuchern oder, sich weiterhin 
im Korper fortpflanzend und zerstreuend, zu einem mehr oder weniger aus­
gebildeten Allgemeinleiden werden; die ferner, wiederum von den besudelten 
Geschlechtsteilen aus oder auch von anderen verseuchten KorperstelIen aus, 
vom Behafteten auf Gesunde ubertragen werden konnen; besonders bei dem 
geschlechtlichen Verkehr; geschlechtlichem Verkehr im weitesten Sinne des 
W ortes, Beriihrungen irgendwelcher Korperteile bis zur innigsten Vereinigung. 
Sie konnen aber auch bei jedem nahen Verkehr iiberhaupt, durch gemeinsame 
El3geschirre, gemeinsame Betten, gemeinsame Tiicher, Pfeifen, Trinkgelal3e, 
durch Saugen, Kiissen, arztliche Vntersuchung mit ungeschiitztem Finger usw. 
unmittelbar und mittelbar empfangen werden; der Name Geschlechtskrank­
heiten bedeutet also eine kiinstliche Einengung der Ansteckungsgelegenheiten. 

Als solche iibertragbare und ansteckende Erkrankungen werden heute in 
erster Linie genannt die Infekte, welche bewirkt werden yom Streptobacillus 
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Ducrey (1889), bacterium ulceris cancrosi (LEHMANN und NEUMANN); vom 
Gonococcus. Nei88er (1879), micrococcus gonorrhoeae (FLUGGE); von der Spiro­
chaete paUida Schaudinn (1905), spironema pallidum; von der Spirochaete abori­
ginaliB Cleland (1909); also die vier Krankheiten, welche wir klinisch mit den 
Namen bezeichnen: 1. Weicher 8chanker, ulcus molle venereum; 2. Tripper, 
gonorrhoea; 3. Lustseuche, Syphilis; 4. Veneri8cke8 Tropengeschwiir, granuloma 
pudendornm, chronic venereal sore of the tropics; das zuletzt genannte mit 
Vorbehalt. Dazu kommt ein Vbel, dessen Erregerin eine der Syphiliserregerin 
nahestehende Spirochate, die Spirochaete refringens, sein solI; es wird gewohn­
lich als eine Wirkung und Teilerscheinung des Trippers abgehandelt; bean­
sprucht aber historisch und wohl auch klinisch und atiologisch seine Sonder­
stellung als 5. Feigwarze, av'Xo'P, ficus venerea; vielleicht wird sie von einem 
fiJtrierbaren Virus erregt. 

Wer ein bestimmtes Ding sucht und finden will und gar seine Geschichte 
zu schreiben wagt, muB es genau kennen, kennen durch den Augenschein seiner 
Eigenschaften seIber oder durch gute Abbildungen oder durch ausreichende 
Beschreibungen; er muB es so genau kennen, daB er es nicht mit anderen Dingen 
verwechselt und es auch unter allerlei yerkleidungen, Nachahmungen, Wand­
lungen, Verfalschungen herauskennt; er muB wissen, womit er sein Ding ver­
wechseln kann; er muB mit ihm so genau vertraut sein, daB er es sogar noch 
in :Resten und Spuren wiederfindet, ex ungue leonem, wie. der weise ZADIG 
VOLTAffiEB; er sollte so erfahren und scharfsinnig sein, wie GEORG VON CuVIER, 
der aus einer FuBspur das Bild des FuBes, aus dem FuBknochen das ganze 
Skelet, aus dem Skelet das wahrscheinliche Bild des abgelebten Tieres in 
die Reihe der lebenden Tierbilder hineinstellt. Das sind selbstverstandliche 
Voraussetzungen fiir geschichtHche Untersuchungen im allgemeinen und fiir 
die Geschichte der Krankheiten und Seuchen im besonderen. In der Geschichts­
schreibung der ansteckenden Geschlechtskrankheiten sind sie selten gemaeht, 
noeh seltener erfiillt worden. 

Unter den wenigen Mannern, die der Erfiillung nahe gekommen sind, ragen 
hervor: JEAN ASTRUC (1684-1766), PmLIPP GABRIEL HENSLER (1733-1805), 
CmuSTIAN GOTTFRIED GRUNER (1744-1815), KURT SPRENGEL (1766-1833), 
DOMENICO TmENE (1767-1844), CONRAD HEINRICH FuCHS (1803-1855), 
HEINRICH HASER (1811-1884), KONRAD MEYER-AHRENS (1813-1872); ALFONSO 
CORRADI (1833-1892), JOHANN KARL PROKSCH (1840-1924). Das sind Manner 
aus der Sehule langer arztlicher Erfahrung, Manner mit griindlieher wissenschaft­
Heher Vorbildung, philosophiseher, theologiseher, historischer Erziehung, zur 
historisehen Betrachtung der Dinge veranlagt, und angeregt dazu durch alt­
ehrwiirdige Fakultaten, MontpeUier, Padua; PariB, Wien, Bologna, oder durch 
hippokratisehe Lehrer wie BOERHAAVE (1668-1738) in Leyden, HALLER, (1708 
bis 1777) in Gottingen, SCHONLEIN (1793-1865) in Wiirzburg. Ihre Beitrage 
zur historisehen Pathologie der Gesehlechtskrankheiten sind mit soleher Sach­
kenntnis, Ausdauer und Redliehkeit erarbeitet, daB uns anderen niehts uhrig 
zu bleiben sehien, als sie zu lesen, zu erganzen, hier und da zu beriehtigen. So 
sehien es, bis ein lebender Geschiehtsforscher uns anders belehrt hat, KARL 
SUDHOFF (geb. 1853) in Leipzig. 

Wollten sieh mit der' Gesehiehtssehreibung der Venusseuehe nur erfahrene 
Arzte wie die genannten besehaftigen, dann bediirfte es kaum einer Belehrung 
dariiber, wie die Krankheitsbilder des Ulcus molle venereum, des Granuloma 
venereum tropieum, der Gonorrhoea, der Syphilis, der Fieosis aussehen. Aber 
es wollen viele, ohne jede Vorkenntnis uber unseren Gegenstand, zur Geschiehte 
der· Gesehlechtskrankheiten Beitrage Hefern, und geben dann oft ungereimtes 
Zeug; so ist es kaum zu umgehen, ihnen hier einen kleinen Vorunterrieht zu 



266 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte d.er ansteckend.en Geschlechtskrankheiten. 

geben, da~t sie einigermaBen wissen, wovon die Rede ist. Daran ist ja kein 
Zweifel, daB die Geschichtsforscher, Erforscher der Menschheitsentwicklung, 
der Volkerkunde, der Sittengeschichte, des Kulturaufstieges, auch die Ge"' 
schichte der Geschlechtsseuchen angeht, und daB jeder von ihnen zu unserem 
Gegenstand gelegentlich Wichtiges beitragen kann. 

Mit der Kenntnis von den Krankheitsnamen und mit dem Wissen von den 
Krankheitserregern ist fiir eine historische Pathologie gar nichts gegeben; das 
wird sich im Gange unserer Untersuchung mehr und mehr zeigen. Namen 
wechseln, verandern ihren Sinn, verlieren ihren Inhalt. Die Krankheit, welche 
wir heute Syphilis nennen, war lange da, ehe sie diesen Namen oder iiberhaupt 
einen bestimmten Namen hatte; ihre meisten und deutlichsten Namen erhielt 
diese Plage erst um das Jahr 1500; aus der Zeit von 1495 bis 1530 lassen sich 
mehr als hundert franzosische, nahezu fiinfzig deutsche, fiinfhundert und mehr 
weitere Namen aus allen Landern zusammentragen. Man findet sie in dem 
Sammelwerke des ALVISIO DE LUIGINI, Arzt in Udine: De morbo gallico omnia 
quae extant (Venetiis 1566). Aphrodisiacus sive de lue venerea (Venetiis 1599), 
ab Aloysio Luisino Utinensi collectus (Editio tertia cur. Hermannus Boerhaave, 
Lugduni Batavorum 1728); sowie in 4en Zusammenstellungen von HEINRICH 
AUGUST HACKER: "Benennungen, womit man die Syphilis bezeichnet hat." 
(Schmidts Jahrbiicher, 65. Bd., Leipzig 1850; 71. Bd., Leipzig 1851) und von 
TmERFELDER: "Zur Vervollstandigung der von Dr. HACKER gegebeneu Zu­
sammenstellung der Benennungen" usw. (Schmidts Jahrbiicher, 67. Bd., Leipzig 
1850). 

Namen verfiihren. Wer die Bezeichnungen der Syphilis als das bo8 Franzo8, 
Franzosenkrankheit, morbus gallicus, malum francigenum, 8cabie8 gallica liest, 
mochte vermuten, es handle sich um eine Krankheit, die hauptsachlich in 
Frankreich vorkomme und von den Franzosen allein verbreitet werde. Wer 
ihre Namen bo8e Blattern, wilde Warun, bo8er Grind, la verole, la gorre, french 
pox, 8panish pockes, bubas, mal de la buas, 8arna, pustulae, pustulae malae, 
variola cras8a, 8cabies venerea liest und sich die Vorstellung angewohnt hat, 
das Leiden spiele sich allein odor hauptsachlich an der Oberflache des Korpers 
ab, -halt schlieBlich die Syphilis fiir einen besonders auffallenden Hautschaden 
und fiir nicht mehr. 

Wer meint, daB das, was zu Ende des fiinfzehnten Jahrhunderts in Spanien 
bubas heiBt, und das, was die Spanier im neuentdeckten Westindien und auf 
dem amerikanischen Festlande bubas nannten, unbedingt dieselbe Krankheit 
sein miisse, der verbreitet in der Geschichte der Krankheiten die tiefsten Irr­
tiimer, und wenn er dann noch beides, die 8panischen Bubas und die westindi8chen 
Bubas, ohne weiteres mit einem gemeinsamen Namen versieht und darauf hin 
ein Buch "El male serpentino" (DIAZ DE IsLA. 1537) oder "Der Ursprung der 
Syphilis" (IwAN BLOCH, 1901) schreibt, der schadet der historischen Pathologie 
mehr als er ihr nutzen kann. 

Wer mochte nicht, wenn er das hippokratische Wort &cLvv;n;{; liest und 
dazu im Mittelalter den Namen planta nocti8 oder die arabolateinische -aber­
setzung filia noctis findet, wenigstens zunachst an ein venerisches Leiden 
denken 1 Gleichwohl hat die Nachtblatter der Viehherdenhiiter in Attica und 
Thessalien in den Tagen des Hippokrates mit Venerie gar nichts zu tun; 
t-J'&(.'/Iv;n;{r; bei HIPPOKRATES und CELsus ist die pe88ima pustula von blauer 
bis schwarzer Farbe mit umgebendem heftigen Entziindungsrand, unertrag­
lichem Schmerz, die zur Nachtzeit an den entblOBtenKorperstellen entsteht (Oelsi 
medic. V 28, 15) und die wir heute Milzbrand, pustula maligna, anthrax nennen. 
Aber unser Anthrax hat wiederum mit den a:v1Jeoxer; des HIPPOKRATES nichts ZU 

tun; das sind unsere Pocken, die variolae des Mittelalters, die e~avfh}f.{a7:a "a7:' 
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6~OX1]'JI und q;). vx-rciWat Bi,JuMet, der Griechen. In Landern, wo die Arzte 
die Mi1zbrandpustel nicht sahen, wurde von den Erklarern des Hippokrates 
dem Namen BnW1Jx-rt, eine ganz fremde Bedeutung untergelegt; es sollte die 
Hitzblatter sein, die in schwiilen Nachten auffahrt (benat, filia nootis, des AVI­
CENNA (Canon lib. IV, fen VII, tract. 3, cap. 10), des HENRI DE MONDEVILLE 
(Chirurgia ITI 19; urn 1320), des GUY DE Cru.ULI.A.C (Grande chirurgie VI 18, 
urn 1350). Und als im Jahre 1494 die "groBe GeElchlechtspest" des morbus 
gaUicus mit ihren nachtlichen Knochenschmerzen, dolores osteocopi nocturni, 
die Menschen plagte, da war es zuniichst ein billiges W ortspiel, das nachtliche 
Jammern, die plainte de nuit (LAURENT, JOUBERT), den plan.ctus nocturnus 
und die planta noctis zusammen und gleich zu setzen, und schlieBlich eine 
leichtfertige historische Entdeckung, der morbus gallicus sei schon von AVI­
CENNA als benat, desudatio nocturna, und von IfipPOKRATES als ent'JIV'1e7:t, 
beschrieben worden (G. STICKER, Planta noctis). 

Sogar Bezeichnungen wie Venusseuche, morbus venereus, lues venerea, malum 
aphrodisiacum fiihren irre; sie pragen die Meinung ein, Syphilis trete nur als 
Geschlechtsseuche auf, und sie ma.chen blind fiir die Schropfse-q.chen, Saugerinnen­
seuchen, Glasblaserseuchen, Beschneiderseuchen, Impfseuchen durch An­
steckungen und Impfungen mit dem Virus syphiliticurn ohne allen Geschlechts­
verkehr; sie geben die einseitige V orstellung, Syphilis sei im wesentlichen eine 
KraI$heit, die im Bordell und in .den Prieste~innen der Venus vulgivaga, der 
Aphrodite pandemios" ausgebriitet wiirde, und konne nicht ebensogut i?- der 
Familie, in der Dorfgemeinde, in Bevolkerungen mit reinem Geschlechtsleben 
gedeihen, wenn sie einmal durch einen mobilen Handelsmann oder einen Kriegs­
soldner oder sonst einen 'sittenlosen Fremdling hineingetragen worden ist. 

Wer die Namen Pudendagra (TORRELLAI497) und Mentulagra oder Mentagra 
(HOCK DE BRACKENAU 1514) aufbringt und gelten laBt, der gibt der Meinung 
Vorschub, die Ansteckung miisse immer und nur an den Geschlechtsteilen 
beginnen und verdunkelt die Entstehungsgeschichte der schon genannten 
Familiensyphilis, Impfsyphilis, Ammensyphilis usw. 

Der Name Pestis inguinalis ist Jahrhunderte lang als Bezeichnung fiir die. 
Beulenpest, pestis bubonum, giiltig gewesen, weil sich bei dieser die im Krank­
heitsbilde auffallenden Lymphknotenanschwellungen, bubones, ganz besonders 
haufig in den Schenkelweichen und Leistenfalten, inguines, entwickeln. In 
Zeiten, wo die syphilitischen Bubonen in der Inguinalgegend seuchenhaft sich 
hauften, vergaBen enge Stirnen leicht, daB der Name bubones inguinales gewohn­
heitsmaBig fiir Pestbubonen galt; sie gingen so weit, iiberall da, wo sie in Chro­
niken und medizinischen Werken das Wort pestis inguinalis fanden, eine Syphilis­
epidemie anzunehmen. Andere haben sogar im italienischen mal de jianco, 
morbus lateris bei LEo AFR!CANUS (1526), Syphilis gemutmaBt, wahrend es in 
Wirklichkeit die lateinische und italienische Bezeichnung fUr das griechische 
loxuI, Hiiftweh und insbesondere Hiiftnervenweh ist. 

Namen sind verfiihrerisch. HIPPOKRATES hat nicht ohne Grund betont: 
Der Krankheitsnamen bedarf es nicht; alles was der Arzt wissen muS, entnimmt 
er den Krankheitszeichen (praenot. finis), und GALENOS hat ihm nicht einmal, 
sondern wiederholt beigestimmt und geradezu den Wunsch ausgesprochen, 
es mochte moglich sein, arztliche Dinge ohne Namengebung zu lernen und zu 
lehren, damit nicht uferloses wohlweises Geschwatz iiber die "Kunstausdriicke" 
an Stelle der Sache seIber trate (method. med. 17; de pulsuum differ. I 1; 
de sanitate tuenda IT 2 etc.). Sicher ist, daB die Geschichtsschreibung der 
Geschlechtsseuchen durch das Haften an Krankheitsnamen und durch die 
Verna.chlassigung der jewell gemeinten Krankheiten ins Arge geraten ist. 
Nicht nur durch MiBdeutung an sich sa.chlicher Benennungen, sondern auch 
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durch spit.zfindige Umdeutungen zufii.lliger Volksbezeichnungen und antiquierter 
Schulausdriicke. 

1m friihen Mittelalter rief das bretonische Yolk den Helligen Main, Mein, 
Ment als Fiirsprecher bei einer haut- und gliederverwiistenden Krankheit an; 
auch in Katalonien war die Bezeichnung Morbus Sancti Maini, Sancti Menti, 
Sementi, mal de simiente bei den Lateinredenden landJii.ufig (SCYLLATIUS 1494, 
TORRELLA 1497). In der Zeit, als der Morbus gallicus in Spanien, Italien und 
weiterhin in Ruf und Verruf· kam, erinnerte man sich dieser Bezeichnung und 
erklarte das mal de simiente, de semente als das tlbel, dessen man sich erinnert, 
wenn es voriiber ist; und von dem umgekehrt sich viele nicht mehr erinnern, 
wie sie dazu gekommen sind, mal de semente porque se pegara a muchos que 
no sabian como (DELICADo 1529). 

Also mit Krankheitsnamen ist so gut wie nichts fur die Geschichte der 
Krankheiten anzufangen, wenn nicht mindestens der Ursprung des Namens 
deutlich ist und vor allem das Krankheitsbild, das gemeint ist, dabei oder im 
chronologischen Zusammenhange steht; denn eine und dieselbe Bezeichnung 
kann im Gange der Zeit ihren lnhalt andern und je nach dem Lande verschiedenen 
lnhalt haben, wie fUr das Wort bubas schon gezeigt ist. 

So sehen wir uns veranlaBt, zunachst die fiinf venerischen Krankheiten 
nach ihren auBeren Zeichen, ihrem Gange und Ablauf, ihrer Dauer und ihren 
Folgen und nach ihren Ursachen und Anlassen soweit zu beschreiben, daB 
kein Zweifel bleibe, welche Obel wir als "Geschlechtskrankheiten" historisch 
verfolgen und darstellen wollen. 
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I. Die funf ubertragbaren Geschlechtskrankheiten. 
Zunii.chst ist hervorzuheben, da.B aIle Geschlechtskrankheiten, von denen 

hier die Rede ist, zu den langwierigen gehoren; mit Ausnahme der GonoIThoea, die 
in der Mebrzahl der Fane den kurzfristigen und gutartigen Verlauf der von 



270 G. STIoKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

HIPPOKRA;TEB als Q~Ba voa.qp,aT:a bezeichneten Krankheiten hat, fJeaxB'ia 
navv "al BV"e'1}T:a, Ii T:axeco, "(!tvBL (de victu in ac.5), morbi acuti seu breves; 
und nur dann in die p,a"(!o. voa.qp,aT:a, nvloxeovta voo1JP,aT:a, morbi diuturni, 
longi, iibergeht, wenn sie vernachlassigt oder miBhandelt wird oder sieche 
Menschen befallt. 

Von den kurz verlaufenden, in einer W oche oder wenigen W ochen beendeten, 
ortlichen und allgemeinen Krankheiten, Entziindungskrankheiten und Fieber­
krankheiten, ist es seit mindestens dreitausend Jahren bekannt, daB sie bei 
regelrechter Ausbildung durchaus gesetzmaBig unter bestimmten Fristen ver­
laufen, mit Beginn, Entwicklung, Dauer und Ausgang bestimmten RegeIn 
folgend (G. STICKER, Hippokrates 1910). 1m Gegensatz zu ihnen Bollten, 80 

war die Meinung, die langwierigen Krankheiten und die aus der gewohnlichen 
Frist herausgetretenen kurzen Krankheiten, nalato. voo1JP,a1:a (Hipp. de morb. 
13), einen gesetzlosen Gang nehmen. DaB in Wirklichkeit auch sie, selbst bei 
monatelanger und jahrelanger Dauer, genauer GesetzmaBigkeit nach Ent­
wicklung und Ausgang unterliegen, ist kaum je geahnt worden, bis es im neun­
zehnten Jahrhundert von Pm::LJpPE RrcORD (1800-1889), Professor am HOpital 
du Midi in Paris, an dem Beispiel der langwierigsten Geschlechtskrankheit, 
der Syphilis, auf das deutlichste bewiesen wurde. 

Die syphilitische Erkrankung, so zeigte RICORD, nimmt ihren Gang mit 
einer iiberraschenden RegelmaBigkeit; jeder Angriff der Ansteckung, jedes. 
Krankheitszeichen, jeder Wandel in den A.uBerungen, jeder weitere Zufall, 
jede neue Entwicklung, der ganze Ablauf der fortschreitenden Durchseuchung. 
der Gegenwehr und Abheilung oder des fortschreitenden und endlichen Unter­
liegens, alles dieses hat so bestimmte Ordnung und Zeitdauer, daB die groBe 
Krankheit .sich nach unwandelbar festgestellten Wechselgangen entwickelt 
und nur insoferne Abanderungen und Ausnahmen erfahrt, als der Kraftestand 
des Angesteckten, seine Lebensweise, sein Alter, etwa hinzutretende andere 
Krankheiten und arztliche Kunsthilfe EinfluB haben; EinfluB in diesem Sinne, 
daB einerseits bei besonders krMtigen widerstandsfahigen Naturen und bei 
gesundhafter Lebensordnung der Infekt ortlich beschrankt bleibt, die Verall­
gemeinerung des nbels abgeschnitten wird, und daB es andererseits unter bisher 
noch undeutlichen Bedingungen Falle von galoppierender Syphilis gibt, bei 
denen die Entwicklung des Allgemeinleidens, die fOnst iiber Jahre sich hinzieht, 
in wenigen Wochen geschieht. Ortliche Beschrankung wird heute auf Grund 
"serologischer Immunreaktionen" bestritten, mit Unrecht; der ganze Orga­
nismus gerat in Abwehr bei jedem ortlichen Infekt. Abwehr ist keine Krank­
heit; die Alten unterschieden genau nOvo, und 21000,. 

Was vom gesetzmaBigen Ablauf der Syphilis gilt, lieBe sich ebenso fiir 
die anderen Geschlechtskrankheiten dartun; aber uns kommt es hier nur 
darauf an, in Kiirze an das gewohnliche Bild der venerischen Infekte Zu 
erinnern. Das einfachste Krankheitsbild von dieser hat der weiche Schanker. 
das Ulcus venereum molle, helcosis, chancre. 

1. Das Ulcus molle venereum. 
In den Tropen haufiger als in gemaBigten und kalten Zonen, tritt der weiche 

Schanker binnen 12 und 24 Stunden, selten erst mehrere Tage, nach dem unreinen 
Beischlaf als eine ortlich bleibende, schleichende oder auch rasch fressende 
Verschwarung an dem besudelten Korperteile auf. Der Infekt beginnt mit 
einer acneahnlichen Pustel, die spatestens nach vierundzwanzig Stunden mit 
Eiter gefiillt ist. Meistens schon am nachsten Tage platzt das Eiterblaschen, 
entleert dicken Eiter und macht eiuem kreisrunden, scharfrandigen Geschwiirchen 
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Platz, das mit einem schmalen Entziindungshole umgeben bleibt. An RiB­
wunden, Hautverlusten, Hautschnitten pflegt sich das Geschwiir der Ver­
letzung anzupassen und, unter stii.rkerer Entziindung der Umgebung, die 
Haut mit eitriger Einschmelzung anzugreifen, sich weiterhin auszudehnen und 
groBere buchtige GeschwiirspIatze zu erzeugen. In einem Teil der FaIle 
kommen zur ortlichen Verschwarung, gegen Ende der zweiten W oche oder 
spater, schmerzhafte, entziindliche Anschwellungen der benachbarten Lymph­
knoten; diese pflegen im ganzen oder teilweise unter Bildung von Fistel­
gangen zu vereitem, nicht selten unter Entwicklung tiefer Senkungsabscesse 
und weiter Zerstorung der Weichteile, bubones strumosi der Alten; durch 
raacheren Verlauf und ihre Entstehungsweise unterscheidbar von den lang­
wierigen strumae, scrofulae, XOte(Me~, Skrofeln bei Tuberkulosen. 

Der gewohnliche Sitz des weichen Schankergeschwiires oder seiner mehr­
fachen Geschwiire ist die mannliche Rute, Vorhaut, Eichelbandchen, Harn­
rohrenlippe, die weibliche Schamspalte, groBe Schamlippen, kleine Schamlippen, 
Hymenreste, Harnrohre, Scheide; auch Hodensack, After, Mittelfleisch, SchoB­
hugel, Schenkelweiche konnen Sitz des Geschwiires sein; seltener Nasenvorhof, 
Mund, Zunge, Achselliohle, Brustwarze, Nabel, Finger, behaarte Korperstellen. 

Dem Geschwiir benachbarte und anliegende Teile konnen besonders dann, 
wenn sie wund, eingerissen, aufgerieben sind, vom Geschwiirssaft angesteckt 
werden und der eitrigen Einschmelzung unterliegen. 

Der fortschreitende Schanker kann, falls ibm nicht rechtzeitig durch griind­
liche Ausrottung der Geschwiirsflache mit dem scharlen Loffel, mit .Atzmitteln 
oder starken GegenreizenEinhalt geboten wird, bosartig weiterfressen, geschwulst­
artig wuchern und endlich die vollige Zerstorung der Zeugungsglieder und 
weiterer Korperteile bewirken; ulcus serpiginosum, luxurians, framboesioides, 
gangraenosum, phagedaenicum. 

Wenn der EiterabfluB unbehindert nach auBen geht, pflegt der Geschwiirs­
grund sich in 7~14 Tagen zu reinigen, hei kraftigen Leuten; am Geschwiirs­
grunde entstehen lebhafte Granulationen, die vom ganzen Rande oder von 
einzelnen Stellen aus die Zuheilung und Vernarbung bewirken, um endlich eine 
weiche, kaum sichtbare Narbe zu hinterlassen. 

Verbindet sich, wie es nicht selten geschieht, mit dem weichen Schanker­
geschwiir der harte Schanker der ersten Syphiliseinpflanzung, so pflegen die 
Zerstorungen tiefer zu greifen und umfanglicher zu werden, und der Fortgang 
der Syphilis auch nach dem ErlOschen des mcus molle anzudauern. Andere 
Mischinfekte steigem die Neigung des weichen Schankers zu tiefen brandigen 
Zerstorungen, die der Noma,cancer aquaticus, Wasserkrebs, ahnlich sehen 
und ahnlich verlaufen. 

Das Dberstehen eines weichen Schankers bewirkt keinen Schutz gegen neue 
Ansteckung. 

Das Schankergeschwiir, in Europa kein haufiges Leiden, freilich dann und 
wann reichliche herdweise Ausbreitung gewinnend, kann verwechselt werden 
mit der ebengenannten Noma, die sich nicht nur bei verelendeten Kindern 
am Munde entwickelt, sondern auch an anderen Korperstellen zu schweren 
Allgemeinleiden, Scharlach, Diphtherie, Typhus, hinzutreten kann; auch 
gangranose Umschwii.rungen weiterer Art affen den Schanker nacho 

In der Friihgeschichte der Krankheiten den weichen Schanker mit Bestimmt­
heit aufzuzeigen ist, wenigstens vor dem Ende des Mittelalters, nicht moglich, 
mangels genauer Beschreibungen; Geschwiire an den Geschlechtsteilen werden 
zu allen Zeiten, von HIPPOKRATES an in der hellenischen Geschichte,bei Persern, 
Indern, .Agyptem, Babyloniem, Israeliten noch weit friiher, erwahnt; aber zu 
sagen, ob es sich je und je um unser mcus molle venereum handelt oder um 
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Krebsgeschwiir, Wasserkrebs, harten Schanker, skorbutisches Geschwiir und 
andere Fahlgeschwiire handelt, das ware zu viel verlangt. Deshalb zu meinen; 
der weiche Schanker sei nicht vorgekommen, solange er nicht beschrieben wurde, 
ware iibereilt. Zu oft ist von Geschwiiren, iMesa, an den Geschlechtsteilen, 
bosartigen Geschwiiren, iJ..~ea ~a~ofr{}ea, Faulgeschwiiren, o'Y}:neM'Pef; awolw'P, 
Brandgeschwiiren lJ.vf}(!~ef;, fressenden Geschwiiren qJaye~atVal, bei HIPpo­
KRATES (475-377) und GALENOS (131-201) und ihren Nachfolgern die Rede, 
als daB wir nicht der heute gewohnlichen Vorkommnisse dabei gedenken miiBten 
(Hippocr. aphor. ill 21, V 22; epidem. III 7; de aere, aq. loc. 3. Galenus 
commentar. in Hipp. de aere, aq. loc. ill 3 49; de loc. affect. 6; methodus med. 
V 15. Paulus Aegin. III 59. Oribas. synops. IX 37). Solche Geschwiire werden 
im Zusammenhang mit Ausfliissen und Anschwellungen an den Geschlechts­
teilen, eevp.o:ra :ne(!l awoia, mit Auswiichsen, BntrpVotef;, die das Volk Feigen, 
ov~a, nennt, erwahnt (Hipp. epid. In 7. STICKER, Hippokrates). AULUS 
CORNELIUS CELSUS (zur Zeit Christi) faBt alles, was von Geschwiiren an der 
mannlichenRute vorkommt, inseiner Besprechung der colis morbi kurz zusammen: 
ulcera vel in cutis interiori parte vel in glande ultrave eam in cole reperiuntur, 
aut pura siccaque aut humida et purulenta; Geschwiire unter der Vorhaut, 
an der Eichel und damber hinaus, trockene mit reinem Grunde, feuchte mit 
eitriger Absonderung. Er kennt ein kriechendes Geschwiir an der Rute, ulcus 
serpens, ein hartschaliges, cancer in cole, ein fressendes, phagedaena in cole 
nascens, ein Brandgeschwiir, carbunculus in cole, einen Krebs an der Rute, 
carcinoma (Celsus medicina II 1, V 20, VI 18, 2, S, 4, 5). Wir werden darauf 
zuriickkommen. 

Hier nur ein paar Beispiele von Geschwiirsbildung an den Geschlechtsteilen 
ohne die Angabe oder mit der Angabe, daB sie in Zusammenhang mit unreinem 
Geschlechtsverkehr stehen, aus dem Altertum. Es kann sich ein Jeder dabei 
denken, was er mag. - Der Agypter Apion hat iiber die jiidischen und agypti­
schen Gesetze gespottet, besonders iiber das Gesetz der Beschneidung; er wird 
mit einem fressenden Geschwiir am Schamgliede bestraft; muB darum beschnitten 
werden; aber er geht an der Faulung des Gliedes unter schrecklichen Schmerzen 
zugrunde: :ne(!le:rp:IjOrj ~ d'Pay~'Y}f;, e~woewf; atl'/:cp :nB(!l "rO awolo" ye'Popi:P'Y}f;. 
~al p''Y}~f:v wqJeJ..'Y}fJelf; v:nO "riff; :ne(!l"rop,iff; dlla O'Y}:nOf1El'of; BV ~etva" odVvalf; Me­
fJavev. (Flav. Joseph, contra Apionem II 13). 

Herodes, der Konig der Juden, geht an ahnlichen Geschwiiren mit Maden­
fraB oder Lausesucht zugrunde (Flav. Joseph, histor. judo XVII 8). 

Von Galerius Maximianus berichtet der Kirchenhistoriker EUSEBIUS (270 
bis 340) zu Caesarea, daB er mit Geschwiiren an den geheimen Teilen geschlagen 
wurde, die mit furchtbarem Gestank und Madenbildung einhergingel'l (Euseb. 
histor. eccles vrn 16). 

Ein Monch Heron, so schreibt der Bischof P ALLADIOS von Hellenopolis im 
5. Jahrhundert, wurde vom Teufel verfiihrt, nach Alexandreia zu gehen und 
dort Schauspiele und Pferderennen und Weinkneipen zu besuchen; als er zum 
Saufer und Schlemmer geworden, sank er in den Pfuhl der Weiblichkeit; er 
besuchte eine Schauspielerin und iiberlieB sich diesem Geschwiir, i;'~Of; ("tota 
mulier ulcus" I). Da brach ihm durch gottliche Schickung ein Karfunkel, lJ.'P-{}(!a~, 
an der Eichel hervor und er lag sechs Monate krank darnieder; denn die Gee 
schlechtsteile verfaulten an ihm und fielen abo Er genas, bekehrte sich und ist 
friedlich gestorben (Palladius, historia Lausiaca). 

Derartige Beispiele kommen auch im ganzen Mittelalter vor; nach den 
Kreuzziigen wird die Kenntnis der mcera penis mit oder ohne gomorria bei 
den Arzten des Abendlandes allgemein und Lehrgegenstand der Schulen zu 
Salerno, Montpellier, Bologna, Paris usw. ROGER zu Salerno (Chirurgia 1170), 
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GLLBERTUS ANGLICUS (compendium medicinae um 1250), PETRUS HrSPANuS 
(thesaurus pauperum 1250), GUILELMO DE SALIOETO (Ars chirurgica 1275), 
BERNHARD VON GORDON (Lilium medicinae 1303), JOHN OF GADDESDEN (Rosa 
anglica 1314), PIETRO D'ARGELATA (Chirurgia 1400) kennen und behandeln 
alle Arten von Geschwiiren an den mannlichen Geschlechtsteilen. Davon 
weiter unten bei der Gonorrhoea mehr. 

Nachweise. 
ALBERTI, MICHAEL: Introductio in universam medicinalem practicam. Halae Magde­

burgicae 1718. 
CELSUS, AULUS CORNELIUS: Medicina. Lipsiae 1891. - Gollectio chirurgica, Venetiis 

1497; 1519. 
EUSEBIUS: Pamphilius Caesariensis, (a) Historiae ecclesiasticae libri decem. Lipsiae 

1827. (b) Scripta historica. Lipsiae 1868-70. 
FRmDHEIM, LUDWIG: Das IDcus molle. Historisch-kritische Studie. Verh. phys.­

med. Ges. Wiirzburg. N.F. 21. Wiirzburg 1888. 
GORDONIUS, BERNARD: Opus lilium medicmae inscriptum (1303). Parisiis 1542, Lug­

duni 1559, 1574. - GUIDO DE CAULIACO: Chirurgica magna (1363). Collectio chir. Venetiis 
1519. - GUILELMUS, BRIXIENSIS: Practica (um 1320). Aggregator brixianus Patavii 1505.­
GUILELMUS DE SALIOETO: (a) Chirurgia (1275). Summa conservationis MS Universitats­
bibliothek MUnster i. W.; Venetiis 1474. (b) Ars chirurgica. Collect. chir., Venetiis 1546. 

[JOHN OF GADDESDEN]: Rosa anglica (1314), Pavia 1492; Venetiis 1502. - JOSEPHUS, 
FLAVIUS: Opera, Antiqnitates, Bellum Judaicum. Lipsiae 1888-1896. 

LIND, JAMES: De morbis venereis localibus. Diss. inaug. Edinburg 1748. 
PALLADIUS: Lausiaca historia. Magna bibliotheca veterum patrum, tom. XIII. Paris 

1644.-PETRUS DE L'ARGELATA: Cyrurgia [um 1400], Venetiis 1513. - PETRUS HIsPANUS: 
Thesaurus pauperum. MS Stadtbibliothek Erfurt; Antwerpiae 1476; Lugduni Batavorum 
1525. 

RENZI, SALVATORE DE: Collectio Salernitana, ossia documenti inediti e trattati de 
medicina appartencnti alla Scuola Salernitana. Napoli 1852-1859. - RICORD, P:m:L!PPE: 
Lel}ons sur Ie chancre. Redigees par Alfred Fournier, Paris 1858. - ROGERII: Practica 
[Montepessulani 1250]. Collect. chirurg. Veneta 1497, 1498, 1519. - RUST, JOHANN NEPO­
MUOK: Helcologia. Berolini 1840. 

'rHEODORIOUS DE CERVIA: Chirurgia [1266]. Collect. chir. Veneta 1499 ff. 

2. Das Granuloma pudelldorum ulcerosum. 
Das venerische Granulom, groin ulceration, chronic venereal sores, granu­

lome ulcereux des organes genitaux; ein flachenhaft sich ausbreitender Raut­
verlust mit starker Fleischwarzenwucherung; als ein Dbel der Tropenlander 
seit dem Jahre 1896 oft beschrieben (CONYERS et DANIELS); an der Westkiiste 
Afrikas, in Ostindien, auf den Inseln der Siidsee, in Australien. 

Es zeigt sich am haufigsten an den Geschlechtsteilen und ihrer Umgebung 
bis hinauf zum Nabel, hinab ins obere Schenkeldreieck, zum SteiB und GesaB; 
selten am Munde und irn Munde. Bisher wurde es nur an geschlechtsreifen 
Menschen, nicht bei Kindern, nicht bei unberiihrten Jungfrauen gesehen, soli 
ausschlieBlich beirn Geschlechtsverkehr iibertragen werden. 

Es beginnt mit einem kleinen Knoten oder einem schankerartigen Geschwiir 
unter Anschwellung der benachbarten Lymphknoten; der Geschwiirsgrund 
bedeckt sich mit wuchernden Fleischwarzchen von hellroter, glanzender Farbe, 
mit diinner blutiger Absonderung unter furchtbarem Gestank. Die Granulom­
bildung schreitet langsam und schmerzlos in die Nachbarschaft fort, flachenhaft 
oder aufwuchernd zu groBen MaBen; sie kann von der Raut auf die Schleimhaute 
der Harnrohre und der Scheide iibergreifen, vom After in den Mastdarm hinein­
wachsen; dabei gelegentlich Verengerungen der genannten Wege und Verhaltung 
ihrer Ausscheidungen bewirken; kann elephantiastische Anschwellungen der 
befallenen Teile, besonders der Rute, der Schamlippen, des Schamhiigels, des 
Hodensackes bewirken. Auch dann, wenn im Anfange die Wucherung schnell 
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und reichlich geschah, kriecht sie nach Ablauf del' ersten W ochen nUl' noeh 
langsam weiter, monatelang, jahrelang. Mitunter vereitel'll die in del' Nachbar­
schaft befallenen Lymphknoten. Diese Eiterung und starke Absonderungen 
von den Granulationsflachen sowie die Einwanderung des Infektes in die Bauch­
eingeweide, Brusteingeweide, Rippen usw. fiihren nach jahrelanger, jahrzehnte­
langer Dauer der Krankheit zu fortschreitender Entkraftung und ZUl' endlichen 
Erschopfung. Selten sterben die Kranken an Blutungen, DUl'ehbriichen der 
Bauchwand, eitriger Bauchfellentziindung. An den Leichen fand man eitrige 
und kasige Ablagerungen in den Lymphkuoten der Weiche, des kleinen mid 
groBen Beckens, des Mesenteri1lills, in Leber, Milz, Knoehen (HOFFMANN 1905). 

Der Saft des venerischen Granuloms ist auf die Krankheitstrager wie auf 
Gesunde verimpfbar. Das Dbel kann im Beginn dUl'ch ortliche Behandlung, 
Atzen, Auskratzen, Ausbrennen, ausgerottet werden. 

Eine Verwechslung des Granuloma venereum mit dem Ulcus molle fram­
boesioides mag im Einzelialle moglich sein. Mit syphilitischen, tuberkulosen, 
framboesischen, carcinomat6sen Wucherungen und Verschwarungen, mit 
Aktinomykosis, mit Mycetoma, mit dem tropischen Phagedanismus verwechselt 
es nUl' del' Unkundige. Abel' nul' del' sehr Kundige kann aIle diese Erkrankungen 
so genau beschreiben, daB aus seiner Beschreibung die Diagnosen klar hervor­
gehen. An solchen Beschreibungen mangelt es aber oft nicht nur in den alten 
Quellen fUr die Geschichte und die geographische Verbreitung der Krankheiten 
im allgemeinen und der venerischen Krankheiten im besonderen, sondern auch 
in den neuen und neuesten. 

In alteren Mitteilungen iiber Tropenkrankheiten ist das Schamgranulom 
nicht unzweideutig beschrieben. 

Nachweise. 
CONYERS, J. H. and C. W. DANIELS: The lupoid form of the so-called groin ulceration. 

British Guiana medical annals VIII 1896. 
DEMPWOLFF, OTTO: Arztliche Erfahrungen in Neu-Guinea. Arch. Schiffs- u. Tropen­

hyg. 2. Leipzig 1898. 
GALLOWAY, JAMES: Ulcerating granuloma of the pudenda. Brit. J. dermat. 111. 1897. 
HOFFMANN: Medizinalberichte libel' die deutschen Schutzgebiete 1903-1904. Berlin 

1905. 
MANSON, PATRIK: Tropical diseases. London 1898. 
PLEHN, ALBERT: Die tropischen Hautkrankheiten. MENSES Handbuch del' Tropen­

krankheiten. 3. Auf I. 1924. 

3. Die Gonorrhoea. 
Gonorrhoea, blennorrhoea venerea, Tripper, venerischer EiterfluB ist bei 

uns und iiberall auf del' Erde die haufigste Gesehlechtskrankheit in den GroB­
stadten. Kaum eine Dime ist frei davon, und fast jeder Diener der freien Liebe 
empfangt sie und tragt ihre Ansteckung in den Umkreis seiner Opfer. Es gibt 
nUl' sehr wenige Volker, bei denen man bisher den Tripper nicht gefunden hat; 
die Batta an der Westkiiste von Sumatra und im Inneren der nordlichen Insel­
halite; die Papua in Kaiser Wilhelmland und Guinea. 

Wenige, zwei odeI' drei, Tage nach der Gelegenheit ZUl' Ansteckung, durch 
Beriihrung einer gesunden Schleimhautstelle mit dem TripperfluB aus den 
Geschlechtswegen oder von anderen tripperflieBenden Korperteilen, mit tripper­
besudelter Leibwasche, besudeltem Finger del' Hebamme, des unsauberen 
"Arztes", seinen Instrumenten usw., zeigt sich die Ansteckung als ein brennen­
del' SchleimausfluB ans den Geschlechtsteilen und Harnwegen, odeI' aus anderen 
angesteckten Teilen, Lidsack des Auges, Nasengange, Mastdarm. Anfangs 
tropfenweise hervortretend steigert sich der FluB in den weitaus meisten Fallen 
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unter zunehmenden Schmerzen und Beschwerden beim Harnlassen usw. zu 
einem reichlichen, schmerzhaften EiterfluB, del' seine Hohe am 7. odeI' 9. Tage 
erreicht. Bei denen, die mit dem Trippergift zum ersten Male befleckt sind und 
im iibrigen eine gesunde Natur haben, heilt die frische Tripperentziindung, 
gonorrhoea acuta, bei vorsichtiger Lebensweise fast immer in drei und vier 
Wochen ab, ohne eine Spur zu hinterlassen. 

Bei unsauberer Lebensweise kann del' Mastdarm mitleiden, ein Augentripper 
hinzukommen, indem del' EiterfluB zu den betreffenden Steilen gelangt, von 
besudeltem Finger, besudeltem Handtuch, Hemd usw. getragen. Nach heftigen 
Anstrengungen odeI' Erkaltungen konnen Versatze auf Gelenke, Kniegelenk, 
FuBgelenk, Schultergelenk, Handgelenk entstehen, rheumatismus gonorrhoicus, 
arthritis gonorrhoica; besonders bei solchen, die m del' Genesungszeit, in del' 
dritten und vierten W oche nach del' Ansteckung, unvorsichtig wurden und 
iiberdies durch rheumatische Anlage, eonstitutio arthritica, zu Erkaltungs­
schaden und Gelenkleiden neigen (G. STICKER, Erkaltungskrankheiten 1916). 

Bei schwerer Vernachlassigung odeI' MiBhandlung del' kranken Teile kann 
del' Tripper hartnackig, endlich unheilbar werden. Auch pflegt er nach wieder­
holter Ansteckung nieht, wie das erste Mal, glatt und ganzlich abzuheilen, 
sondern hartnackige Reste zu hinterlassen, die del' Trager kaum bemerkt und 
fiir harmlos halt. Sie machen zunachst keine odeI' geringe Beschwerden; nach 
lmd nach beschleicht del' Infekt tiefere Teile, die Harnblase, die oberen Samen­
wege, die Nierenbecken, die Tiefen del' weiblichen Geschlechtswege und setzt 
sich hier als ein hartnackiges Ubel fest, das bei jeder Gelegenheitsursache, nach 
schweren Erschiitterungen, Berauschungen, Erkaltungen, Uberanstrengungen, 
Fieberkrankheiten, erstarkt und neue Beschwerden und Gefahren bringt; Cystitis, 
Endometritis, Peritonitis, Endokarditis, Myokarditis, Arthritis, Iritis, seltener 
Pleuritis, Bronchitis gonorrhoica. 

Auch del' ortlich miBhandelte, durch Gewaltkuren aufgereizte Tripperinfekt 
kann auf innere Korperteile "vertriebep" werden, Herz, Gelenke, sogar das 
Riickenmark befallen; Augen, Ohren, Nase ergreifen und verwiisten; todliche 
Bauchfeilentziindungen bewirken und fortschreitende Auszehrung machen. Das 
sind seltene Faile in del' Unzahl von Trippererkrankungen; abel' sie gehoren 
zum Krankheitsbilde. 

Haufiger als derartige heftige Ausbriiche und Verailgemeinerungen eines 
schlummernden odeI' akuten Tripperinfektes ist del' Dauertripper, gonorrhoea 
chronica, in den Harn- und Samenwe gen des Mannes und in den Harn- und 
Geburtswegen und Eileitern des Weibes; er pflegt hier mit del' Zeit in Monaten, 
Jahren, unheilbare Verodungen zu machen, hebt die Zeugungskraft und Emp­
fangnistiichtigkeit auf und vernichtet damit endlich die Aussieht auf Nach­
kommenschaft. Unter 100 Ehen in Deutschland sind 9 odeI' 10 ungewollt kinder­
los; die Halfte dieses Ungliicks verursacht die Tripperverwiistung del' Geschlechts­
organe. Auch ungefahr die Halfte ailer Frauenkrankheiten VOl' und nach del' 
Geschlechtsreife beruhte bis VOl' einem Menschenalter auf Tripperansteckung 
und ihren Folgen. Heute wetteifern in del' Vermehrung del' Frauenleiden und 
insbesondere del' weiblichen Unfruchbarkeit mit dem Tripper vordem unerhorte 
odeI' wenigstens im deutschen Volke unerhorte und unerlaubte MaBnahmen 
eines betriigerischen Geschlechtsverkehrs und entmenschten "Eheverkehrs"; 
empfangnisverhiitende, fruchtabtreibende MaBnahmen, ins Werk gesetzt von 
internationalen gewinnsiichtigen Industrien, heimtiickisch angepriesen mit dem 
Vorwande del' edlen Zuchtwahl, Eugenik (G. STICKER, Geschlechtsleben 1919). 
Die zukiinftige historische Pathologie wird diese Tatsache zu beriicksichtigen 
haben. Die Unfruchtbarkeitsziffern del' Ehen im 18. Jahrhundert sind fiir 
England und Frankreich Anzeichen fortschreitender gonorrhoischer Verseuchung; 

18* 
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im 19. Jahrhundert fiir Deutilchland ebenso. 1m 20. Jahrhundert falit zum 
mindesteu' ihr weiterer Anstieg zu Lasten der "Praventivpraxis". 

Auf die Frucht im Mutterleibe vermag das Trippergift, so viel wir heute sehen, 
nur ganz ausnahmsweise einzuwirken. Dafiir erwartet es sie an der Pforte ihres 
Erdenlebens, wenn diese besudelt ist; wird Ursache dafiir, daB die Augen des 
neugeborenen Kindes alsbald nach der Geburt erkranken und bei einer sehr 
groBen Zahl der Erkrankten unheilbar erblinden. Von 100 Kindern, die vor 
dem zehnten Jahre ihr Augenlicht verloren haben, sind 60 durch den anstecken­
den EiterfluB, den der Vater auf die Mutter oder der zweite und dritte Buhle 
auf die Schwangere iibertragen hat, blind geworden. - Auch auf die kindlichel\ 
Geschlechtsteile kann das Trippergift bei der Geburt iibertragen werden und 
spater noch von der Mutter und von Hausgenossen, Dienstmagden vor allen, 
an unsauberen Handen und Gebrauchsgegenstanden iibergehen. Solche Tripper­
ansteckungen von Kindern kommen gelegentlich massenhaft vor, in Waisen­
hausern, Krankenhausem, Badeanstalten, Kurorten, wenn ein einziges krankes 
Kind unter die Schar gesunder Kinder kam. 1m Volke gehen bei solchen Tripper­
seuchen wohl Geriichte und Bezichtigungen von Unzuchtsverbrechen Er­
wachsener an Kindem oder unziichtigem Verkehr zwischen den Kindem selbst 
herum; in Wirklichkeit handelt es sich dabei fast immer um Vemachlassigung 
der gewohnlichen Reinlichkeitspflichten, um gemeinsamen Gebrauch an 
Schwammen, Wasche, Betten, Badern (G. STIOKER, Tripperseuchen unter Kin­
dem 1902). Sehr haufig sind solche "offentlichen" Tripperseuchen nicht; weit 
haufiger und oft iibersehen oder verkannt derartige Familienseuchen und Dorf­
seuchen. 

Mitteilungen zur Geschichte des venerischen Trippers vor der "Lustseuche, 
die zu Ende des 15. Jahrhunderts in Europa ausbrach", hat der immer zuver­
lassige HENSLER (1783) zuerst gesammelt; seine Untersuchungen reichen bis 
in die hippokratische Zeit zuriick; iiberzeugende Funde kaum weiter als bis zu 
der Definition des PHILIPPUS BEROALDUS (t 1505): gomorea seu gonorrhoea 
est, ut ipso nomine ostenditur, fluxura geniturae sive spermatis, et -gomorei 
dicuntur semine fluentes,· videlicet hi, quihus sponte genitura fluit, quod 
morbi genus anceps est et periculosum atque plerumque mortiferm1l, nisi citis­
sime succuratur (BEROALDUS 1515). - PROKSOH begniigt sich damit, zu sagen, 
daB der ansteckende Tripper zu alien Zeiten beschrieben worden sei und in 
ununterbrochener Folge die Ausschweifungen alier Kulturv6lker begleite; 
manche Einzelheiten gibt er in seiner Geschichte der venerischen Krankheiten 
(1895); aber seine besondere Literatursammlung iiber Tripper (Literatur II; 
1890) beginnt erst mit dem Jahre 1550, in welchem Jahre BENEDETTO VITTORI 
(1481-1561), Professor der Medizin in Padua, ein besonderes Kapitel de gomorea 
schreibt: foedum ulcus in pene oriens ex contagio aut profluvium ex eo super­
fluitatis putrescentis aut tumor et inflammatio in inguinibus (VICTORIUS, medi­
cinalia consilia Venetiis 1551; morbi gallici cur. ratio 1536). Diese Umschrei­
bungen sind, wie wir zeigen werden, nichts anderes als hippokratische und 
galenische Lehrsatze, die bereits ROSENBAUM (1845) gewiirdigt hat. 

Ubersichtlich darf von der Geschichte der sogenannten Gonorrhoea folgendes 
gesagt werden. Der mosaische Bericht iiber die Plage, welche die 1sraeliten 
im Dienste des Bal Peor erlitten haben, ist die erste deutliche Kunde von 
einem ansteckenden WeiBfluB aus den Geschlechtswegen, die eine Volksmasse 
verheert. Wer daran zweifelt, muB den Bericht des dritten Buches der Thora, 
Vaiikra, iiber den unreinen FluB und andere Unreinigkeiten (cap. 15) hinzu­
nehmen, um wenigstens so viel zu sehen, daB das, was wir heute Gonorrhoea 
nennen, den S6hnen Levis spatestens nach der assyrischen und medischen 
Gefangenschaft (722 v. Chr.) bekannt war: Der Mann, der an seinem Fleische 
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,tv~, basar, membrum virile, einen FluB, evat, (Septuaginta), fluxU8 (Vulgata) 
hat, soll unrein sein; daB er mit diesem "Obel behaftet ist, wird daraus erkanut, 
daB der abscheuliche Saft seinem Fleische anklebt und daran gerinut. Jedes 
Lager, worauf er geruht hat, jeder Sitz, worauf er gesessen hat, ist unrein. Wer 
sein Lager beriihrt hat, solI seine Kleider waschen, sich seIber in Wasser baden 
und unrein sein bis auf den Abend. Wer sein Glied beriihrt hat, solI seine Kleider 
waschen, sich seIber in Wasser baden und unrein sein bis auf den Abend. Der 
Sattel, worauf er sitzt, solI unrein sein, und der Mensch, der seine Hand beriihrt; 
das GefaB aus Thon oder aus Holz, alles ist unrein, muB gewaschen oder zer­
brochen werden. - Wenu einer, der am Flusse leidet, yovoflflv1J' (Septuaginta), 
geheilt ist, solI er noch sieben Tage zahlen nach der Reinigung und seine Kleider 
waschen und seinen Leib in lebendigem Wasser baden; erst danu wird er rein 
sein und darf in ZeIt und Familie zuriickkehren und im Tempel Opfer bringen. 
Ebenso wie er ist das Weib unrein, womit er sich gemischt hat. Jedes Weib, 
das den MonatsfluB bestanden hat, ist danach noch sieben Tage lang unrein; 
wenu das Blut nicht aufbOrt zu flieBen, ist das Weib unrein solange, als der FluB 
dauert und noch sieben Tage dariiber, und unrein ist alles, was in ihrem Ge­
brauch war, Bett, Kleider, Gerate (Vaiikra XV 1-33), und wer bei ihr gelegen 
hat, ist unrein (Vaiikra XV 20,24; XVIII 19; XX 18). Jeder so verunreinigte 
wird hinausgeworfon aus der Kindschaft Gottes und aus dem Lager und solI 
nicht eingehen in das gelobte Land und wird vertilgt werden, wie vertilgt wurden 
die Hethiter und Gergeziter und Amorrhiter und Chananiter und Phereziter 
und Heviter und Jebuziter, sieben Volker, groBer und starker als Israel (Vaiikra 
VIII 24, 27, 28, 29; Elle haddebarim VII I; Vajeddaber V 23). 

1m Leviticus wird durchaus unterschieden zwischen der natiirlichen nii.cht­
lichen SamenergieBung (m 15, 16) und dem dauernden FluB vom mannlichen 
Fleische. Jener macht nur bis zum nachstenAbend unrein; dieser machtunrein, 
so lange er flieBt und noch sieben Tage dariiber. - Nicht streng gesondert 
wird zwischen dem natiirlichen Monat:.;Husse des Weibes und krankhaften 
Fliissen auBer der Regel; jeder weibliche FluB ist und macht unrein. Diesel' 
Mangel an Unterscheidung ist nicht bloB bei den Semiten, den Babyloniern 
Assyriern, Hebraern; auch bei den arischen Volkern, bei den Indern und Persern; 
er geht durch das gauze indische, hellenische und romische Altertum (G. STIOKER, 
Vorgeschichtliche Versuche 1929; SUSHRUTA, CHARAKA). 

Es mag hier bemerkt werden, daB an vielen Stellen der mosaischen "Ober­
lieferung neben dem unreinen FluB und mit ihm auch eine unreine Raude 
genanut wird, Ungu uul eVal, aua:Dafl"to" lepra et £luxus immundus. Der 
Herr befiehlt durch Moses, daB das Volk aus dem Lager einen jeglichen ver­
treibe, der raudig und samenfliissig ist, AeneO, uul yovoeeV1}' (Septuag. IV 
Mos. 5,2), omnis leprosus et qui semine £luit (Vulgata). David £lucht mit 
grimmigem Zorn dem Hause Joabs, es solIe in ihm nie fehlen der Samenfliissige 
und Raudige, & AsneO," uul yovoeev1},", £luxum seminis sustinens et leprosus 
(II. Samuel. III 29). Ein Manu aus Aarons Stamme darf, wenn er leprosus 
aut patiens £luxum seminis ist, nicht am Altare opfern (Levit. XXII 4). 

Die Israeliten haben also einen unreinen Geschlechts£luB, den die Septuaginta 
unter Ptolemaios Philadelphos mit Gonorrhoea iibersetzen, vor dem Einzuge 
in das gelobte Land, um das Jahr 1200 vor Christi Geburt, von semitischen 
Fremdvolkern bekommen, mit denen sie sich an den Grenzen Kanaans ver­
mischten. Damals geschah die gewaltsame MaBregel der Ausrottung aller 
Angesteckten, mit ungeniigendem Erfolge; eine mildere Form der Reinigung 
lernten sie kenuen wahrend der medischen Gefangenschaft in zarathustrischem 
Ritus (G. STICKER 1924). Ob die Agypter schon, vor dem Auszuge Israels, 
den unreinen FluB im Sinue der Pentateuchos gekannt haben, ist nicht klar. 
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Aus der alten medizinischen Literatur der Agypter, aus den Papyri BRUGSeR, 
WESTCAR, EBERS, glaubt v. OEFELE erweisen zu k6nnen, daB um das Jahr 1350 
mit dem hieroglyphischen Zeichen des phallus erigens se sua sponte von den 
agyptischen Arzten ein Leiden bezeichnet und mit Einspritzungen behandelt 
wurde, das als Gonorrhoea im heutigen Sinne aufzufassen sei (V.OEFELE 1899). 
Ohne weiteres ist diese Deutung nicht zulassig. Mit demselben Recht, wie 
an den ansteckenden Tripper, ware an die Schistosomiasis, haematuria aegyptiaca, 
zu denken, die als Volksplage der Nillander in jener Zeit erwiesen ist durch 
ARMAND RUFFER (RUFFER 1910; vgl. V. OEFELE 1902; G. STICKER, Wurm­
krankheiten). Die 80000 unreinen Juden, die durch Amenophis, Amenhotep III, 
um das Jahr 1400 a. Chr. n. an das rechte Nilufer in die Stadt Avaris verbannt 
worden sind, f-l0AVaflov~ lJX0'V7:8~ 1-eui bdatf-lOl (MANETHON, t um 263 a. Chr. n.), 
sind nicht so beschrieben, daB zu ersehen ware, ob sie auBer Schandflecken lmd 
Sattelnasen auch FluBleiden hatten. Heute ist bei den Eingeborenen Agyptens 
GonorrhOe so selten, wie Syphilis haufig (PRUNER 1847). 

Was in den Tagen der Septuaginta yovoeeolU hieB, ist etwas ganz anderes 
als was dieses Wort vierhundert Jahre spater bei GALENOS bedeutet: yovoeeoui 
Ba7:W ano1-eetat~ emrpeeovau' anee,UUTO~ voa'Yjflu f-l87:o. 7:0V 7:ij1-e80{}Ut 7:0 oWflu 1-eui 
axeOvm8eOV &.nouAr;iof},lt· y{V87:Ut c5' a7:avrjOaVUfW 7:WV oneeflU7:t1-eWV ayysiwv, 
W07:8 'reonav 7:tvo. nUe8tflevwv uvrwv f-lij 1-eeauio{}at 7:() oneef-la (Galeni definit, 
288; symptom. cans. III II; loco affect. VI 6); also unwillkiirlicher Samen­
fluB, der zur Abzehrung und Erbleichung des K6rpers fUhren kann und der 
entsteht infolge von Schwache der SamengefaBe, die den Samen nicht mehr 
bewahren k6nnen. Das ist das Krankheitsbild, welches die knidische Schule 
als q;{}{at~ vw7:ta~, tabes dorsalis, in die Reihe der verschiedenen Schwind­
suchten stelit, neben rpf}{Ot~ q;f}0'Yj, tabes pulmonalis, rp{}{al~ arp{}'Yj, tabes 
trachealis usw. (Hippocr. de morbis II 49-51). Es kommt zur Entwicklung 
bei Jungvermahlten und bei geilen Menschen; ihnen flieBt nach geschlecht­
licher Ubererregung der Samen bei jeder Gelegenheit ab, in groBer· Menge 
und wasserig, f}oeo~ novAv~ uui vyeo~; dabei zehrt der Kranke ab und kann 
zugrunde gehen, wenn nicht durch eine Molkenkur oder Eselsmilchtrank und 
vierzigtagige Kuhmilchdarreichung bei strenger geschlechtlicher Enthaltsam­
keit fiir ein Jahr die Krafte wieder hergestellt werden. Das Wort Gonor­
rhoea kommt bei dieser Schilderung nicht vor, iiberhaupt nicht im Corpus 
hippocraticum. Hier ist nur die Rede vom eov~ oneef-lU7:0~, fluxus seminis, 
SamenfluB des Mannes und des Weibes. 

Zwischen Samenabgang im eigentlichen Sinne und krankhaftem AusfluB 
aus der Harnr6hre des Mannes oder aus den Geschlechtswegen des Weibes 
unterscheiden die Hippokratiker noch nicht. Der mannliche und der weibliche 
Samen, Ij yovij, 7:0 aneef-lU, mischen sich bei der Vereinigung der Geschlechter: 
f-l{oye7:at 7:0 7:8 and 7:OV avc5ed; eMdv uui 7:d &.nd 7:ij~ YVVatuo~ (Hippocr. de 
genitura 5). AuBer der geschlechtlichen Vereinigung, f-li~t;, coitus, k6nnen 
wolliistige Traume, Harnlassen und Stuhlgang, enijv oveen f} anonadn (de 
morb. II 51), Selbstbefleckung, e.et{J8 7:0 noo{}wv (epidem. V 17), Samen­
ergieBungen bewirken. 

Der Samen kann in der Gebarmutter verfaulen und sehr qualen und stinken; 
dabei empfangt das Weib nicM; das faulige geht am sechsten oder siebenten 
'J'age ab; Ausspiilungen, wohlriechende Raucherungen, reinigende Scheiden­
zapfchen miissen angewendet werden in langer griindlicher Behandlung (mulier. 
morbi I 14, 15, 16). 

Von unreinen Behaftungen der Geschlechtsteile ist bei Hippokrates mehrmals 
die Rede, besonders von ihrer Haufung im Sommer und bei bestimmten Volks­
plagen: Verschwarungen und Faulgeschwiire an den Schamteilen, dabei 
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Schwammchen und Geschwiire im Munde (aphor. III 21); Fliisse zu den Scham­
teilen, nach auBen und nach innen in der Gegend der Schamleisten; Feigwarzen, 
avua, an den Schamteilen, an den Augen und auf Hautgeschwiiren (epidem. 
III 7). Das ist nichts Klares fiir uns; man kann an vieles denken (G. STICKER, 
Hippokrates 1923, Anm. 29 und 33). 

In den Aphorismen steht ein Lehrsatz: ou6aotaw ev 7:fioVe~1)(m cpvp,a7:a 
cpv87:at, 7:ovreotat dtanv~au'JI7:o~ xal eueuy8v7:0~ lvat~ (aphor. IV 82; VII 57; 
coacae praenot. 463); wem in der Harnrohre eine Entziindungsgeschwulst 
wachst, bei dem lOst sich die Schwellung, wenn der Eiter durchbricht und 
ausflieBt. CELSUS iibersetzt vierhundert Jahre spater die Stelle so: quibus 
in fistula urinae minuti abscessus, quos Cfvp,ura Graeci vocant, esse coeperunt, 
iis, ubi pus ex ea parte praefiuxit, sanitas redditur (medic. II 8 20) PAULOS 
VON ArGINA in Alexandreia, tausend Jahre nach Hippokrates, umschreibt: 
Manche fiirchten, wenn Eiter aus der Harnrohre abgeht, dieser kame am der 
Tiefe des Korpers und machen sich Sorge; aber die Schmerzhaftigkeit des 
Gliedes weist auf ortliche Entziindung; ein AderlaB und knappe Kost fiihren 
zu rascher Heilung; wurzelt indes das -abel ein und kommt es zur Verschwarung, 
so wenden wir unscharfe Spiilungen, enemata, wie beim SchleimfluB der Augen, 
lippitudo, an (Method med. IV 8). Noch in der neueren Zeit werden Harn­
zwang und AusfluB aus der Harnrohre ohne weiteres auf Geschwiire oder Warzen­
bildungen in der Harnrohre bezogen: caruncula in urethra (BRUNNER 1712, 
obs. 71, 97), carnosites, excroissances dans Ie canal de l'urethre (MONTAGNE 1750), 
stranguria contumax (LAPI 1751). 

Die griindliche Unterscheidung zwischen Harnrohrenentziindung, Harn 
rohrenverschwarung, Wucherungen in der Harnrohre, Harnrohrenstrikturen usw. 
beginnt erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts mit den anatomischen Unter­
suchungen der krankhaften Veranderungen im Korper (MORGAGNI, adverso 
anat. 1719; de sedibus et causis 1761. - PETER CAMPER 1762 usw.). 

Wir gehen zuriick zu HIPPOKRATES. Vor seinem Lehrsatz von der Harn­
rohreneiterung (aph. IV 82) stehen mehrere andere, die deutlich zeigen, daB 
er wohl zu unterscheiden weiB, was in der Harnrohre seIber, was hoher hinauf 
geschieht: Wenn einer Blut und Eiter piBt, so zeigt das Verschwarung in den 
Nieren oder in der Harnblase an (IV 75). Wer mit dickem Harn kleienartiges 
auspiBt, des sen Blase ist raudig, 'ljJWeti'j. (IV 77). Wenn einer Blut und Gerinnsel 
piBt, dabei Harnzwang hat und Schmerzen itn Unterbauch und am Damm, 
dann ist die Harnblasenwand erkrankt (IV 80). Wenn einer Blut und Eiter 
piBt und Fetzen mit starkem Geruch, so zeigt das Verschwarung der Harnblase 
an (IV 81) usw. Aber von Harnrohrentripper wird weiter nichts gesagt und von 
ansteckendem HarnrohrenfluB ist nirgends die Rede. 

Erst bei CELSUS kommt ein deutlicher Zusatz zum einfachen EiterfluB der 
Harnrohre: Solet etiam interdum ad nervos ulcus descendere, profluit pituita 
multa, sanies tenuis malique odoris, non coacta at aquae similis, in qua carD 
recens Iota est, doloresque is locus et punctiones habet. Id genus quamvis inter 
purulenta est, tamen lenibus medicamentis curandum est (CELSUS VI 18 2). Die 
Entziindung der Harnrohrenschleimhaut geht manchmal auf die Hodenstrange 
iiber; nervi = vasa deferentia (Oels. VII 18), Ue8p,aa7:fjQ8~ Alyovrat 7:U 'JI8Vea, a. 
7:0V~ Ol(),Vf-lOV~ a'JIBX8£ (Pollux onomast. II 4); dann flieBt reichlicher Schleim, 
diinne iibelriechende Jauche ab, wie Wasser, worin frisches Fleisch gekocht 
ist, und die Stelle wird schmerzhaft und von Stichen gequalt; aber das 
Ubel ist, wiewohl eitriger Natur, mit milden Mitteln zu behandeln und 
leicht heilbar. Interdum ex inflammatione tumet ipse testiculus ac febres 
quoque adfert. (OELSUS VII 1811); also Hodenentziindung und Fieber kann 
hinzukommen. 
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Ganz ausfiihrlich stellt GALENOS die §lXWGt(; 7:oV al60wv, ulceratio colis, 
dar; die Feststellung geschieht durch Betastung des schmerzhaften Gliedes; 
durch Betrachtung des Hames; Absonderungen, die aus der Blase stammen, 
sind dem Harne beigemischt; Absonderungen aus der Harnrohre kommen 
vor dem Ham zutage; das Harnlassen ist schmerzhaft, erregt brennende und 
beiBende Schmerzen da wo der Entzlindungsherd sitzt, besonders dann, 
wenn das Geschwiir entblOBt ist durch Wegspiilen der Geschwiirskruste, eq;slxt(;, 
oder des schmutzigen Belages, evnov. Der Ort des Geschwiires kann genauer 
durch die Einfiihrung der griechischen S-formigen Harnrohrensonde, xa{}s't~e, 
bestimmt werden (Galeni de 100. affect. I I; VI 6; method. med. IV 7; compo 
med. sec. locos X I). Ober die 6voovetT} (Hipp. aph. III 5, 31; VI 36), 
schmerzhaftes Ha.men, und die a7:ea"/Yovetf} (Hipp. aph. m 16, 22, 31; IV 80; 
V 58; VI 44; de affect. 28 etc.), Hamzwang, und ihre Beziehungen zum Harn­
rohrenfluB macht GALENOS genaue Angaben; auch die wxoveta, Hamverhal­
tung, die im hippokratischen Corpus nicht von der a7:earrOV(!tT} getrennt wird, 
und ihre verschiedenen Ursachen, Eiter, Gerinnsel, {}eo,.t/JO(;, verdickte klebrige 
Safte, Geschwiilste, Steine usw. behandelt er griindlich (Galeni de loco affect. 
15; VI 4; vm 18; introductio 13; defin. 284). Aus den hergehOrigen Stellen 
an sich wird aber nicht klar, welcher Art die Harnrohrenentzlindungen bei 
GALENOS sind; die a7:S')I'PWOSI(;, Verengerungen, efUPeaEst(;, Verstopfungen, 
ovooaeXWOSt(;, Verwachsungen, plaa7:~p.a.'ta, Wucherungen, in der Harnrohre 
konnen ja auch von anderen Ursachen bewirkt werden als vom entziind­
lichen Harnrohrentripper; namentlich von dem in Agypten und Vorderasien 
einheimischen Leiden der Schist08omiasi8; auf diese konnte die haufige Er­
wahnung von Hamblasensteinen und Nierensteinen, besonders bei Knaben, 
hinweisen; aber ich finde bei GALENOS keine deutlichen Spuren dafiir, da.B ihm 
die "Haematuria aegyptiaca" bekannt gewesen und daB dieses Leiden damals 
in Italien vorgekommen ware. Er kennt mit Hn>POKRATES das a£pa'tiMs~ 
oveov bei Nierensteinen (Galeni in Hipp. aphor. comment. IV 78,80,81), bei 
heftigen Nierenentziindungen (Gal. in Hipp. epid. VI comment. 16); er kennt 
mit DIOSOURIDES das alpa 6t'ovew'/I nach reichlichem GenuB von O(!OPO(;, 
ervum Plinii, und von ns(!t';flVp'E'/IO'/l (Galeni simplic. medicam. VIII 15 14, 

16 1S); er kennt mit ERASISTRATOS die psJ.a'/lW'/l OV(!WV exXelOt(; bei Fieberkranken, 
mictus cruentus, Schwarzwasserfieber, als ein sehr boses Zeichen, q;aVA07:a7:a 
8v 7:0;;(; Of}pstOI~, und wohl zu unterscheiden von dem weiblichen MonatsfluB 
und seinem Versatz auf die Nieren, 'ttl tdla'/la ovesi-rat (Galen. de atra bile 8); 
aber vom Blutpissen der Kinder und folgenden ortlichen und allgemeinen 
schweren Leiden berichtet er nichts. 

Ober die Bedeutung der haufigen Harnrohrenentzlindungen beim Manne 
im Altertum·erfahren wir etwas mehr, wenn wir bei HIPPOKRATES und weiterhin 
bei GALENOS uns iiber den rV'/latxeio(; eov; unterrichten. Der weibliche FluB 
im engeren Sinne, eov~ a£p.a.r'YJeO(;, fluor sanguineus (Hipp. coac. praen. 502, 5II), 
wird deutlich unterschieden vom MonatsfluB des Weibes, 'ttl xa'tap~'/Ita (Aristot. 
de gener. 119), und vom weiblichen Samen. Der weibliche Samen, oneep,a ov 
xa{}aeo'/l &,utl 6S0p81:0'/l eeraota~, ist an sich unreif, ungekocht, und bedarf der 
Zubereitung durch den hinzukommenden mannlichen Samen. Nun kann jener 
rohe Samen im weiblichen SchoB verderben, in Jauche iibergehen und dann 
Geschwiirsbildung veranlassen (Hipp. morb. muliebr. 17, 8, 9); er nimmt dabei 
verschiedene Farben an, rV'/Iatxsio~ eoV(; lwxo(;, nveeo~, e(!vDeo(;, pela(;, fluor 
albus, rufus, ruber, niger (Hipp. mulier. morbi II 1; Galeni symptom. caus. 
III II; definition. med. 301). Wenn die Gebarmutter durch den Beischlaf 
feucht geworden, voll Schleim ist und Blahungen darin entstehen, geht auch der 
MonatsfluB weiB ab: 7:tl emp~ta levxtl eneexe'tat, und der Ham sieht wie Esels-
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harn aus; das Weib will wegen der Feuchtigkeit den Mann nicht dulden, up 
av<5et vno .ij~ {;yeor'fJ.o~ oV'X f:&iAsL playsaoat, und wird gelb und magert abo Dann 
muB der Arzt fragen, ob der FluB beiBt und wund friBt; und er muB nun scharfe 
Arzneien anwenden, vorausgesetzt daB die Schamteile nicht verschwart sind; 
im anderen FaIle muB er fliissige Kost und warme Bader verordnen (Hipp. nat. 
mulier. 10,66; mulier. morbi I 24,57). 

Ein solcher scharfer FluB kann auch im W ochenbette entstehen mit Ent­
ziindung der Geburtswege und mit Fieber, Asv'Xa &'lpvewtJca, (Coac. praen. 514, 
515,519; praedict. 80); er pflegt nicht vor der Mannbarkeit aufzutreten; kann 
sehr langwierig werden, eOOL nOAVxeOVWL (praed. II 21). Der Abgang ist oft scharf; 
bei langerer Dauer wird er dUnn, kalt, blaB; die Weiber bleiben unfruchtbar. 
Bei GALENOS und den Spateren gehen die Begriffe eoo~ und yovo~ yvval'Xs'io~ 
durcheinander; es entsteht das Wort yovoeeota. Ein Mann, der mit dem 
"SamenfluB" behaftet war, erzahlte dem GALENOS, daB nicht bloB er seIber, 
sondern auch die Weiber, mit denen er sich vermischte, bei dem SamenerguB 
heiBe, brennende Schmerzen fiihlten, <5a'Xvw<5ov~ os 'Xat osepov navv .ov anie­
,ta.o~ aiaoal'Saoal 'Xa.a r~v dno'XeWLV (Gal. de sanitate tuenda VI 14). 

Der sogenannte weibliche FluB, 0 'XaJ..O'I)IlSVO~ eov~ YVVUl'XS;;O~, .a pOxO'fJea ad 
uiJv variewv esvpara, ist zu GALENS Zeit in Rom eine der haufigsten Weiber­
krankheiten, mit vielerlei Beschwerden, kleinem Puls, Ohnm~chten (GALENUS, 
praesag. ex pulsu II 9); er wird von angesehenen romischen Damen und vielen 
anderen Weibern der Weltstadt als langwieriges "Obel erduldet; mit abfiihrenden 
Mitteln behandelt (purg. fac. 4), mit innerlicher Anwendung der Confectio 
Apollonii aus crocus, myrrhae, piper etc. (comp. med. VII 3), mit ortlicher 
Anwendung der terra lemnia, terra samiae (comment. in Hipp. de tumor. 112, 
III 24). 

ARETAIOS, Vorganger des GALENOS, behandelt unter den Storungen der 
weiblichen Geschlechtsteile neben dem 'XaT:apnvtov, btlllnv/Ov, ij bti pijva 
'Xaoaeal~, menstrua, und den Entziindun::;en, cpAsypaa{al, und Verschwarungen, 
l},'Xsa, besonders den zwiefachen langwierigen FluB, eoo~ <5tnAoo~ xeOVlO~, 
den Weif3fluf3 und den Rotfluf3, eoo~ lev{}eo~, eoo~ AW'XOxeOo~. Rotfluf3 nennt man 
den blutigen von gelber, blaulicher, schwarzer Farbe; er kann diinnfliissig oder 
dicklich, auch kriimelig sein; auch wasserahnlich farblos oder blaBgelb wie 
Galle. Wenn er dicklich ist, kann er wie Jauche aussehen und iibel riechen. -­
Der Weif3tluf3 sieht wie Eiter oder wie geronnene Milch aus, manchmal auch wie 
blutiger Eiter, und so weiter in vielfaltiger Mischung. - Beim RotfluB werden 
die Weiber schwach, von Schmerzen gequalt, es kommt zu innerer Verschwarung 
unter Gestank; am schlimmsten ist, wenn er schwarz wird, besonders bei alten 
Weibern. Der blasse, weiBliche und eiterige AusfluB ist weniger gefahrlich, 
aber sehr langwierig. Ein besonderer WeiBfluB ist der, welcher sich mit der 
monatlichen Blutung verbindet, dazu scharf, dick und samenahnlich ist, das 
ist der, den man den weiblichen SamenfluB nennt, yovoegOla yvvalxe{a; er erregt 
Juckreiz bis zur W ollust und schamlosen Zudringlichkeit (Aret. caus. diuturn. 
II 11; II 5). 

Was die Griechen zur Zeit des ARETAIOS und des GALENOS Gonorrhoea 
nannten, ist also der mannliche und weibliche "SamenfluB", seminis profluvium, 
insbesondere das unwillkiirliche mit oder ohne geschlechtliche Aufregung ein­
tretende und anhaltende AbflieBen einer samenartigen Fliissigkeit. 1m hochsten 
Grade fiihrt diese Krankheit zu der fortschreitenden Entkraftung und allge­
meinen Schwindsucht, die in den hippokratischen Schriften vwna~ q;{}{at~ dno .oii 
,uVSAOV, tabes dorsalis, heiBt (Hippocr. de morbis II 51; -GALENOS, definit. 288.­
ARETAEUS, morbor. diut causae II 5; curae II 5. - AETIUS, tetrabibl. III 3 as. -
Actuar. meth med. 122). Ob dieser auBerste Grad der Schwachung durch 
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wirklichen. Samenflu13, mit und ohne Dbertreibung des Geschlechtsverkehrs 
oder mit Masturbation, im Altertume haufig war, wollen wir dahingestellt sein 
lassen; heute kommt er nur auBerst selten vor und beruht mehr auf der Furcht 
vor den schlimmen Folgen des Samenverlustes als auf dem Verlust der Hoden­
absonderung seIber. 

Die Griechen haben ebenso erstaunliche Krankheitsbilder wie von der 
GlYJ1..Orrhoea auch vom Priapismus (GALENOS), von der Satyriasis (ARETAEUS) 
und von der todlichen Erotomania, eew~ fJewwv (PLUTARCHUS), amor heroum, 
ilisci (AVICENNA), mal de amores (in Spanien) entworfen; Krankheitsbilder, 
die wir heute nicht mehr sehen, weil die Menschen dazu keine Zeit und keine 
Einsamkeit haben. Die von dem unbezwinglichen Geilheitskrampf, netanwfto~, 
Gequalten starben aber schnell bei hinzutretendem Samen£lusse, yovoeeota, 
aus endlicher Lahmung der SamengefaBe unter kalten SchweiBen und Auf­
treibung des Bauches (ARETAEUS, morb. chron. sign. II 5; GALENUS, meth. med. 
XIV 7; Alex. Tralliani IX 10). Ein unerfreuliches Dbel, dem Ohre schon wider­
wartig, dieser FluB, der unaufhorlich flieBt, Tag und Nacht, den Jungling trage, 
blaB, greisenhaft macht und zu allgemeiner Lahmung fiihrt, a:teQne~ "'!!-l a'YJfJec; 
piof{Jt a",ofj~ and oa7:Vet~oewc; e~ yovoeeo{'YJ~ dnoax'YJ"Ptr; (ARETAEUS). Das Dbel war 
nicht haufig; nur auf Kreta solI es im ersten Jahrhundert ein gemeines Leiden 
bei geschlechtsreifen Knaben gewesen sein, als dort die Knabenschandung als 
furchtbares Laster herrschte (AETIUS tetrabl. III 3 33. ~ Themison bei CAELIUS, 
AURELIANUS ac. morb. III 18); auch zeitweise in Tharsos (Dio Chrysost. oratio 
XXXIII ed. Reiske 1784). Manchmal sei es durch BvW7:1Xa (spanische Fliegen) 
und andere philtra hervorgerufen worden (Cael. Aur. III 18). Diese yovoeeo{a, 
£luxus seminis involuntarius, nav7:wv xaxii)v oi'ica ald'YJ, omnium malorum causa, 
quod inhonestus sit, quod periculosus, quod denique foecunditatem, qua genus 
perpetuatur, adimat (Petri Petiti comment. ad Aretaei de curatione pro£luvii 
seminis; 1662) hat in der Phantasie der Erzieher und Arzte und ihrer Zoglinge 
und Patienten, besonders im 18. und 19. Jahrhundert seit der Schrift des 
Arztes TISSOT in Lausanne "L' onanisme" (1760) unsagliches D ngluck angerichtet; 
kaum weniger als korperlich das Dbel, das wir heute als Gonorrhoea bezeichnen, 
der ansteckende Tripper. Liest man in den Schriften des ARETAIOS und GALENOS 
die Beschreibungen jener psychischen "Gonorroia" und ihrer Folgen, so gewinnt 
man den Eindruck, daB sie nachgebildet sind einer Beobachtung des HIPPo­
KRATES: Satyros aUf Thasos, dem der Spottname yevnaAWn1);, der Mann mit 
dem Senkriicken (Foesius), folgte, verlor im Alter von 25 Jahren oft im Traume 
seinen Samen; auch am Tage floB ihm der Samen oft abo Ais er die DreiBiger 
erreicht hatte, da wurde er schwindsuchtig und starb (Hippokr. epidem. VI 8 29). 
Hier ist wohl an das malum Pottii zu denken, eher als an die f{J{}{at~ vwu(k 
der knidischen Schule (de morb. II 51). Sicher ist, daB die Tabes dorsalis e 
gonorrhoea, yovoee0La an8efta7:0~ anoXeLOl~ a",ovaw~ (Galen. loc. affect. VI 6; 
symptom. caus. III 1; definit. 288), und die Tabes dorsalis Satyri und die heutige 
Tabes dorsalis syphiliticorum auBer dem N amen gar nichts miteinander gemein 
haben. Auf Beziehungen zwischen ca7:Ve{aOt~, eAef{Ja'}J7:laal~, Syphilis kommen 
wir zuriick. Hier geniigt es, nochmals zu betonen, daB die todliche Satyriasis 
cum gonorrhoea zur Zeit des Galenos auBerst selten war (meth. med. XIV 7) ; 
so selten wohl wie im Mittelalter der Basiliscos (HELIODOR III 8; FULcHERIOs 
histor. Iherosol.) und wie in unseren Tagen ein Oedipuserlebnis und Ledaerlebnis 
und Pasiphaeerlebnis und die anderen vielberufenen psychoanalytischen Ein­
gebungen und Einbildungen. 

Sehr allmahlich und spat kommen die Arzte des Altertums zu der Erkenntnis, 
daB der SamenfluB, yovoee0ta, nicht immer und allein eine vermehrte oder ver­
langerte Samenabsonderung ist, sondern oft und sogar meistens etwas ganz 
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anderes, namlich em einfacher SchleimfluB oder ein Eiter£lu6; und da6 die hiu­
zutretende Versteifung des mannlichen Gliedes und der wolliistige Kitzel beim 
Weibe eher Folge als Ursache des krankhaften Flusses ist. Die galenischen 
Definitionen von Y01loeeOta (loc. affect. VI 6; de usu part. XIV 10; de sympt. 
causis II 2; III 11) und OaTV(!LaOp,Or; oder 1l(!Lwttop,6r; (method. med. XIV 7 ; tumor. 
praetern.14) werden zwar weiter gefiihrt ins fiinfte Jahrhundert (Caelius Aurel. 
ill 18), ins siebente (Paulus Aegin. III 56), ins dreizehnte Jahrhundert (Actuar 
meth. med. I 22); gorwrr7wea beruht immer noch auf Erschlaffung der Samen­
gefa6e; sie verhii.lt slch wie der unwillkiirliche HarnfluB, dv&A.0Y01l oi5(!wV b~'X(!i­
OLO'" d'Xovoiotr; (Gal. loco aff. VI 6; Paulus Aegin. III 55), xw(!ir; 7:ijr; 'XaTa TQ 
awolO1l €n&oewr;. Aber es gibt auch eine gorwrr7wea infolge von entziindlicher 
Reizung und Spannung der Samenwege, cpA.ey p,01Iwdet Ttvl dtal}eoet TWv ome p,aT:t'Xwv 
drrBi'wv br,6pevor; p,fT' bT&oeWr; (PAULOS), begleitet von priapismus, permanens 
constansque colis extensio (ACTUARIUS). 

Die Erkenntnis, da6 die entziindliqhe Form der Gonorrhoea mit dem 
mannlichen und weiblichen Samen gar nichts zu tun hat, aber vieles mit 
dem weiblichen Wei6flu6, konnte nicht recht durchdringen, solange das Wort 
y01lo(!(!ota von griechisch gebildeten und galenisch denkenden Arzten ver­
standen blieb: TQ Tijr; yovo(!(!oiar; ovop,a eon ov'IIIJe.,;ov 8'X Tijr; yovijr; 'Xal ToV eel'll 
(Galen. loco aff. VI 6). Es mu6te ein anderes Wort bei jenem entziindlichen 
FluB gemacht und gebraucht werden, damit jene irrige Gedankenverbindung 
nachlassen konnte. An die Stelle des Wortes Gonorrlwia in der Septuaginta, 
das den unreinen FIu6, den SchleimfluB oder Eiterflu6 der durch Unzucht 
4ngesteckten schon lange deutlich bezeichnete, bot sich den christlichen 
Arzten die lateinische Obersetzung der Vulgata, das Wort fluXUB, an. In der 
christlichen Kirche hie6en aber aIle verbotenen W olliiste nach den alttestament­
lichen Stadten Sodom und Gomorra, die der Herr wegen ihrer Schandlichkeit 
vertilgt hat, SodMftia und Gomorroea; Sodomiterei war unnatiirliche Unzucht 
au6erhalb dem. menschlichen Geschlecht, besonders mit Tieren; Gomorrhei 
Unzucht am eigenen, menschlichen Geschlecht. Bei dem Gleichklang der Worter 
Gorwrr7wea und GMnorroea erschien nun doch das griechische Wort Gonorrhoea 
um so brauchbarer, je weniger den Arzten klar wurde, da6 zwischen unwillkiir­
lichen und erzwungenen Samenergie6ungen einerseits und krankhaften Schleim­
fliissen aus den Harnwegen andererseits ein gr06er Unterschied ist; sie gebrauch­
ten die Worter wechselweise um so lieber, als sie aus dem alten Testament 
erfuhren, da6 schon die unwillkiirliche Samenergie6ung im Schlafe eine Ver­
unreinigung, Befleckung, Besudelung, pollutio (PALLADIUS, res rust. IX 10), vor 
Gott und den Menschen, also siindhaft sei. In diesem Sinne tritt das Wort 
Gomorroea an Stelle· der galenischen Gonorrhoea bei BERNHARD VON GORDON 
(lilium medicinae anni 1305; VII 3), bei BALESCON DE TARANTA (philonium 1418), 
bei. JOANNES DE CONCOREGIO (flos flomm, anni 1438), bei FILIPPO BEROALDI 
(t 1505; opuscula). 

Inzwischen hatten arabische Arzte, zunachst der Perser HALY ABBAS (t 994) 
klar gesehen, daB SamenfluB und Harnrohrenflu6 durchaus zweierlei sind, und 
besonders auf einen hei6en Harnrohrenflu6 aufmerksam gemacht, der einer 
entschiedenen ortlichen Behandlung bediirfe; sobald er qualend auftrete und 
storende Nachwirkungen hinterlasse. Helie Entziindungen im Korper der 
mannlichen Rute und in der Harnrohre konnen einhergehen mit Verlegung 
des Ganges durch die dicke zahe Absonderung oder durch die nachfolgende 
Verschwarung: urinae ardor, exeundi difficultas; tumor grossus, sanies, sanguis 
ulcerisque squamae, quae cum urina egregiuntur sine saniei mixtura (HALy ABBAS, 
theor. IX 38, de virgae passionibus calidis). Von der Anstecklichkeit und 
Obertragbarkeit dieser Urethritis berichten die arabischen Arzte nichts Klares. 
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AVICENNA, (980~1037) lehrt: causae ardoris urinae sunt acuitas urinae et 
eius bauracitas, multitudo coitus usw. (Canon III fen 20, fro I). Das r:pVpa q;V8'Cat 
ev Tfj ovefJ{} rl des HIl'l'OKRATES (Aph. IV 82) kehrt in den ulcera, quae sunt in 
meatibus urmae, immer wieder, bei AVICENNA, ALBUCASIS, MESUE usw. DaB 
der HarnrohrenfluB von warzigen Bildungen an der Eichel, am After usw. 
~ alcalib, id est verrucae, caruncula, apostemata ~ begleitet wird, ist fiir die 
Bestimmung der Urethritis als einer gonorrhoica in unserem Sinne nicht ent­
scheidend, do. aIle diese Symptome auch der Schistosomiasis zukommen. Die 
einzige Stelle, wo von der Entstehung einer Urethritis durch unreinen Geschlechts­
verkehr die Rede ist, findet sich bei OSEmIAH (1203-1273), der folgendes aus 
dem Jahre 940 p. Chr. n. berichtet: de ingenti penis inflammatione ex impuro 
cum bestia concubitu, cum caruncula urethram obstruente, sanata modo prorsus 
empirico atque crudeli (bei REISKE und FABRI, cap. XIII). Die aus Sodomiterei 
entstandene caruncula urethrae wurde dadurch gewaltsam geheilt, daB der 
Arzt das geschwollene Glied auf einen Stein legte und mit del' geballten Faust 
Geschwiir und VerschluB del' Harnrohre sprengte; ein Heilverfahren, das in 
unserer Zeit manchmal vom Soldatenpobel bei der Gonorrhoea chordata geiibt 
wird (SIMON, 1830). 

Bei den Arabolatinern verliert sich del' Gebrauch des W ortes Gonorrhoea; 
an seine Stelle treten verschiedene Bezeichnungen, del' schon erwahnte ardor 
urinae bei den 'Obersetzern des HALy ABBAS (Stephanus Antioch. 1127), des 
AvrCENNA (GERA.RDUS CREMONENSIS t 1187); ferner rheumatisatio virgae in del' 
Chirurgia magistri Rogerii von Salerno (1170; glosulae 1230); ferner incendium 
virgae virilis bei dem Leibarzt der englischen Konige Richard II. und Henry IV., 
JOHN ARnERN, infirmity of burning, brenning (Ardern practica 1380, bei BECKETT 
1718, 1720). Wie das Brennen und Verbrennen zu verstehen sei, zeigt del' Aus­
druck einer Bordellordnung vom Jahre 1162, die der damalige Bischof von 
Winchester erlassen hat: "No stew holder to keep any woman, that hath the 
perilous infirmity of burning". Dieselbe Verordnung kehrt im Jahre 1430 
wieder und wird erganzt durch ein Rezept vom Jahre 1390: receipt for brenning 
of the pynthyl yat men clepe ye apegalle. Galle bedeutet im alten Englisch 
a running sore; apron Schiirze (BECKETT 1718; HENSLER 1783). 

Allmahlich werden die Beziehungen des Ardor urinae, £luxus urethrae usw. 
zum unreinen Beischlaf auch den ..Arzten klar: Ulcerantur utraque, virga 
scilicet et testiculi, tempore menstruorum ex coitu, ex salsis humoribus et acutis 
et incensis, quod satis ex colore cutis et pustularum vel saniei, ex pruritu et 
punctura et ardore perpenditur: mannliche Rute und Hoden werden entziindet, 
wenn del' Mann das Weib zur Zeit seines Monatsflusses beschlaft. Et nota, 
quod in magno dolore et tumore prodest, si in muliere diu, quando in coitu, 
moretur; vulva enim sugendo, mollificando et quasi purgando dolorem minuit 
et saniem attrahit; werden Schmerz und Geschwulst groB, so ist es niitzlich 
lange beim Weibe zu verweilen; do. die Scheide durch Saugen und Erweichen 
und gleichsam durch Reinigen den Schmerz lindert und die Jauche anzieht. 
So RICARDUS ANGLICUS in der Mitte des 13. Jahrhunderts (LITTRE 1846). 

VOl' dem unreinen Beischlaf warnt im Mittelalter zum ersten Male deutlich 
ein Priester am Hofe des Kaisers Friedrich II. in Sizilien, MICHAEL SCOTUS 
(1214~1291): Si mulier fluxum patiatur et vir eam cognocat, Iacile sibi virga 
vitiatur, ut patet in adolescentulis, qui hoc ignorantes vitiantur, quandoque 
virga, quandoque lepra. Sciendum est quod, si erat £luxus, quando erat facta 
conceptio et de menstruo nimis in cellula, creatura concipitur vitiata in plus 
aut minus; et tunc vir se debet abstinere a coitu, et mulier debet ei resistere 
cum sagacitate (SCOTUS, script. 1232; impress. 1477). Hierfehltnichts: dasWeib 
mit krankhaftem FluB; die Besudelung der mannlichen Rute, dazu bisweilen 
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bosartiger Korperausschlag "lepra"; die Geburt einer mehr oder minder ver­
dorbenen Frucht, wenn die Empfii.ngnis zur Zeit weiblichen Flusses geschah; 
der Rat fUr den Mann und fiir das Weib, sich des Beischlafes zu enthalten, 
wenn das Weib verdorben ist. - THEODORICo BORGOGNONI (1205-1298), 
Bischof von Cerna imd Arzt, kennt ebenso den ganzen Morbus venereus unter 
den Namen arsura virgae und malum mortuum (THEODOBlCUS, Chirurg. III 49; 
anna 1266). 

In abgeschwachter Form zeigt sich die Erkenntnis, daB das "verdorbene 
Weib" den Mann "verdirbt", bei JOHN OF GADDESDEN in Oxford, der sein 
Compendium Rosa anglica im Jahre 1314 schrieb: ulcera virgae virilis contingunt 
vel ex coitu cum juvencula vel ex coitu cum menstruata vel ex retentione urinae 
et spermatis. Sed si quis vult membrum ab omni corruptione servare, cum 
a muliere recedit, quam forte habet suspectam de immunditie, lavet illud cum 
aqua, aceto, urina •.•.• Et est notandum, quod in passionibus virgae vel testi­
culorum peplo et banda supposita convenit, ne suspensio noceat faciendo cur­
rere materiam ad locum (JOHANNES ANGLICUS, 1492). Die Verhiitung der An­
steckung durch 6rtliche Waschung nach dem Beischlaf und der Gebrauch eines 
"Suspensorium", um das Fortschreiten des Flusses zu hindern, sind neu. Es 
ist merkwiirdig, daB der JUDge Arzt NICOLO SCYLLACIO, der in der Geschichte 
des Morbus gallicus bedeutend auf tritt, im Jahre 1492, vor der "Ausbreitung" 
dieser Geschlechtspest, die Rosa anglica in Druck gegeben hat, drei Jahre spater 
in seinem Bericht "de morbo qui nuper e Gallia defluxit in alias nationes" (1496), 
den morbus gallicus als etwas unerhortes darstellt; £reilich nicht aIs Krank­
heit, sondern als pestartige Volksplage. 

Der franzosische Arzt GUY DE CHAULIA.C in Avignon zur Zeit des Schwarzen 
Todes kennt so gut wie der Englander GADDESDEN die Gefahr des Verkehrs 
mit der mulier foeda, foetida, immunda, sordida, corrupta. In seinem Inven­
torium artis chirurgicalis handelt er ausfiihrlich de calefactione et foeditate 
in virga propter decubitum cum muliere f*,tida; die Reihenfolge: excoriationes, 
calefactiones, ulcera virulenta, putrida, corrosiva, carnes additae, ficus et con­
dylomata, beweist unzweideutig, daB er das ganze Gebiet der ortlichen Venerie 
iiberblickt, den Tripper, das Schankergeschwiir, die Feigwarzen (Chirurg. IV 2,7, 
script. circa a. 1363). 

Das Regimen Salernitanum faBt um das Jahr 1400 die SchutzmaBregeln 
wider den Tripper und die weiteren Geschlechtsleiden zusammen in dem Rat­
schlag: 

Contra dysuriam ex venere. 
Legitimam venerem oole. Si male oaptus amorem 
Prosequeris vetitum, formidans munera foeda 
Ut sit certa salus, sit tibi nulla venus; 
Ut sit oerta venus, praesto tibi sit liquor unus, 
Quo veretrum et nymphae prius et vagina laventur. 
Lotio post ooitum nova feoerit huno fore tutum; 
Tuno quoque si mingas, apte servabis urethras. 

(Flos medioin. IX 8; v. 3355 sq.) 

Also: Ehezucht ist das beste; wen Unzucht lockt, der muB auf iible Gaben 
gefaBt sein; ihn schiitzt eine Waschung der Rute und der weiblichen Scheide 
mit Wasser vor dem Beischlaf und wiederholte Waschung mit neuem Wasser 
nachher; auch Harnlassen nachher bewahrt die Harnrohre. 

Als der morbus gallicus im letzten Lustrum des fiinfzehnten J ahrhundert 
"iiber Italien ging", wurde auch der Tripper ein haufiges nbel, allgemein wie 
die Pest. ALESSANDRO BENEDETTI (1460-1525), Arzt bei den venetianischen 
Truppen, schreibt im Jahre 1497: Viris geniturae profluvium, quam 'Yovo(l(lstav 
Graeci vocant, saepe evenit hoc praesertim tempore, dum haec conscriberemus. 
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Veluti enim pestilentia plurimos afflixit .... Importuna Venus aut nimia absti­
nentia saepe causam ostendunt .... Ex semine vel menstruo corrupto viru­
lentae qualitatis ea mala eveniunt (Alexand. Bened. de morbis XV 6, XVI 16). 
So wirft BENEDETTI seine Erfahrungen mit den Meinungen der Alten zusammen. 
Au13er ibm. erwahnen nur wenige Autoren, die den Morbus gallicus beschreiben, 
die Gonorrhoea besonders, BEROALDUS um 1504; CATANEUS DE LACUMARCINO um 
1505. Es war kein AnlaB dazu, ein -abel zu erwahnen, das neben den Verschwa­
rungen und Geschwiilsten und den furchtbaren Schmerzen, wovon die Kranken 
gequalt wurden, unscheinbar einherging. Es gehorte zum Morbus venereus, 
wie der Arzt JACQUES DE BETHENCOURT zu Rouen im Jahre 1527 den Morbus 
gallic us nennt, und bedurfte nur der ausdriicklichen Erwahnung, wenn es in 
ungewohnlicher Heftigkeit auftrat, wie bei jenem Juvenis, cuius mentula ses­
quiannum perpetuo saniosum ac virulentum vomebat succum, quod venereo 
contraxit certamine. Er hatte anderthalb Jahre vergeblich .Arzte und Chirurgen 
zu Rate gezogen, Diatkuren und Ausleerungen, Umschlage und Spillungen mit 
dem Katheter bestanden; BETHENCOURT riet, das mel in Ruhe zu lassen, 
besonders den Katheter und die Einspritzungen zu meiden, und heilte ihn mit 
austrocknenden Arzneien rasch (BETHENCOURT 1527). 

ANTONIUS MUM BRASSA VOLA. 1500~1555) aus Ferrara, Leibarzt von Papsten, 
Kaisern und Konigen, der aIle Zufalle und Formen des Morbus gallicus genau 
kennt und in 234 Syndromen beschreibt, nennt die Gonorrhoea eine species 
morbi gallici, weiB aber sehr gut, daB sie ein besonderes Contagium hat: per 
contagium recipitur, ut gonorrhoea gonorrhoeam pariat, non aut em panos 
vel bubones neque in pene vel praeputio pustulas (Bru.SSAVOLA. 1553). 

In den Tagen des GABRIELE F.ALLOPIA. (1523---1.562), Professor der Anatomie 
in Ferrara, Pisa, Padua, erschien die Gonorrhoea als "neue Krankheit": non 
sunt quindecim anni quibus observata est gonorrhoea gallica; so belehrte er 
seine Schiller, und unterschied eine gonorrhoea gallic a et non gallica (F.ALLOPIUS 
1564). Dieselbe Unterscheidung macht ALEXANDER TRAJANUS PETRONIUS 
(t 1585), papstlicher Leibarzt ia Rom: nos gallicae gonorrhoeae notam dicimus 
si post consuetudinem cum muliere inquinata nata est; deinde pustulae, arti­
culorum capitisque dolores aut alia symptomata peculiaria secuta sunt; die 
einfache Gonorrhoe interdum ex improviso nascitur. Der Leibarzt des fran­
zosischen Konigs Charles IX., LEONARDO BOTAL'LI, em SchWer FALLOPIA.S, 
findet, daB die Ansteckung mit dem Tripper beso:tlders leicht in weiten Harn­
rohren geschehe und bei Huren, die mit einem Tripperkranken VeJ,'kehr gehabt 
und danach WeiBfluB bekommen habe, am ehesten geholt wetde; seminis 
profluvii curatio: qui colis fistulam ampliorem habent, ii facile seminis pro­
fluvium ex foedo scorto contrahunt, praecipue si mulier haec nuper habuerit 
congressus cum viro alio similem affectum patiente, quod plerumque contingit, 
vel si menstrua alba vel ichorosa patiatur, maxime si menstruorum tempore 
vel paulo ante vel post coeant. ~ Er empfiehlt Einspritzungen in die Rute mit 
einer kleinen Spritze, clisterium, aus tutia praeparata (zincum oxydatum), 
lithargyrum (plumbum oxydatum) und aqua lactis. Damit heile er nicht nur 
die frische Gonorrhoea, sondern auch die langwierige; aber man miisse hart­
nackig behandeln. 

Die Lehre von der Gonorrhoea venerea erfahrt durch den Pariser Kliniker 
JEAN FERNEL (1504~1558) eine griindliche Zusammenfassung, die auch sein 
Schiller LE PAULMIER iiberliefert: Mit der Verbreitung der Lues venerea ging 
die Verbreitung eines anderen, bis dahin unbekannten -abels einher, das dem 
Samenflusse gonorrhoea enge verwandt ist und deshalb von den .Arzten foeda 
virulentaque gonorrhoea genannt wird. Es handelt sich um den AusfluB einer 
giftigen Fliissigkeit, die von den Huren auf die Hurer iibergeht beiJ;n Concubitus 
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amatorius impurus, Die Ansteckung dringt vor in die SamengefaBe, in die 
Hoden und in die Vorsteherdriise und erzeugt einen weiBen oder weiBgelblichen 
FluB, der Tag und Nacht abgeht, bei Manchen unter beschwerlicher Spannung 
des Gliedes, bei allen mit einem scharfen brennenden Schmerz. Wird die Gonor­
rhoea vernachlassigt, so kann sie sich zu einem venerischen -abel entwickeln, 
den Blasenhals und die Harnrohre zur Verschwarung bringen, schmerzhaftes 
Harnen und Harnzwang und andere Folgen entziindlicher Wucherungen machen. 
Wird sie andererseits leichtfertig unterdriickt, so steigt sie aufwarts, macht 
Entziindungen des Nebenhodens oder Verschwarungen und Eitergange am 
Damm. Das geschieht besonders beim Reiten, bei heftigen Korperiibungen und 
Erschiitterungen oder nach Anwendung zusammenziehender Arzneimittel. Die 
Vereiterung der Harnrohre und der Harnblase kann, unheilbar werden, bis ins 
hochste Alter dauern. Es pflegen dann im Blasenhalse Fleischwarzchen, carun­
culae, zu wachsen und Harnverhaltung zu verursachen. Auch scharfer Harn, 
Blasensteine und Blasengeschwiilste k~nnen den Blasenhals reizen; aber aIle 
diese Ursachen iibertrifft an Haufigkeit und Heftigkeit die venerea hypersarcosis. 
Die Qual bei der penis caruncUla kann so gi-ausam werden, daB der Mensch Blah 
den Tod wiinscht; fast bei allen mit virulenta gonorrhoea kommt sie friiher oder 
spater; einige leiden daran zwanzig Jahre. Das -abel ist schwer heilbar und 
trotzt auch Ausspiilungen mit Syphon und Katheter und allen Arzneien, aber 
in manchen Fallen kommt man mit abendlicher Einfiihrung von Wachsstabchen, 
cereolUB apte fabricatus, in die Harnrohre zum Ziele; in anderen Fallen friBt die 
Verschwarung in die Tiefe, durchbricht die Weichteile bis zur Haut und kann 
todlich werden. Zur ortlichen Behandlung der Harnrohre dienen Salben aus 
cerusa, tutia (zincum oxydatum), litargirum, stibium, auBerlich und innerlich 
angewendet; zum letzteren Zwecke in Wachsstabchen mit Silberdraht in die 
Harnrohre eingefiihrt. Zur vorsichtigen ZerreiBung der Carunculae dient der 
Katheter, der nach der Einfiihrung bis zu zwanzig Stunden in der Harnrohre 
verweilen kann, wenn es der Kranke vertragt, von einer Schnur um die Lenden 
festgehalten. (FERNELIUS, Lues venerea cap. 4; consilior. medic. - PALMARIUS, 
morb. contag. lib. Ir.). 

Die kIaren und einfachen Darstellungen FERNELS beruhen auf Erfahrungen 
am Pariser Hof, Franc;ois I., Diana de Poitiers, Duchesse d'Etaupes usw. Vorauf­
gegangen waren auBer den bereits genannten Schriften kurze Bemerkungen 
de gomorea (VICTOmuS 1550), de ardore mejendi et difficultate mejendi (SANCTUS 
1558). Wer der eigentliche Erfinder der carunculae in vesicae collo damals gewesen 
ist und wer die ortliche Behandlung dieses alten pfipa Hippocratis ersonnen hat, 
bedarf genauerer Feststellung. Man gibt an, ANDRES A LAGUNA aus Segovia, 
Leibarzt des Kaisers Karl V, habe die candelillas, cereoli, bougies, Wachssonden, 
zuerst angewendet (LACUNA 1551); zur selben Zeit gab, wie ALBREcHT VON 
HALLER berichtet, CmsT6BAL DE VEGA, Professor zu Complutum (Alcala de 
Henares) ein Biichlein "de curatione caruncularum" in Salamanca heraus (DE 
VEGA 1552). Etwas spater erschien die Schrift de caruncula sive callo in cervici 
vesicae des ALFONSO FERRO, der in Rom als Leibarzt des Papstes Paul III 
wirkte; er gibt eine umstandliche Behandlung der Harnrohrenstrikturen, 
"carunculae", mit Sonden aus Pflanzenstengeln, von Malva, Petroselinum, 
Foeniculum, aus Wachs, aus Blei, und verweist auf ALE XANDROS VON TRALLEIS, 
der solche Sonden angewendet habe; darin irrt er; ALEXANDROS wendete mit 
Salben getrankte Lampendochte bei Ohrgangleiden an (FERRO 1553). Als 
Dritter gab FRANCISCO DIAz, Leibarzt des Konigs Philipp II. von Spanien, in 
Madrid eine Schrift heraus, worin er die Behandlung der carnosidades de la 
verga mit dem schmal9n Messer, cisorio, bistouri, empfiehlt (DI.A.Z 1588. V gl. 
LEJEUNE 1924). Der Portugiese AMATUS DE CASTELLO (1511-1562oderweiter) 
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brachte die Behandlungsweise des ANDRES A LAGUNA als die Erfindung eines 
Wundarztes FrLIPPUS LUSITANIES in Lissabon (1535) oder auch des Professor 
ALDERETO in Salamanca nach Ferrara und Salonichi (AMATUS LUSITANUS 1620. 
PROKSCH, Geschichte 1895.) 

Das besondere Contagium der Gonorrhoea, das BRASSAVOLA (1553) und AlI'I­
BROISE PARE, contagion de la chaude pisse (1560), angenommen haben, blieb 
lange Zeit umstritten. Es gab Erfahrnngen, aus denen man auf eine "Generatio 
spontanea" des Trippers durch iibertriebenen oder unnatiirlichen Geschlechts­
gebrauch schlieBen zu diirfen vermeinte: Si ascendit mulier supra virum, mala 
est figura; ex ea timetur inflacio et ulceratio virgae et vesicae (MAGNINUS, regimen 
II 6, anno 1517). Aliquando, ut saepe vidi, gonorrhoea corripiuntur etiam 
homines cum muliere non infecta coeuntes (BAGLIVI, de fibra motrice 10: anno 
1700). Fr6quemment les femmes donnent la blenorrhagic sansl'avoir (PHILIPPE 
RICORD 1860). L'homme se donne la chaude-pisse plus souvent, qu'il ne re~oit 
(ALFRED FOURNIER (Blennorrhagie 1866). In unseren Tagen ist es anders; 
"man" nimmt ofters eine einfache Urethritis catarrhalis fiir Gonorrhoea venerea 
an als umgekehrt. 

Wie wenig ernsthaft die Ansteckungskraft des venerischen Trippers und die 
Folgen der Ansteckung noch lange genommen wurden, beweist der Rat des 
RICARDUS ANGLICUS (um 1250), den wir oben angefiihrt haben, durch langes 
Verweilenlassen der Rute im Weibe "den Eiter ausziehen zu lassen". Drei­
hundert Jahre spater fiihrt ERCOLE SASSONIA (1550-1607), Professor der 
Medizin in Venedig, die Versicherung erfahrener Venetianer an, sie heilten sich 
von einer eingetretenen.Gonorrhoea sofort durch die Vermischung mit einer 
Negerin: "experimentum est verum". Der Professor fiigt aus eigener Beobach­
tung hinzu, auch veraltete Gonorrhoea sei ofter zur Ausheilung gekommen, 
wenn die Behafteten mit einer Jungfrau das Werk geiibt hatten "sed tunc mulier 
inficitur" (Saxonia 1597). Auch der Tiibinger Professor SAMUEL HAFENREFFER 
lehrte, daB Tripper durch den Beischlaf mit unschuldigen Madchen geheilt 
werden konne (lIAFENREFFER 1630). DaB heute noch Notzucht an jungen 
Madchen und Kindern von Wiistlingen getrieben wird, um sich damit vom 
Tripper und iiberhaupt von Venerie zu heilen, wissen die Kriminalarchive. 
PIGEAUX empfiehlt als Ersatz der Defloratio insontium die Masturbation 
(PrGEAUX 1833). 

1m Jahre 1847 schreibt PRUNER-BEY nach seinen vieljahrigen Erfahrungen 
in Agypten und Arabien: Di~ Orientalen haben im allgemeinen keine Idee von 
der ansteckenden Natur des Trippers. Sie halten fiir die Ursache dieses Ubels 
eine Erkaltnng der Nieren. Die Blennorrhagie heile iibrigens im Nillande bei 
halber Kost, Rube und Gerstenschleimtrank in acht Tagen; Reste werden durch 
Copaivabalsam in 1 bis 4 Wochen beseitigt. Weitere Folgen als Orchitis und 
Condylome des Mundes, der Vorhaut und der Eichelkrone hat er nie gesehen; 
insbesondere nie den Augentripper wahrend einem fiinfzehnjahrigem Auf­
enthalt in Agypten. Mit der Diagnose "Harnrohrenverengerung" werde hier 
von Scharlatanen groBer MiBbrauch getrieben, eintraglichen Kuren zuliebe. 

Eine genauere Kenntnis von sohweren Zutdllen zum Harnr6hrentripper und 
von Folgekrankheiten beginnt kaum vor der Mitte des 18. Jahrhunderts. Grund­
legende Anfange finde ioh in den "Insignes ourationes" des PETRUS JOANNES 
FABER (1632) und in dem Werke SCHWEDIAUERS (1798), wo das Ubel blenno­
rrhagia seu muoiiluxus inflammatorius heiBt; mehr in den Berichten des fulda­
ischen und russischen Leibarztes ADAM WEIKARD "von iiblenFolgen des Trippers" 
und von den "Uberbleibseln nach Tripper" (WEIKARD 1778, 1780, 1793); ferner 
in EISENMANNB Monographie (1830); ferner des Meininger Leibarztes FERDINAND 
JAHN "Bemerkungen iiber die Tripperseuche" (1835). Dazu sich haufende 
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Mitteilungen iiber, die :Folgen miBhandelter Gonorrhoea (VOEHRINGER 1807; 
MERCIER 1841 usw.); wachsende Erfahrungen iiber gonorrhoische Erkrankungen 
der Harnleiter, Nieren, Augen, Gelenke, Muskeln, Nervenleitungen, Atmungs­
wege, des Herzbeutels, des Bauchfelles (EISENMANN 1847; KOESTER 1858; 
SOHIRMER 1889; EULENBURG 1900; SOHIDLOWSKY 1901 usw.); sodann die 
besondere Beachtung der Tripperschaden am weiblichen Geschlechtsapparat, 
profluvium muliebre (TRINOAVELLII592), fluor albus mulierum (ROLLFINK 1861), 
leucorrhoea muliebris (MASOHOW 1866. FISOHER 1772), fleurs blanches (RAULIN 
1766; TISSOT 1766), gonorrhoea in females (ARMSTRONG 1783), blennorrhagie 
de la femme (DURAND-FARDEL 1840); die Folgen des weiblichen Trippers fUr 
Empfangnis, Geburt, Neugeborener und ganz besonders des latenten Trippers 
beim Weibe (NOEGGERATH 1892; BUMlVI 1891; JULLIEN 1899; Tripperseuchen 
bei Kindem (POTT 1883; G. STICKER 1900; JADASSOHN 1900). 

Inzwischen war eine Frage wichtig geworden: Ist der Tripper eine besondere 
Krankheit oder ist er eine Teilerscheinung des groBen Morbus venereus neben 
Schanker und Syphilis? Diese Frage muBte entschieden werden wegen der 
Arzte, welche nicht zugaben, daB ein Tripper ohne spezifische Mittel heilen 
konne, und welche im Quecksilber alies Heil oder wenigstens das erste Heil 
fUr den Venerischen sahen; und wegen der anderen, die zum mindesten auf 
galenischen Reinigungskuren mit Erdrauchausziigen, Vierkrautertee, Guajak­
tranken, Sarsaparillaaufgiissen usw. bei der Gonorrhoea venerea als dem Zeichen 
einer "konstitutionelien Verseuchung" bestanden. Die Frage wurde nicht auf­
geworfen von solchen Arzten, welche deutliche Erfahrungen hatten dariiber, 
daB es Trippererkrankungen und Trippermassenerkrankungen ohne Schanker 
und ohne "konstitutionelle" Syphilis gibt; sondern von denen, denen an den 
Herden venerischer Ansteckung Falie genug begegneten, in denen zu einem 
anfanglichen Tripper bald ein Schankergeschwiir und spater venerische Haut­
und Eingeweideschaden hinzukamen oder ein Syphiltischer tripperkrank oder 
ein Tripperkranker mit gummosen Leiden behaftet wurde usw. Manche Arzte 
halfen sich aus dieser Verwirrung mit der Behauptung, es gebe zweierlei Tripper­
leiden: 1. die galenische Gonorrhoea, einmal als ortliches entziindliches Leiden 
mit Priapismus und Satyriasis, das andere Mal als Zeichen der Erschopfung 
nach Uberreizung der Geschlechtssphare und besonders der Samenwege; die 
galenische Gonorrhoea, der keine "Venerie" folge; 2. die "neue" ansteckende 
venerische Gonorrhoea, die nur aus dem Coitus impurus hervorgehe und ein 
Zeichen konstitutionelier Verderbnis sei; gonorrhoea syphilitic a, pisse chaude 
venerienne (THIERRY DE HERY 1660), gonorrhoea virulenta (BALFOUR 1767). 
Dem Pariser Arzt THIERRY DE HERY, der also neb en dem venerischen Tripper 
den alten "SamenfluB" als besondere Krankheit aufrecht erhalt, trat entgegen 
BALFOUR in Edinburg mit der Behauptung, fast jeder Tripper sei venerisch 
und ansteckend, aber Gonorrhoea und Syphilis seien zwei durchaus verschiedene 
Krankheiten; es gabe ein besonderes Trippergift und ein besop-dares Syphilisgift. 

Das war die Frage, die zu lOsen stand. Sie hatte von jedem erfahrenen Arzt 
unter Hinzunahme seuchengeschichtlicher Tatsachen auf Grund der langen 
ruhigen Folge von Beobachtungen entschieden werden konnen. Aber daran 
dachten wenige. Die meisten erhofften eine schlagfertige Losung von der "Ex­
perimentalwissenschaft", die, unabhangig von alien Erfahrungsmiihen am 
kranken Menschen, an krankgemachten Tieren Belehrung suchte; sie hielten 
die Frage fUr endgiiltig beantwortet, als im Jahre 1786 der Londoner Anatom 
und Chirurge JOHN HUNTER (1728-1793) sein Werk "Treatise on the venereal 
disease" herausgab, auf Grund von Versuchen, die er im Mai 1767 begonnen 
und neun Jahre hindurch fortgesetzt hatte. HUNTER, der sich offentlich riihmte, 
"I have poisoned some thousand of animals", machte zuerst Impfungsversuche 
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mit gono:r;rhoischen und syphilitischen Ausflussen an Tieren, Hunden und 
Eseln; da diese Impfungen nicht hafteten, entschloB er sich das Experiment 
am Menschen durchzufUhren; als das einzige erlaubte Versuchsobjekt hierfUr 
erschien ibm der eigene Korper. Er impfte eine Spur von TripperfluB an seiner 
Eichel und V orhaut ein, bekam einige Tage hernach rote Flecken, die trotz 
wiederholter Atzung mit Hollenstein sich zu Geschwiiren entwickelten, dann 
Anschwellung der Lymphknoten in der rechten Seite und zwei Monate spater 
ein Geschwlir an einer Rachentonsille und noch einen Monat spater kupferrote 
Blattern, copper coloured blotches, am ganzen Korper. Er stellte den Satz auf: 
Gonorrhoea matter will produce chancres; also sei das Contagium des Schankers 
und des Trippers ein und dasselbe. - Weiter impfte dann HUNTER das Sekret 
von Hautgeschwliren bei mehreren pocky persons auf ihre eigene Haut, ohne 
Erfolg; ferner Schankersekret von Syphilitischen auf andere Syphilitische und 
hierbei sah er die Impfung auch dann gelingen, wenn sie auf der eigenen Haut 
des Impfstoffgebenden unwirksam geblieben war. Blut und andere Safte von 
pocky persons blieben in zahlreichen Impfversuchen ungiftig. 

FUr HUNTER und die meisten Autoren gab es fortan nur ein einziges Contagium 
der einzigen mehrgestaltigen venereal disease; ein Contagium, das auf den Schleim­
hauten Tripper, auf der auBeren Haut Schankergeschwlire macht und nur im 
primaren Geschwlir und FluB wirksam ist. Was in diesen Lehrsatz der Ex­
perimentalpathologie nicht zu passen schien, wurde als Beobachtungsfehler 
geleugnet; so die alten hundertfaltigen Erfahrungen von der Ubertragbarkeit 
der SyPhilis durch saugende Ammen, saugende Kinder, Benutzung gemeinsamer 
Trinkgeschirre, Transplantation von Zahnen usw. Veneral disease ist stets 
eine Verallgemeinerung der ortlichen Erkrankung der Geschlechtswerkzeuge, 
gonorrhoea und chancre. 

Als aber nun die Impfversuche von anderen fortgesetzt wurden, wurden 
Fehler in der Anordnung der HUNTERschen Versuche und der daraus gezogenen 
Schlilsse entdeckt. Von JOHN HOWARD (t 1810) bis auf JOHANN PETER FRANE: 
(1745-1821) stellte sich immer sicherer heraus, daB es zwei venerische Con­
tagien gibt, von denen das eine immer nur einen TripperfluB, das andere Schanker­
geschwlir und folgende Syphilis bewirkt. Andere fanden, daB es mehrere gonor­
rhoische Contagien geben musse und ebenso mehrere Schankercontagien, von 
letzteren mindestens zwei, das eine mache nur ortliche Geschwlire, das andere 
die konstitutionelle Syphilis. So einfach, wie wir hier das Ergebnis darstellen, 
waren die Wege ~u dieser Erkenntnis nicht. Die griindlichen Untersuchungen 
und weitlaufigen Uberlegungen des Tiibinger Professors FERDINAND VON AUTEN­
RIETH (1772-1835) und des Kieler Professors GEORG HEINRICH RITTER (1786 
bis 1857) zeigen, wie schwierig es war, hier zu klaren Ergebnissen zu kommen 
und wie trotz "fUnfunddreiBigjahriger Beobachtung und Erfahrung mit Kranken­
geschichten und Leichenoffnungen" (RITTER 1819) Raum genug fUr irrige Auf­
fassungen blieb. Zu solchen Irrtu.mern gehort vor allem die Lehre von den 
"Tripperskrofeln und Trippertuberkeln", die schon zu Beginn des achtzehnten 
Jahrhunderts im Schwange war (RUDOLPH HUBER 1713) und von AUTENRIETH 
(1815) wieder aufgenommen wurde. 

Erfahrungen darnber, daB die venerischen Contagien nicht ausnahmslos 
und nicht unter allen Bedingungen zum Haften und Fortwachsen kommen, 
verlockten einzelne, den Begriff besonderer Contagia animata ganzlich auf­
zugeben und mit BROUSSAIS (1772-1838), Militararzt am Hopital Val-de·Gr~ce 
in Paris, aIle Krankheiten und so auch die venerischen als einfache Reizung 
mit folgender Entzundung zu erklaren, oder zwar einen besonderen Reiz anzu­
nehmen, dessen besondere Wirkung aber von besonderen Hillsbedingungen 
abhangig zu machen. So nahm der franzosische Marinearzt LE BRU an, daB 
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das Gift der Venerie erst dann seine besondere Wirkungen entfalte, wenn ein 
elektrisches Fluidum, das sich durch die Friktionen beirn Coitus entwickle, 
zustande komme: der Beischlaf, die Knabenschandung, das Saugen und Reiben 
an den Lippen, die Bewegungen der Augenlider, welche ebensoviele Quellen 
elektrischer Entladungen seien, geben erst dem venerischen Gift seine Bewegung 
und Kraft (LE BRU 1784-1792). Dieselbe Lehre bringt ein Chirurge am Hopital 
Cochin in Paris, JEAN CARON (1745~1824), mit der Meinung, daB aIle Venerie auf 
wollustiger Reizung der lustempfindlichen Organe beruhe; les sensations du coit, 
de la pederastie, de l'allaitement, du frottement des levres et des paupieres qui 
agitent et exstasient Ie principe sensitif avec tant de charmes et d'energie, sont 
aussi les seules voies de contagion. Nicht der Trippereiter, nicht der Schanker­
eiter mache die con8titution morbide, sondern une vice occulte, la debauche. 

In den dreiBiger Jahren des 18. Jahrhunderts vereinigte PmLlPPE RICORD 
(1800-1889) am Hopital du Midi in Paris aIle Anstrengungen der Beobachtung, 
des Versuches und einer unvergleichlichen Urteilsscharfe, um den Schwarmereien 
auf dem Gebiete der venerischen Krankheiten ein Ende zu machen. Es gelang 
ihm, in 2626 Impfungen, deren Ergebnis er im Jahre 1837 mitgeteilt hat, fest­
zustelIen: es gibt ein venerisches Contagium, das sich immer auf ein und dieselbe 
Art auBert, wenn es mit der Absonderung des venerischen Schankergeschwiires. 
eingeimpft wird. Aber kein solches Contagium haftet im Trippersekret; bei 
575 Menschen beiderlei Geschlechts blieben Impfungen mit dem Eiter bei 
blennorhagies, etat aigu, erfolglos, mochte der Eiter von Eichel und Vorhaut 
(82 FaIle) stammen oder aus der Harnrohre (291), oder aus Scheideneingang 
und Scheide (103), oder aus der Gebarmutter (27), oder auf dem Mter (36), 
oder von der Lidbindehaut (6); ebenso erfolglos bei 112 Menschen, die mit dem 
Eiter bei blennorhagie, etat chronique, von verschiedenen Korperstellen in die 
Haut geimpft wurden. Der Tripper habe also mit der Venerie irn engeren Sinne 
nichts zu tun; jeder Schleimhautreiz konne ihn machen; er sei ubertragbar 
oder auch nicht ubertragbar wie jede inflaD'--Illation catarrhale, z. B. ein Schnupfen 
in der Nase, nach BOERHAAVES Ausdruck (RICORD 1838, 1850). - Es folgten 
Schriften fur und wider RICORDS Leme, fast zahllos in den nachsten zehn, zwolf 
Jahren; zuletzt verteidigten die "Identitat" von Syphilis und Gonorrhoea in 
Paris VIDAL DE CASSIS (1803~1856), in Hamburg FRIEDRICH ALEXANDER 
SIMON (1793-1869). Etwas Gutes kam dabei heraus. Schiller RICORDS unter­
suchten die Kranken genauer und genauer; unter ihnen LEON BASSEREAU, 
der die Entdeckung machte, daB zu unterscheiden seien das Contagium des 
harten und das des weichen Schankers; ein weicher Schanker gebe ubertragen 
nur weiche venerische Geschwiire; ein harter nur harte mit den Folgeerscheinungen 
der Syphilis; und CLERC, der feststelite, daB das Sekret des chancre indure 
in den weitaus meisten Fallen weder auf seinen Trager noch auf einen anderen 
Syphiliskranken irnpfbar ist (RICORD 1858). ~ Den vorlaufigen SchluB der 
Fragen nach den Contagia venerea bildeten Untersuchungen uber den chancre 
mixte und uber Kombinationen von Syphilis mit Gonorrhoe, aus denen sich die 
Forderung nach drei gesonderten Contagien, dem Contagium der Syphilis, dem 
des Ulcus venereum molIe und dem der Gonorrhoea so klar ergab, daB fur den 
Arzt nur noch die Frage ubrig blieb: "Wie sehen die so viel besprochenen Con­
tagien aus 1" Spottlich war diese Frage schon von dem Pariser Kliniker NICOLAS 
ANDRY (1722), betrugerisch von einem Scharlatan BOlLE in Paris (1727) durch 
Abbildung und mikroskopische Aufzeigung der Animalcula venerea beantwortet 
worden (G. STICKER, Parasitologie). Aber erst mit den Arbeiten v. BAREN­
SPRUNGS (1822~1864) in Berlin und ROLLETS in Lyon wurde die Notwendigkeit, 
die venerischen Contagien sichtbar zu machen, zwingend (v. BARENSPRUNG 
1860; ROLLET 1861). 

19* 
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Unter dem Walten del' PASTEuRschen und KocHschen Bakteriologie wurde 
im Jahre 1879 der Gonococcus gesehen (NEISSER 1879) und im Jahre 1885 durch 
das Gelingen der Reinztichtung und durch erfolgreiche Ubertragung als Erreger 
der Gonorrhoea virulenta festgestellt (BmIM 1885). Weitere Untersuchungen 
bestatigen die alten klinischen Erfahrungen, daB die Gonorrhoea keineswegs 
immer ein bloBes Leiden der Urethra und Vagina und ihrer nachsten Umgebung 
ist, sondern durch Contagion und durch Metastase auch weitere Ansiedlungen 
und Aligemeinleiden machen kann, also eine bedeutsame und schwere Volks­
plage bedeutet in einem Umfange, der erst in dem letzten Jahrhundert deutlich 
geworden ist. (Literatur tiber den Gonococcus bei KOCH 1912.) 

Nach weise. 
ALBUCASIS: Liber theorice nec non practice Alsaharavii. Augustae Vindelicorum 1519.­

ALEXANDER, BENEDICTUS: De omnium a vertice ad plantam morborum causis, signis .... 
libri XXX (script. 1497). Venetiis 1539. - AMATUS LUSITANUS: Curationum medicinalium 
centuriae septem. Florentiae 1551; Burdigalae 1620. - ARMSTRONG, CB:A.:aLES: An essay 
on the virulent gonorrhoea in females. London 1783. - ARNALDus DE VILLANOVA: Opera. 
Lugduni 1504. - AUTHENRIETH, FERDINAND v.: Uber Tripperskrofeln. Tiibinger Blatter 
fiir Naturwissenschaft und Heilkunde, 1815. - AVICENNA: Libel' Canonis. Basileae 1556. 

BAERENSPRUNG, v.: FRIEDRICH WILHELM FELIX: (a) Zur Syphilisfrage. Dtsch. Klin. 
12 (1860). (b) Die hereditii.re Syphilis. Berlin 1864. - BAGLIVIUS, GEORGIUS: (a) De fibra 
motrice et morbosa. Romae 1700. (b) Opera medica practioa et anatomica. Lugduni 
1704. - BALFOUR, FRANCIS: De gonorrhoea virulenta. Dissertatio inauguralis Edinburgi 
1767. - BECKETT, WILLIAM: (a) An attempt to prove the antiquity of the venereal disease, 
long before the discovery of the Westindies. Philos. trans. 30. London 1718. (b) A letter 
to Dr. W. WAGSTAFFE concerning the antiquity of the venereal disease. Philos. trans. 31. 
London 1720. - BENEDICTUS, ALEXANDER Veronensis: De re medica opus (script. 1497). 
Basilpae 1549. - BEROALDUS, PHILIPPus: (a) Commentarius in Apuleji asinum aureum 
libri IV. Parisiis 1512. (b) Orationes et appendiculae versuum. Bononiae 1491. (c) Opusoula. 
Basileae 1515. - BETHENCOURT, JACQUES DE: Nova paenitentialis quadragesima in morbum 
gallicum sive venereum. Parisiis 1527. - BRASSAVOLA, ANTONIUS MUSA: (a) De morbo 
gallico et ligno indico. Venetiis 1553. (b) Gallica scabies et gonorrhoea. Bei LmsINus. -
BRUNN, WILHELM v.: Von Katheter und Bougie bis zur Wende des 19. Jahrhundel'ts. 
Dermat. Wschr. 84. Hamburg 1927. - BRUNNER, JOHAl'!"NES CONRAD: De caruncula in 
urethra. Academia Caesareo Leopoldina naturae curiosor. Ephemerid. cent. I et II. Norim­
bergae 1712. - BUMM, ERNST: (a) p.er Mikroorganismus del' gonorrhoischen Schleimhaut­
erkrankungen. Wiesbaden 1885. (b) Uber die Tripperansteckung beim weiblichen GescWecht 
und ihre Folgen. Miinch. med. Wschr. 1891. Verh. dtsch. Ges. Gynak. Leipzig 1892. 
(0) Die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und GescWechtsorgane. 
Handbuch del' Gynii.kologie. Leipzig 1897. 

CAMPER, PETRUS: Demonstrationum anatomico-pathologicarum libri II. Amstelodami 
1762. - CARON, JEAN CIIARLES FELIX: Nouvelle doctrine des maladies veneriennes. Paris 
1811. - CATANEUS DE LACUMARCINO, JACOBUS: De morbo gallico tractatus; um 1505. 
Bei Luisinus. - CIIARAKA Samhita edited by Avinash Chandra Kaviratna. Calcutta 
1890,9. - COCKBURN, WILLIAM: (a) The symptoms, nature, cause and cure of the gonorrhoe. 
London 1713, 1715, 1719, 1728. (b) Virulentae gonol'rhoeae symptomata, natura, causa 
et curationes. Lugduni Batavorum 1717. - CONCOREGIO JOANNES DE: Flos florum medi­
cinae (script. 1438). Paviae 1485. - CULLERIER, MICHAEL: Hospice civil des veneriens. 
Paris. Abhandlungen iiber Tripper und Nachtripper, Bubonen und Schanker. Mainz 1815. 

DESRUELLES, H. M. J.: Histoire de la blennorrhee uretral, suintement uretral habituel. 
Paris 1854. - DIAz, FRANCISCO: Tratado nuevemente impreso de todas las enfermedades 
de los rifiones, vexiga y carnosidades de la verga y urina. Madrid 1588. - DURAND-FARDEL: 
Sur la blennorrhagie chez la femme. J. conaissances med.-chir. 8. Paris 1840. 

EISENMANN: (a) Der Tripper in allen seinen Formen und in allen seinen Folgen. Erlangen 
1830. (b) Zur Pathologie del' sogenannten Tripperm~~astasen. Wochenschrift fiir die gesamte 
Heilkunde. Berlin 1847. - EULENBURG, ALBERT: Uber gonorrhoische Nierenerkrankungen. 
Dtsch. med. Wschr. 1900. 

FABRE, PIERRE: Traite des maladie veneriennes. Paris 1782. - FABRIUS, JOANNES 
PETRUS: (a) Chirurgia spagyrica. Tolosae 1626. (b) Insigues curationes variorum mor­
borum, quos medicamentis chymicis jucundissima methodo curavit. Tolosae 1627; Argen­
torati 1632. - FALLOPIUS, GABRIEL: De morbo gallico tractatus. Patavii 1564. Auch bei 
LmsINus. - FERNEL, JEAN D'AMICUS: Le meilleur traitement du mal venerien; traduit 
par Le Pileur. Paris 1879. - FERNELIUS, JOANNES: (a) De luis venereae curatione per-
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fectissima. Antverpial? 1579. (b) Consiliorum medicinalium liber. Parisiis 1582. - FERRI, 
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4. Die Syphilis. 
Die vielgestaltige syphilitische Erkrankung ist von vorneherein ein langsames 

und fur den Unvorbereiteten oder Unwissenden ein heimlich schleichendes 
Leiden, so daB RICORD das sorgfaltigste Nachspuren nach ihm befiehlt: Cherchez 
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la verole! - Der Beginn der Ansteckung wird sehr oft iibersehen, besonders 
am Weibe, wenn die Ansteckung in der Tiefe des faltigen Geschlechtsweges 
erfolgte. Am. Manne ist er gewohnIich leicht zu finden, und zwar fast immer 
an der Rute, in der Halfte der FaIle an der V orhaut oder in der V orhautnische. 
Am. Weibe muB er vom Scheideneingang an bis zum Scheidengewolbe und 
Muttermund in den tiefsten Nischen und WinkeIn gesucht werden, falls er nicht 
an den auBeren Geschlechtsteilen offen zutage liegt. In keineswegs seltenen 
Fallen hat die Pflanzstatte des syphilitischen Giftes ihren Platz an Stellen um 
die Geschlechtsteile herum, am Schamberg, am Hodensack, am After, oder 
weit von ihnen entfernt, ,an den Lippen, an der Nase, an der Brust, an einem 
Finger, an der Zunge, am Gaumen usw., je nach der Stelle, die von den ver­
gifteten Ausfliissen oder Wundsaften eines Syphiliskranken beim Beischlaf, 
bei inniger Beriihrung, bei KuB oder BiB oder mittelbaren Ansteckungen 
besudelt worden sind. 

Die Ansteckungsstelle, primus affectus, wird merkIich kaum frillier als zwei 
bis vier Wochen nach der Ansteckung; es entsteht an ihr ein kleines, gegen 
Druck kaum empfindliches Knotchen, cpvp,a, tuberculum, oder ein Blaschen, 
<pAv"'t'at'JIa, vesicula, das sich in einer umfanglicheren Verhartung, o"),:lJevop,a, 
induratio, der Unterlage verIiert; eine Verhartung, die bei einfachen rein syphi­
litischen Ansteckungen wie eine Krebsschale, "ae,,{vwp,a, cancer (CELSUS, V 26 31) 
oder wie ein Widerstand leistendes Pergamentblattchen in der weicheren nach­
giebigen Haut oder Schleimhaut liegt. Die Harte bleibt auch dann merkIich oder 
nimmt noch zu, wenn der ortIiche Infekt, sclerosis primaria, frillier oder spater 
zu verschwaren beginnt, sclerosis exulcerata, oder mit wasseriger Anschwellung 
umgeben ist, ulcus ambustiforme, oedema indurativum. Die Alten nannten 
ein hartes Geschwiir an der Rute, wenn es weiterfraB, cancer; so CELSUS: de 
cancro qui in cole nascitur, de phagedaena in cole nascente, de carbunculo qui 
in cole nascitur (de med. VI 18). Vorlaufig bleibe dahingestellt, ob damit unsere 
"primare Sklerose" gemeint sei. Das einfa0he entziindliche KnOtchen hieB cpvp,a, 
tuberculum circa glandem (med. VI 182); O"AneVop,a (HIPPOKRATES, GALENOS, 
cancer (CELSUS) wurde nie verwechselt mit "ae,,{vwp,a (Hippocr.), carcinoma 
(Cels. V 26,31), unser Krebs; ebensowenig mit "ovlnJlwp,a (Cels. V 28,2), aspredine 
quadam et magnitudine carcinomati simile; condyloma in cole nascens (VI 18, 8), 
ani vitium (VII 30). - Damit ist das Wort Schanker, chancre, cancer, als hartes 
Geschwiir am mannIichen GIiede im klassischen Altertum gebrauchlich; das 
Wort; in welchem Sinne, muB untersucht werden. 

Die harte Ansteckungsstelle, die zwei bis vier Wochen nach innigem Verkehr 
mit einer syphilitischen Person oder mit einer von ihr besudelten Sache, merkIich 
wird, diese erste Keimstatte des Syphiliserregers, zerteilt sich im giinstigsten 
FaIle ohne weitere Folgen und heilt binnen einigen Wochen abo Das geschieht 
nach den Erfahrungen der groBen Beobachter und Kenner, wie RICORD, in der 
Mehrzahl der FaIle. In einem Teil der FaIle aber geschieht von diesem Herde 
aus eine allmahIiche Durchseuchung des Korpers in der Art, daB zuerst die 
benachbarten Lymphknoten ergriffen werden, harte schmerzlose Lymphdriisen, 
bubones indolentes, wobei nicht oft die Fortleitung durch die LymphgefaBe, 
als zona, heutzutage lymphangitis sclerotica, tastbar ist. Die ersten Lymph­
knoten halten selten das Gift zuriick; in den meisten Fallen lassen sie es 
weiter und weiter in die folgenden Driisenlager und bald in das Blut ge­
langen. Geschieht die Aussaat der vervielfaltigten Krankheitskeime auf 
einmal in Menge und rasch, so kommt es zu einer mehr oder weniger fieber­
haften Allgemeinkrankheit. Diese verlauft bei voller Entwicklung des Aus .. 
bruches unter hohem Fieber, bisweilen mit Gelbsucht, und fast immer mit 
reichIichen Ausschlagen auf der Raut und auf den Schleimhauten und inneren 
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Rerdbildup.gen Flecken, BIasen, Beulen, BIattern, Warzen am Gesicht, an 
den Gliedern, in Mund, Nase, Rachen, die in wenigen Wochen zu fressenden 
Geschwiiren an diesen Teilen, zu schmerzhaften Knoten in den Weichteilen, 
Knochen, Gelenken, Augen, Gehirn heranwachsen und unter tiefen Zersto­
rungen fortschreiten. Derartige FaIle haufen sich in endemischen auBer­
geschlechtlichen Syphilisansteckungen; sonst sind sie selten. 

In den milderen Ausbruchen der "sekundaren Syphilis" kommt es zu viel­
gestaltigen Ausschlagen auf der Raut und den Schleimhauten, Flecken, maculae 
recentes, roseola, erythema figuratum, circinatum, Kn6when, linsengroBen, 
kupferfarbenen, papulae in orbe sitae, circinatae, schuppenden und wuchernden 
Blattern, papulae squamosae, luxuriantes, pustulae, nassenden Warzen mit 
Aufquellungen und Borken, breiten Feigwarzen, verrucae, condylomata lata; 
die letzten besonders an feuchten Rautstellen, Afterkerbe, Schenkelweiche, 
Achselhohle, Mundwinkel, Nasenvorhof, Mund, Scheide, Mastdarm, zwischen 
Fingern und Zehen; Storungen des Raarwuchses, alopecia, der Nagelbildung, 
paronychia, Knotchen an der Regenbogenhaut des Auges, iritis syphilitica, 
und weitere mehr oder weniger deutliche Anzeichen innerer Rerdbildungen an 
N erven, Knochen, Eingeweiden. 

Diese Allgemeinkrankheit, ein mehr oder weniger deutliches Fieberleiden, 
dem Masernausbruch, Pockenausbruch, Fleckfieber vergleichbar, pflegt 8 bis 
10 Wochen nach der Ansteckung auszubrechen und meistens in zwei Wochen 
beendigt zu sein; doch auch in vielen milden Fallen zieht sie sich W ochen und 
Monate hin. In den seltenen schwereren Fallen bleibt es nicht bei dem einmaligen 
Fieberanfalle mit sparlichen oder reichlichen Ausschlagen; es kommt zu Unter­
brechungen und aIle paar Monate zu Nachschuben unter mehr oder weniger 
groBen Qualen und Gefahren des Leidenden, wobei die Krankheit sich wenigstens 
zwei Jahre, oft drei und vier Jahre hinzieht; dabei gewinnen die Spaterschei­
nungen eine wachsende Neigung zur Verschwarung und Zerstorung der Gewebe 
und hinterlassen entstellende und verstu.mmelnde Narbenbildungen. Noch ein 
Gluck, wenn dann das Ubel allmahlich erlischt. 

1m Entwicklungszeitraum der offenen Ausbruche ist der Syphilitische hochst 
ansteckend und kann sein Gift von allen Korperteilen aus dem Gesunden mit­
teilen. 

Mit dem Ende der Allgemeininfektion kann der Kranke genesen und, soferne 
er nicht durch die erwahnten Verschwarungen und Narbenbildungen tiefer 
gelitten hat,vollig hergestellt bleiben. 

Bei Manchen folgt der "sekundaren Syphilis" nach einer trugerischen Ruhe­
pause von einigen oder vielen Jahren, anderthalb Jahren, zwei Jahren, vier, 
zehn, sechzig Jahren, der Ausbruch neuer Rerde in bereits fruher ergriffenen 
oder bis dahin verschonten Teilen; "tertiare Syphilis" in Gestalt von Knoten­
bildungen, Knollen, GeschwUlsten, mit weiterkriechenden, fress(:mden Ver­
schwarungen, serpigines, an Kopf, Rumpf, GliedmaBen, an auBeren und an 
inneren Teilen; kuhfladenartige Auflagerungen, rupia; gummisaft ausschwitzende 
Knoten, gummata, krebsahnlicher FraB, cpayN3atvat, ulcera mammae, crurum, 
capitis. Sie heilen gar nicht ab oder langsam und schlecht, machen scheuBliche 
Verwiistungen, lebensgefahrliche VerstUmmelungen an Raut, Knochen, Knor­
pelu, Nerven, Eingeweiden, unter jahrelangen, jahrzehntelangen Leiden. Immer­
hin kann das Ubel endlich veroden und, falls es nicht durch schwere innere 
Zerstorungen an Gefafien, aortitis, im Gehirn, gumma cerebri, in Schadelknochen 
und Wirbelknochen, caries cranii, vertebrae, todlich geworden ist, noch spat 
einer leidlichen Genesung weichen, ohne besondere Verstummlung, abgesehen 
etwa von der Sattelnase; darin durchaus verschieden von der unheilbaren 
Lepra, die auch in den seltenen Fallen, wo sie endlich zu einem Stillstande 
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kommt, stets tiefe Schadigungen der auBeren Gestalt und des Gliedgebrauches 
hinterlaBt. 

1m tertiaren Stadium ist der Kranke kaum noch gefahrlich fiir seine Um­
gebung; immerhin wird er als ein Scheuel und Greuel gemieden und geflohen, 
wenn die Krankheit sich in ihren schlimmesten Formen und Folgen zeigt. 
Die tertiare Syphilis kann aber auch so unscheinbar auftreten, daB sie nur 
von dem aufmerksamen Arzte erkannt wird. Das gleiche gilt von dem sekundaren 
und von dem primaren Stadium. In solchen Fallen kommt das Stadium quartum 
unerwartet; so daB seine Zugehorigkeit zur Syphilis erst spat erkannt und 
bewiesen worden ist (GRIESINGER 1869, FOURNIER 1876, ERB 1879, MOBIUS 
1880, G. STICKER 1896 usw.). 

Diese "M etasyphilis" erscheint nur bei einem Bruchteil der mit Syphilis 
Angesteckten; bei solchen, die nach der Abheilung des ersten Knotchens wenig 
oder gar nichts mehr von der Ansteckung gemerkt oder auch den Primaraffekt 
ganz ubersehen haben; bei solchen, die das zweite Stadium ohne Nachwirkungen 
glucklich oder auch gar nicht bestanden haben; bei solchen, die auch das dritte 
Stadium iiberwunden oder nicht erfahren haben. Ein Teil der so Angesteckten 
bekommt 5, 10, 15, 20 Jahre nach dem Primaraffekt langsam vorbereitete und 
lange Zeit unbemerkte Storungen der Schleimhaute, der BlutgefaBe, des Rucken­
marks, des Gehirns, die sich in schleichender Weise vergroBern, mit Austrocknung 
und Abzehrung der Atmungswege, der Verdauungswege, Schwund der Schlag­
adermuskeln, Darre der Ruckenmarkleitungen, der Gehirnrinde einhergehen 
und unter jahrelangen Qualen den Erkrankten vermindern oder vernichten, 
xerosis metasyphilitica, tabes dorsalis, paralysis cerebralis progressiva usw. 

Syphilis kann bei fortschreitender Entwicklung friihzeitig die Geschlechts­
drusen angreifen, Hoden und Eierstocke, und damit haufig vollige Unfrucht­
barkeit der Angesteckten zu bewirken; ofter die Entwicklung und das Wachstum 
der Leibesfrucht zu beeintrachtigen; MiBbildungen, Fehlgeburten, Friihgeburten 
mit ganz bestimmten Zeichen sind die Folge. 

1st das blutzerstorende, nervenverzehrende, markverwiistende, gewebs­
fressende Ubel durch den Leichtsinn des Mannes oder durch Fehltritte des 
Weibes oder durch irgendeinen Zufall, Ansteckung durch syphilitische Heb­
amme, Saugamme, Kinderwarterin, Gesellen, Mietsleute, lmpfung von At-m 
zu Arm und dergleichen in die Familie eingedrungen, so beschrankt es sich nicht 
mehr auf den Einzelnen; es geht leicht ohne Geschlechtsverkehr, durch Be­
ruhrungen und gemeinsame Gebrauchsgegenstande, auf weitere Familien­
glieder iiber. Ebenso werden unsaubere Herbergen, Badstuben, Krankenstuben, 
Heilgehilfen, arztliche Hande Gelegenheiten zur Ausbreitung der "Syphilis 
insontium"; von Einquartierungen, Schropfstuben, AderlaBterminen, lmpf­
arzten, jiidischen Beschneidern sind fruher ganze Gemeinden angesteckt worden. 
Uud so gibt es auch heute wie vordem Gelegenheiten und Anlasse zu kleinen 
und groBen Syphilisausbreitungen, die nur der nicht begreift, der in der Syphilis 
einzig und allein ein Bordelliibel und nur die Folge geschlechtlicher Unzucht 
sieht. 

Am haufigsten und sichersten p£legt. Syphilis an der N achkommenschaft 
der Erkrankten ihre Tiicke'zu iiben; dieses um so eher, je naherder Zeitpunkt 
der Ansteckung und der Augenblick der Zeugung zusammenliegen. Syphilis 
des Vaters oder der Mutter oder beiderEltern totet oft sofort dic erste Frucht 
im Mutterleibe, fiihrt weiterhin Totgeburt urn Totgeburt herbei, bis sie die 
Erzeuger unfruchtbar gemacht hat oder ihre eigene Kraft erschopft ist. Wurde 
der Ansteckungsstoff bei den Eltern allmahlich abgeschwacht, so folgt der einen 
und anderen Fehlgeburt eine Friihgeburt, die ein schnell vergangliches oder 
nur muhsam zu rettendes Wesen zur Welt bringt; allmahlich werden dann die 



298 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Friichte ausgetragen, abel' die sind mit m~hr odeI' mindel' bedeutenden auBeren 
und inneren Malen behaftet, mit Ausschlagen, Narben an auBeren Teilen, mit 
allerlei Schaden, Verkiimmerungen innerer Teile, mit zunehmenden Ver­
kriippelungen odeI' bleibenden MiBbildungen (JONATHAN HUTCHINSON 1857, 
PARROT 1873). Wenn zu. guter Letzt noch wohlgebildete und a.nscheinend 
gesunde Kinder zur Welt kommen, so ist auch del' umsichtigste Arzt keines­
wegs sichel', ob sie von dem Gift verschont sind. Die Mitgift zeigt sich nicht 
selten noch in den spateren Kinderjahren und sogar erst in Jiinglingsjahren, 
mit jenen unheimlichen Spatwirkungen des lange Zeit schlummernden 
Krankheitskeimes, Syphilis latens, die unter dem Namen del' Syphilis hereditaria 
tarda (ALFRED FOURNIER 1896) ein fast unerschopfliches Gebiet del' Pathologie 
des Wachstums bedeuten. 

1m allgemeinen pflegt die Syphilis des Vaters in ihrer Wirkung auf die 
Nachkommenschaft von Jahr zu Jahr abzunehmen und, wenn die Zeugungs­
tiichtigkeit erhalten blieb, endlich zu erlOschen. Immerhin gibt es FaIle genug, 
in denen die Spuren del' Durchseuchung sich am siebten, achten, neunten Kinde 
nicht mindel' deutlich zeigten wie am ersten, ohne daB die Mutter zweifellose 
Merkmale del' Ansteckung erlitt. Nur bei del' sorgfaltigsten LebensfiillI'llDg 
und Behandlung del' syphiliskmnken Erzeuger el'l'eicht die Verderbnis del' 
Nachkommenschaft eine so vollige Ausheilung, daB endlich ganz gesunde Kinder, 
wirklich wohlgeborene, geboren werden. 

Syphilis wetteifert mit Alkoholismus und mit Tuberkulose in del' Verderbung 
del' Familienstamme und del' Volker. Kurzverlaufende Krankheiten, Malaria, 
Influenza, Pocken, Fleckfieber, Pest, dezimieren die Volker, abel' schadigen 
kaum odeI' nur ausnahmsweise ihre Zeugungskraft und kommen nicht in Frage, 
wenn Volker absterben und aussterben. 

N och ist damn zu erinnern, daB del' sonst so schleichende Gang del' Syphilis­
erkrankung unter besonderen Umstanden, die wir nicht klar iibersehen, einen 
sehr raschen furchtbaren Ablauf nimmt; die drei Stadien del' Syphilis primaria, 
secundaria, tertiaria entwickeln Glch dann nicht getrennt in Monaten, Jahren, 
J ahrzehnten, sondern enge hintereinander und miteinander in W ochen und 
Monaten. Es pflegt dabei auch die Ansteckungskraft des Giftes besonders groB 
zu sein. Die Geschichte gibt Beispiele genug davon. Es scheint das VOl' allem 
dann zu geschehen, wenn Volker, durch andere Note, Hungerzeiten, Kriegslaufe, 
Ungezieferplagen geschwacht und zerriittet, rasch anwachsender Massen­
ansteckung auf geschlechtlichem Wege und auf anderen Wegen ausgesetzt 
werden, wie in del' Zeit des Morbus gallicus 1495-1500. Sichel' ist, daB ganz 
erstaunliche Formen del' Hautsyphilis entstehen beim Zusammentreffen dieses 
-obels mit Kratze, Lausesucht, Ringwurm, Pocken, Lepra; so erstaunliche 
Bilder, daB das alte -obel in solchen Zeiten immer wieder neue Namen bekommt 
als ein vorher nie gesehenes, nie gehortes, bis es, nach und nach, wieder in die 
alltagliche Form zuriickkehrt. In Einzelfallen wurden solche, heute kaum noch 
gesehenen FaIle mit dem scheuBlichsten aller Aussatzleiden verwechselt, mit 
del' Lepra. 

Ein Bei,spiel hierfiiI' ist in Abb. 1 gezeigt. Del' KaIner Arzt JOHANN JAKOB 
GEORG HORST hat das Bild seiner Inauguraldissertation beigegeben: "Dissertatio 
inauguralis medica sistens casum singularem morbi leprosi Ubiorum Coloniae 
observati" (Parisiis 1812). Die Krankengeschichte besagt in Kiirze: 

Ein 30jahriger Mann, der eine gesunde Frau und gesunde Kinder hat, bekam vor zwei 
Jahren Geschwiire an Eichel und Vorhautbandchen, die von Monat zu Monat zunahmen 
und hart wurden; in del' linken Leiste bildeten sich huhnereigroBe Drusenknoten. Er 
machte eine Quecksilberschmierkur durch mit folgendem SpeichelfluB; er zehrte ab, bekam 
drei Wochen spater erbsengroBe Knoten auf der Raut in wiederholten Schuben, Jucken, 
nachtliche Knochenschmerzen, allgemeine Anschwellungen del' Raut und der Glieder unter 



Abb. 1. "Casus singularis morbi lebrosi" anni 1812. (Syphilis cum mercurialismo.) 
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schleichendem Fieber; es bildeten sich stinkende Hautausfliisse und Krusten und damit 
die auJ3erliche Verunstaltung, welche das Bild zeigt. Nach drei Wochen stellte sich Baar­
ausfall ein und eine vierzehntagelange Hautabschuppung unter hochster Abzehrung. Dann 
rasche Genesung, die noch zwei Jahre spater andauert. 

Der Fall wurde als ein besonderer Fall von Morbus leprosus der Pariser 
medizinischen Fakultat vorgelegt; im Jahre 1812. Das war die Zeit, als MICHEL 
CULLERIER (1758~1827) am H6pital du Midi in Paris schon seit zwanzig Jahren, 
klinische Vortrage iiber die Maladie syphilitique ofientlich hielt, und mit MARIE 
NICOLAS DEVERGIE den ersten groBen Bilderatlas der syphilitischen Haut­
krankheiten vorbereitete: Clinique de la maladie syphilitique avec Atlas colorie 
(Paris 1826~31). Allerdings fand damals sogar der Erste Feldarzt in der Grande 
Armee Bonapartes, JEAN DOMINIQUE LARREY (1766-1842) Schwierigkeiten, 
Lepra und Syphilis zu trennen; wenigstens beim Feldzug in Agypten (LARREY, 
Memoires 1812). 

Warum ihm das schwer fiel, warum er zweifellos syphilitische Ansteckungen 
fiir leprose erklart hat, wurde uns erst klar, als wir fanden, daB in den arztlichen 
Schriften neuerer wie alterer Zeit die Grenze zwischen Lepra und Syphilis 
keineswegs immer nach den unbedingt klaren und sachlichen Lepraschauregeln 
des Mittelalters (G. STICKER: Lepra) gezogen worden ist, sondern allzuoft nacll 
Willkiir gesetzt und von auBerlichen Einzelheiten, Flecken, Knoten, Abschuppung 
usw. abhangig gemacht wurde; und vor aHem unter den falschen V oraussetzungen, 
Lepra konne wie Syphilis von heute bis zur nachsten Woche oder doch bis zum 
nachsten Monate einem unreinen Beischlafe folgen und es gabe so gut wie keine 
Syphilis ohne unreinen Beischlaf. 

Diese V oraussetzungen machte LARREY, und darum konnte er sich in Agypten, 
wo, wie wir zeigen werden, damals und spater noch die Syphilis endemica, sine 
concubitu, iiber die Syphilis venerea, e concubitu, iiberwog, nicht zurecht­
finden. 

Das Bild, welches wir als das gewohnliche Bild der Syphiliskrankheit beschrie­
ben haben, entspricht den Erfahn:.ngen RICoRDsin Paris, und damit dem Bilde 
der durch RICORD belehrten heutigen internationalen Schule. Legt man es 
dem Versuche, eine Zeittafel, eine Entwicklungsgeschichte unserer Syphilis 
zu gewinnen, zugrunde, so kommt man nicht recht voran; iiberall Unstimmig­
keiten und ganz besonders fUr Volker und Zeiten, die der europaischen Kultur 
ferne stehen. Wer Syphilis als Volkerplage verfolgen will, muB zunachst einmal 
ganz davon absehen, daB diese Seuche bei uns, in europaischer Zivilisation, der 
Hauptsache nach eine Bordellpflanze ist und ihre Aussaat vornehmlich unter 
die BordeHbesucher oder, allgemeiner ausgedruckt, unter die "Bekenner der 
freie-n Liebe" macht. Er muB wissen und sicb. mit der Tatsache vertraut machen, 
daB in besonderen Kulturzustanden die Syphilis durchaus keine Wollustplage 
ist, au deren langsamem Feuer die stinkenden Lumpen im Brunstofen ver­
brannt werden (NIETZSCHE, Zarathustra III, drei Bose), sondern eine Seuche 
sein oder werden kann, die vollig unabhangig von aHem unreinem Geschlechts­
verkehr sich ausbreitet und erhalt und daB, was ihre Ausbreitung angeht, min­
destens drei groDe Formen der Syphilisplage unterschieden werden mussen. 

a) Die internationale Bordellsyphilis. Das ist die, an welche man bei uns 
denkt: die gehegt und gepflegt und fortgepfanzt wird in Hurenwinkeln und 
Teufelslustgarten der GroDstadte, in den geheimen Buden der Handelsmarkte, 
der Hafenplatze, der Jahrmarkte und der Kirchmessen, durch Dirnen, ihre 
Zuhalter und Besucher, durch eingeschriebene und heimliche Dienerinnen der 
feilen Liebesgottin, der Venus vulgivaga, Aphrodite porne; immer wieder aus­
gesaht in die neugierige vorurteilsfreie ziigeHose "moderne" Jugend; immer 
wieder leidlich abgeheilt und ausgeglichen bei solchen jungen Leuten, die, durch 
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Schaden klug geworden, in biirgerliche Zucht und Sitte zuriicklenken und ihrer 
angstlich erzielten und sorgsam behiiteten kiimmerlichen Nachkommenschaft 
fUr zwei oder drei Geschlechter eine abgeschwachte Durchseuchung vererben 
und damit eine verminderte Empfanglichkeit fiir die vaterliche oder mii~terliche 
Behaftung; wenigstens heillt es so in den theoretischen Lehrbiichern iiber 
angeborene Immunitat, erworbene Immunitat, kiinstliche Immunisierung; in 
der Wirklichkeit liegt die Sacheweniger schematisch. 

Die internationale Syphilis ist fUr gewohnlich ein wenig auffallendes tibel; 
oft nur dem Arzt erkennbar; in vielen, in den weitaus meisten Fallen auBert 
es sich in kleinen abgeschwachten sparlichen Entstellungen und Leiden; so 
daB die Schrecken, welche der Name der Krankheit erregt, iibertrieben erscheinen 
gegeniiber den ertraglichen SWrungen, die der Einzelne iibersteht. Die Mehrzahl 
kommt mit dem Schrecken des harten Fleckens oder Schankers davon; eine 
kleine Ziffer erfahrt sekundare Ausbriiche und wenige erleiden die Qualen 
der tertiaren Verwiistungen; die FaIle von sogenannter Metasyphilis in den 
Formen der Tabes dorsalis und der Paralysis progressiva geben verschwindende 
Zahlen im Vergleich zur UDZahl der Angesteckten und im Vergleich zu den 
Drohungen der Spezialisten (Rrc'ORD 1847; BERGERET 1866; FOURNIER 1889, 
1893, 1898; TARNOWSKY 1891; MOBIUS 1892 f.). 

Die Volker, in welchen diese Art von Syphilis sich erhalt, sind die Kultur­
volker mit ortsstandiger Lebensweise und arischer Familiensitte; vor allen die 
indogermanischen Volker in Europa, Nordamerika, Vorderindien (ohne die Eng­
lander); darunter auch die romanischen und slavischen Volker, soweit sie Selbst­
besinnung in Sitte und Familienleben iiben; ferner die Chinesen mit ununter­
brochener konfuzianischer FamilieDZucht. Bei diesen Volkern ist Syphilis eine 
Bordellseuche; das Bordell eine Noteinrichtung, um schlimmere UDZuchtiibel 
einzudammen (SOLON 600 a. Chr. n. -AuGUSTINUS de ordine). Der Gottin der 
ehelichen Fruchtbarkeit und Treue bauen sie Altare; 'Aq;eoob:'YJ ovea"ta, ~a'llt'o­
YS'lI1]' , ye'lle-re1ea fh.a (Orpheus hymn. 5r;. ~ Homer. hymn. in Venerem); 
Venus alma, fecunda, Aenaeadum genitrix (VIRGILIUS, HORATIUS). 

Die 'Aq;eo~h'YJ ~&e')l'YJ, venus vulgivaga, salax, adultera, incesta, foeda, ist 
ihnen ein Greuel, das nur soweit imd furchtsam verehrt wird, aIs es besanftigt 
werden muB, mater saeva cupidinum (Horat. carm. 119). 

Wir haben iiber die Opfer, welche die Bordellgottin heute fordert, keine 
zuverlassigen Ziffern. Einen ungefahren Anhalt gibt die Statistik im DeutBcMn 
ReicM ilber die in den tillgemeinen KrankenMUBern behandelten GeschlechtBkranken. 
Auf S. 302 ein paar Zusammenstellungen aus den allgemeinen Krankenhausern 
nach den Veroffentlichungen des Kaiserlichen GesundheitBamtes, den Medizinal­
statistiscMn Mitteilungen aUB dem ReicMgesundMitBamte und dem Statistischen 
Jahrbuche filr das DeutBcM Reich seit dem Jahre 1877. 

Soweit von der domestizierten Syphilis bei Kulturvolkern mit bewuBter Abwehr 
und Einschrankung der venerischen Seuchen durch Bordelleinrichtungen. Die 
sogenannten Naturvolker erwehren sich iibertragbarer Volksplagen und darunter 
auch der entstellenden und Abscheu erregenden Geschlechtskrankheiten unbe­
wuBt durch die uralten Aussatzeinrichtungen, interdictio aquae et ignis. Scabiem 
una interdictione sanant (ARNOBIUS adv. gentes; um 300 p. Chr. n.). Durch dieselbe 
Einrichtung halten sich heute noch die "wilden" Afrikaner, Polynesier usw. von 
der Syphilis der Europaer frei, solange wenigstens aIs ihre Lebensweise nicht 
von den fremden "Kulturbringern" erschiittert wird. Die Australier und Indianer 
sind diaser "Kultur" bereits unterlegen. 

Neben der domestizierten Syphilis gibt es eine wilde, weit schlimmere Syphilis; 
sie bricht mit Gewalt in wehrlose und schutzlose Bevolkerungen ein, ausgesat 
von Wiistlingen und Freibeutern, denen biirgerliche Zucht und Familienehre 



302 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Syphilis im DeutsGhen Reich. 

Jahrgange Syphilis Gonorrhoea I Bevolke-
rungsziffer 

1877-1879 67750 23344 43610000 
1880-1882 79220 28700 45095000 
1883-1885 65980 30038 46016000 
1886-1888 53604 32275 -
1889-1891 60793 41381 49428000 
1892-1894 78093 50541 -
1895-1897 74092 53587 54065000 
1898-1901 
1902-1904 76678 68350 56367000 
1905-1907 90842 82201 60641000 
1908-1910 113078 90259 64926000 
1911-1913 143832 129544 -
1914 - - 67790000 
1920-1922 158677 155436 58858000 
1923 37102 45951 63338000 
1924 36998 42077 -
1925 34891 46522 63338000 
1926 30723 44672 -

Jahr- Syphilis 
Gonorrhoea weicher Schanker gange krank Igestorben 

1923 37102 (19829 ¥) 1198 45 951 (26 630 ¥) 3794 (1099 ¥) 
1924 36998 (19955 §) 1084 42077 (22738 ¥) 2484 (512 ¥) 
1925 34897 (18 663 ) 1208 46522 (25 692 ¥) 1640 (379 ¥) 
1926 30723 (16176 ¥) 1173 44 672 (23909 ¥) 1601 (437 ¥) 

ein Hohn ist, die von Geschlechtsnot schreien und freie Liebe predigen, urn 
ihre werte Personlichkeit auszuleben. Sie verbreiten 

b) die wilde Gewaltsyphilis. Ein Einzelner von ihnen geniigt, urn in Familien, 
Gemeinden, Darfern ein mel zu bringen, das, weil es unbekannt ist und weil 
seine QueUe verhehlt bleibt, sich leicht ausbreiten kann, auch auf Ansteckungs­
wegen, die mit Geschlechtsverkehr nichts zu tun haben; durch die Hebamme, 
welche das verfiihrte Madchen entbindet, durch die Saugamme, welche das 
Kind nahrt, durch die Pflegerin, die unvorsichtig Geschwiire und Absonderungen 
der Mutter und des Kindes beriihrte, durch gemeinsamen Gebrauch von EB­
geraten, Leibwasche, Betten, durch Klistierspritze, Schrapfmesser, Impfmesser, 
Operationsmesser, Verbandstoffe. DaB solche Ansteckungen heute noch weit 
haufiger sind als die "Aufgeklarten" annehmen, beweisen die endlosen Mit­
teilungen dariiber in der arztlichen Kasuistik, deren Ziffer selbstverstandlich 
weit hinter der Wirklichkeit zuriickbleibt (PROKSCH, Literatur Bd. 1 und Sup­
plementbd.1. 1900). Von der ganzen Ansteckungskette, die sich an ein einzelnes 
Ungliick heimlicher Syphilisansteckung anschlieBen kann,' wird oft gar nichts 
bekannt; zwar ahnt das Volk dann und wann, daB hinter gehauftem Auftreten 
von Flechten, Geschwiiren, KnochenfraB usw. eine besondere dunkle Schad­
lichkeit steckt; aber der erfahrene Arzt hiitet sich, ein Gerede dariiber entstehen 
zu lassen und behandelt die einzelnen Erscheinungen sachgemaB; der uner­
fahrene hilft sich und dem Publikurn mit falschen, aber gelehrt klingenden 
und angenehmeren Diagnosen, Ekzema, Skrofeln, Lupus, Caries, Alopecia, 
~soriasis so lange, bis mit oder ohne zweckmaBige Behandlung das vielfii.ltige 
Ubel in der Familie oder im Dorfe erlischt. 
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Die einzelne An~teckung mit Syphilis zieht in ahnungsloser Bevolkerung 
keineswegs immer weitere Kreise; meistens bleibt die Verseuchung auf die 
einzelne Person odeI' auf ihre nachste Umgebung beschrankt; und in del' zweiten 
Generation pflegt die Ansteckung ohnehin zu erlOschen. 

Wenn abel' Syphilistrager hordenweise eine Bevolkerung iiberfallen, wie 
es bei Kriegsziigen, bei Masseneinquartierungen, Eroberungen, Besiedelungen 
geschieht, dann entstehen furchtbare Verheerungen del' V olksgesundheit, die 
schlimmer als Pest, Hunger und Krieg werden konnen; urn so schlimmer, je 
weniger den Befallenen klar wird, daB die Ansteckungsgefahr nicht bloB und 
nicht hauptsachlich im Geschlechtsverkehr liegt, sondern ganz allgemein in 
jeder Besudelung beim unvorsichtigen Verkehr mit den Angesteckten und 
Kranken. Die Seuchengeschichte des vergangenen Jahrhunderts ist voll von 
epidemischen Syphilisausbreitungen auf "jungfrauliche" Bevolkerungen. 

Die Ausbreitung del' Syphilis uurch die napoleonischen Armeen in deutschen 
Landen und im weiteren Europa bis zu del' groBen sittlichen Erhebung des 
Deutschen Befreiungskrieges im Jahre 1813; die Ansteckung weiter Volksmassen 
in RuBland durch heimkehrende russische Truppen aus Frankreich, aus den 
Kaukasuslandern, von den Kiisten des Kaspischen Meeres, von Warschau, 1831; 
die Verseuchung del' spanischen Kolonien in Amerika wahrend dem Befreiungs­
kriege 1810~1825; das Wiiten del' "spanischen Krankheit" unter dem mittel­
amerikanischen und nordamerikanischen Indianerstammen nach del' Errichtung 
del' amerikanischen Freistaaten; das Wiiten del' "mexikanischen Krankheit" 
in den Siidstaaten Nordamerikas; das Wiiten des "frankischen Dbels" in AlgieI' 
und Tunis und im weiteren Orient; das Wiiten der "englischen Krankheit" 
auf den Siidseeinseln; das sind groBe Beispiele del' ununterbrochenen Gewalt­
syphilis, die durch Soldnertruppen, Erobererhorden, Schiffsmannschaften, 
Sklavenhandler, Madchenhandler, Kramer, Landstreicher weiter und weiter 
zu allen Volkern del' Erde getragen wird. Es ist eine del' furchtbarsten Tatsachen 
in der Volkerkunde del' Neueren Zeit, daB der Weif3e Mann iiberall da, wohin 
er, odeI' viehnehr sein Auswurf, kommt, daB dieser mit seinen Lastern, der 
Unzucht, der Vollerei und der Tragheit, die volkervertilgenden Dbel der Un­
sauberkeit, del' Rauschtranke und del' Wollustkrankheiten ausbreitet und daB 
an dies en Dbeln die Naturvolker aussterben; von dem Rauschzwang und del' 
Schmutztuberkulose wird das ohne weiteres zugegeben; die N otzuchtsyphilis 
wird meistens verschwiegen; abel' die Seuchengeschichte hat schwere Belastungs­
akten niedergelegt (SWEDIAUR, Canada 1784. ~ RICHTER, RuBland 1813. -
TscHuDI, Peru 1846. ~ PRUNER, Agypten 1847. ~ RENDU, Brasilien 1848. -
BERTHERAUD, AlgieI' 1855. ~ PRASLOW, Californien 1857. ~ JULLIEN, Nord­
amerika 1875. - MORROW, Sandwichinseln 1889. - Russischer KongreB 1897.­
Rheinlande 1919 f.). 

N otzuchtsyphilis im groBen MaBstabe wird so weit und so lange ausgebreitet, 
als das davon heimgesuchte Yolk wehrlos ist. Del' Keim wachst in del' unver­
dorbenen, verfiihrten, vergewaltigten weiblichen Jugend; er besudelt die 
erzwungene uneheliche Brut; er geht auf den genannten Schleichwegen ~ die 
Familien ein, verdirbt Eheleute, Kinder, Greise, falls nicht sorgsame Arzte 
das fortwuchernde Dbel durch Rat und Tat eindammen. 

Die Ausbriiche del' Notzuchtsyphilis sind im allgemeinen weitaus schwerer 
als die del' domestizierten Syphilis, weil ererbte Schutzkraft und iiberlieferte 
Abwehrklugheit fehlen. Die Erkrankung kann einen ungewohnlich schnellen 
Gang und Ablauf nehmen; die Termine del' Inkubation, del' sekundaren, del' 
tertiaren Ausbriiche verkiirzen sich; es kommt nicht selten zu stiirmischen 
fieberhaften Allgemeinerkrankungen mit auBeren und inneren Verschwarungen, 
Zerstorungen, todlichem Ausgang. Das Bild del' galoppierenden Syphilis hauft 
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sich und zeigt sich gerade bei solchen, die ihre Ansteckung vom Munde, von der 
Brustwarze,, von Fingern oder von Impfwunden, Schropfwunden, Operations­
wunden aus erlitten haben; ohne geschlechtlichen Verkehr. In wenigen Monaten 
oder J ahren wachst die Verseuchung heran zu einer scheuBlichen allgemeinen 
Plage, an der die Masse der Bevolkerung Antell hat. Andere vorher bestandene 
oder hinzugetretene V olksleiden werden durch das syphilitische Gift verschlim­
mert, gesteigert, unhellbar; gewohnliche Verletzungen, Wunden, Hautaus­
schlage, Kratzen, tuberkulose Schaden, Gewerbeschaden, Krebsgeschwiire, 
Skorbut, Pocken "entarten syphilitisch", so daB kaum ein Leiden und eine 
Krankheit entsteht, bei dem der Arzt nicht gezwungen ware, an die syphilitische 
Beigabe zu denken und die entsprechende Behandlung einzuleiten. 

Aber allzuoft ahnt weder der Arzt noch der Kranke die wahre Natur des 
Ubels. Dann geht von einer neuen nie gesehenen Krankheit die Rede; die 
Seuche bekommt einen neuen nie gehorten Namen; im besten Fall nennt man 
sie ein Syphiloid, well es unglaublich erscheint, daB eine "Geschlechtskrankheit" 
wie die Syphilis auch ohne Vermittlung des Geschlechterverkehres entstehen 
und weite Verherungen mache. Solche Syphilisepidemien sind, seitdem die 
Plage ihren heutigen Namen tragt, immer wieder aufgetreten und spat oder 
gar nicht erkannt worden. Es mag hier geniigen, einige der beriichtigsten zu 
erwahnen, die ihren N amen von Gelegenheitsursachen der Ansteckung oder 
vom Ort, wo sie ausbrachen, bekommen haben: der Morbus brunogallicus, 
eine Schropfepidemie zu Briinn in Mahren im Jahre 1577 (JORDAN 1580; 
v. GYORY 1912); die Badstubenseuche in Franken 1599 (LAMMERT 1862); die 
schottischen Sivvens oder Sibbens im Jahre 1648 durch die Truppen Oliver 
Cromwells nach Schottland gebracht und dann viele Jahre herrschend (FREER 
1707; BLAIR 1718; WILLIS 1814); der Scarlievo, mal di Fiume, im Komitat Fiume 
1754 durch eine Hure Margarita eingefiihrt, daher auch Margaritizza genannt 
und durch Matrosen weiter ausgesat (JENNIKER 1819; v. PERNHOFFER 1868); 
die Radesyge in Norwegen und Danemark, um das Jahr 1766 durch schwedische 
Truppen dort eingefiihrt (ABo, MANGOR, PFEFFERKORN 1789, 1797, 1799; 
HOLST 1817; HUNEFELD 1828); der Morbus dithmarsicus im Jahre 1785 aus 
Ostfriesland durch fremde Streckenarbeiter in die Bevolkerung am Kronprinzen­
deich in Dithmarschen gebracht (MOLLER 1786; HUBENER 1821); die Curliindische 
und Lithauische Krankheit, im Jahre 1751 durch russische Kriegerhorden aus­
gebreitet; die Ottawa disease, um das J ahr 1785 unter den kanadischen Indianern 
von englischen Soldnern ausgebreitet (SWEDIAUR 1788); die Falcadina im Jahre 
1790 durch Matrosen in Venetien von Fiume aus eingeschleppt und bis Tirol 
sich fortpflanzend (V ALLENZASCA 1841); La jrenga, mal di Servia, durch russische 
und tiirkische Truppen in Serbien ausgesat; die Orchida oder Spyrocolon, auch 
Franzo, in Bootien und im Balkan beim Beginne des Griechischen Befreiungs­
krieges (1821~1829) eingepflanzt und dann weit tiber Thessalien durch Tiirken 
und fremde "Philhellenen" ausgebreitet; die Epidemie wahrte, wie die meisten 
der anderen genannten Ausbriiche ein Menschenalter, um dann zu erloschen 
oder in die landlaufige Form der Bordellseuche tiberzugehen (WIBMER 1841; 
v. SIGMUND 1856; JOANNU 1892; ROSE 1897); der Button-scurvy, in den siidlichen 
Grafschaften Irlands wahrend der Bedrangung des irischen V olkes und Daniel 
O'Connells Aufruhr durch englische Soldner erregt und in den Jahren 1823 
bis 1851 als neue Krankheit "morula" herrschend (AUTHENRIETH 1823; W AL­
LACE 1827). ~ Jede einzelne dieser Epidemien ist fiir die Geschichte der Syphilis 
lehrreich und beweist, wie wenig Bordellerfahrungen zum Verstandnis der 
"Geschlechtspest" ausreichen. Doch um ihre Lehren darzustellen, ware ein 
besonderes Buch notig. 

Hort die Vergewaltigung der so verseuchten Bevolkerung auf, kommt diese 
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zu einer leidlichen Ruhe und Ordnung, dann pflegt sich das Ubel rasch zu mildern, 
und nach einem Menschenalter sind kaum noch Spuren davon zu finden, voraus­
gesetzt, daB keine andauernde Entsittlichung der Massen zuriickgeblieben ist; 
im anderen FaIle schleppt sich das Ubel durch viele J ahrzehnte weiter und 
wird zur domestizierten Syphilis gemildert. 

Es gibt Beispiele genug, in denen die Syphilis eingefiihrt wurde und sogleich 
wieder erlosch, weil die Trager davongingen, und wieder eingefiihrt ZUlli zweiten 
Male erlosch und nicht einwurzelte, weil die Eingeborenen durch die Erfahrung 
miBtrauisch geworden sich fortan die Fremdlinge yom Leibe melten, ; das geschah 
auf den Hawaiinseln, wo Cooks Mannschaft das Ubel zuriickgelassen hatte 
(LOCKWOOD 1846; GULiCK 1855); das geschah auf Tahiti (V AUVRAY 1865; 
CH.A.SSANIOL et GUYOT 1878; HERONET 1880); das geschah auf Neuseeland 
(POWER 1849; MEYER-AHRENS 1857). In ganz Polynesien sind die Europaer 
syphilitisch, aber nicht die Eingeborenen, oder nur vereinzelt und voriiber­
gehend (BRUNET 1876); die Volker dort haben es gelernt, Abenteurer und Wiist­
linge und sittenstorende Kulturbringer fernzuhalten. Aber aIle Sitte nutzt 
wenig, wo Gewalt vor Recht geht; und das findet statt in "besetzten Gebieten". 
Furchtbare Verheerungen iibt Syphilis seit dem Beginn des 19. Jahrhunderts 
in Agypten, Nubien, Abyssinien (VOLNEY 1787; L.A.RREY 1803; PRUNER 1847; 
GRIESINGER 1853; AUBERT ROCHE 1854), noch schlimmere in Algier, Fez, 
Marokko (BERTHE:RAND 1855; DERUGIS 1878; BRAULT 1900), in Tunis (HORNE­
lVI.A.N 1807; BRAULT 1900); in Senegambia (BROCKLESBY 1764; BORIUS 1864; 
BERANGER-FERAND 1878). Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts werden die 
Eingeborenen der Kaplander (CLEMOW 1893) und Kongolander (BELGIEN 1897) 
zunehmend verseucht. LIVINGSTONE hatte die Naehricht verbreitet, daB die 
unvermischten Negerstamme in Zentralafrika naehst der Kalahariwiiste nieht 
nur syphilisfrei sondern sogar unempfanglich fiir das Ubel seien (LIVINGSTONE 
1857). Die europaischen Eroberer haben es in wenigen Jahrzehnten griindlich 
fertig gebracht, jene Meinung als Irrtum zu widerlegen. Die Neger sind, wenn 
ihre Staatseinrichtungen zerstort werden, so empfanglich fiir Syphilis wie die 
Europaer und vermoge ihrer Geschlechtsgier ihr ausgesetzter (DAzILLE 1792; 
FURNARI 1845; DAVIDSON 1893). Den Soldnerherden gebiihrt das Vorrecht, 
die Syphilis iiberall da zu verbreiten, wo sie nicht ist, und da furchtbar zu machen, 
wo sie vordem milde war; das haben franzosische Arzte (LAGNEAU 1867) und 
englische Arzte (CLEMOW 1903) ehrlich ausgesprochen. War with its unrestrained 
license ~ when war was conducted on less humane and civilised principles than 
it is at the present day - has been in the past the most frequent and power­
ful cause of these so-called syphilis epidemics. Die "vermehrte Menschlichkeit 
in der Kriegsfiihrung" bis zum Jahre 1903, von der FRANK CLEMOW spricht, 
ist offenbar rasch wieder abhanden gekommen; davon reden die Jahre 1914-
bis 1930; und die "erhOhte Zivilisation" wird von den folgenden Ziffern (S. 306) 
unzweideutig beleuchtet. 

Diese Ziffern, ihr Anwachsen von J ahr zu .Tahr, erregten in England Erstaunen 
und Bedenken. DaB im Jahre 1895 mehr als die Halfte der englischen Soldaten 
in Indien durch Geschlechtskrankheiten dienstuntauglich war und daB allem 
Anschein nach die Zahl der Invaliden weiter wuchs, erschien unertraglich. 
Ein starker Aufruf an die Truppen zur Enthaltsamkeit und eine scharfe Uber­
wachung der Dirnen soIlte Abhilfe bringen. In der Tat verbesserte sich die 
Statistik rasch, wenigstens fiir ein paar Jahre; aber der Beriehterstatter muBte 
die Frage, wie weit die Abnahme der Erkrankungen wirklich, wie weit scheinbar, 
unbeantwortet lassen; da sieh herausstellte, daB die Verwaltung eine Korrektur 
durch Abrechnung von out-patients vornahm; das Absinken der Ziffern mit 
dem Jahre 1896 ist partly real, partly unreal. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 20 
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Syphilis unter den Britischen Truppen in Ostindien. 

aUf je 1000 Mann auf je 1000 Mann 
kommen Kranke mit 

.Tahrgang 
kommen Kranke mtt 

.Tahrgang 
primarer I Venerie primarer I Venerie Syphilis Syphilis 

i 
1872 61 179 1886 

I 
158 389 

1873 52 167 1887 142 361 
i874 68 193 1888 142 371 
1875 67 205 1889 225 481 
1876 60 190 1890 221 553 
1877 65 208 1891 159 401 
1878 95 271 1892 161 410 
1879 79 285 1893 214 466 
1880 88 250 1894 218 511 
1881 92 260 1895 239 522 
1882 88 265 1896 226 512 
1883 87 270 1897 202 486 
1884 90 294 1898 - 363 
1885 122 343 1899 - 313 

(Nach CLEMOW.) 

Es ist bemerkenswert, daB die mitgeteilten Ziffern nur die englischen Truppen 
im engeren Sinne angeht; die eingeborenen indischen und mohammedanischen 
Sepoys sind bedeutend weniger verseucht; ihre Ziffern schwanken seit dem 
Jahre 1877 zwischen 26 und 40%0 und haben sich auch mit dem Jahre 1895 
nicht verandert (WELCH 1898; OLEMOW 1903). 

W orauf beruht das ~ Offenbar darauf, daB das V olk der Hindus auch in 
seinen abhangigsten Teilen sich dem Vorbild des englischen Soldners in sittlicher 
Raltung nicht geniigend angepaBt hat. Wo aber Fremdvolker im englischen 
Kriegsdienst ganz zu Sklaven werden, da iibertreffen sie die Ziffern der eng­
lischen Verseuchung noch bedeuteIid. Die Negertruppen im englischen Dienst 
zu Lagos in Zentralafrika zahlen auf 1000 Mann 724 Syphiliskranke (LAGNEAU 
1867; OOLIN 1879). In England seIber wurden im Reere im Jahre 1865 auf 
1000 Mann 392 Syphilitische gezahlt; in der belgischen Armee gab es ungefahr 
zur selben Zeit auf 1000 Mann 90 Syphilitische (VLEMINGKX 1849). Der fran­
zosische Militararzt LEON OOLIN, der diese Ziffern sammelt, fiihrt die Unter­
schiede auf die mehr oder weniger strenge Uberwachung der heimlichen Prosti­
tution in den verschiedenen Armeen und Bezirken zuriick. Ziffern aus dem 
franzosischen Reere, die er veroffentlicht, besagen, daB mit der GroBe der 
Garnison die Zahl der syphilitischen Soldaten wachst; in Longwy, Montdauphin, 
BrianC,Jon zahlte OOLIN 1 Kranken auf 1000 Soldaten, in groBen Garnisonen 
100~200 auf 1000; in Algier sei die Ziffer doppelt so hoch, vermehre sich noch 
stark in Jahren mit Rungersnot infolge der dadurch gesteigerten Prostitution 
(ARNOULD 1872). 

Da, wo in V orderindien die englische Besatzung am dichtesten ist, ist auch 
die syphilitische Verseuchung der einheimischen Bevolkerung am starksten; 
in Radschputana, in Kaschmir, in den Dorfern an den Ostabhangen des Hindu­
kusch sind aile V olksschichten und Kasten stark verseucht; in Simla, der 
beriihmten Gesundheitsstation Britischindiens, wo die am tropischen Klima 
krankenden Militaroffiziere und Beamten genesen, sind nicht fiim Prozent 
der ortsansassigen Bevolkerung, rund 20 000 Kopfe, frei von Venerie (Indian 
Oongress 1894). Das sind Zwangszustande; denn in den GroBstadten Bombay, 
Oalcutta, Madras ist die Syphilis weitaus reichlicher unter den Europaern als 
unter den Eingeborenen. 
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c) Endemisehe Syphilis. Es gibt neben der domestizierten Bordellsyphilis 
und der undisziplinierten Gewaltsyphilis noch eine dritte Form der Syphilis­
ausbreitung, das ist die endemische Familiensyphilis; sie entwickelt sich und 
pflanzt sich fort innerhalb gesitteter Familien und Gemeinden da, wo die Be­
volkerung in Unwissenheit iiber die Herkunft dieser Plage lebt. Sie verhalt sich 
dort durchaus ahnlich den Pocken und Masern und der Framboesia, insoferne 
sie als Kinderkrankheit vorherrscht und durch das Befallensein der unreifen 
Jugend dem reifen Geschlecht eine gewisse Unempfindlichkeit fUr die Plage 
des allgemeinen Verkehrs und auch des besonderen Unzuchtverkehrs gibt. 
Diese Form der Syphilisllerrschaft ist am deutlichsten in den V orlandern des 
asiatischen Orientes, in Agypten, Armenien, Kaukasien, Persien; aber auch· in 
vielen Gebieten RuBlands und Sibiriens, in manchen Dorfern Guineas, Sene­
gambias, in Bassorah am persischen Golf, in Bolivia, in Peru usw. 

Diese endemische Syphilis hat schon ALEXANDER RUSSELL in Aleppo zu 
Ende des 18. Jahrhunderts gesehen. Die Lustseuche ist, so sagte er, in Syrien 
sehr gemein; da die Tiirken aber keinen anderen Begriff yom "SamenfluB" 
haben, als was sie davon in den Schriften der arabischenA.r~te finden, so fiirchten 
sie sich wooer vor Ansteckung, noch denken sie daran, daB jener FluB leicht in 
eine schIimmere Krankheit ausarten kann. Daher verbreitet sich der FluB und 
geht oft in eine vollkommene Lustseuche iiber, bekommt dann den Namen 
der frankischen Plage; diese wird fiir ansteckend gehalten; sie geht von der 
Pfeife des Angesteckten auf die Freundschaft iiber, wird durch LOffel, Kleider 
in der Familie verbreitet und so ofter iibertragen als im Geschlechtsverkehr. -
RUSSELL erklart diese Verbreitungsweise fiir einen V olksirrtum und wundert 
sich, daB unter solchen Umstanden die Einwohner Aleppos oft wenig von der 
Krankheit leiden. Vielleicht, meint er, hemme die Warme des Himmelstriches, 
der haufige Gebrauch des Bades und die MaBigkeit der Menschen dort das Fort­
schreiten des fibels, da man doch den Gebrauch des Quecksilbers nur wenig 
kenne UIl.d manche ohne griindlichen arztlichen Beistand sich mit ihrem Leiden 
abfinden (RUSSELL, Naturgeschichte). 

Der erste Arzt, der die Syphilis als endemisches V olksiibel deutlich und 
vortrefflich geschildert hat, war FRANZ PRUNER, den eine zwolfjahrige arztliche 
Tatigkeit in den Nillandern, besonders aber in Kairo und am dortigen groBen 
Esbekiehhospital, sowie weitere Reisen an der Levante belehrt haben. Er schildert 
die endemische Syphilis, das frankische abel, frenk maresse, frengi illeti, wie 
es in Agypten heiBt, folgendermaBen: Die Eingeborenen wissen so gut wie 
gar nichts yom venerischen Ursprung dieser Krankheit; sie kennen den harten 
Schanker als Zeichen der syphilitischen Ansteckung und Vormal der syphiliti: 
schen Durchseuchung nicht; sie kennen nur die exanthematische F.orm dieser 
Krankheit und suchen die Ansteckungsgelegenheit in der Beriihrung der Kranken, 
im Gebrauche besudelter Gegenstande, in der Ausdunstung und Ausatmung. 
des Kranken; diese Einfliisse sind ihnen weit gefahrlicher als der geschlechtliche 
Verkehr; sogar Gemiitsbewegungen, Furcht, Schrecken und Bezauberungen 
sollen die Entstehung, nicht etwa nur den Ausbruch der frankischen Hautplage 
bewirken. In einer ganzen Anzahl von Fallen konnte PRUNER keinen Primaraffek~ 
beim Manne, und kaum je einmal einen beim Weibe entdecken, wenn das Ex­
anthem in Bliite stand; umgekehrt folgte einem harten Schanker am Gliede 
selten die weitere Entwicklung der Syphilis; auf 15 Falle mit Primaraffekt 
hochstens einmal die sekundare Formenreihe, und tertiare Folgen waren so 
selten, daB PRUNER in zwolf J ahren drei Falle von syphilitischer Schadelkaries 
zu Gesicht bekam. Merkwiirdig ist auch dieses: der syphilitische Primaraffekt 
an dem Geschlechtsglied, am After, an der Lippe, Zunge, Brustwarze usw. 
beginnt nur selten als H UNTERsches Blaschen; meistens von vornherein als 

20* 
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oberflachlich bleibendes oder auch als um sich fressendes Geschwiir, das bei 
Beschnittenen die ganze Eichel umfassen kann. Manchmal entsteht er als ein 
gelbliches Blaschen mit schwarzlichem Mittelpunkt, dann friBt er in die Tiefe 
und bewirkt ein Geschwiir mit scharfem Rande und grauspeckigem Grunde 
(CELSUS: cancer in cole incipit a nigritie .... excidendus, urendus. VI 183). 
Er besteht drei bis vier Wochen bei ortlicher Behandlung, kann aber auch 
Monate und Jahre ausdauern in weiBen erhabenen Platten, ohne Bubonen­
bildung. 

Eine der weitaus haufigsten Gelegenheiten zur Ansteckung in Europaer­
kreisen ist die Ernahrung des Sauglings durch die schwarze Amme und fiir 
diese geht die Ansteckung oft genug von einem fremden Saugling aus; aber 
sogar vernahte Sklavinnen konnen verseucht in Sklavenkarawanen ankommen 
und mussen grundlich yom Arzt untersucht und beobachtet werden, ehe er sie 
als Dienerin in die Familie zulaBt. ~ Eine andere Ansteckungsquelle, nicht 
minder haufig als die Saugamme, ist die gemeinsame Familienpfeife: Der Baus­
herr oder die Bausfrau hat frankische Ausbriiche in Mund oder Rachen. Der 
schwarze Sklave oder die Sklavin besorgen die Wasserpfeife, Nargileh, indem 
sie beim Fiillen und Anzunden jedesmal die Mundspitze zwischen die Lippen 
nehmen und daran saugen. Nach einiger Zeit bildet sich an der Lippe oder 
an der Zunge oder, selten, am Gaumen, ein brennender Fleck oder ein Blaschen, 
auf das man nicht achtet. Die Sklavin bedient GroB und Klein im Hause, 
benutzt mit der Familie gemeinsames Trinkgerat und EBbesteck; in nicht gar 
langer Zeit entdeckt der Arzt aphthose Geschwiire im Munde aller Hausgenossen. 
Aber auch die konnen ubersehen werden und spater ist das ganze Haus, die 
Familie und die Verwandten und Freunde, welche die Gesellschaft des Hauses 
bilden, mit dem frankischen Ausschlag behaftet. 

Der Verlauf pflegt so zu sein, daB ein Blaschen oder ein kleiner harter RiB 
an der Unterlippe, im Mundwinkel oder an der Zunge entsteht, aufbricht oder 
aufgebissen wird und eine gelbliche Lymphe ausflieBen laBt; in wenigen Tagen 
ist ein schmerzhaftes scharfrandiges Geschwiir mit weiBem filzigem Dberzug 
ausgebildet; dieses aphthose Geschwiir breitet sich in der Mundhohle und im 
Rachen aus; an der Rachenwand wachsen kondylomatose Wucherungen; die 
Halsdrusen schwellen an, oft mit heftiger Reizung. Es entstehen Schrunden 
in der Zunge, tiefe Einkerbungen und lappige Zerteilungen ihrer Oberflache. 
Drei W ochen spater papulosfleckige Ausschlage im Gesicht und am Halse und 
auch an bedeckten Teilen. AuBerdem blasenartige Platten und warzige Wuche­
rungen von oft unglaublichem Umfange in Mund, After und Gechlechtsgegend. 
Solche Wucherungen am After deuten meistens auf den in A.gypten haufigen 
Coitus per rectum. Bronchitis und Asthma gehoren zu dem gewohnlichen Bilde 
verschleppter Frankenkrankheit. 

Der harte Schanker pflegt, wo er gefunden wird, drei oder vier W ochen zu 
dauern und bedarf der Behandlung mit austrocknenden oder atzenden Sal ben, 
falls er nicht monatelang bestehen solI. Die Hautausschlage vergehen ohne arzt­
liche Behandlung, zumal der Erkrankte oder die Seinigen seIber die sichtbar 
werdenden Ausbruche mit HausmitteIn zu tilgen gewohnt ist. 

Denn Hautausschlage aller Art sind fiir den Orientalen, besonders dann, 
wenn sie an entb15Bten Teilen des Leibes erscheinen, Schandtlecke, die mit allen 
MitteIn beseitigt werden mussen. Kein Teil der V olksmedizin ist im tiirkischen 
Orient so ausgebildet wie das methodische Austilgen der frankischen Ausschlage 
mit Bleisalben, Kupfervitriol, starkeren A.tzungen und Brennungen. PRUNER 
wendete den damals in Gebrauch kommenden Hollenstein mit gutem Erfolge 
an; tiefe Zerstorungen und Verschwarungen auf Haut und auf Schleimhauten 
heilten nach dem Bestreichen damit in wenigen Tagen abo 
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Die sekundaren ,Ausbrtiehe, kupferfarbige bis violette Erytheme bei Saug­
lingen an Geschlechtsteilen und in den Schenkelweichen mit condylomatosen 
Auswiichsen, bei Frauen an den Schenkeln, bei Erwachsenen in den Hand­
flachen; Knotchen und Knoten an Stirne, Handgelenken, Kopfhaut; Ekzeme; 
varicellenahnliche Blaschen, die weiBe Narben hinterlassen; psoriasisahnliche 
Flecken im Gesicht und an den Vorderarmen; Nagelgeschwiire; Bronchitis, 
Asthma; aile diese ZufaHe haufen sich im Frtihling odeI' schon im Winter und 
pflegen im Sommer rasch abzuheilen. Die seltenen tertiaren Formen entwickeln 
sieh im Winter und bestehen im Sommer weiter, Wie selten die letzteren sind, 
wurde bereits gesagt. Hinzuzuftigen ware, daB Zerstorungen del' Nase und 
des Gaurnens zu PRUNERs Zeiten sehr selten vorkamen und fast nul' nach tiber­
triebenen Quecksilberanwendungen, besonders naeh Zinnoberraueherungen, die 
damals in Agypten und an del' arabisehen Ktiste im Schwange waren. ~ Noeh 
VOl' dreiBig J;'hren sah ieh in Agypten wedel' in Spitalern noch auf den dicht­
bevolkerten StraBen in Kairo und Alexandria die syphilitisehe Sattelnase, 
wahrend leprose Nasenknorpelzerstorungen mit odeI' ohne Stiilpnase wiederholt 
festzusteHen waren, auf Brticken und in Bazaren. 

Die "frankische Krankheit" sah PRUNER bei solchen, die nie den Beischlaf 
ausgetibt, nie eine Erkrankung del' Geschlechtsteile gehabt hatten, oft als akute 
Krankheit, den Pocken ahnlich, beginnen, mit Entziindung in del' Nase und im 
Rachen, mit fleckigen, blasigen, knotigen, warzigen Ausschlagen im Gesicht 
und weiter am Korper, mit heftigen Knochenschmerzen. Del' Verlauf war fieber­
haft; es kamen weitkriechende Ausschlage, impetigines, und Verschwarungen, 
hiuzu, mitunter verlief das Leiden rasch todlich. SeHen wahrte es tiber ein J ahr; 
abel' Reste und Nachschtibe auf del' Haut zeigten sieh noch sieben, zehn, zwanzig 
.Jahre hindurch. 

Das Dbel konnte so scheuBliche und ekelhafte Formen annehmen, daB die 
Erkrankten ausgestoBen wurden. PRUNER sah solche Ausgesetzte in den Lepra­
quartieren auf Zypern, in Jerusalem, Damaskus. Abel' im allgemeinen war 
das Dbel gutartig. Del' Schanker an den verschiedenen Korperstellen dauerte 
drei, vier Wochen und dartiber und bedurfte gruncllieher Behandlung; abel' 
alles andere heilte oft ohne ortliche Behandlung bei streng vegetabilischer Kost, 
Suppe, Reis, Zwieback, unter besonderem AussehluB von Fleisch und geistigen 
Getranken, binnen zwanzig und vierzig Tagen. Das Landvolk tibte Trocken­
brotkur und gebrauchte heiBe Sandbader; Erkrankte, die auf den Karawanen­
straBen siidwarts gingen, genasen rasch; bei solchen, die in nordliche Lander 
reisten, verschlimmerte sich del' Zustand fast immer. ~ In Indien, wo die Eng­
lander ihre Kalomelkuren an den syphilitischen Soldaten machten, wurden 
gauze Regimenter dienstuntauglich durch Mercurialrheumatismen. 

W 0 das frankische Dbel einheimisch ist, empfindet del' Ortsansassige es 
nicht oft als eine Krankheit; nur wie etwas ekelhaftes und lastiges; urn so 
schlimmer ist das Leiden del' Ankommlinge; diese machen aHe Stadien del' 
groBen Syphilis durch; besonders dann, wenn die Ansteekung im Bordell und 
iiberhaupt bei Dirnen odeI' bei Lustknaben gehoH worden ist. Unter den in 
Agypten ansassigen Europaern sah PRUNER ungefahr auf 15 Faile mit primarem 
hartem Schanker einen Fall von sekundarer Syphilis; bei den Eingeborenen 
unter 20 Kranken kaum einen, del' Hautsyphiliden hinzu bekam. Abel' das 
frankische Dbel war so allgemein ~ unter 10 Personen in Kairo kaum eine davon 
frei ~, daB unter del' Bevolkerung sich das Vorurteil gebildet hatte, bei jedem 
Menschen mtisse es einmal im Leben zum Ausbruch kommen, so wie das Pocken­
fieber. -

Agypten ist nicht die einzige Heimat del' endemisehen Syphilis. Wahrend 
die Naehbarlander Syrien und Arabien allen Beriehten zufolge fast frei davon 
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sind und nur in den Kiistenstadten und in den Stapelplatzen der mohammedani­
schen Pilgrlllle die Syphilis als Dirneniibel verheerend auf tritt, gibt es andere 
Lander in Mrika, wo die Bevolkerung so schwer verseucht ist wie die agyptische; 
besonders in Nord- und Westafrika, Nubien, Tunis, Algier, Marokko, Sene­
gam bien (VOLNEY 1787; HORNEMAN 1802; LARREY 1803; FURNARI 1845; PRUNER 
1847; RIGLER 1852; GRIESINGER 1853; BERTHERAUD 1855; AUBERT-RoCHE 
1861; BERTRAUD 1867; DERUGIS 1878 usw.). Wenigstens war es so VOl' zwei 
Menschenaltern; heute ist in vielen dieser Lander an Stelle del' milden endemischen 
Verseuchung die militarische Gewaltsyphilis zur Herrschaft gelangt (LAGNEAU 
1867; BRAULT 1900). 

Auch in manchen Landel'll Asiens ist die Syphilis als endemisches Ubel im 
engeren Sinne, als Kinderkrankheit, Familienkrankheit, Hauskrankheit, Ge­
meindekrankheit, eingewurzelt; besonders in Kleinasien (v. DURING 1916), 
in Persien (CHARDIN 1686; POLAK 1856, 1860); sowie in vielen Teilen RuBlands, 
in Sibirien, in der Ukraine, in den Wolgalandel'll, bei den Samojeden, Tungusen, 
Yakuten, Burjaten (GEORG GMELIN 1751; CHAPPE D'AuTEROCHE 1768; GOTT­
LIEB GMELIN 1770; UEKE 1863; LEINENBERG 1887; SANDBERG 1895). Nach 
den Schatzungen der russischen Syphiliskonferenz im Jahre 1897 schwankte 
die Syphilisziffer in den verschiedenen russischen Gouvernements in den J ahren 
1889~1894 zwischen 0,7 und 10 auf 1000, wahrend die anderen venerischen 
Krankheiten Zahlen von 0,4 bis 4,3 auf 1000 erreichten. 

Wie sich im Gange del' Zeit die Verseuchung einer Gemeinde oder einer 
Volkerschaft andel'll kann, zeigt das Beispiel der Kirgisen; vor hundert Jahren 
wurde eine starke Syphilisplage unter diesen Steppenhorden hervorgehoben 
(lVIAYDELL 1849); heute soli das Ubel unter ihnen ganzlich unbekannt sein, 
ob als Geschlechtskrankheit unbekannt odeI' iiberhaupt unbekannt, ist nach 
dem Bericht (lVIATZKEWITSCH 1893) nicht kIaI'. Bemerkenswert ist auch, daB 
in Sibirien, wo del' Bauer in vielen Dorfel'll mit del' endemischen Syphilis behaftet. 
ist und die Seuche durch Massenauswanderungen ins weite Reich verschleppt 
(SANDBERG 1895), an manchen Orten das Ubel durchaus fehlt; so gab es in den 
Jahren 1889~1893 unter den Bergwerksleuten von Semipalatinsk und Semi­
retschensk "keinen einzigen Fall" von Syphilis (Russischer KongreB 1897). 
Das ist seit dem russischen Kommunismus ganz anders geworden, wie vertrau­
liche Mitteilungen melden. 

In Amerika sind Peru (ULLOA 1748) und Bolivia (ASHMEAD 1895) Lander, 
deren BevOlkerungen mit Syphilis von Grund aus verseucht sind odeI' waren. 
Ebenso Kanada; nachdem die Syphilis als Geschlechtsplage durch die WeiBen 
vom Siiden her zu den dortigen Indianel'll gebracht worden war, nistete sie sich 
als Ottawakrankheit und als Krankheit del' Sanct Pauls Bai fest ein; bald hatte 
der Geschlechtsverkehr als Ansteckungsgelegenheit so wenig Bedeutung mehr, 
daB man diesen kaum mehr nannte oder kannte, sondern nur Trinkgeschirre, 
Wasche, Betten als die Vermittler del' Ansteckung beschuldigte (SWEDIAUR 
1788, STRATTON 1849.) -

Das V orstehende wird geniigen urn festzustellen, daB die Syphilis keineswegs 
iiberan wie in Europa eine vorwiegende Geschlechtskrankheit und gar eine 
ausschlieBliche Bordellseuche ist. In del' Geschichte der Geschlechtskrank­
heiten, ich wiederhole es, ist diese Tatsache fast nie beriicksichtigt worden; 
daher die falschen Meinungen iiber den Ursprung und die geschichtliche Aus­
breitung der Syphilis und der Streit dariiber, ob die Plage von altersher 
unter den europaischen Volkel'll gewaltet habe oder in einem bestimmten 
Jahre und an einem bestimmten Tage, ja zu bestimmter Stunde und von 
einem ganz bestimmten Schiffe aus der Neuen Welt in die Alte Welt ge­
landet worden sei. 
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Wer die drei groBen Wege und Weisen der Syphilisausbreitung, die uns 
aus der Geschichte dieser Seuche in dem letzten oder in den beiden letzten Jahr­
hunderten deutlich wurden, vor Augen hat, der wird auch in den oft dunklen 
Umstiinden friiherer Jahrhunderte und Jahrtausende einigermaBen klar lesen; 
jedenfalls schnell abkommen von del' Meinung, die seit den letzten Jahrzehnten 
sich mehr und mehr die Geltung eines Lehrsatzes verschaffen m6chte: die 
Geschichte der Syphilis fiele zusammen mit der Geschichte der Prostitution 
oder gar mit Pornographie und werde ein Ende nehmen mit pornologischer 
Aufkliirung "riickstiindiger" Geschlechter und mit einer vollendeten polizeilichen 
MaBregelung der Prostitution und del' Therapie. 

GewiB ist die h6chste Schutzg6ttin del' Syphilis 'Acpeoohr] navo'Yjf1o;, II ovr{u, 
ll6ev'Yj, lleii;£~ (Pollux onomast.), die avu£o~~ K vne£~, die Mater saeva cupidinum; 
aber nicht sie allein hat die Macht dariiber; Kronos und Ares und Mene, del' 
uralte Gottervater und der Kriegsgott und die "keusche" Mondg6ttin, weben 
mit an dieser Geschlechtsplage: 

neeafJv; xu;' AO{YLO~ 'iter]; 
\ M' \ \' , K·U XU! 'f}V'f} xeeu'f} xU! YAUVXLOwau VVlle'f} 

1j}/nQ'f}v xu, Une'rJv, aAcpov~, AB£XijVU~ lrev;uv. 
(Manethon Apotelesmata V 250). 

Die alte babylonische Hure, IStar, Astaroth, Dea Syria, Mena, Myllita, 
damit zU vers6hnen, daB man ihr neue Tempel baut, ihre Priesterinnen mit 
neuen Ehren und Gaben verwohnt und ihnen ein Heel' moderner Hierodulen 
miinnlichen und weiblichen Geschlechts zuordnet, das diirften nur die hoffen, 
die del' Meinung sind, die ganze Menschheit habe keine wichtigere Angelegenheit 
als die folgenlose Befriedigung zuchtloser Geschlechtsgier. Del' solonische Staat 
hat vor zwei und einhalbtausend Jahren klar seine Aufgabe erkannt, die 
Folgen menschlicher Vergehen wider die himmlische Liebesgottin zu mildern 
und eiuzuschriinken durch gewisse Zugestiindnisse an die Verehrer derschweifen­
den Lustg6ttin; der Gottesstaat des Christentums (AUGUSTINUS, de ordine; 
civit. Dei) hat die Unentbehrlichkeit der solonischen Bordelleinrichtung aner­
kannt; das gauze Mittelalter hat die "Teufelslustgiirten" geduldet und zeit· 
weise allzu nachsichtig geduldet. Abel' in der Riickkehr der Menschheit zum 
Kultus del' vorderasiatischen Lustg6ttin einen Fortschritt zu sehen, Prostitution 
als Sitte, Dirnentum als hohe Gesellschaftstugend, Hetiiren, Bajaderen, Kamelien­
damen, Geishahs als Theaterheldinnen zu feiern, das verbietet, wenn nicht 
h6here Menschenwiirde es tut, dann bestimmt die jeweilige Steigerung del' 
endemischen und der domestizierten Syphilis zu ihren brutalsten Formen. 

d) BevOlkerungen frei von Syphilis gibt es heute nul' sehr wenige. Es sind 
fast nur solche, die vom groBen V61kerverkehr ausgeschlossen sind, die iiuBersten 
Polarv61ker und wilde Hochlandstiimme, insoweit sie ihr eigenes Recht und 
ihre eigene Sitte gewahrt haben. Das ist uns hier nur insoferne merkwiirdig, 
als daraus hervorgeht, daB Syphilis nicht eine dem Naturzustande notwendig 
anhaftende Plage ist, wie es in gewissen Liindern andere Plagen sind, Beulen­
pest, Milzbrand, Tuberkulose, Hundswut, Lepra, Kiistenfieber, Wechselfieber, 
Gelbfieber, Pocken usw. Wichtiger ist, daB einzelne Gemeinden und weite 
Bev61kerungen von Syphilis frei bleiben auch dann, wenn sie der Ansteckung 
damit immer und immer wieder ausgesetzt sind durch starke Teilnahme am 
internationalen Verkehr. 

Auf Gronland, wo die Eskimos seit zweihundert Jahren von diinischen, 
englischen, amerikanischen Walfischfiingern unausgesetzte Besuche erhalten, 
wo immer wieder lange Einquartierungen schiffbriichiger Schiffsmannschaften 
stattfinden, wo auf dem Lande wie am Bord del' Schiffe die Prostitution ohne 
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Scham bliiht, ist Syphilis SO gut wie unbekannt. Der Arzt LANGE fand in langer' 
Erfahrung keinen einzigen Fall dieser Krankheit und nahm an, die Gronlander 
hatten eine natfuliche Unempfanglichkeit wider die syphilitische Ansteckung 
(LANGE 1864). So weit ich sehe, ist die Sache bis heute nicht aufgeklart und 
ware doch der Untersuchung wert. FRrnTJOF NANSEN berichtet aus eigenen 
Erfahrungen und unter Berufung auf HANS EGEDE, der als Apostel der Eskimo 
in den J ahren 1721-1734 in Gronland gewirkt hat, daB die Moral der heidnischen 
Eskimo vor der Ankunft der Europaer bedeutend besser gewesen sei als heute; 
immerhin seien die Jungfrauen und Madchen durchaus ziichtig; in den fiinfzehn 
Jahren, die EGEDE in Gronland verlebt hat, habe er nie gesehen, daB eine mit 
jungen Kerlen leichtfertig verkehrt hatte, und er wisse nur von zwei oder drei 
Madchen mit unehelichen Kindern; denn sie halten es fiir eine groBe Schande, 
unverheiratet Kinder zu bekommen (NANSEN 1903). Ober Krankheiten und 
insbesondere iiber Geschlechtskrankheiten bei den Eskimo sagt NANSEN nichts. 
Auch in dem Aufsatz des Dictionnaire encyclopedique iiber "Gronland" ist 
von Syphilis keine Rede (BOUREL-RoNCIERE 1884). 

Die Isliinder sind empfanglich fiir Syphilis, aber das Obel haftet nicht bei 
ihnen. In Reykjawik, wo die Bevolkerung ununterbrochen durch danische 
und hollandische Handelsschiffe und durch franzosische und englische Walfisch­
fanger mit der europaischen AuBenwelt und ihrer Unzucht in regem Verkehr 
steht, sind im Jahre 1756 und im Jahre 1824 syphilitische Ansteckungen arzt­
lich festgestellt worden; im ganzen 22 Erkrankungen; eine weitere Ausbreitung 
fand nicht statt. Der Arzt SCHLEISNER, der im Jahre 1848 sich aIle Miihe 
gegeben hat, auf der Insel FaIle von Schanker oder sekundaren und tertiaren 
Ausbriichen zu finden, hat nichts gefunden (SCHLEISNER 1849). Ein Menschen­
alter spater hat FmSEN als Ergebnis neunjahriger AufmerksaInkeit festgestellt, 
daB auf der ganzen Insel keine Spur von Syphilis zu finden war, auBer bei fiinf 
Fremden (FINSEN 1874). Von einer natiirlichen Immunitat der Islander kann 
nicht die Rede sein; vom Einflusse des Klimas zu ihrem Schutz auch nicht; 
denn die skandinavischen Volker, Danen, Norweger, Schweden sind der Syphilis 
stark unterworfen und die Lappen und Finnen auch. 

In der Fortune Bay von Neufundland liegt eine kleine Insel Miquelon; diese 
wurde von syphilitisch verseuchten Einwanderern besiedelt; die Krankheit 
erlosch bald unter ihnen, so daB GRAS in der Mitte des vorigen J ahrhunderts 
zwar noch bei alten Leuten Spuren des iiberstandenen Leidens fand, aber nichts 
mehr davon bei dem heranwachsenden Geschlecht (GRAS 1869). Das Klima 
ist nicht der Grund dieser Entseuchung, denn die Volker der umliegenden Lander, 
die unter gleichen Breiten und Isothermen wohnen, sind weit und breit ver­
seucht: Labrador, Neuschottland, Britisch Columbia, Alaska, Vancouver; die 
dortigen Eingeborenen haben die Syphilis durch den Zug der WeiJ3en in dem 
MaBe empfangen, als sie mit ihnen in engeren Verkehr kamen (SWEDIAUR 1788; 
STRATTON 1849; BRASLOW 1857). 

In der Mitte des 19. Jahrhundert fand DAVID LIVINGSTONE die unver­
mischten Negerstamme an der Kalahariwiiste unter dem Wendekreise des 
Steinbocks durchaus frei von venerischen Krankheiten (LIVINGSTONE 1847); 
ebenso waren die Betschuankaffern zwischen dem Sambesi und dem Oranje­
fluB damals frei von Syphilis, trotz oft wiederholter Ansteckung Einzelner 
durch die Kolonisten in Britisch-Sambesia (FRITSCH 1867). LIVINGSTONE 
meinte, reines athiopisches Blut sei fiir Syphilis unempfanglich und der 
Arzt FRITSCH, der LIVINGSTONES Angaben bestatigte, glaubt, dieser Erkla­
rung zustimmen zu sollen. Aber heute sind die besten Stamme, die 
Basuto, die Bakalahari usw. in Britisch-Sambesia, soweit sie in englischen 
Kolonialtruppen stehen, schwer verseucht; freilich iiberwiegt die Gonorrhoea 
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am Sambesi me in, Deutsch-Zentralafrika weit iiber die syphilitische Be­
sudelung (KOLB 1873). 

Auf Madagaskar unterliegen die Eingeborenen malayischer Rasse, die 
Hovas, del' Syphilis haufig und schwer; die Negerbevolkerung del' Insel, die 
Malgaschen, bleibt trotz engem Verkehr mit den Hovas und trotz ihrer Sitten­
losigkeit und hiindischen Geschlechtsgier frei von Syphilis, leidet auch von den 
anderen venerischen fibeln wenig. Derselbe Unterschied gilt fiir die Bewohner 
del' kleinen Nachbarinseln, Mayotte und Sainte Marie; hier soll die Syphilis 
erst im Jahre 1854 eingefiihrt worden sein (DAULLE 1857); BORroS 1864, 1870); 
die Neger von Sainte Marie sind freigeblieben ungeachtet reichlicher geschlecht­
licher Vermischung, del' sie sich mit den stark verseuchten Europaern und 
Kreolen von Madagaskar und Reunion und mit den Madagaskaren aussetzen 
(DAuVIN 1873). 

Wie empfanglich im iibrigen Negerblut fiir Syphilis ist, lehren die mit­
geteilten Erfahrungen in Agypten (PRUNER 1847) und in Guinea, wo das fibel 
endemisch herrscht (DANIELL 1849); im Kongo, wohin europaische und arabische 
Eindringlinge alle Formen del' Venerie seit einem halben Jahrhundert gebracht 
haben (BELGIEN 1897). 

DaB die Empfanglichkeit fiir Syphilis keine Frage des Elutes, sondern eine 
Frage del' Sitte ist, zeigten die meisten afrikanischen Volker; wo Hamiten und 
Semiten mit Negern sich gemischt haben, da entstehen furchtbare Herde del' 
Syphilis. Unter den Baggaras im Sudan war VOl' fiinfzig Jahren keine Syphilis; 
jetzt ist dieses machtige und kriegstiichtige Volk fast ausgerottet; Pater ORR­
WALDER, del' zehn Jahre in del' Gefangenenanstalt des Mahdi gelebt hat, fiihrt 
die Verderbung auf die von den kriegfiihrenden Machten eingefiihrte Syphilis 
zuriick. - In Sansibar sind von den Suahelis, einer Mischung aus Bantunegern 
und Ambern, fiinf Sechstel syphilitisch (LOSTALOT-BACHOUE 1876). - In Tunis 
und AlgieI' und Marokko haben die Berber und Franzosen die schlimmste Syphilis­
plage (COLIN 1879; BRAULT 1900). 

Nicht bloB bei den afrikanischen Negern, bei allen Menschenrassen und 
Volkern wechseln die Morbiditatsziffern fiir Syphilis in wenigen Jahrzehnten. 
Sie nehmen ab bei biirgerlicher Ordnung und Zucht, wachsen an unter zunehmen­
del' Lockerung der gesellschaftlichen Sitten; durch die verderblichen Einfliisse 
schamloser, die Geschlechtsgier aufreizender, den unreinen Geschlechtsverkehr 
herausfordernder, das personliche Reinlichkeitsgefiihl vernichtender Industrien, 
durch ordnungerschiitternde Staatsmnwalzungen, durch kriegerische Einbriiche 
und gewaltsame Besatzungen, durch fortgesetzte Einwanderungen von inter­
nationalen Abenteurern. Wie bedeutend eine Hemmung des zuletzt genannten 
Einflusses auf die Entseuchung einer von allen Geschlechtskrankheiten geplagten 
Bevolkerung in wenigen J ahren werden kann, das beweist die bedeutende Ab­
nahme der Venerie und ganz besonders der Syphilis in Paris nach dem Kriege 
1870-71 (MAURIAC 1875, 1876, 1881). Binnen vier Jahren verminderten sich 
die syphilitischen Erkrankungen und insbesondere die Haufigkeit des harten 
Schankers in auffallender Weise, und zwar trotz militarischer Besatzung, freilich 
Besatzung durch das in strenger Zucht gehaltene Deutsche Heel'. Duo si 
faciunt idem, non est idem! 

Die Anstecltungskraft der Syphilis und ihre Hallfigkeit wird, so weit wir 
sehen, durch keine Rasse beschrankt; auch nicht die Schwere der Erkrankung. 
Bei allen Volkern und Volkermischungen kommen neben del' gewohnlichen 
Form der Krankheit, nach dem von RICORD gezeichneten Typus, sowohl die 
leichten und leichtesten Infekte, latente, benigne, tarde, VOl', wie auch die 
schweren und schwersten Infekte, rapide, galoppierende, maligne, phagedanische, 
inveterierte. 
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Aber die Lebensweise und Umwelt der einzelnen Kranken haben bedeuten­
den EinfluB' auf die Entwicklung und Schwere der Infektion. So ist es eine 
immer wiederkehrende Beobachtung, daB das Krankheitsbild der Syphilis urn 
so haufiger, ja regelmaBiger an der Oberflache des Korpers verlauft, in der 
Weise der exanthematischen Krankheiten, je naher der Behaftete dem Aquator 
wohnt; Haut, Schleimhaute werden befallen, ja verwiistet durch knotige, 
warzige, zapfenartige, beerenartige Auswiichse, so daB die Befallenen ihre An­
steckung auf den erl;!ten Blick kundgeben; aber die inneren Teile, insbesondere 

Abb. 2. Syphilis cutanea vegetans. (KAPOSI.) 

Knochen und Nerven und Eingeweide bleiben fast immer verschont. Wenn 
die zentralafrikanischen Neger, die Hindus in Vorderindien, die Malayen in 
Hinterindien den Europaern ungewohnte Bilder schwerer "sekundarer" Aus­
briiche auf der Haut, an Gesicht, Hals, Brust, Schenkeln, Schrunden an Lippen, 
FiiBen, Handen usw. mit rascher Verschwarung der Weichteile in die Breite 
und Tiefe zeigen, so bleiben sie doch meistens von "tertiaren" inneren Zer­
storungen verschont; Lebersyphilis, Aortensyphilis, Knochenkaries kommen 
bei Sektionen in den Tropen kaum zu Gesicht, und die Krankheitsbilder der 
Tabes dorsalis, der Paralysis cerebri progressiva, der Phthisis universalis syphi­
litica sind in den Tropen auBerst selten, nicht nur bei den Eingeborenen, auch 
bei den Europaern. 
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Wir heben die Tatsache, daB unter heiBen und feuchten Himmelsstrichen 
die Syphilis sich auf der Haut durch ungewohnte Geschwulstbildungen und 
Verschwarungen auBert, hervor durch die Abbildung solcher Gewachse aus 
europaischen Kliniken. Was hier eine groBe Seltenheit, ist dort ein gewohnliches 
Bild. 

In den Abbildungen 2 und 3 sind Bilder einer "Syphilis cutanea vegetans" aus der 
Wiener Klinik (1875) wied.ergegeben (KAPOSI 1875, Tafel 61 und Tafel 62); "framboesia 
syphilitica", maulbeerartige Gewachse, ein hiiufiges Bild in Indien; morus veterum. 

In Abbildung 4 u. 5 sind zur Vergleich~g Bilder von Hautwucherungen und Hautauflage­
rungen dargestellt, die aus Verbindung von Lepra und Acarusriiude hervorgegangen sind: 
Abb. 4: Das Gesicht eines 28jahrigen Madchens; die Lepraknoten sind bed.eckt mit grau­
braunen Krusten bis zu zwei Zoll Hohe; die Krusten bestehen aus Balgen abgestorbener 
Acarusmilben und wimmeln von lebendigen Tieren. - Abb. 5: Die Hand zeigt Lepraknoten 

Abb.3. Syphilis cutanea vegetans. (KAPos!.) 

mit braunen Krusten, hornhart, bis zu zwei Zoll dick, aus toten Milben, Acarus scabiei 
bestehend; unter den Knoten wimmelt die Oberflache der verschwarten Haut von Millionen 
der Acarusmilben (DANIELSSEN und BOECK, 1848; Tafel 4 und Tafel 21). DANIELSSEN und 
BOECK, welche die Abbildungen geben, bemerken, daB sie dem entsprechen, was die Ober­
setzer der arabischen Klassiker, RHAZES, HALY ABBAS, AVICENNA als Morphaea nigra 
bezeichnen; nach dem Abfallen der rupiaartigen Krusten bleiben groBe dunkle schwarz­
liche Flecke zuriick als Narben abheilender I.epraknoten. 

Wir werden auf diese Bilder zuriickkommen. In tropischen Gegenden 
entstehen die Wucherungen der "Framboesia syphilitica" besonders zur Regen­
zeit. In Europa unter besonderen Ausnahmebedingungen, wozu Verwahr­
losung, feuchte W ohnung, nasse heiBe Wetterzeiten gehoren. 

Die Seltenheit der "parasyphilitischen Erkrankungen" ist bei den Negern 
der Tropenlander a uffailend; darin stimmen aile erfahrenen Arzte des 19. J ahr­
hunderts iiberein (PRUNER 1847; ARMAND 1863; POWELL 1878; RAYNAUD 1897); 
auch die jiingeren bestatigen es, soweit sie klinische Erfahrungen haben (SCHEUBE 
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1902, WILMANN 1925; MANTEUFEL 1926; KOLB 1926). Es ist versucht worden, 
auf Grund von "W assermannuntersuchungen" und "paralytischen Liquorbefun­
den" mit der Reihenfolge eindeutig positiv, fraglich, zweifelhajt, die Regel Uill­

zustoBen; aber das Vertrauen auf die Beweiskraft einer unspezifischen "spezifi­
schen Serologie" ist Hingst dahin. 

In den gemaBigten Breiten schwindet der Unterschied zwischen WeiBen 
und Negern, was die Haufigkeit der progressiven Paralyse angeht. So fand 
man im Staate New York im Jalll'e 1910 auf 1 Million WeiBe 45 Paralytiker, 

Abb. 4. Scabies norwegica. L epra und Acarusraude. (DANillLSSEN.) 

auf 1 Million Neger 21 Paralytiker; im Jahre 1922 auf 1 Million WeiBe 59, auf 
1 Million Neger 65 Paralytiker (POLLOCK 1923). 1m Georgia State Hospital 
wurden in den Jahren 1909~1913 weit mehr Paralytiker unter den Negern 
als unter den WeiBen gefunden (GREEN 1914); ebenso in Washington (HUB­
BARD 1924) . Die Zunahme der Paralytiker unter den Negern, wie sie in New 
York so auffallend hervortritt, beruht auf der Aufhebung der "Sklaverei" im 
Jahre 1864. Vorher waren sie fast syphilisfrei, weil die Sklavenhalter den 
graBten Wert darauf legten, ihre Arbeiter gesund zu erhalten und die Lebens­
gewohnheiten der Neger nicht durch die europaischen Freiheiten zu staren; 
der emanzipierte Neger kann nicht genug von diesen Freiheiten genieBen ; die 
Wirkung ist eine rasche und immer noch zunehmende Steigerung des Alkoholis­
mus, der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten, besonders der Syphilis; 
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letztere ist bei den .Negern in den Vereinigten Staaten Amerikas heute zwei­
bis dreimal so haufig als bei den WeiBen (LuCKE 1916). Auf Kuba und besonderf:: 
in Habana war es noch im Jahre 1866 umgekehrt (MUNOZ 1866). 

Auffailend ist die Seltenheit der Tabes dorsalis bei den Negern Nordamerikas 
(LuCKE 1916). Auffallend auch das Fehlen der Taboparalyse bei den Indianern 
der Vereinigten Staaten, wahrend in Mexiko, wo Syphilis unter den Eingeborenen 
haufig, einige Faile von Paralyse bei Bewohnern der Hauptstadt gefunden 
worden sind (KRAEPELIN, PLAUT 1926). 

Der EinfluB der Himmelslage auf die Lokalisation der syphilitischen An­
steckung im menschlichen Korper macht sich an den Wendekreisen so deutlich 
geltend, daB bei den Berbern in Numidien und Libyen (Algier und Tripolis) 
der alte Brauch bestand, beim Ausbruch des venerischen Ubels zu den siidlichen 
Wegen und Oasen der Sahara zu wandern, um dort ohne besondere Kunst­
hilfe in einigen Wochen oder Monaten zu genesen (LEO AFRICANUS 1526), 
und daB die erfahrenen Arzte den in warm en Landern syphilitisch Erkrankten 

Abb.5. Scabies norwegica. Lepra und Aca.rusraude. (DANffiL'lSEN.) 

widerraten, nordliche Reisen anzutreten (PRUNER). Der Bangwakatse, der 
etwa an del' Westkiiste die Ansteckung empfangen hat, genest ohne Arznei, 
wenn er in seine Heimat siidwestlich von Kolobeng zuriickkehrt (LIVINGSTONE 
1857). In Peru gehen die Syphiliskranken aus den sumpfigen schwiilen Land­
teilen der Westkiiste aquatorwarts nach dem trockenen brennenden Boden 
Paytas und Piuras, um rasch zu genesen (ULLOA 1748; LEBLOND 1805). 

Ein EinfluB del' Hohenlage auf die Entwicklung des Leidens macht sich inso­
ferne deutlich geltend, als auf Hochebenen, in Syrien, Armenien, Abyssinien, 
Mexiko, die Krankheit einen weit bosartigeren und langwierigeren Verlauf zu 
nehmen pflegt als in den Tieflandern (MEYER-AHRENS 1855; JOURDANET 1864; 
JULLIEN 1878; REY 1880). Doch kommt viel darauf an, ob die Seuche dort 
frisch eingeschleppt sich ausbreitet oder lange einheimisch und gemildert ist; 
in Persien diesseits des Wendekreises und in Quito unter dem Aquator verhalt 
sich die Syphilis als endemisches Allgemeiniibel durchaus milde; es werden 
dort die Menschen, die in der Kindheit die Ansteckung iiberwunden haben, 
siebzig und achtzig Jahre alt bei guter Gesundheit (CHARDIN 1686; POLAK 1856; 
ULLOA 1748). 

Auf der stets frischen Einschleppung des Virus mag es beruhen, daB an 
Meereskiisten und groBen FluBlaufen die Krankheit schlimmer auszubrechen 
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und ubler zu verlaufen pflegt als Un Binnenlande; von den GroBstadten ab­
gesehen. Als bosartige Syphilisherde sind oder waren beriichtigt viele Platze 
in Guinea (DAZILLE 1792, DANIELL 1849), Senegambia (BROKLESBY 1764; 
BERANGER-FERAND 1878), Sansibar (LOSTALOT-BACHOUE 1876), Madagaskar 
(DAULLE 1857), Hollandisch Indien (BREITENSTEIN 1884), Polynesien (BRUNET 
1876), Sandwichinseln (MORROW 1889), Neuseeland (POWER 1849). Um so 
milder trete das Dbel auf, je weiter von der Kiiste (DANIELL 1849, POWER 1849). 
Ganz allgemein ist die Syphilis eine milde Krankheit der Eingeborenen 
Italiens, mit Ausnahme Siziliens (CORRADI 1868) ; in Griechenland und der Tiirkei 
(DuRING 1895); im syrischen Tiefland, in Agypten, Nubien (OPPENHEIM 1833, 
ROSER 1837, PRUNER 1847); an der abyssinischen Kuste (AUBERT-RoCHE 1861); 
in Arabien (BERTRAND 1867; BERNARD 1875); auf den Antillen (HUNTER 1788; 
RUFz DE LAWISON 1869); an den Kiisten von Mexiko (JoURDANET 1864) und 
Peru (TSCHUDI 1846, 1858); in Guiana (RoDscmED 1796); Un weiten China 
(DABRY 1863, COLTMAN 1871). Bei Fremden kommen auch in diesen Landern 
die schlimmsten Formen vor. 

Das Gesagte galt, wie aus den beigesetzten Jahreszahlen hervorgeht, noch 
in der Mitte des neunzehnten J ahrhunderts; seitdem hat sich mit der Steigerung 
des Weltverkehrs vieles geandert; nicht nur ist die Syphilis uberall hingetragen 
worden, wo sie fruher nicht war; auch die schweren und langen Erkrankungen 
sind haufiger geworden, besonders in den warmen und heiBen Landern, in 
Hinterindien (DAVIDSON 1892), auf Borneo (NIEUWENHUIS 1924), in Sudchina 
(COLTMAN 1891), auf Neu Guinea (Guppy 1887), in Zentralafrika (MENSE 1888, 
REINHOLD RUGE 1907, MANTEUFEL 1926); in Argentinien, Chile, Bolivia, Uru­
guay, Paraguay, Ecuador, Columbia, am schlimmsten in Brasilien, wo es in den 
Tagen ALEXANDER VON HUMBOLDTS nochsehr wenig Syphilis gab (Anuario 
estadistico Buenos Aires 1897; Uruguay 1898; Clemow 1903). DaB in Amerika 
und in Australien die Syphilis nicht weIrig zur volligen Ausrottung der Ein­
geborenen beigetragen hat, wurde schon erwahnt. 

Die Bewegungen der Syphilisausbreitung in den beiden letzten Menschen­
altern ziffernmaBig darzulegen, dafiir gibt es keine ausreichenden Unterlagen. 
Das wenige, was wir aus del' deutschen Statistik beibringen konnten, reicht 
nicht aus, eine annahernde Vorstellung zu geben, wie bei uns die Seuche ebbt 
und flutet; und was aus "Fachkreisen" gemeldet wird, unterIiegt keinem wissen­
schaftlichen MaBstab mehr, seitdem die "Diagnose" zum Teil auf unkontrollier­
bare Voraussetzungen, Annahmen und Behauptungen gesetzt wird. 

Eine internationale Statistik, wie sie seit einigen Jahrzehnten fiir die kurz­
fristigen seuchenhaften Krankheiten, Pest, Fleckfieber, Pocken und andere 
anzeigepfIichtige iibertragbare Krankheiten in den Kulturlandern eingefiihrt 
ist und sich allmahIich durchsetzt, fehlt fiir die venerischen Plagen. Ob sie 
fiir die Syphilis durchfiihrbar ware ~ WahrscheiilIich so wenig fiir diese wie fiir 
die Tuberkulose. Die wenigsten Menschen in Europa bleiben heute vom Tuberkel­
bacillus unberiihrt, auf dessen Nachweis doch die Bakteriologen unsere Statistik 
der Tuberkulose griinden mochten. Nicht viele auch bleiben von der Spiro­
chaete pallida unberiihrt, wenn der Familienarzt die Sache betrachtet, ohne 
den Spirochatennachweis von sich zu verlangen oder sich gar auf "spezifische 
Immunreaktionen" zu verlassen. Nun kommt es auf den Erreger bei chronischen 
Krankheiten allein ganz bestimmt nicht an; es gibt zahllose "Keimtrager", 
die nichts davon wissen und merken, daB sie es sind, bevor eine auBere Zufallig­
keit und Gelegeilheitsursache durch Abschwachung ihrer Widerstandigkeit 
die Infektion zum Ausbruch bringt. Es gibt Zeiten, in denen die "Tuberkulose" 
bei zahlreichen Menschen kleine AuBerungen in Gestalt von skrofulosen Drusen, 
Lungeilhilusherden, Lungenspitzenerkrankungen und anderen wieder zur 
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Abheilung kommendel'l. Niederlassungen macht; es gibt Zeiten, in denen die gro13en 
Bilder der Lungenschwindsucht und Darmschwindsucht und Knochentuber­
kulose sich zu groBen Ziffern ansammeln. Diese Schwankungen hangen mit 
nichten vom Tuberkelbacillus abo ~ Es gibt Lebensverhii.ltnisse, in denen 15, 
20, 30 und mehr Menschen von einem syphilitischen Primaraffekt ohne weitere 
Folgen genesen, auch wenn sie unbehandelt bleiben (RmORD, PRUNER); es 
gibt andere AuBenbedingungen, unter denen fast jede Ansteckung von den 
schwersten Folgen begleitet ist; wie die sogenannten "Syphiloidepidemien" 
lehren, in denen die bosen Formen der Knochensyphilis und Nervensyphilis 
und Eingeweidesyphilis sich haufen und auch die sonst so seltene galoppierende 
Syphilis sich ofter zeigt. 

Statistiken der syphilitischen Krankheiten und Sterblichkeiten geben also 
ganz andere Aufschliisse liber Verseuchung und wirkliche Seuchennot als bak­
teriologische und serologische Erhebungen. Soweit letztere liberhaupt Wert 
haben, decken sie nur die Erkrankungsgefahr, nicht den wirklichen Bestand der 
Volksnot auf. 

Darum sind altere Erhebungen brauchbarer und behalten ihren historischen 
Wert. Zum Beispiel die folgende Zusammenstellung von HIRsCH liber die 
Venerie in den europaischen Heeren naqh der Mitte des 19. Jahrhunderts: 

Auf 1000 Mann der 18t8tiirke kommen in 
PreuBen im Jahre 1867 
Osterreich . 1869 
Bayern . . 1857-69 
Belgien . . 1858-60 
Frankreich 1862-69 

Itali~~ .. 

Portugal . 
Britannien 

1872-73 
1864-65 
1874-76 
1861-67 
1860-·69 
1870-79 

54 Venerische 
63 

116 
100 
106 

85 
120 
66 
96 

236 
124 (lImSOR 1883.) 

Als Venerie ist hier Syphilis und weicher Schanker zusammengefaBt; HmscH 
hielt den "dualistischen Standpunkt" flir einen fundamentalen Irrtum. -
Weitere statistische Angaben bei KOBNER (1866~1888), TOPLY (1890, 1894, 
TOROK (1896, 1897); liberdies eine kleine Reihe von Angaben liber kaum erreich­
bare Literatur bei PRoKsCH (Literatur 1. Bd. 1844-1888; Suppl.-Bd. 1889 
bis 1899). 
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5. Die Thymiosis. 
Syk08i8, von ovxov, Feige, jiC08i8 von ficus, Feige, Thymio8i8 von fMpot;, 

Thymiangewachs, eine Gruppe ortlicher Geschwulstbildungen oder, besser 
gesagt, ortIicher Fleischgewachse, pflegt in den heutigen Lehrbftchern nicht 
als besondere Krankheit abgehaDdelt zu werden. Die alten Bezeichnungen 
sind noch da, aber sie finden Verwendung zur Benennung der allerverschiedeusten 
Hautleiden, die nur zum Teil bei den GeschlechtskraDkheiten stehen: Syco8i8 
barbae non parasitaria, warzige Bartflechte; Syco8i8 para8itaria, herpes ton­
surans, trichophyton tonsurans, eczema marginatum, scheerende Flechte; 
Syco8i8 venerea als Condyloma acuminatum; Tripperfeigwarze, und als Con­
dyloma latum, tuberculum syphiliticum, syphilitische Feigwarze. 

Feigwarzenkrankheit als ein eigentftmIiches ansteckendes Dbel wird von 
Vielen nicht zugegeben; und doch hat die ftbertragbare wuchernde Feigwarze 
als Folge unreinen Geschlechtsverkehrs, auch ganz unabhangig von etwa 
begleitendem Tripperinfekt und Syphilisinfekt in der Geschichte der Venerie 
eine groBe Bedeutung. Daher sie hier als eiDe fftnfte Form der ansteckenden 

21* 
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Geschlechtskrankheiten besonders dargestellt wird. Wer sie nicht kenut, stoBt 
iiberall auf Hindernisse in der Abgrenzung der Gonorrhoea und der Syphilis 
und anderer ortlicher nbel an den Schamteilen irn Altertum und im Mittelalter 
und sogar in der neueren Zeit. 

Ob die Feiguarze, venereal wartsy, fics veroliques, zukiinftig wieder eine 
Sonderstellung in der Pathologie bekommen wird, bleibe dahingestellt. In einer 

Abb. 6. Acne vulgaris. (HEBRA.) 

geschichtlichen Darstellung besteht sie unbedingt auf ihrem Recht, ein besonderes 
nbel zu sein, das vor allem in der romischen Kaiserzeit eine widerwartige, 
abscheuerregende Krankheit der heirnlichen Teile war, vitium obscaenarum 
partium (Celsi medic. VI 18). 

CELSUS, in den Tagen des Kaisers Augustus, nenut die Feigwarzenkrankheit 
der Geschlechtsteile und des Afters nicht beirn romischen Namen, weil er in 
seiner Sprache kein ertragliches Wort fand, sie zu bezeichnen; er nimmt die 
Ausdriicke der griechischen Arzte an: apud Graecos vocabula et tolerabilius 
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se habent et accepta jam usu sunt; cum omni fere medicorum volumine atque 
sermone jactentur. - Dichter des augusteischen Zeitalters und spatere scheuten 
sich nicht, sie beim volkstiimlichen N amen, tici, ticetum, ticosis zu nennen, 
foediora verba, ne consuetudine quidem verecundius loquentium commendata 
(CELSUS VI 18). 

CELSUS bezeichnet als Sycosis, avuwOl~, ulcus a fici similitudine Graecis 
nominatur, caro excrescens, also ein Fleischgewiichs, der Feigenfrucht iihnlich; 
es kommt in zwei Formen vor; als harte derbe rundliche Knotchenbildung 
die eine Form; die andere als eine feuchte ungleichmiiBig anwachsende Fleisch­
knospe, die stinkende Fliissigkeit reichlich absondert; die erstere Form entsteht 
besonders im Bart; die andere mehr im Haupthaare (VI 5 3). Das waren also 
die Formen unserer heutigen Sycosis barbae und Sycosis capillitii, die mit veneri­
schen Infekten nicht notwendig zu tun haben; die Sycosis menti Bateman 
(1813), Dartre mentagra pustulose Alibert (1829) einerseits, der Herpes circinatus 
Bateman, Sycosis parasitaria Bazin (1857) andererseits; common ringworm, 
scherende Flechte. Ob die Kinnflechte, Mentagra, die zur Zeit des Kaisers 

Abb.7. Herpes tonsurans. (HEBRA.) 

Claudius in Rom und weiterhin im romischen Reiche als schwere Plage unter 
den Miinnern der vornehmen Welt sich ausbreitete (Plinii nat. hist.lib. XXXVII), 
eine schwere Form der Sycosis parasitaria oder ein anderer Infekt gewesen ist, 
wird weiter unten zu untersuchen sein. 

Hieher setzen wir der Deutlichkeit halber vier klassische Bilder. Als Abb. 6 das Gesicht 
eines Mannes mit "Acne vulgaris", Finne, stone pocks, 'to",{/o,;, varus naoh HEBRA. (At,las, 
Heft VII, Tafel 2). AlB Abb. 7 eine mannliche Hand mit "Herpes tonsurans", Tricho­
phytosis, Sycosis parasitaria, Ringwurm, nach HEBRA (Heft II, Tafel 7). A1s Abb. 8 den 
Kopf eines 37 Jahre !'Jten Mannes mit ,,1 mpetigo syp" ilitica pustulo-crustacea, variet6 de 
mentagre syphilitique", nach RICORD (Iconographie Tafel 45). A1s Abb. 9 eine "Impetigo 
syphilitica·exulcerans" im Bart eines Siebzigjahrigen nach RrcORD (Tafel 19, Fig. I). 

Bei CELSUS und seinen Nachfolgern hat Sycosis einen engeren Begriff als 
bei den Hellenen. Das V olk zur Zeit des HIPPOKRATES nannte avua Geschwiilste 
an den Augenlidern und au den Geschlechtsteilen. In dem vierten Friihlings­
bericht der Volkskrankheiten auf Thasos, um das Jahr 430, bekamen viele 
Menschen Schwiimmchen und Geschwiire im Munde, dabei Fliisse zu den 
Schamteilen, auBerlich und innerlich; es kam zu Verschwiirungen und Ge­
schwiilsten in der Gegend der Schamleisten. Es gab triefende Augenleiden, 
langwierige, beschwerdereiche; Auswiichse an den Lidern nach auBen und nach 
innen, die vielen das Augenlicht verdarben; die Leute nannten sie Feigen. 
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Solche Feigen wuchsen auch in Menge auf anderen Geschwiiren und an den 
Schamteile'n (Hippocratis epidem. III 7). 

Was jene Flilsse und Geschwillste in der Schamgegend angeht, so versteht 
HIPPOKRATES unter eevflara meistens die freien Ausfliisse, abel' auch schlechtweg 
Safteandrang, ob del' nun im Inneren verhalten bleibt und sich nUl' durch 
Schmerzen oder Anschwellungen oder auch durch HautgeschWiire verrat, oder 
ob er nach auBen als Absonderung tritt. Bei del' Deutung miissen die weiterhin 
von ihm genannten langwierigen Augenfliisse mit Auswiichsen an den Lidern, 

Abb. 8. Impetigo syphilitica. (RICORD.) 

an den Schamteilen und auf zufalligen Geschwiiren beriicksichtigt werden. 
HIPPOKRATES seIber giht keine Beschreibung diesel' AusWiichse, e,apvot81;, die 
das Volk ovua nennt. Von GALENOS werden sie als flvurrrec;, fungi, Pilze be­
zeichnet (Galeni in Hippocrates epid. III. co=entar. III 49). };vuwoetc; oYUOt, 
kleine harte Knotchen, die am Kinn, an den Wimp ern usw. auftreten, sind fiir 
GALENOS keine Feigwarzen in unserem Sinne, feigenfruchtahnliche, sondern 
den Kornchen del' reifen Feigenfrucht vergleichbar; also Sycosis Celsi und 
andere warzenartige Ausschlage, die fiir das von HIPPOKRATES erwahnte Ubel 
nicht in Betracht kommen. Was die flvurrr:ec; des GALENOS angeht, die auf Ge­
schwiiren und an den Schamteilen wachsen (Isagoge 16; de medicament. compos. 
V 3), so werden sie von ihm seIber als oaeUWOetc; 8:rravaoraOetc;, Fleischknospen, 
von PAULUS AEGINETES (III 3) als fJAaor~flaTa SAUWO'Y} oreoyyv}.a, rundliche 
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Fleischauswiichse aus Geschwiiren, erkHirt; unser caro luxurians, wildes Fleisch, 
im weiten Sinne oder unser condyloma, Feigwarze, im engeren Sinne. 

Waren die aiixa des HJ:pPOKRATES unsere Feigengeschwiilste, wie PROKSCH 
und andere annehmen, so hatten wir fiir die Stelle aus den Epidemien die Wahl 
zwischen 1. den Condylomata acuminata des venerischen Trippers, der Gonor­
rhoea; 2. den Blumenkohlgewachsen des venerischen Granuloms der Tropen­
lander; 3. den Condylomata lata der Syphilis ; 4. den wilden Warzen der Syphilis, 
syphilis cutanea vegetans framboesiformis autorum; 5. den maulbeerartigen 
Gewachsen der Framboesia, sykosis indica, die iibrigens nicht nur in den Tropen 
allein vorkommen, sondern auch gelegentlich in kiihlen und kalten Gegenden; 
woriiber weiter unten mehr. AIle die genannten Feigengewachse konnen sich 
pilzfOrmig und schwammformig und 
blumenkohlahnlich an den genannten 
Korperteilen entwickeln. Die Wahl 
zwischen ihnen kommt hier aber 
doch wohl nur dann in Betracht, 
wenn unter den Krankheiten auf 
Thasos, die HIPPOKRATES bespricht, 
keine andere sich befindet, die von 
solchen Auswiichsen begleitet wird. 
Nun spricht HIPPOKRATES dort (IV 4) 
von einer vorausgegangenen Rotlauf­
seuche, SevamsAar:a, die nach der 
ganzen Beschreibung der Mutterkorn­
brand, Ergotismus, sphakelismus, das 
heilige Feuer des Mittelalters, mal 
des ardens, feu d'enfer, erysipelas 
gangraenosum, gewesen ist, oder sonst 
eine andere ahnliche Brotkornraude 
und Kornstaupe, wie der auf Korfu 
einheimische Fagopyrismus oder der 
in Thrakien haufige Lathyrismus usw. 
(G. STICKER, Hippocrates 1923). Bei 
diesen schweren Plagen entwickeln 
sich nicht selten im Anfange der 
Krankheit und bei ihrem Fortschreiten, 
mit oder ohne rotlaufartige Haut- Abb. 9. Impetigo syphiI!tica. (RICORD.) 

entziindung, aus Hautabhebungen, 
Schalblattern, brandblatternahnlichen BIasen, wuchernde Auswiichse von 
wildem Fleisch; genau so wie bei dem Pemphigus vulgaris chronicus; dieser 
dem Dermatologen so dunklen Krankheit, die wahrscheinlich nichts anderes 
ist als die AuBerung langwieriger Vergiftung mit Mutterkorn oder anderen 
giftigen Brotmehlen. 

Damit lassen wir zunachst unentschieden, was die aiixa der hippokratischen 
Zeit waren; jedenfalls etwas anderes als das, was CELSUS mit den griechischen 
Arzten seiner Zeit so nennt. 

GALENOS (129~200) unterscheidet kleine Rauhigkeiten, r:eaXVr:rr"B~ , an den 
Augenlidern mit der Bezeichnung r:euxwp,ar:a, asperitates, von groBen warzigen 
Auswiichsen der Lider, avxwaw; (simplic. medic. temper. IX 37, XI 27; compos. 
med. IV 7), dehnt also den Begriff der aiixa iiber CELSUS hinaus, in Erinnerung 
an die aiixa des HIPPOKRATES. 

Neben den beiden Feigwarzenformen des Haarbodens kennt CELSUS Fleisch­
warzen, die an den heimlichen Teilen wachsen, vitia obscoenarum partium; 
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sie stehen bei fum in der Reihe der mel an der mannlichen Rute, inflamniatio 
colis; ulcus. serpens; tubercula, q)'/Jpata Graeci vocant. Diese qJ'upaT:a, Fleisch­
auswiichse, werden mit Salben, .Atzpulvern, Gliiheisen behandelt und nach dem 
Abfallen der Krusten mit Kupferspahnen bestreut, damit sie nicht nachwachsen 
(VI 18 0). Am After haben diese Knotchen und Knoten, tubercula, cpvpara, 
den besonderen griechischen Namen 'XOv~vAWpa7:a. Condyloma entspricht dem 
lateinischen articulus; von der Gestalt des Gelenkknopfes oder Gelenkzapfens 
hat die Geschwulst 'XovCJvAwp,a ihren Namen. Das condyloma ani, quod ex 
quadam inflammatione nasci solet, steht bei CELSUS in der Reihe der qualenden 
Afterleiden an zweiter Stelle: rhagadia, condyloma, haemorrhoides, anus pro­
cidens, fungus ani. Dieses condyloma seu tuberculum ani wird wie das genannte 
tuberculum penis behandelt; mit austrocknenden Streupulvern, thus, alumen 
scissile, cerussa, spuma argenti, aerugo, mit starkeren .Atzmitteln, im Notfalle 
mit Schere und Brenneisen. (Celsi medic. VI 18,8; VII 31,2. - SORmONIUS 
LARGUS c.80. - AETIUS tetrabibl. 1. XIV 3. - PAULUS AEGIN. VI 80.) 

Das Wort 'Xov~vAwpa, Zapfen, Knorren, kann historisch an dieser Stelle, im 
Sinne des CELSUS, nicht geduldet werden. Bei HIPPOKRATES ist 'XOV~VAO~, arti­
culus, Gelenkknorren. Das Wort 'XOv~vAwp,a hat bei fum die besondere Bedeutung 
des entzundeten Goldaderknotens am GesaB, l~ea. An der giildenen Ader, 
alpoeeol~, wachst etwas wie eine Maulbeere, ov'Xap,wov, uber dem knollig erweiter­
ten GefaB; neOOcpV8wt ned~ 7:fi alpa7:l7:t~t 7:fi 'XOV~LJAW~8£ owv av'Xaplvov 'Xae1&O~, 
morus nigra. Sitzt die knollige Geschwulst, 'Xov~vi.wat~, ganz auBerhalb vom 
Afterring, so ist sie mit Fleisch umkleidet; innen wird sie mit dem Mastdarm­
spiegel, 'Xa7:o1&7:rJe, sichtbar gemacht (Hippocr. de haemorrh. 4). Das ist also 
unser Hamorrhoidalknoten. - AuBerdem kommt das Wort 'XOV~VAO~ bei HIPPo­
KRATES schlechtweg vor in der Bedeutung von Hocker, Auftreibung, Auswuchs, 
z. B. x6r~vAo~ O~OV7:0~, Zahnhocker (epidem. IV 25). 

So heiBen auch spater die Gichtknoten an den Fingern, nodositates quas 
patiuntur arthritici digitorum, condylomata (Celsi glossar. V 566; Roberti 
Constantini annotationes in C. ('elsum, Lugduni 1566). 

Wie CELSUS unterscheidet auch PEDANIOS DIOsouRIDEs (40-90 p. Chr. n.) 
mehrere schmerzhafte Leiden des Afters; aber er nennt sie nicht rhagadiae, 
condylomata, haemorrhoides, fungi, wie CELSUS, sondern 'Xov~AWp,a7:a, ov'Xat, 
{}vpo£ (de simptic. 208, 209, 210). Dem Texte nach entsprechen sich condylomata 
= ov'Xat, haemorrhoides = 'Xov~VAWpa7:a, fungi = {}vp,ot. Auf die Thymi kommen 
wir zuruck. 

Was die Maulbeere angeht, womit HIPPOKRATES Geschwiilste an der giildenen 
Ader vergleicht, so ist sycaminon die Frucht des Maulbeerbaumes, rJ ov'Xap,wo~, 
morus nigra Linne; ihr Saft dient den Weibern zur Farbung der Haut (THEO­
PHRASTOS t 287 a. Chr.). Auch noch in den Tagen des GALENOS war omcap,wov 
in Attika = p,oeov, schwarze Maulbeere (Galeni de aliment. facult. II 11); und 
towxa e~, eaya~8;, ov'Xap,wa sind bei GALENOS die Afterleiden, die mit einem 
.Atzpulver aus Auripigmentum = ae08vt'Xov und Eichenlohe nach Waschung der 
Stelle mit dem Harn eines unverdorbenen Knaben behandelt werden mussen 
(Gal. de paratu facilib. lib. III). 

Als alyv1&7:la ov'Xap,wo~ unterschieden die alten Griechen wie die zu GALENS 
Zeiten die ov'Xop,(Veo~, ficus sycomorus Linne, Maulbeerfeigenbaum, vom 
schwarz en Maulbeerbaume (THEOPHRAOHUS, DIOsouRIDEs). Nun sieht aber die 
Scheinfrucht des Maulbeerbaums, die schwarze Maulbeere, morus nigra, durchaus 
anders aus als die walnuBgroBe kreiselformige weiBe agyptische Feige, ov'Xopoeov 
Dioscuridis. Der Maulbeere gleicht der geschwollene blauschwarze Hamor­
rhoidalknoten; die agyptischen Feigen, die in weiBtichen doldenformigen 
Trauben an blattlosen .!sten gehauft stehen, kommen jedem, der sie kennt, 
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in den Sinn, wenn er die groBen vielgegliederten buschelformigen Feigwarzen 
an Mter und Geschlechtsteilen sieht, die von uns weniger gut, wenn auch immer 
noch sinnenfii,llig, mit dem Blumenkohlgewachs verglichen werden (Abb. 15u. 16). 

Die Verwechslung von ovxa/U'VO'JI und avxopo(!o'V und die tThersetzung beider 
griechischer Namen·mit ficus, Feige, durch unwissende Schreiber ist der Grund, 
daB in den Tagen des CELSUS, des DIOscURIDEs, des GALENOS und spaterhin 
erst recht, die Bezeichnungen condyloma und sykon, tuberculum und ficus, 
Knoten. und Feige, verwechselt, vertauscht, willkiirlich gebraucht werden. 
So wenig PO(!U und oihea und OVXOPO(!U zu verwechseln sind (Galeni de alimentor. 
facult. II 35), so wenig diirften Maulbeergeschwiilste und Feigwarzen und Feig­
warzenbuschel oder Blumenkohlgewachse vertauscht werden. 

Bei GALENOS ist die ·Bezeichnung avxwol~ beschrankt auf die feigenfleisch­
ahnlichen kornigen Anschwellungen der Augenlider: ovxwolr; eon'll, Ih:u'V oro b-ro~ 
-rW'JI {3ASCP6.[!w'JI a (!xoi}eln oa(!ul 'JT-a anl1}oto'JI (Isagoge 16); die Bezeichnung u0'Jl6v­
lwpu beschrankt auf die entzundeten Goldaderknoten am Mter: uov6vlwp,& 
eon 6au-rvl{ov owl.t6or; e'JT-a'JIaa-raat~ /lB'ra cpAsyporij; (definit. 420); ein avxopo(!O'JI 
als Geschwulst hat er nicht; dafur den Uvpor;, das thymianartige Gewachs an 
Scham und GesaB: i}vpor; earl'll lucpvat~ aaeuor; -r(!axslar; opola -rOLr; e6w6lpotr; 
Uvpot~ 'JT-s(!l aMolcp uall6(!q. yt'JIope 17 (definit.402). 

Fur GALEN OS ist das uO'JI6Vlwpa eine entzundliche warme Anschwellung, 
cpAeypov1], durch Entzundung des kalten Hamorrhoidalknotens entstanden; 
hingegen aiJuo'JI und 1}Vpor; kalte Fleischgewachse, {Jlaal1}pum, einfache Fleisch­
wucherungen ohne Hitze, Rote, Schmerz. GALENOS verwechselt so wenig wie 
HIPPOKRATES kalte schmerzlose Auswiichse und Gewachse e'JT-tcpvalB~, excpvater;, 
mit den entzundeten aufkochendenHautausschlagen und Geschwiilsten, cpvpu-ru, 
eucpvpa-ru, eu{}vpu-ru (Epid. II 2 16; III 3 7). Die Spateren haben die Unter­
scheidung der hergehorigen Bezeichnungen vernachlassigt und alles durchein­
ander geworfen; so daB nicht selten e~uv{}1}pu-ru, efflorescentia, und 18txfJ'JIs~, 
impetigines, 6oi}t1}'JI, furcunculus, und loV{}o~, varus; {3ov{3W'JIS~, glandularum 
inflammatio, und xot(!a6E~, strumae, scro~ulae; cplvu-ral'JIUt, bullae, und PV(!P17ulat 
formicae, verrucae, 1l.'JI{}(! ,us~, carbunculi, und 'JIeu(!wat~, malum mortuum, ver­
wechselt und wechselweise gebraucht werden. 

:Evua, Feigwarzen, und i}vpot, Thymiangewachse, werden von GALENOS und 
seinen Nachfolgern durchaus geschieden. Wie fur GALENOS sind auch fUr OREI­
BASIOS (325-403), Leibarzt des Kaisers Julianos Apostata, die Feigwarzen 
aiiua, verruculae, Wucherungen, runde rotliche hartliche Knotchen, die endlich 
schmerzhaft werden und verschwaren; sie kommen am Kopf und anderen 
behaarlen Stellen vor; aVxa {3Aao-r1}pu-ru eAxw617 G'r(!OYYVAU V'JT-oaUA17(!U EvS(!SVtJij 
olr; axolov{}ei xal 06v'll1] germina ulcerosa rotunda subdura rubicunda quae 
consequitur etiam dolor, nascuntur ut plurimum in capite, mento atque etiam 
reliquo corpore. 

evpo~ ist fur OREIBASIOS eine fleischige rauhe zerreibliche Wucherung der 
Schamgegend und des GesaBes, lAuor; v'JT-e(!OUeuaV'JI -r(!UXelq. ual 1pu1Jv(!ij. au(!ul, 
(Synopsis VII 39), aaeuw6slr; xul eve(!ev{}ei~ e'JT-u'VuG'raast~ Ev u16olot~; besonders 
haufig an der Eichel und der Vorhaut des mannlichen Gliedes, innen und auBen; 
in gutarliger Form, wo die Schere und Atzmittel helfen, in bosartiger Form, 
wo Brenneisen und andere scharfe Mittel zur Ausrottung unwirksam bleiben 
(collect. med. VIII 8). 

Noch AETIOS AUS AMmA (um 550 p. Chr. n.), wie OREIBASIOS in Alexandreia 
ausgebildet, schlieBt sich enge an GALENOS und dessen Vorganger, CRrrON, 
ANDROMACHUS, LEONIDES und andere an: oondyloma fit quando reduplicatis 
ani corpusculis ruga quaedam praeter naturam insurgit et intumescit; molle 
et sine inflammatione; inflammatum durum et dolorificum. - Thymus, sycosis, 
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formicae, verrucae, kennt er am After und am ganzen Korper: thymi nomen a 
corymborum (Blutenbuschel) montanae herbae similitudine, turgidae excrescen­
tiae asperae subrubrae oblongae praeter naturam, sanguinem permultum emit­
tentes, circa sedem, pudenda, femora, faciem aliquando, Nach der GroBe unter­
scheidet AETlOS drei Arten der Thymiangeschwiilste, pusilli, "eminentias" 
vocant; magni, "thymi" proprie; majores "sycoses". Es gibt leicht heilbare 
und unheilbare, die in cancerosa ulcera ausgehen (tetrabibl. lib. XIV, cap. 2, 4). 

Ebenso, sieben Jahrhunderte spater, JOANNES ACTUARIUS (vor 1250) in 
Konstantinopel: in cute capitis ov"a, a fici similitudine, eruptiones quaedam 
rotundae ulcerosae subdurae et rubentes, quas dolor comitatur; atque aliis quo­
que locis enascuntur. - Trachoma, 7:(!a.xofla, apello asperitudinem intemae pal­
pebrarum regionis; hanc, si increscit adeo ut incisuras quasdam habere videatur, 
ov"wow, a fici similitudine, Graeci nominant, nostri ficosam palpebram (medicns 
II 6); in ficubus oculorum collyria; ficosi tumores, qui in mento exoriuntur, 
emollientibus curantur; ad ficosa menti tubercula spuma argenti, misy crudum 
etc. (VI 6). - Thymi, qui ita per translationem a thymorum corymbis appellantur 
quique ov"a "at ov"aflwa etiam Graecis, Latinis fici nominantur (IV 16, de 
tumoribus praeter naturam). 

Die ausfuhrlichste Beschreibung des {}Vflt()'/J steht bei CELSUS; sie muB hier 
nachgeholt werden: {}VflLOV ({}VfloV, Wt(!o{}VflIOV) wird ein Gewachs genannt, 
das wie ein Warzchen, verrucula, uber die Korperoberflache hervorragt, dunn 
nahe der Haut, nach oben breiter, hartlich, am Gipfel sehr rauh; es erinnert 
an die Thymianblute, flos thymi, daher sein Name; es ist leicht verIetzlich und 
wird blutig; mitunter laBt es einiges Blut ausflieBen; seine GroBe kommt der 
agyptischen Bohne, faba aegyptia, nahe; selten ist es groBer, bisweilen sehr 
klein. Es steht vereinzelt auf der Haut oder zu mehreren vereint, an den Fersen, 
an den Handtellem, an den FuBsohlen. Die bosartigsten Thymiangewachse 
entstehen in der Schamgegend und hier bluten sie auch am starksten. -

Niedrige und hartere Warzen als das {}VfltoV werden flv(!fliJ"ta genannt; 
sie haben tiefere Wurzeln, erregen groBeren Schmerz, sind unten breit und oben 
spitz, bluten weniger; an GroBe ubertreffen sie kaum je die Wolfsbohne, lupinus; 
auch sie wachsen in den Handtellern oder in den FuBsohlen. 

eVfltoV und flV(!fliJ"toV, nebenbei bemerkt bei CELSUS deutlich unterschieden 
von d,,(!oxo(!bwv, verruca sensu strict., Warze, und von clavus, Leichdorn, Huhner­
auge, sind verschieden durch ihren VerIauf; das erstere heilt oft von selbst, 
ist wie die Warze verganglich; wachst, wenn es abgeschnitten wird, aus seiner 
Wurzel nach; das andere heilt, wie das Huhnerauge, fast nie ohne Kunsthilfe. 

Man denkt bei den {}vflta und flV(!fliJ"ta des CELSUS zunachst wohl an die 
sogenannten spitzen und breiten "Kondylome" beirn Tripperinfekt und Syphilis­
infekt. In Rucksicht auf ihren Sitz an den Handflachen, Fersen und FuBsohlen 
kommen fiir die myrmecia auch die warzigen Geschwiilste bei der Tylosis syphi­
litica und bei den Crabben der Framboesia in Frage; aber hierbei hatte CELSUS 
kaum die begleitende Schwiele, callum, unerwahnt gelassen. 

Fur die genauere Bestimmung des {}vflt()'/J, {}VflOr;, thymus, ist es notwendig zu 
wissen, wie die Pflanze {}Vflor;, insbesondere die corymbi thymi, aussehen. Danach 
habe ich lange vergeblich bei Botanikern gefragt und in den Werken uber die 
klassische Flora von Hellas und Italia geforscht, bis ich die Antwort oder viel­
mehr das Bild endlich in SIBTHORPS (1758-1796) Flora graeca (tab. 544) fand. 
Ich gebe hier sein Bild und zum Vergleich ein Bild des Tymus Discoridis 
nach CONRAD GESNER (tab. XII, Fig. 106). (Abb. 10 u. II.) 

Auf die Frage, was ist thymus graecorum, wie sieht sein Blutenkopf aus 1 
antwortet DlOSCURIDES (40-90 p. Chr. n.): {}VflOr; ywwO"e7:aL vno nav7:wv· {}aw 
vtO"LOV qJ(!vyavwetber;, qJvJ..la(!toLr; memir; "at no}.Aoir; n~(!tetkrlflflevov, sxov en' ax(!OV 
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"'fxpa.l.ta a:v{}ov~ nEe(nl.w, noecpvetC ona' /la.l.tata fJe cpvEr:at 8'/1 nEr:eW~E(JL ",at I.EnT:O­
ye£ot~ T6not~. (Diose. ed. WELLMANN III 36). Thymus ist allbekannt, ein 

Abb.10. Thymus capitatus. Nach SIBTHORP' Flora Graeca (tab. 544.) 

kleines Strauchgewachs mit durren Ruten, von schmalen zahlreichen Blattchen 
umgeben, tragt auf der Rohe dichtgedrangte rotliche Bliitenkopfehen; er wachst 
meistens auf felsigen Platzen mit kargem Boden. 
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Seine Farbe wechselt zwischen rot und 'weiB: f}v/-lor;. oE f5e .f}V/-l0V, Ot f5i fh)/-lor; 
J.emeor;, Ot f5i "erpaJ.wror;, Ot tJe E1llfJv/-l{r;, ,t tJs f}veowv' 'PW/-laiOl f}oV/-lov/-l, 
Alyv1lrtOl orerpavor;, A&"Ol /-lt1;1]J.a, eoiJo"ol /-l0vrovua. Ein Nahrungsmittel 
und Arzneimittel; mit Salz und Essig gekocht treibt er den Schleim aus 
dem Darm ; mit Honig gekocht hilft er den Engbriistigen; er vertreibt Darm­
wiirmer, fordert den MonatsfluB, die Nachgeburt, die Totgeburt; treibt den 

Abb. 11. Thym u s Dioscoridis . N ach GESNER (ta b. XII, Fig . 106). 

Harn. 1m Honiglecksaft fordert er den Schleim aus der Brust, lOst die Wasser­
sucht, zerteilt Blutknoten, beseitigt Warzen, Thymuswarzen und gewohnliche 
Warzen, {}V/-lovr; "at d"eoxoe{)ovar;. 

Die Pflanze ist in Romerzeit allgemein gebrauchlich und allbekannt (GA­
LENUS, Simplic. med. temp. VI 7,7; GARGILIUS MARTIALIS 36 ; ORIBASIUS 
Synopsis XI; Pseudo-Oribasius III 45; AETIUS 1. I; PAULUS AEGIN. VII 9). 

Die hervorragendsten Botaniker sind dariiber einig, daB der f}v/-lOr; Dios­
curidis, Galeni, das "erpaJ.wrov r; E7ltfJv/-lOV Oribasii, der Thymus creticus 
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latinorum, der heute noch in Griechenland weit verbreitete Thymus capi­
latus Link, Satureja capitata Linne ist (CONRAD GESNER t 1565; JOSEPH 
PITTON DE TOURNEFORT 1700; KURT SPRENGEL 1798; SIBTHORP 1806-1840; 
AUGUSTIN DECANDOLLE 1824-1830; O. BERG 1857). 

Abb. 12. Thymuscapitatus (Botauisches Institut Wiirzburg). 

Vergleichen wir die AbbiIdung dieser Pflanze bei SIBTHORP und das nach 
einem Herbariumexemplar aus Attika hergestellte Photogramm (Botan. Institut 
Wiirzburg, Prof. BURGEFF) mit den heute vorkommenden Warzengeschwiilsten 
in der Schamgegend und Aftergegend, so bleibt kein Zweifel, daB die krank­
haften Gewachse, die CELSUS {hJ/ktov, DIOSCURIDES, GALENOS, ORIBASIOS fhJ/kot; 
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nennen, unseren groBen Feigwarzen entsprechen, die weit mehr Ahnlichkeit 
mit den Bliitenkopfen des griechischen Kopfthymians, uSqJa).wr6~, odeI' auch 
mit unseren Blumenkohlkopfen haben, als mit irgend einer Feigenfrucht und 
hochstens noch mit den Friichtebiindeln des oben erwahnten agyptischen 
Maulbeerfeigenb~umes, avx6flweo~, ficus sycomorus Linne (Abb. 16), vergleich­
bar sind. Die Ahnlichkeit wiirde noch weit groBer sein, wenn anstatt einer 
getrockneten eine frische Pflanze hier vorgelegt werden konnte (Abb. 12). 

DIOSCURIDES sondert avxii.~ xat {}U.uov~ xa/. xo'Vovlwflara (de simpl. I 208, 211). 

Abb.13. Papulae mucosae. (RrcORD.) 

Wider alle drei, Feigwarzen und Thymiangewachse und entziindete Goldader­
knoten, hat er zahlreiche Mittel in Bereitschaft, die durchaus iibereinstimmen 
mit denen del' Folgezeit, im Mittelalter bis in die neuere Zeit. Auch GALENOS 
halt die drei Leiden gctrennt; insbesondere sind ihm die (}UflO£ als aaexwo'Y) 
{Jlaorljflara (de tumor. praeternal. 17), an den Augenwinkeln, eyxa'V{}{os~, und 
am GesaB, oZ rs xa1:a -r~'V eoea'V {}Uflot (method. medendi XIV 14), und an den 
Schamteilen, nset atoo{cp, besondere Bildungen: f}vflo~ eXqJvat~ aaexd~ -reaxs'ia, 
-rair; eowo{flot~ f}vflOt~ 0fl0'ia, nse/. atoo{cp xat eoeq., thymus asperae carnis extube­
ratio, quae thymis esculentis similis circa genitale ac sedem oritur (Galeni 
definit. med. 402). So auch fiir seinen Zeitgenossen LEoNIDEs in Alexandreia: 
thymi in glande, fistula penis (Harnrohre), praeputio (Aetii lib. XIV 12). 
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Ein und diesellie Geschwulst zugleich Thymiangewachs {}6po~, Feigwarze 
aiJxov, Maulbeere ovxap£vov, Feige ficus, zu nennen, war Spateren vorbehalten ; 
dem byzantinischen Hofarzt JOANNES ACTUARIOS im 13. Jahrhundert (method. 
med. IV 16) und anderen nach ihm; ein MiBbrauch, der wiederum lehrt, daB 
auf Namen und ihre urspriingliche Bedeutung kein VerlaG ist. 

Aus klassischen Abbildungen wahlen wir zur KJarung der Vorstellung drei Tafeln von 
RICORD. Auf Abb. 13 papules mv.qltev.Se8, Syphilis secondaire, von einem 26jahrigen Manne 

Abb. 14. Vegetationes polym,orphae. (RICORD.) 

(Traite tab. 17); auf Abb. 14 vegetations polymorphes, plaques sessiles it la fraise ou it la 
framboise (ohne Venerie) von einem 27jahrigen Manne (Traite tab. 50); auf Abb. 15 Vl3ye­
tations a forme de crete de coq, frarnboisiEles, von einem 25jahrigen, der wiederholt eruptions 
herpetiques au gland et au prepuce erlitten hatte; das Hahnenkammgewachs erschien nach 
dreimonatiger Enthaltung vom Geschlechtsverkehr. (Traite tab. 49.) 

So viel ist klar, daB neben den oiJxa des Auges zur Zeit des HIPPOKRATES und 
neben der ovXWOt~ der behaarten Teile, Kopf und Kinn, die wir heute noch mit 
CELSUS und ACTUARIOS sycosis nennen, die Alten von HIPPOKRATES bis GALENOS 
und weiterhin eine dritte und vierte "Feigenkrankheit" an verschiedenen Korper­
teilen und besonders an den Schamteilen kannten, die weder mit dem kornigen 
Fleisch der Feigenfrucht noch mit der Feige seIber zu vergleichen sind, sondern 



336 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

besser die, Namen Spitzwarze, Feuchtwarze (SCHONLEIN 1840), (condyloma 
acuminatum) und breite Feuchtwarze (condyloma latum) tragen mochten und, 
wenn sie zu mehr oder weniger deutlich gestielten breiten Buscheln und dichten 
Trauben auswachsen oder zu ganzen Beeten sich ansammeln, die alten bezeich­
nenden Namen Thymiangewachs (thymus capitatus) oder Blumenkohlgewachs 
(brassica oleracea botrytis) oder Kohlgartchen (~rpUletoV, hortulus) verdienten; 
natiirlich nur Init Rucksicht auf ihre Form, zunachst unbeschadet jeder Atio­
logie. DaB die sogenannten condylomata acuminata, condiloIni acuIninati, 
cretes de coq, chou-fleur, warts, cauliflowers, unbedingt Tripperwarzen, papil­
lomata venerea, und die sogenannten condylomata lata unbedingt ein exanthema 
papulosum syphiliticum, papulae luxuriantes venereae, sein mussen, steht 

zwar geschrieben, ist aber nicht 
wahr; was zu beweisen ist. 

Das eben gebrauchte W art" Gart­
chen" finde ich in dem Buchlein 
de medicamentis des MARCELLUS 
EMPIRIC us Burdigalensis (um 410 
p. Chr. n.), der die romische und 
keltische Hausmedizin seiner Zeit 
in Westgallien uberliefert hat. l\'lAR­
CELLUS kennt condylomata ingui­
num vel quarumlibet partium, be­
schrankt also den Begriff condy-
10ma nicht, wie HIPPOKRATES, CEL­
SUS, GALENOS, auf die Goldader­
knoten am Mter und gibt ihm 
einen anderen Inhalt, Eine weitere 
Krankheit der Schamgegend ist ihm 
die ceparia (de ceparia et veretro 
sive verendis virilibusXXXIII 9, 10). 
Er empfiehlt zu ihrer Heilung die 
trockenen Bluten der Satureja; ad 
cepariam satureiae siccae flores 
(XXXIII I, 9). Die Scholiasten und 
Philologen konnen aus der ceparia 
nichts machen (Thesaurus linguae 
latinae III Lipsiae 1912). MIT scheint 

Abb. 15. Vegetationes crista gallL (RICORD.) die Deutung nicht unmoglich. Ce-
parium entspricht dem griechischen 

~rpUletoV, hortulus, Gartchen. Was Gartchen im unanstandigen Wortgebrauch 
ist, lehrt GOETHE in seinen sekretierten roInischen Elegien, wo er von dem 
tuckischen Wurm spricht, der in dem lieblichsten Gartchen lauert und den 
GenieBenden anpackt, und wo er die Grazien bittet: schutzt mir mein kleines, 
mein artiges Gartchen! - In verwiistetem verdorbenem Gartchen wird das 
Unkrautgewachs ceparia nach MARCELLUS durch Bestreuen mit Satureipulver, 
Thymianpulver, beseitigt; wieso 1 Die altkeltische Heilkunde schatzt, wie 
ein Jahrtausend spater noch PARACELSUS, die Signatura medicamentorum 
als bedeutungsvollen Wink fur ihre Heilkraft; das signa tum der Saturei ist 
die Ahnlichkeit der Pflanze mit der Krankheit, die nach ihren Blutenkopfen 
benannt ist, satureia capitata Linne (Spec. plantar. 795), thymus capitatus 
Link (1839), {}vpoq ~ccpa).wT:6q Dioscuridis (III 36). 

Das Unkraut im verdorbenen "Gartchen" heiBt ceparia bei den Graeculi, 
fici beim romischen Yolk; davon kommt auch Feigengarten ficetum (Martial. 
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epigr. XII 33). Ad fiws qui in locis verecundioribus nascuntur: de orbita rotae 
collige calvos lapides non praegrandes neque parvos; pone in foco ut bene 
candescant, lotio infantis eos extingue, de lotio locum assidue lava, ita ut fre­
quenter mutes et lapides et lotium infantis (Marcelli de medic. cap. XXXI); glatte 
mittelgroJle Steine aus der Wagenraderspur brenne im Herd bis zur reinen 
WeiJle, losche sie in Knabenharn; mit diesem Harn wasche die warzige Stelle 
fleiJlig unter haufigem Wechsel der Steine und des Knabenharnes. (Das Weg­
gestein in Aquitanien ist Kalk.) 

MARCELLUS nennt die Sache beim romischen Volksnamen ficus, den CELSUS 
vermeidet, um das anstandigere Wort, vocabulum tolerabilius, {}vPW'JI zu 
gebrauchen, dessen iibelste Form an den heimlichen Teilen wachst, {}VptO'JI, 
verrucula, colorem floris thymi Tepraesentat, facile finditur et cruentatur; 
pessima in obcaenis sunt; tollit thymium ficus in aqua cocta (Celsi medic. 
V28,14); Plinii nat. histor. XXIII63). - Das Yolk versteht sich auf die 
Heilung dieser rpvpa.,;a, tubercula circa glandem (Cels. VI 18,2), besser als die 
A:rzte: in vulgus eorum curatio praecipue cognoscenda est, quae invitissimus 
quisque alteri ostendit (VI 18, 1). 

Bei den romischen Dichtern, Sittenrichtern und Sittenwachtern erfahren 
wir iiber die heimlichen fici und iiber die Krankheit ficosis, ficatio, mehr als 
bei den lateinischen und griechischen Arzten: Die kleinsten Dorfer in Italien 
sind verseucht von solchen schmutzigen Heimlichkeiten: quis enim non vicus 
abundat tristibus obscoenis ¥ In Rom sind sie ohnehin zu Hause. 

Cum dixi ficus, rides quasi barbara verba 
et dici ficos, CaeciIiane, jubes. 

dicemus ficus, quas scimus im arbore nasci, 
dicemus ficos, Caeciliane, tU08. 

(Martialis epig. 166.) 

Die Feigen, die Caecilianus im Garten hat, sind weiblichen Geschlechts; 
die er an der Scham hat, mannlich. 

Ficosa est uxor, ficosus et ipse maritus, 
fi!i& ficosa est et .g~uer at9.ue nepo.s, 

nee dispensator neo villlcus ulcere turpl 
neo rigid us fossor, sed nec arator eget; 

cum sint fioosi pariter juvenesque senesque, 
res mira. est, fioos non ha.bet unus a.ger. 

(Mart. epigr. VII 71.) 

Ane Leute auf dem Landgut, Weiber und Manner, Aufseher und Arbeiter, 
haben Feigen, mannlichen Geschlechts; nur die Feigenbaume auf den Ackern 
sind unfruchtbar. tJber die weiteren Wortspiele mit ficus, die auch weibliche 
Scham (oVUC)'JI Ari.stoph. pax v. 1350) bedeutet, und fossor und arator und ager, 
die den mannlichen Pflug angehen, verbreiten sich Worterbiicher und Commen­
tatoren (Priapeia 84; AUSON. ep. 48; JUVENALIS sat. II 10; JACOB VON SIE­
BOLD, Juvenals Satiren, Leipzig 1858; usw.) 

Gestari iunotis nisi desinis, Hedyle, capris, 
qui modo ficus eras, jam oaprifious eris. 

(Mart. epig. IV 52.) 

Caprificus, Ziegenfeige, Wildfeige, wird veredelt und unfruchtbar gemacht 
. durch Gallwespenstich; die Friichte werden groJler und saftiger, wenn die 
Feigenwespe, blastophaga seu cynips psenes Linne, die unreifen Friichte angebohrt 
hat. Die hellenischen und romischen Landgutbesitzer schnitten angebohrte 
Fruchtgehange yom wilden Feigenbaum ab und hangten sie in ihren Baumgarten 
auf. Die aus den Eiern auskriechenden Wespenmaden verlassen die welkende 
Wildfeige und kriechen in die Friichte der Zuchtbii.ume. Diese Feigenveredelung, 
caprificatio, haben THEOPHRASTOS (histor. plantarum) und PLINros (nat. hist. 
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XI 15,40; XV 19; XVII 27,254) und TERENTIDS VARRO (lingua latina vi 18) 
beschrie ben'. 

Den unreinen Ursprung der lateinischen Feigwarzen lehrt nicht nur das 
Epigramm an den verrufenen Hedylos (vgl. Martial. IX 57), sondern auch 
eines an die von Catullus gefeierte Lesbia (Martial. XI 99); uberdies ein Epi­
gramm an den Knabenverderber Labienus. 

Ut pueros emeret Labienus vendidit hortos, 
nil nisi ficetum nunc Labienus habet. 

(Martial. XII 33.) 

Der Labienus verkauft seine Baumgarten, um Knaben zu kaufen, und behalt 
endlich nichts ubrig als ein Feigengartlein, ficetum, urpr;a.ewv. (V gl. Martial. 
XII 16; VII 66; II 62; V 49.) 

Neben der guten kleinen Feigenfrucht gibt es eine schlechte groBe Feigenart, 
welche die Landleute als mari8ca bezeichnen (Columella rer. rust. X 415). Dieser 
Frucht entspicht die bose Feigwarze, von der JUVENALIS spricht: podice laevi 
caeduntur tumidae medico ridente mariscae (sat. II, 13); die gro88i jici des MACRO­
BIDS (saturnal. II 16). - JUVENALIS spottet uber die Sittenheuchler mit trotz,igem 
Mut und behaarten Gliedern, denen der Arzt die schwellenden Feigwarzen 
wegschneidet und dabei mit Grinsen den ausgeglatteten Aftertrichter entdeckt, 
die Spur der Cinaedi, UCyaL~OL, cinaedi, saltatores, eine Volksschicht, die sich 
dem mannmannlichen Verkehr besonders preisgab und dabei das Dbel der 
Ficosis fortpflanzte auf die nafftuoC, pathici, ihre Klienten. In der romischen 
Kaiserzeit war das Laster und die begleitende Feigenseuche weit verbreitet. 

Das Bild der Maulbeerjeige oder agyptischen Feige, ficus sycomorus L., 
kann mit dem der gemeinen Feige, ficus carica, nicht verwechselt werden. 
Es gleicht mehr den Hamorrhoidalknoten als den heute sogenannten Condylo­
mata. Die Abb. 16 belehrt damber. 

Die Cinaedi verrieten ihr GeschiiJt meistens schon von weitem durch das 
Schnuffeln der verstopften Na3e und das Krachzen und Schnarchen beirn 
Sprechen, eeYXeLV, stertere, ronchissare (Dionis Chrysostomi oratio tarsica 32, 
33), turpisono fragosis naribus introrsum reducto spiritu concrepantes (Ammian. 
Marcellini rerum gestar. XIV 19); sie stinken aus dem Munde: paedicones os 
olent (MARTIALIS epigr. XII 87). Wie Weberschiffchen, 'Xe(!'XC~er;, huschen diese 
blassen Gesellen durch die StraBen und locken mit weiblichen Tonen gleich 
den Sirenen an; ein Dbel hat ihre Nase befallen durch den Zorn der Gotter, 
sowie die erziirnte Aphrodite den Weibern auf Lemnos die AchselhOhlen ver­
darb (Dio Chrysost. or. XXXIII; Clemens Alexandr. paedagog. III 4). Alles 
dies um das Jahr 100 nach Christi Geburt zu Rom wie zu Tarsos; wo der Apostel 
Paulus geboren war und Zeugnis von der Unzucht der Manner und Weiber 
gab (Epist. ad Roman. 1,24-27). 

Von den Cinaedi heiBt es in der Synodus ancyrana des Jahres 358: pro his 
qui in animalibusut animalia fraciscunt vel in masculis leprosi afficiuntur (Isidor. 
Mercator bei Migne, patrologia; saecui. VI) ; wer mit Tieren wie ein Tier verkehrt 
oder mit Mannern, wird aussatzig. Diese Stelle ist angefiihrt worden zum Beweise 
dafur, daB beirn tierischen und beim mannmannlichen Verkehr Lepra uber­
tragen werde. Das besagt sie mit nichten; sondern sie befiehlt, daB der Mann, 
der mit Tieren oder mit mannlichen Genossen Unzucht treibt, der Strafe des 
Kirchenbannes verfallt; wegen lepra animae, nicht lepra corporis, aussatzig, 
aus der Gemeinde ausgestoBen wird. Ich fuhre diese Stelle hier an, um zu 
zeigen, wie vorsichtig man beirn Suchen nach Urkunden fur die Geschichte der 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten sein muB (G. STICKER, Lepra. 3. Auf I. 
Leipzig 1924). 
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Das Kinadentum herrscht als V olksplage in der ganzen ri:imischen Kaiserzeit. 
Zeugen sind in erster Linie romische Dichter, spater christliche Kirchenvater 
in ihren Orationes contra gentes. Von den Dichtern namentlich VALERIUS 
CATULLUS (87-57 a. Chr. n.), HORATIDS FLACCUS (65-8 a. Chr. n.), SEXTUS 
PROPERTIDS (49-16 a. Chr. n.), PERSIDS FLAccus (3~62 p. Chr. n.), V ALERIDS 
MARTIALIS (etwa 40-100 p. Chr. n.), JUNIDS JUVENALIS (etwa60-142p. Chr. n.). 
Wann die Ficosis Begleiterin des cinaedus, paedico, pathicus, fututor naea 

Abb. 16. Ficus sycomorus. 

cpvow, kurz der naea cpvow aloXeoveyol, aloxeonotol (Galeni de diagn. et curat. 
animo affect. 6) wurde, mi:ichte kaum festzustellen sein. AuBer einer zweifel. 
haften Stelle bei HORATIUS (sat. I 8 46) und der erwahnten Stelle bei JUVENALIS 
haben wir die hergehi:irigen Zeugnisse nur bei MARTIALIS. Indessen ware nichts 
irrttimlicher als der SchluB vom Schweigen tiber das Dbel auf das Fehlen des 
Dbels. Wo arztliche Schriften die foediora verba (CELSUS VI 18) vermeiden, 
da sind sie in der guten Gesellschaft sicher verpont. Ne nominare quidem te 
inter res serias fas est, sagt POLYAENUS, wo er von dem mannlichen Gliede 
spricht (Petronii sat. 132). Kaum Anspielungen waren erlaubt: cum loquitur 

22* 
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,terni', nihil flagitii dicimus; at cum ,bini' opscenum est; Graecis quidem .. 
(Ciceron. epist. ad familiar. IX ep. 22, anna 709; 45 a. Chr. n.). Man darf das 
Wort terni je drei, ohne AnstoB gebrauchen; aber das Wort bini, je zwei, ist 
verpont, weil es an das griechische {3we'iv coire erinnert usw. 

CATULLUS aus Verona konnte in der lockeren romischen Gesellschaft die 
Unzucht geiJ3eln, aber nicht iiber die Folgen der Ausschweifungen spotten. 
HORATTUS am Hofe des Maecenas hatte keine groBere Redefreiheit in abscheu­
lichen Reden als CELSUS. PRoPERTIUS aus Assisiurn in Umbrien wollte nicht 
hohnen und spotten, sondern belehren. PERSIUS aus guter Familie zu V ola­
terrae in Etrurien ebenso. Nur der mischbliitige Spanier MARTIALIS erlaubte 
sich schamlose Redefreiheit unter Domitianus und Trajanus, und muBte dafiir 
Rom wieder verlassen. Dem JUVENALIS war es wiederum urn die zornige 
GeiBelung der Sittenzustande, nicht urn zweideutige Spasse zu tun. 

Volle Redefreiheit war nur in den Lobliedern, die dem Gotte Priapus zu 
Ehren an Zaunen, StraBenecken, Abtritten, Hurenhausern, Schindangern 
angeschrieben wurden. Da konnte man lesen: 

Quaedam, si placet· hoc tibi Priape, 
ficosissima me puella ludit, 
et non dat mihi nee negat daturam, 
causasque invenit usque differendi; 
qU3,e si contigeret fruenda nobis, 
totum cum paribus, Priape, nostris 
cingemus tibi mentulam coronis. 

(Priapeia ed. Scioppius, 50.) 

Ein Madchen Init Feigwarzen behaftet, versagt seine Gunst unter allerlei 
Vorwanden bis auf spatere Zeit; der Liebhaber verspricht, mit seinen Genossen 
dem Schutzgott der Garten und Weinberge Ehrenkranze, sobald der GenuB 
wieder erlaubt ist. 

DaB Priapus Frevel und Raub an den ibm anvertrauten Schutzgebieten 
mit Feigwarzen bestraft, lehrt noch ein Epigramm des MARTIALIS: Priapus, 
aus lebendigem Cypressenbaum gebildet, warnt davor, das kleinste Zweiglein 
des Lebensbaumes abzureiBen: 

hanc tu, quisquis es, 0 malus, timeto! 
nam si vel minimos manu rapaci 
hoc de pabnite laeseris racemos, 
nascetur, licet hoc velis negare, 
inserta tibi ficus a cupressu. 

(Epigr. VI 49.) 

Weitere Beispiele dafiir, daB die romische Feigwarze beim Geschlechts­
verkehr iibertragen werden kann, bedarf es wohl kaum. Ficatio, ficosis gehort 
in der romischen Kaiserzeit zu den ansteckenden Geschlechtskrankheiten, so 
wie bei uns die spitz en Feigwarzen und die breiten Feuchtwarzen. 

Es fragt sich aber, waren die fici der Romer Feigwarzen in dem allgemeinen 
Sinne, in dem das V olk heute alle venerischen Gewachse an den Geschlechts­
teilen und alles, was ihnen ahnlich sieht, zusammenfaBt, oder waren es nur 
die groBen Gewachse, welche das griechische V olk und seine Arzte mit dem 
Bliitenkopf der Thymianpflanze verglichen 1 also unsere sogenannten Blumen­
kohlgewachse, papillomata, carcinomata "cauliflowers" usw. Es ist nicht 
wahrscheinlich, daB das griechische und romische Volk die Unterscheidung 
zwischen aV1t(J)at~ a fici similitudine, und {}V!'IOV, thymi pudendorurn (LEONIDAS 
bei AETIUS XIV 12) genau gemacht habe. Die Wissenschaft sondert und trennt, 
der V olksgebrauch vereinfacht und wirft zusammen. Dazu kommt, daB die 
groBen Gewachse an den Schamteilen doch aus kleinen Kornchen, Warzchen, 
feinen Granulationen, heranwachsen und also im Anfang an das Fleisch der 
aufgebrochenen Feige mit den zahllosen kleinen Kernen erinnern und erst spater, 
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wenn sie stark gewuchert sind, dem Blumenkohl oder dem Feldthymian ahnlich 
sehen. So beschreibt auch OREIBASroS den {h';p,o~, der als eine Wucherung aus 
wundem Fleisch hervorwiichst. - Betrachten wir das Innere einer griinen, 
unreifen Feige, so sehen wir, wie auf einem £leischigen Bliitenboden von Krug­
form zahlreiche kleine Bliiten stehen, iihnlich wie die Bliiten auf dem £lachen 
Teller der Sonnenblume. Aus diesen Bliitchen gehen die senfkorngroBen Kerne 
hervor, die als Friichte in dem feinveriistelten Frucht£leisch der reifen Feige 
eingelagert sind. Das ist ein Bild, das sich wiederum dem Bliitenstand des 
Thymus capitatus niihert. Dnd so wird es wohl verstiindlich, daB Volker, 
die, wie die Griechen und Romer, die Feigenfrucht tiiglich sahen und in allen 
Stufen ihres Wachstums kannten, bei ihren "Feigwarzen" wohl ebenso das Bild 
des Feigenfleisches wie das Bild der wachsenden Sammelfrucht vor Augen hatten 
und den besonderen Namen Thymiangeschwulst nur dann anwendeten, wenn 
sie ausdrlicklich die groBen Gewiichse an heimlichen Teilen hervorheben wollten. 

DaB echte Tripperwarzen, vegetations, excroissances, verrues poireaux, 
cretes de coq, und syphilitische Plattgeschwalste, plaques muqueuses, pustules 
(DEVERGIE 1826) durch unreinen Geschlechtsverkehr iibertragen werden, 
bedarf keiner weiteren Darlegung. DaB aber die Blumenkohlgewiichse, choux­
£leurs, {}vp,ot, auch ohne venerische Ubertragung und Ansteckung entstehen 
konnen, das wird von erfahrenen Arzten mit Bestimmtheit behauptet. P:m:LIPPE 
RICORD (1842) beschreibt, wie DEVERGIE, als vegetations a forme de crete de 
coq, als vegetations framboisiees, als vegetations polymorphes, plaques sessiles 
a la fraise ou a la framboise, Gebilde an der miinnlichen Eichel und am After, 
die ohne nachweisliche Ansteckung sich entwickelten und ohne Allgemeinleiden 
zu leichter Ausheilung kamen. lch gab seine Abbildungen wieder, um zu zeigen, 
daB sie von den papules muqueuses de la syphilis secondaire sich nicht unter­
scheiden und daB bei derlei Gewiichsen mit dem, was CELSUS, DroSCURIDES, 
LEONIDAS, GALENOS {}vp,O~ oder {}Vp,IOV nennen, und was in deutscher Sprache 
Blumenkohlgewiichs heiBt, durchaus iilJereinstimmen. DaB diese Geschwulst 
das eine Mal eine rein ortliche Fleischwucherung, . das andere Mal ein gefiihr­
licheres bosartiges Leiden bedeutet, hat OREIBA'SroS (325-403) klar ausge­
sprochen: {}vp,o~ 8V'Yj{}8~ xal no.t1.axt~ aVTOp,a7:0V anonim:ov, das gutartige Thymian­
gewiichs, das oft von selbst abfiillt, und {}vp,o~ xaxo'Yj{}eoT8(2ov xal dbvv'YjV 
naeeXOV, eine bosartigere Form, die schmerzhaft wird und der iirztlichen Kunst 
widersteht (Synopis VII 39; collect. med. VIII 8; XLV 12; L 8). 

1m Gang der Zeit wurden die Benennungen jicosis und thymosis willkiirlich 
ganz verschiedenen Krankheiten gegeben, die kaum bestimmt gedeutet werden 
konnen, weil Beschreibung und Abbildung fehlen. Die Monche des Mittelalters 
gebrauchten die Namen fast nach Belieben. Nur wenige Beispiele: 

Quidam frater ex coenobio (scil Sancti Martini) diuturno morbo qui fici apellatur 
adeo intolerabiliter laborabat, ut nonnullis diebm, cibi vel potus alimentum fastidiret et 
aliquibus momentis etiam pene ad exitum appropinquaret. 

Ein Bruder im Kloster des heiligen Martin war durch die langwierige Krank­
heit jici so unertriiglich gequiilt, daB er nicht essen noch trinken mochte und 
dem Sterben nahe war; er verging fast in seinen Schmerzen, da kam ihm die 
Eingebung, zum Grabe des heiligen Sigebert nach Fulda zu wallfahrten und 
dort Brust und Bauch und aIle Glieder mit dem Sarge zu beriihren; er genas 
sofort und vollstiindig. Das war im Jahre 1063. (Ghesquier III 6, historia 
translationis et miraculorum S. Sigeberti. - Acta Sanctor. Bolland.) 

Quaedam mulier passa fuit malum fici in naso et labio superiori per duos annos et 
amplius, et habebat nasum et labium gressum plus quam ovum gallinae et multum foetebat. 

HiihnereigroBe Feiggeschwulst an Nase und Oberlippe mit groBem Gestank 
(Acta S. Dominici 4. August 1221. - Du CANGE glossarium). 
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Ficus in pede equorum (Petr. Crescentii de agricultura III 56. - JORDANUS 
RUFUS Calabrus de equorum medicaminibus) heiBt heute Dermatophagusraude, 
FuBraude des Pferdes (DrnCKERHOF, Die Krankheiten del' Pferde. Berlin 1888). 

Ficus bose blatter im Hinderen, in del' Mannsruten, in del' Nasen oder in 
den Augen (Feldtbuch del' Wundartzney uss dem Albucasi contrafayt. Strass­
burg 1540.) 

Im 18. Jahrhundert scheinen bedeutende Feigwarzenerkrankungen in 
Deutschland, in Frankreich, in England, in Amerika nicht haufig gewesen 
zu sein, sonst waren kaum ausflihrliche Beschreibungen von Einzelfallen mit­
geteilt worden, wie sie um die Mitte des J ahrhunderts vorliegen: JOHANN THEODOR 
ELLER, Observatio de ingenti marisca seu sycosi intra sinum pudoris enata 
(Miscellanea Berolinensia. Berolini 1734). MAURAN, Observation sur deux fics 
veroliq ues, larges comme la paume de la main (Journal de medecine, chirurgie, 
pharmac. tome XVI, Paris 1762). R. J. LEVIS, Case of extensive venereal 
vegetations (Medical and surgical reports, Philadelphia 1860). Dabei ist im 
iibrigen die Literatur iiber "Spitze Condylome" sehr groB (PROKSCH, Litteratur, 
Bd.2 und 4). 

Eine besondere Geltung bekommt die Sycosis zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
in der Pathologie HAHNEl\iANNs. Fur HAHNEMANN sind die venerische Schanker­
krankheit, Syphilis, und die Feigwarzenkrankheit, Sykosis, und das zuruck­
gedrangte Kratzesiechtum, Psora, die drei Urkrankheiten del' Menschheit, 
aus denen aIle chronischen Krankheiten hervorgehen. Die Psora, auf del' Haut 
als Scabies sich auspragend, bewirkt, ins Innere gelangend, ungefahr sieben 
Achtel aller schwer heilbaren langwierigen Leiden in fast unabsehbarer Zahl 
und Vielgestaltigkeit; das iibrige Achtel wird von del' Syphilis und von del' 
Sykosis bewirkt. Die Sykosis sei in den napoleonischen Feldziigen, 1809-1814, 
besonders weit und stark verbreitet gewesen, falschlich mit Quecksilber behandelt 
worden und darum besonders stark ausgeartet, zumal bei Tripperkranken; 
seltener in Form trockener Warzen, after in weichen schwammigen stinkenden 
leicht blutenden Wucherungen von Hahnenkammgestalt oder Blumenkohlwuchs 
an Geschlechtsteilen und Gesa13; weil3liche schwammige Blattern an Mund, 
Zunge, Gaumen, Lippen; trockene Knollen am Halse, in den Achselgruben, 
Schenkelweichen. N achher sei das Ubel wieder seltener geworden und in milderer 
Weise verlaufen, besonders bei der schonenden homoeopathischen Behandlung. 
(SAMUEL FRIEDRICH CHRISTIAN HAHNEMANN, Die chronischen Krankheiten, 
ihre eigentiimliche Natur und homoepathische HeHung. Dresden 1828-1835; 
2. Auf I. 1837-1839.) Das war wenigstens ein Versuch, das BHd der Sycosi8 
einigermaBen klar herauszustellen. 

Nach HAHNEMANN bekommen aIle HautauswUchse, die man als syphilitische 
zu betrachten gewohnt war, den Namen der Condylomata, £lac he Hautwarzen, 
condylomata lata, erhabene Hautwarzen, condylomata elevata seu acuminata, 
wenigstens in Deutschland. Eine Rostocker Dissertation hatte den Anfang 
gemacht (A. O. VALDO, De condylomatibus venereis. Rostochii 1808; 1829.)­
Weiterhin L. C. WERNHER, De condylomatibus diss. inaug. Berolini 1825. -
BARTHOLOMAEUS VOSSEN, De condylomatibus venereis. Berolini 1827. -­
C. W. HUFELAND, Schnelle Heilung der Condylome durch Thuja occidentalis. 
In Hufelands Journal 76. Bd. Berlin 1833. usw.) Einc genauere Anatomie und 
Histologie der Condylomata, verrucae, papillomata beginnt mit den Unter­
suchungen A. KRAEMERS: Uber Condylome und Warzen; ein Beitrag zur Natur­
geschichte dieser Gebilde (Gottinger Studien 1847). Fur die Pathogenese und 
.Atiologie del' Ficosis oder Sycosis ist nichts dabei herausgekommen. 

Ebensowenig forderte der Versuch, unter den Namen der Sycosis und Thy­
miosis und Framboesia gewisse Epidemien von "Syphilis spuria" aus dem 
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groBen "Morbus venereus" herauszuheben und insbesondere von del' "Syphilis 
vera" abzugrenzen. Wir kommen darauf zuriick bei del' Besprechung del' 
Framboesia, lues indica. 

Nach dem Vorstehenden muB die Thymiosis, {}Vp,ot graecorum, fici Roma­
norum, odeI' wenigstens ein groBer Teil diesel' Gewachsbildungen vorlaufig als 
eine besondere Krankheit abgetrennt bleiben von del' Masse del' venerischen 
Warzen und Hautgeschwiilste; als eine besondere Geschlechtskrankheit, weil 
sie mit Vorliebe an den Geschlechtsteilen wuchert und im unreinen Geschlechts­
verkehr ihre Verbreitung besonders haufig findet. DaB sie sich abel' ohne jeden 
Verdacht auf Ansteckung von Person zu Person gelegentlich entwickelt, mag noch­
mals betont werden; wobei es dahingestellt bleibt, ob und welche mittelbaren 
Gelegenheiten zur Ubertragung del' Ansteckung in Betracht kommen? Leib­
wasche, Kleider, Betten usw. Die einfache Sonderung del' Feigwarzen in Condy­
lomata acuminata und Condylomata lata und ihre Verteilung auf Gonorrhoea 
und Syphilis ist historisch undurchfiihrbar. Neben den Tripperwarzen, papil­
lomata gonorrhoica, einerseits und den Syphiliswarzen, papulae madidantes, 
andererseits, hat als drittes Warzeniibel die Thymiosis ihr historisches Recht. 
Sie ist ihrer Selbstandigkeit erst verlustig gegangen, als um den Beginn del' 
neuen Zeit, bei del' Ausbreitung des Morbus gallicus, del' Begriff des Morbus 
venereus aIle Leiden, die den unreinen Geschlechtsverkehr begleiten, zusammen­
faBte; und sie ist bei del' Abtrennung del' Gonorrhoea von del' Syphilis und 
des weichen Schankers vom harten Schanker ganz willkiirlich in das Kapitel 
del' Tripperleiden gesetzt worden, mit dem sie wahrscheinlich nichts mehr zu 
tun hat, als del' weiche Schanker mit del' Syphilis. 

Wie weit sich Tripperwarzen und wuchernde Feigwarzen, Blumenkohl­
gewachse, Thymiangewachse, etwa im anatomischen Aufbau unterscheiden, 
bleibt cine ebenso offene Frage wie die andere Frage, ob zur Entstehung del' 
"Tripperwarzen" del' Gonococcus geniigt odeI' ein besonderer Erreger hinzu­
kommen muB; und ob die Erreger del' .,Tripperwarze" und del' Thymianwarze 
voneinander verschieden sind odeI' den gleichen Erreger haben? Etwa Spiro­
chaete refringens odeI' dergleichen. 

Um das Krankheitsbild der Thymiosis noch einmal kurz zusammenzufassen, 
sei wiederholt: Die Feigwarzenkrankheit kommt als Begleiterin von Gonorrhoea 
und ohne Syphilis odeI' auch als selbstandige Behaftung VOl', in Einzelfallen 
und endemisch gehauft. Sie entwickelt sich in del' Regel zuerst an den Scham­
teilen, beginnend in unscheinbaren kleinen pyramidenformigen Warzen auf un­
verandertem Grunde, wachst an feuchten lockeren blutreichen Platzen rasch 
zu groBen entstellenden und lastigen, abel' ungefahrlichen ortlichen Fleisch­
geschwiilsten aus; sie kann auf andere Korperteile, Achseln, Mundgegend, 
Zehenzwischenraume usw. iibergehen. Die kleinen Warzen wachs en entweder 
als spitze Papillome zu einfachen, fadenformigen bis knopfformigen Anhangseln 
del' Haut aus und geben, wo sie dicht in Rasen zusammenstehen, del' Haut­
stelle ein gekorntes odeI' gestacheltes Aussehen; odeI' sie verasteln sich unter 
starkem Langewachstum reichlich und nehmen in engen Hautfalten durch 
Pressung die Form hahnenkammahnlicher Leisten an, odeI' entwickeln sich 
blumcnkohlahnlich, thymianahnlich, zu mehr odeI' weniger geschlossenen odeI' 
auseinandergespreizten Bliitenkopfen. Am iippigsten wachsen sie an feuchten 
Korperstellen; bei unreinIichen Menschen oft sehr rasch, in wenigen Tagen, 
zu umfanglichen Gewachsen heran, zu faustgroBen, handbreiten und groBeren 
Geschwiilsten; besonders schnell und weit nehmen sie bei Schwangeren zu. 
Del' gewohnliche Sitz diesel' "Mistpflanzen" ist am Manne del' Eichelring, die 
Vorhauthaube, del' Eichelkopf, die Harnrohrenmiindung, del' After, die GesaB­
falte; beim Weibe del' Eingang zur Scheide, Schamlippen, Schammund, Scheiden-
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vorhof und Scheide bis zum Muttermund; oft der ganze Damm., die Schenkel­
innenflache; die Afterkerbe. Ausnahmsweise werden Achselhohlen, Lippen, 
Mund, Ohrgange, Nase, Zwischenraume der Finger und Zehen bewachsen. 
An verwahrlosten unsauberen Tragern entwickeln die zerrissenen feuchten 
Feigwarzenbeete mit diinneitrigen und blutiger Absonderung einen furchtbaren 
Gestank. 

Die Unterscheidung harmloser Blumenkohlgewachse von ahnlichen Krebs­
wucherungen macht heute im Einzelfalle dieselbe Schwierigkeit wie zur Zeit 
des OREIBASIOS. Fiir Thymiosis spricht die mehrfache Wurzel der Gewachs­
bildung; ihr Auftreten an mehreren Korperstellen zugleich; das Freibleiben dec 
benachbarten Lymphknotenlager von Schwellung und Verhartung. Wenn die 
Thymusgewachse verschwaren, konnen sie das Bild des weichen Schankers 
vortauschen. An den verheilten Platzen bleibt oft eine weiBliche Entfarbung 
der Haut, leucoderma. 

Wie harmlos an sich die Thymiosis ist, lehren vor allen die Erfahrungen 
HAHNEMANNB und seiner NachfoIger. Ein fibel, das wider A.tzungen, Brennen, 
Abschneiden, Abbinden rebellisch blieb und beim MiBbrauch des Quecksilbers 
und anderer scharfer Arzueien rasch und schlimm. ausartete und zunahm, wich 
dem Copahivabalsam und dem Saft der Thuja occidentalis sehr bald und sogar 
dem dezillionfach potenzierten Mohnsamen und der billionenfach verdiinnten 
Salpetersaure. 
. Als aber das fibel, das sich in Deutschland seh!' msch nach den Befreiungs­

kriegen verloren hatte, nach dem Jahre des demokratischen Aufstandes und 
des Hambacher Festes sich rasch aufs neue vermehrte und in den folgenden 
Jahren erhebliche Herrschaftgewann, da waren die homoeopathischenErfahrungen 
wieder vergessen. Es gab "neue Heilmittel" wider die Feigwarzen; insbesondere 
wurde der Saft der Thuja occidentalis aufs neue gelobt, von HUFELAND (1833) 
in Berlin, von FRICKE (1834) in Hamburg, von JAHN (1834) in Meiningen, von 
HAESER (1841) in Jena; auch der Saft der Juniperus sabina von EISENMANN 
(1860) in Wiirzburg. Dann kam jedes Jah!' ein neues Heilmittel wider die Feig­
warzen aus den wundertatigen chemischen Kiichen, Chromsaure, Carbolsaure, 
Chromessigsaure, Resorcin usw.; iiberdies kamen Thermokauter, Galvanokauter 
zur Geltung usw. usw. Nicht mehr lange; das fibel und sein Ruf war auf einmal 
verschwunden oder so gut wie verschwunden, wie die Ficosis und Thymiosis 
des Altertums. 
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6. Das Molluscum contagiosum. 
Das Molluscum contagio8um, von THOMAS BATEMAN (1817) als ein besonderer 

oberflachlicher Knotenausschlag beschrieben, auBert sich in kleinen glanzenden 
durchscheinenden Knotchen, die anfangs etwa senfkorngroB unter der Epidermis 
sich vorwolben, in W ochen uud Monaten halberbsengroB werden, selten zu 
warzigen Gebilden und hockerigen flacheu Geschwiilsten heranwachsen; in 
kleinen Gruppen zu zehn, zwanzig, hundert; aber auch fiber groBere Teile der 
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Korperoberflache weit ausgesat erscheinen konnen. An den groBeren Knotchen 
zeigt sich ort eine Delle, so daB sie del' Pockenpustel ahnlich sehen. Sie enthalten 
unter del' kaum veranderten Epidermis einen drusigen gelappten trauben­
formigen Korper, del' bei seitlichem Druck aus kaum merklicher Offnung wie 
ein weiBlicher Brei hervorquillt. Die Knotchen werden am haufigsten an unbe­
deckten Korperteilen, Gesicht, Hals, Nacken, Handen, abel' auch an den Beuge­
seiten del' Glieder und ganz besonders an den Geschlechtsteilen gefunden, an 
del' mannlichen Rutc, am Hodensack, an del' AuBenseite del' groBen Scham­
lippen, am Schamberg usw. Die Absonderung del' einzelnen Knotchen, del' 
Molluscumkorper, el'l'egt, auf die gesunde Haut ausgestrichen, die Bildung 
weiterer Knotchen. Sie ist fur den Trager del' Knotchen wie fur andere 
ansteckend; so im Verkehr zwischen Kindern, Muttern, Ammen; auch im 
Geschlechtsverkehr del' Erwachsenen, und deshalb hier zu erwahnen. (THOMAS 
BATElVIAN, Delineations of cutaneous diseases. London 1849). 

Die Bildung und Vermehrung del' Knotchen geschieht 8 bis 12 W ochen 
nach del' Gelegenheit zur Ansteckung, sehr langsam und allmahlich, in Monaten 
und J ahren. Sie konnen monatelang unverandert stehen bleiben, schwinden dann 
von seIber, oder durch Abkratzen oder durch arztliche Hilfe. Wellll der Inhalt 
aus dem Knotchen herausgedriickt wird, hinterbleibt eine seichte Grube, die 
ein wenig blutet. Die Ahnlichkeit des Inhaltes mit einer Spitzwarze hat dem 
Molluscumknotchen auch den Namen Condyloma 8ubcutaneum eingetragen; von 
anderen zahlreichen Namen nicht zu reden. 

Del' ansteckende Keirn des Molluscum, filtrierbar, scheint zur Gruppe del' 
Chlamydozoa zu gehoren; so wie die Erreger des Epithelioma contagiosum 
beim Hausgefliigel (MARX und ANTON STICKER 1902; LIPSCHUTZ 1907). -
Eine seltene Abbildung bei KRAMER (1847) (Abb.17). 

In del' Geschichte del' ansteckenden Geschlechtskrankheiten habe ich bis 
BATEMAN keine Spur vom Molluscum contagiosum gefunden; das ist leicht 
begreiflich; so kleine Dinge, die keinerlei Beschwerden machen, werden nicht 
besonders beachtet. Wenn sie uberhaupt gesehen worden sind, dallll sind sie 
in dem Begriff del' LO'V'{)m (Hippocrat. epid. I; Galenos), vari (CELSUS VI 5), Bart­
knotchen, Finnen, eingeschlossen worden; odeI' auch del' a'Xfl1} , Spitze, Bhtte, 
zugerechnet; irrig durch Verschreibung acne (AETIUS AMIDENUS). Fur PIERRE 
BAZIN ist das molluscum contagiosum eine Acne variolifonnis (Le<;lons 1857). 

Um mit den warzigen und knotigen und wuchernden Geschwiilsten, die in 
das Bereich del' venerischen Krankheiten gezogen worden sind, aufzuraumen, 
muB endlich noch del' Terminthi, 7:S{!flt'ViJot, gedacht werden. Sie haben, vorweg 
gesagt, mit den ansteckenden Geschlechtskrankheiten nichts zu tun, sind abel' 
in del' "Epidemie des morbus gallicus" angefuhrt worden, um zu beweisen, 
daB HIPPOKRATES die Franzosenseuche gekannt habe. HIPPOKRATES fiihrt im 
zweiten Buche del' Volkskrankheiten die folgende Beobachtung an: Ein Mann 
bekam nach den Anstrengungen einer Tageswanderung an den Schienbeinen 
't:i{!flt1J{}ot und ein anhaltendes Fieber, das an jedem geraden Tage von einem 
SchweiBausbruch begleitet wurde, mit Milzanschwellung, haufigem Nasenbluten 
und beiderseitigel' Ohl'driisengeschwulst einhel'ging; die Knotchen vergingen 
ohne Eiterung. Del' Kranke genas. (Hipp. epidem. II 2, s). GALENOS bemerkt 
hierzu: Das Wort d{!luviJor; bezeichnet ein schwarzes Knotchen, das besonders 
an den Untel'schenkeln gehauft erscheint; das Knotchen tragt meistens an del' 
Spitze ein schwarzes Blaschen, unter welchem sich eine Abschurfung der Haut 
zeigt; an ihrem Grunde bildet sich Eiter. Die 7;S{!flt'ViJOt haben ihren Namen von 
der Ahnlichkeit mit der Frucht der Terpenthinstaude"nach Gestalt, Farbe und 
GroBe; vns{!oxulinl 7;01] X{!W7;Or; oVVW7:aflEVm 07;{!OYYVAUt WAU'J!OXAW{!Ot, iotxviut 
7;S{!S{3{ViJov xu{!nip (Galeni in Hippocr. de humoribus comment. III 26). Hieher 
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gehort noch der merkwiirdige Satz im hippokratischen Buch von den Korper­
saIten: Diejenigen, welche zu Goldaderblutungen neigen, werden weder von 
Rippenfellentzundung noch von Lungenentzundung noch von WundfraB, 
rpaysoa{v'Yj, noch von Blutschwaren, OO{hijVl:C;, noch von Terebinthenknotchen, 

Abb.17. Molluscum contagiosum. (KRAMER.) 

r:SgfllV{}a, und ebensowenig von Mehlflechten, IJ.').rpOl, befallen; aber allen diesen 
Leiden sind ausgesetzt die, bei welchen die Blutflusse aus den Goldadern 
unzeitig unterdruckt wurden (Hippocr. de humor. 20. - Galeni in Hipp. de 
hum. comment. III 26. - Galeni in Hipp. epidem. VI comment. III 37). 

Das Terebinthenknotchen kommt bei den Spateren ohne weitere Deutung 
vor (AETIUs IV 62; PAULUS AEGIN. IV 22). Die Araber bringen einen neuen Sinn 
hinein; einmal ist ihnen albotim, 'tS(!t{JlV{}OC;, der Blutschwaren, furunculus, von 
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dem doch als {JofJ£11'1I HIPPOKRATES den d(!p,w{)o~ absondert (AVICENNAE can. IV 
fen. 7, t. 3); sodann nennen sie albotim eine Geschwulst, aus welcher ein Gummi 
oder Harz heral:sflieBt, der resina terebinthina ahnlich; dieses gluten, albotim, 
solI nun dasselbe sein, was den Gummiknoten der Syphilitischen entflieBt. 
Sofort setzten Leute, die weder arabisch noch griechisch verstanden, gluten 
albotim und TSeefJlvf}o~ und Morbus gallicus als gleichwertig zusammen und 
bewiesen so das Vorkommen des Morbus gallicus bei HIPPOKRATEs. Alles das 
findet sich bei NICCOLO LEONICENO genauer auseinandergesetzt (NICOLAI 
LEONICENI libellns de epidemia quam vulgo morbum gallicum vocant, Venetiis 
1497). Aber noch im 16. Jahrhundert wird die Terebinthengeschwulst des 
HIPPOKRATES mit syphilitischen Warzen und Knoten gleichgesetzt (Gabrielis 
Fallopii de morbo gallico tract. Patavii 1564. - BERNARDI TOMITANI de morbo 
gallico etwa 1563, bei Luisinus, Aphrodisiacus 1728). Der Widerspruch der 
gelehrten Arzte nutzte wenig; man kennt das tibel nur aus Biichern, worin einer 
dem anderen nachgeschrieben hat und ein J eder bildet sich seine Meinung 
(MARcus AURELIUS SEVERINUS, De recondita abscessuum natura. Neapolitani 
1632); anstatt zu fragen, wie sieht denn die Terebinthenfrucht aus, auf welche 
GALENOS sich beruft 1 

Die Antwort darauf geben THEOPHRA.STUS und DIOscuRIDEs: Tee/-l£'jJ{}O~ 
y'/lwetp,ov tJivtJeov. 0 ~aend~ aVTfj~ EtJWtJlp,O~ "a~ooT6p,aXo~, {}eep,aV7:I~6~, ove'YJ7:t,,6~, 
lou I:1.et07:0~ ned~ acpeotJtma (Theophrasti hist. rlantar. III 15, 3. - Dioscurid. 
simplic. 171. - Plinii nat. histol". XXIV 27). Die Frucht heiBt auch nloTWeLov, 
Ttl y8'/l'/lwp,s'/Ia b 2vetq. op,Ola OTeOfJ{).Ol~ SVOTop,axa (Dioscur. 1124. - Galeni de 
simpl. temp. VIII. - Gargil. Martialis 55). Von PAULOS VON ArGINA wird 
die der Terebinthenfrucht (VII 3) ahnliche Geschwulst mit der Beschreibung des 
OREIBASIOS (VII 36) nicht anders gezeichnet als bei HIPPOKRATES; TS(!efJlv{}o~ 
Oribasii tuberculi species superne bullam sive pustulam nigram, qua rupta 
id quod subjacet desquamato simile videri, hoc vero dissecto pus reperiri. 
Dioscorides Alexandrinus dicit; terebinthi sunt eminentiae in cute consistentes 
rotundae cum pallido virore nigricantes, terebinthi fructui similes (Pauli Aegin. 
de re med. cap. 24). 

TOURNEFORT zeigt, daB pistacium Dioscuridis die Frucht des Terebinthen­
baumes ist, pistacia terebinthus Linne (Tournef. institut. 579; class. XVIII 
sect. 3 gen I). Wer das Pistazienfriichtchen betrachtet und die Beschreibung 
des deP,tv{}o~ bei HIPPOKRATES liest, wird mir beistimmen, daB die von HIPpo­
KRATES bezeichnete Geschwulst einem "giftigen" Miickensstich oder einem 
Stich der Stechfliege, Wadenstecher, stomoxys calcitrans, entspricht, wie er 
in warmen Landern taglich bei empfindlichen Leuten beobachtet werden kann; 
daB es mit einem Geschlechtsleiden nichts zu tun hat. 

Abbildung der Pistazienfriichte, von Pistacia terebinthina, Pistacia vera und 
Pistacia lentiscus (Mastixstrauch), bei OTTO WARBURG, Die Pflanzenwelt. 1923. 

Soweit die Bilder der ansteckenden Geschlechtskrankheiten im engeren 
Sinne. Je genauer Einer diese Krankheitsbilder kennt, in der Erfahrung kennen 
gelernt hat, umso leichter wird er den einzelnen Fall im Leben und etwaige 
Beschreibungen in Biichern und weiteren Geschichtsquellen beurteilen und 
deuten. Es gibt aber eine lange Reihe von Krankheiten, welche mit den genannten 
Formen der Lues venerea verwechselt werden konnen und die uns ebenfalls 
vor Augen schweben miissen, wenn wir keine Irrtiimer in der Deutung frag­
licher Geschlechtsleiden begehen wollen. Nur einen Teil dieser Krankheiten 
wollen wir hier genauer ins Auge fassen, so weit, als sie erfahrungsgemaB bei 
historischen Untersuchungen iiber die Venuss~uche vernachlassigt oder ver­
wechselt worden sind und als "Pseudosyphilis" ebenso wie als "Syphilis" die 
richtige Anschauung der Dinge verwirrt haben. 
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II. Volkskrankheiten, die im Gange der Zeit mit Ulcus 
molle, Gonorrhoea und Syphilis verwechselt wurden. 
Es handelt sich um recht verschiedene Leiden. 1. Akute unit chronische 

Geschwiire aller Art sind mit dem weichen Schankergeschwiir und dem tropischen 
Granuloma verwechselt worden: Frostschaden, Brandschaden, Wasserkrebs, 
Krebsgeschwiire, Milzbrandblatter, chronische Pestgeschwiire, tropischer Pha­
gaedenismus (Geschwiir von Aden, Yemen, Cochinchina), endemische Haut­
beulen (Aleppobeule, Biskrabeule und weitere auf Leishmaniainfekten beruhende 
Geschwiilste und Geschwiire), Kalaazargeschwiire, Myketome (Madurabein und 
weitere Pilzinfekte), Geschwiire nach SchlangenbiB, SkorpionbiB, durch Fliegen­
larven, durch Wurminvasionen usw. Es geniigt, auf die Handbiicher der Derma­
tologie und der Tropenpathologie zu verweisen. 

2. Kratzen unit Rauiten besonderer Korperstellen oder ausgedehnter Korper­
flachen, aus mechanischen, toxischen, parasitaren Ursachen; die zahlreichen 
Berufsekzeme der MUller, Backer, Weber, Schmiede, Steinhauer, Arzte usw.; 
die Arsenikkratze, Antimonkratze, Quecksilberraude usw.; die Kornfrucht­
rauden (Pellagra, Linospermismus, Raphania, Rosa d'Asturia) und weitere 
Formen der [8e~ vovao~, sacer ignis, des Mittelalters; die Gemiiseausschlage 
(Bohnenkrankheit, Lupinenkrankheit, Meldekrankheit); die Lackkratzen und 
Harzrauden (Terpentinkratze, Sumachdermatis, Anacardiumverschwarung der 
Geschlechtsteile); die Hautflechten (Psoriasis, Herpes tonsurans, Tinea imbri­
cata, Trichophytia profunda, Tinea albigena); die Milbenkratzen (Scabies 
acarina, lepti autumnalis, ixodis, scabies norwegica), die Wurmkratzen (Filariasis, 
Ankylostomiasis usw.). 

3. Hautgewachse, Warzen, Beerschwamme (Framboesia, Verruga peruviana, 
Bilharziatumoren, Filariatumoren usw.). 

4. Lepra, elephantiasis graecorum, die im ganzen Mittelalter mit unserer 
Syphilis so weit zusammengeworfen wor~en ist, daB Volk und Arzte hochstens 
heilbare und unheilbare Lepra unterschieden und daB die endliche Trennung 
der heilbaren Leprosen von den unheilbaren Leprosen durch die staatliche MaB­
regel der Aussatzhauser zur Entdeckung der "Neuen Krankheit " , morbus 
gallicus, lues venerea, .syphilis, zu Ende des 15. Jahrhunderts gefiihrt hat. 

AIle die genannten fibel haben ihre lange Geschichte, die zum Teil zuriick­
reicht in die hippokratische Zeit und asklepiadische Vorzeit. Es geniigt, an die 
Namen zu erinneren: l!'),:XBa X8teWV8ta, l!):x8a 7:'YjAeCP8ta, vovao~ iJea'XABla, a'Yj1l8(j6v8~, 
cpayetJatvat, sevamela7:a, 1JO!1:1j, 18v'X'Yj. smvv'X7:[~, a7:op,a'Xu'X'Yj, 1pwea, sUcpa~, sJ..8cpav­
.,;[aat~, p,e'll7:aYea, aiyv1l7:ta l!J..'XBa, aVeta'Xt! l!l'Xsa, loip,w(j8a l!1'X8a, av{}ea'Xe~ 'X. 7:. 1. 
(G. STICKER, HIPPOKRATES 1923). -Nichts davon ist im Altertum fiir venerisch 
erklart worden; aber alle diese Ubel wurden spater wahllos als venerische 
gedeutet, wenn es den Autoren so paBte. Noch DOMENICO TmENE (1823) zahlt 
zur Syphilis die Yaws (framboesia), mentagra, mal morto, psora, lepra, weil 
alle diese Leiden fiinf gemeinsame Eigenschaften haben; es sind Ausschlag­
krankheiten mit Knoten, Krusten, Schuppen; sie sind vielfaltig in ihren Zeichen 
und langwierig in ihrem Verlaufe; sie sind iibertragbar im engeren Menschen­
verkehr; sie sind Plagen, deren aIle Volker sich durch Absonderung und Aus­
setzen der Behafteten erwehrt haben; sie konnen gelegentlich einmal an den 
Geschlechtsteilen beginnen und sich weiter nach auBen und nach innen am 
Korper entwickeln. Fiir THIENE und andere ist die Mutter dieser Krankheiten 
die Urkrankheit Lepra. 

DaB Lepra und Syphilis, beide im heutigen Sinne, gar nichts miteinander 
zu tun haben, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Auf Mentagra und 
Malum mortuum kommen wir spater zuriick. 
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Hier sei nur an einiges erinnert, was der Geschichtsforscher nicht vernach­
lassigen darf, wenn er auf Einzelfii.lle von venerischen Erkranlrungen zu stoBen 
glaubt. 

1. Giftgeschwiire. 
Schankerahnliche Verschwiirungen und VerwUstungen mit fortschreitender 

Zerstorung konnen durch Aufnahme von iitzenden Giften und Arzneien in die 
weibliche Scheide und in den Mastdarm zustande kommen. Solche Erfahrungen 
sind so alt wie die Einfiihrung von Arzneien in die genannten Korperoffnungen 
mittela EinguB, Salbe, Ziipfchen, lvsp.a, ~eoo{)8'&o", ~8000;, der Hippokratiker 
(Hipp. de muliebr.; Theodor. Priscian. exper. med. III 5, Plln. Valerian. medic. 
I 5; Alexandr. Tralliani VIII 2). - PLINus SECUNDUS erwiihnt wohl den iiltesten 
uns aufbewahrten Fall von "Concubitus venenatus"; ihm ist bekannt, daB von 
dem am schnellsten tOdlich wirkenden Gifte Aconitum weibliche Tiere in Tages­
frist getotet werden konnen, wenn man das Gift mit ihrem Geschlechtsschlauch 
in Beriihrung bringt. Auf solche Weise hat, nach dem Vorwurfe des Kliigers 
Caecilius, Calpurnius Bestia seine schlafende Gattin getotet (Plinii hist. nat. 
XXVII 2; MERCURIALIS de venenis 117). Von CRATO VON KRAFFTHEIM (1519 
bis 1585) wird ein anderer Fall mitgeteilt: Ein BOsewicht brachte seinem Weibe 
zur Zeit des Monatsflusses von dem spanischen Pfeilgift, succus toxici Hispa­
norum, etwas durch die Scheide bei und totete sie so (Cratonis a Krafftheim 
consil. et epist. med., ep. II I). Auch kann die weibliche Scheide zum todlichen 
Giftbehiilter fur den Mann dienen. Die weitverbreitete Sage vom Giftmadchen 
weill viel davon (WILH. HERTZ, Die Sage vom Giftmadchen, 1893; IWAN BLOCH 
1901, 1911); die Geschichte einiges: Der Konig Wenzel von Bohmen wurde im 
Jahre 1305 von der wunderschonen Agnes vergiftet "durch ire Untreu, do der 
Kulig pey ir lag, daz er davon muest sterben; wan er faulen pegan an der 
stat da sich dy man vor scham ungerne sehen lant (OTTOKAR VON HORNEGG, 
Steierische Reimchronik, bei Perz, Scriptor. rer. austriac. III, Ratisbonae 1745.­
FRoncH, Geschichte 1895). Auch e~ Konig von Nea,pel, Ladislaus, der die 
Weiber maBlos folterte, wurde an der Quelle seiner Luste vergiftet; ein Arzt, 
dessen Tochter er unterhielt, ga,b dem Miidchen eine vergiftete Salbe zur Ein­
reibung ihrer Scheide, mit der Angabe, das sei ein Mittel, die Lust des Lieb­
habers zu steigern. "Do starb der Konig Lasle enes jehen todes und er fulet 
von seinem gemechte bis an sein herze" (Historia Imperatoris Sigismundi anni 
1437; in BERNHARD MENCK, Scriptores rer. German. Lipsiae 1728); anna 1414 
prope urbem in castro montis rotundi quaedam letalis infirmitas in virga eum 
acriter invasit, cui cancer se conjunxit ipsum usque ad viscera corrodendo 
(EBSTEIN, Merl. Woche 1906); morbo correptus ex illito genitalibus a scorto 
Perusino, ut ajunt, veneno sive igne sacro divinitus immisso ut per quae pec­
caverat per ea puniretur (Raynaldi annal. eccles. t. VIII annus 1414; Thiene 
lettere, ed.:U., lettera 3). Die Bezeichnungen cancer und ignis sacer sind bei 
CELSUS gleichbedeutend mit fressendem Geschwiir: de cancro qui in cole nascitur; 
ulcus nigricans (Celsi med. VI 18, 3; V 26, 81); ad ignem s&Crum vel cancrum 
Timaei compositio: myrrha, thus, sandaracha, cerussa etc. (V 22, 7, 24,2). In 
der Geschichte des Konigs Ladislaus kann man ala Ursache der Verschwiirung 
an Canthariden oder an Saft vom Eisenhut, aconitum, denken (HERTZ); kaum 
an einen seryiginosen Schanker, da, wie der Konig, auch das Miidchen an dem 
fressenden Dbel zugrunde. ging.. . 

Fiille von Vergiftung mit Arsenik, Quecksilber, BeUadonna von der Scheide 
aus werden in neuerer Zeit nicht selten bei'ichtet (G. STICKER, Arch. Kriminal­
anthrop. Bd~ I; 1896). Einen anzufiihren :pJ.ag genugen: Dr. ANSIAULX in Luttich 
berichtet im Jahre 1816 den Fall einer _ 40jiihrigen Frau im Dorfe Loueux, die 
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nach kurzer Kraukheit mit betrachtlicher Auschwellung der .Geschlechtsteile 
uud Blutuugen aus der Gebii.rmutter uuter heftigen Brec.hdurchiallen gestorben 
war. Bei der Leichenoffnuug fand man brandigen Zerfall der Vulva uud Vagina, 
das Gedii.rm aufgetrieben, entziindet uud yom Brand ergriffen. Ihr Mann hatte 
ihr Arsenik in die Scheide gebracht; er wurde zum Tode verurteilt. Aus AulaB 
eines ahnlichen Falles in Kopenhagen lieB das dortige Arztekollegium Versuche 
an zwei Stuten mit Arsenik machen uud bestatigte damit die Moglichkeit dieses 
Giftmordes (DEVERGIE, Intoxication, Dict. de moo.. par Andral. Paris 1829 
bis 1836). 

DaB Noma, 'Pop:r], cancer aquaticus, Wasserkrebs, mit einem Schankergeschwiir 
im Gesicht verwechselt werden konne, ist nicht uuwahrscheinlich. HEUSINGER 
hat ein beriihmtes Epigramm des MARTIALIS zum Beweise angefiihrt, daB die 
brandige Zerstoruug des Gesichtes bei Kindern durch Noma im ersten Jahr­
huudert nach Christus beschrieben worden seL Ich weiB nicht, ob er recht hat. 
Das Gedicht gehOrt hieher. 

Aeolidos Canace jacet hoc tumulata sepulcro, 
ultima cui parvae septima venit hierns. 

Ah scelus, ah facinus! properas qui flere, viator, 
non licet hic vitae de brevitate queri: 

Tristius est leto leti genus: horrida vultus 
abstulit et tenero sedet in ore lues, 

Ipsaque crudeIis ederunt oscula morbi, 
nec djl,ta Slmt nigris tota labella rogie. 

Si tam praecipiti fuerant ventura volatu, 
debuerant alia lata venire via. 

Sed mors vocis iter properavit cludere blandae, 
ne posset duras flectere lingua deas. 

(Martial. epigr. XI 91.) 

Der Dichter setzt der kleinen Canace eine Grabschrift; sie hat nur den 
siebenten Winter erreicht; der Wanderer, der zum Grabe kommt, soll nicht die 
Kiirze ihres Lebens beweinen; trauriger als das friihe Sterben ist die Art des 
Todes. Eine furchtbare Besudelung, lues, hat das Gesicht uud den zarten Muud 
mit seinen Kiissen zerfressen; nur zerrissen wurden die Lippen dem Scheiter­
haufen iibergeben. Sollte ein junges Leben so friih enden, so muBte es auf 
andere Weise geschehen; aber der Tod beeilte sich den Weg der holden Stimme 
zu verschlieBen, damit die Zuuge nicht die harlan Schicksalsgottinnen erreichen 
konnte. 

In dieser Grabschrift nur die Trauer des Dichters iiber eine zufallige schreck­
liche Krankheit, die das liebe Kind verstiimmelt uud umgebracht hat, zu lesen, 
daran hindern die Worte: ah scelus, ah facinus! Das ist nicht der Ausbruch 
des Mitleidens uud Schauderns vor einer furchtbaren Gotterschickung, sondern 
die tiefe Emporuug liber eine Freveltat, liber ein uuerhortes Verbrechen. Das 
folgende Epigramm deutet die Art des Verbrechens an: 

Mentitur qui te vitiosum, Zoiie, dicit, 
non vitioBUS homo es, Zoile, sed vitium. 

(epigr. XI 92.) 

Und damit kein Zweifel bleibe, wie scelus uud facinus zu deuten sind, braucht 
der Dichter denselben Ausdruck in einem ironischen Sinne in dem weiteren 
Epigramm, wo er den Gottern den Vorwurf macht, daB sie nur das Haus des 
Dichterlings Theodorus in Flammen aufgehen lieBen, nicht zugleich den Dichter­
ling selbst: 0 scelus, 0 magnum facinus crimenque deorum (epigr. XI 93). Hierzu 
noch SUETONIUS, Tiberius Nero Caesar (§ 44). . 

In der Geschichte des Hospitalbrandes, der Wuuddiphtherie, a'f}:n;e"o"e~, 
tpays!5awat, gibt es Beispiele genug, daB an allen Korperstellen uud so auch 
an den Geschlechtsteilen die kleinsten Verletzungen yom Wuudbrande gefolgt 
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werden konnen; und was unser einheimischer Hospitalbrand, tut der tropische 
Phagedaeriismus auch. Also nicht jade "Faulnis" an den Geschlechtsteilen 
ist sicher ein Schankergeschwiir oder ein venerisches Granulom, und das Wort 
tropiscker Pkagediinismus, ulcus tropicum, ist nur ein Sammelname, unter dem 
allerlei zusammengefaBt wird, was anderswo Wundbrand, Vincents Angina­
geschwiir, Yemengeschwiir, Ulcere phagedenique usw. heiBt. 

2. Schistosomiasis. 
Auch der Tripper und die zu fum gehorigen Begleiterscheinungen und Folge­

zustande haben in der Geschichte der Leiden an Harnwegen und Geschlechts­
wegen Nachaffungen, die dem Unwissenden leicht den Verdacht auf Gonorrhoea 
elTegen, ohne daB ein wirklicher Grund dafiir vorliegt. Hieher gebOrt in erster 
Linie eine Erkrankung der Harnwege und des Enddarms, die seit vier Jahr­
tausenden und Ianger als eine groBe Volksplage die Bewohner des unteren 
Nillandes und weiterer Lander, Mesopotamiens, Persiens, Senegambiens usw. 
qualt. In !.gypten heiBt sie nach den ersten Anzeichen der Erkrankung "Blut­
pissen" und hangt innig zusammen mit den dort so haufigen Harnrohrenfliissen, 
HarnrOhrenverengerungen, Harnfisteln, Afterpolypen, Blasenblutungen, Blasen­
steinen. Sie ist die Folge der Wurmplage, die wir seit GRmSSINGER und BlLHARz 
nach Ursache, Krankheitsbild und Entwicklungsgang genau kennen und heute als 
Schistosomiasis oder auch als Bilharziosis bezeichnen, gemaB dem von BlLHARz 
entdeckten Erreger Schistosoma haematobium, "dem gefahrlichsten der mensch­
lichen Parasiten" (GRIESINGER 1854). Der Wurm Iebt im geschiechtsreifen 
Zustande beim Menschen in den Lebervenen und dem Venengeflechte des 
Pfortadergebietes und in den Blasenvenen um die Harnblase und den Mast­
darm hemm; er tragt seine Eier zu dem BiutgefaBnetz in den Schleimhauten 
der Harnblase und des Dickdarmes, wo durch Verstopfungen der Blutbahnen 
tiefe Ernahrungsstorungen und Zerstorungen der Gewebe geschehen. 

1m Papyrus Lipsiensis (EBFRS) und im Papyrus Berolinensis (BRUGSCH) ist 
das Leiden als ii-a-ii-Krankheit beschrieben, als eine unheilbare, todliche, vom 
Todesgott seIber gesandte Krankheit, welche Kinder und Erwachsene mit 
heftigen Bauchschmerzen, Herzzittern, Herzweh, Schmerzen in den Seiten 
martert und von einem Wurm namens keltu, der im Unterbauch haust, bewirkt 
wird. Das hieroglyphische Zeichen der ii-a-ii-Krankheit ist ein ausgestrecktes 
mannliches Glied mit fallendem Tropfen; ein Bild, das ohne weiteres die Vor­
stellung des Harnrohr~ntrippers, Eitertraufelns, hervorrufen konnte. DaB 
dieses Leiden der aiten Agypt\ilr wirklich die heutige Schistosomiasis ist, beweist 
ein Fund an den Nieren zwefer Mumien aus der 20. Pharaonendynastie (1200 
bis 1090 vor Christi Geburt); die geraden Harnkanalchen dieser Nieren enthalten 
verkalkte Eier des Schistosoma, reihenweise geordnet, so wie wir sie heute bei 
der anatomischen Untersuchung an Schistosomiasiskranken finden (RUFFER 
1910). Die Bilhaziakrankheit, the disease of Egypte (BRAYTON 1910), ist heuto 
noch eine schwere Volksplage, nicht nur im Nillande, sondern verbreitet iiber 
das ganze bewohnte Afrika, iiber die umliegenden Inseln Zansibar, Madagaskar, 
Mauritius, Reunion, ferner in Vorderasien, Cypern; sie kommt selbst an kleinen 
Platzen in Europa vor, zu Algarve im siidlichen Portugal und in England. Der 
groBe Verkehr seit der Dampfschiffahrt hat das "Obel nach Britisch Indien, 
NiederIandisch-Indien, China, aIle Teile Amerikas und Australiens verschleppt 
und einheimisch gemacht. Zusammen mit zwei anderen SchistosOinaarten, 
dem Schistosoma Mansoni und dem Schistosoma japonicum, beherrscht heute 
der Bilharziawurm einen gro.Ben Teil der Pathologie in den warmen Landern 
und unterhalt zahlreiche Storungen der Harnwege, der Geschlechtsteile, des 
Enddarms, die uns hier angehen. 
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Die agyptische Bilharziakrankheit pflegt mit Bhittraufeln aus der Harnrohre 
zu beginnen, mit schmerzhaften Dehnungen der Rute einherzugehen und kann 
spater von einem schleimigen oder eitrigen AusfluB begleitet werden, der dem 
Nachtripper durchaus gleicht. Diese Storungensind unter den Knaben der 
Nillander so allgemein, daB der Eingeborene kaum darauf achtet und sie fiir 
eine natiirliche Korperreinigung halt wie die Monatsblutung beim Weibe. Den 
Arzt zu Rate zu ziehen fallt ihm so wenig ein, wie es den Hellenen vor der Zeit 
des HIPPOKRATES einfiel, den weiblichen FluB, eooq; yvval"8i'Oq;, fluor muliebris, 
yom Arzte behandeln zu lassen, ob er nun als BlutfluB oder WeiBfluB oder 
EiterfluB oder JauehefluB auftrat; das war eine Angelegenheit der Heilweiber. 

Der Agypter wird sich, wenn er das Bluttropfeln hat, seiner Krankheit erst 
bewuBt, wenn nach Monaten und Jahren heftige Beschwerden und auBere 
Storungen hinzutreten, erschwertes Harnpissen, Tropfen fiir Tropfen, Harn­
traufeln, Harnverhaltung, plotzIiche Harnsperre; wenn die furchtbaren Leiden 
der Blasensteine, der Blasenverschwarung hinzukommen, die schlimmen Be­
sehwerden der Harnfisteln, die ganze Labyrinthe zwischen Harnrohre, Blase, 
Hodensaek, Mastdarm, Rute, Damm, Schamberg, Oberschenkel bilden; qual­
voller Harndrang und Stuhldrang, und dazu urn Harnrohre, Scheide, Fistel­
gangen, After, GesaB hahnenkammahnliche Bildungen und Blurnenkohlgewachse 
mehr oder weniger dicht wuehern, mit harter von Falten und Kliiften durch­
zogener Oberflache, nicht selten in fressende Geschwiire und in wahre Krebs­
geschwiilste ausartend. Solche Papillome, den venerischen zurn Verwechseln 
ahnlich, bleiben nicht immer auf die Schamteile beschrankt; sie konnen sich 
auch am Bauch, an den Schenkeln, an den Waden, an den FiiBen entwickeln 
und nicht selten weite Teile der Korperoberflache besiedeln und entstellen. 

Wie die Schisto8omiasis urinaria in Agypten und weiterhin in Afrika, so erregt 
auch die Schisto8omiasis intestinalis Mansoni in Westindien und Mittelamerika 
und die Schisto8omiasis hepatica in Japan Wurmgallen im Enddarm und an 
der Aftergegend; Wucherungen, die UL.ter Kotverhaltung und Stuhldrang, 
Abgangen von Schleim, Blut, Eiter, Haemorrhoidalknotenbildung, Mastdarm­
verfall, Zerfall und krebsige Entartung sich wie venerische Papillomata und 
Kondylomata verhalten und nicht so selten derart benannt und behandelt 
werden. (G. STICKER, SCUUFFNER und SWELLENGREBEL, Wurmkrankheiten 
der Tropen, 1929.) 

In der Geschichte der Gonorrhoea hat man die Tripperleiden und die dawider 
geiibte arztliche Hilfe, Instrumente, Operationstechnik, im Altertum und in 
spateren Zeiten stets einseitig so betrachtet, als ob auBer dem Blasenstein und 
den Folgen des venerischen Flusses gar keine anderen Ursachen fiir die Ent­
stehung von Harnrohrenverengerungen, Blasenleiden, Harnfisteln, Feigwarzen, 
Blurnenkohlgewachsen usw. gewaltet hatten. Wenn oben die Ficosis des MARTI­
AUS unter dem Gesiehtswinkel der venerischen Sykosis gedeutet worden ist, 
so muB ein weiterer Blick sie auch einmal yom. Standpunkte des Bilharziakenners 
beurteilen; dabei nicht ohne weiteres die ficosissima puella der GroBstadt Rom 
mit der Feigwarzenfamilie eines romischen Landgutes zusammenwerfen; in 
agyptischen Felachendorfern ist das Bild der Familia ficosa keineswegs selten 
und hat mit Venerie nichts zu tun: fieosa est uxor, ficosus et ipse maritus, filia 
fieosa est et gener atque nepos (MARTIALIS VII 71). AIle die Instrumente, die 
wir bei ortlichen Gesehlechtsleiden zu Hille nehmen, Harnrohrensonden, Harn­
rohrenmesser, Harnblasenspritzen, waren im alten Agypten vorhanden; ihre 
Gebrauchsweise sehen wir in den Operationsszenen der Nekropolis von Sak­
karah; ohne gezwungen zu sein, an Tripper im agyptisehen Altertum zu denken. 
Und so miiBte einmal die ganze Geschichte der Instrumente "Katheter und 
Bougie" bei Babyloniern, Grieehen, Romern, Arabern usw. mit Riicksicht 
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auf die Bilharziakrankheit nachgepriift werden. - Bisher ist es mir nicht gelungen 
zweifellose' Belege fUr die Kenntnis dieser Krankheit in den Schriften des Alter­
tums zu finden; falls sie vorhanden war, so gehorte sie ebenso zu den Morbi 
obscoeni wie die Thymiosis. 

3. Framboesia. 
Von den ehemals sogenannten "Syphiloiden", Syphilis spuria, Pseudo­

syphilis, miissen hier nur zwei ausdriicklich besprochen werden, namlich Fram­
boesia tropica und Framboesia borealis seu septentrionalis (norwegica, scotica, 
illyrica, canadensis), weil beide in der Tat nicht nur oft der Syphilis ZUlli Ver­
wechseln ahnlich sehen, sondern bis in die jiingste Zeit von manchen Autoren 
unbedingt zur Syphilis gerechnet worden sind; erst die Entdeckung der Er­
regerinnen der Syphilis und der Framboesia tropica, der Spirochaete pallida 
Schaudinn und der Spirochaeta pertenuis Castellani, hat dazu gefiihrt, zunachst 
einmal wieder zwischen Syphilis und Framboesia eine scharfe Grenze zu ziehen 
und sie als Schwesterkrankheiten, die zu einander wie Typhus und Paratyphus 
stehen (SCIrUFFNER), zu betrachten. Wenn das Gebiet der Spirillosen und 
Leptospirosen, das wir heute nur in Anfangen kennen, einmal griindlich erforscht 
sein wird, dann werden uns manche Ahnlichkeiten zwischen Syphilis und Syphi­
loiden und allerlei Arten von Wundbrand, arpleMve" ulcera sordida, Angina 
Vincentii usw. verstandlicher werden; zugleich aber wird auch klar sein, daB 
Init so allgemeinen Bezeichnungen wie "Spirochaetosis", ohne das klinische 
Bild und ohne die griindlichste Loimologie, gar nichts gesagt ist. Das lehrt 
heute schon die parasitologische Erforschung des Gelbfiebers, der WEILschen 
Plage, der Dengue usw. (G. STICKER, Die gutartigen kurzfristigen Fieberkrank­
heiten der warmen Lander. 1926). 

Als Framboesia tropica, Himbeerpocke, framboise, wird seit SAUVAGES 
(nosologia methodica 1797) in der wissenschaftlichen TerIninologie eine uralte 
Plage der warmen Lander bezeichnet, welche in der Negersprache die Namen 
yaws und pian fiihrt. Ihre Unkenntnis hat in der Geschichte der Syphilis die 
schlimmsten Verwirrungen und grundlosestenBehauptungen verursacht; von dem 
Amerikamarchen des portugiesischen Heilgehilfen RuIZ DIAZ DE ISLA (1527) bis 
zu den Ausfiihrungen IWAN BLoeRs (Der Ursprung der Syphilis. 1901, 1911). 

Das Dbel ist seit Menschengedenken verbreitet an den Westkiisten Afrikas, 
besonders von Senegambien bis Angola und im westlichen Sudan; bekannt 
und beriichtigt durch seine Bedeutung im Sklavenhandel. Bei den Neger­
stammen der Sierra Leone, zwischen 8° und 10° nordlicher Breite, hatte es die 
verschiedensten Namen, bihl bei den Bulloms, tirri und catirri bei den Timmani, 
mansera bei den Mandungus am Kongo, dokketi und kota bei den Susu; in 
Angola momba und gattu. Die Portugiesen in Guinea nannten es boba, spanisch 
buba, Pocke; die Franzosen in Guinea pian. Die Krankheit ist aber nicht auf 
Westafrika beschrankt; sie kommt weit, in allen Erdteilen, vor; auf den Sunda­
inseln und Molukken (JACOBUS BONTIUS 1629), in Brasilien (WILLEM PISO 
1648), in Westindien (OVIEDO Y VALDES 1535), auf den Samoainseln als tona 
oder lupani (AUGUSTIN KRAMER 1902), in Polynesien tonga, in Ceylon parangi. 
Sie ist, kurz gesagt, ein Obel in allen heiBen Landern: lues vernacula et endeInia 
sub zona torrida Mricae, Asiae, Americae (JOANNES ASTRUC, de morbis venereis, 
Parisiis 1736). Die Krankheit und ihr Namen yaws oder jaws solI Init schwarzen 
Sklaven nach Ostindien von den Englandern gebracht worden sein (ATHAY 
ALI KHAN in Delhi, Asiatic researches t. II, London 1807); als pian von den 
Franzosen auf die Antillen, nach Costa Rica, Venezuela, Brasilien (SYDENHAM, 
epistola responsoria II, London 1680). Das sind Vermutungen ohne Grund 
und Beweis. 
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Framboesia, eine, langwierige iibertragbare Krankheit, die auf ihrer Hohe 
den Befallenen mit Beerschwammen, himbeerahnlichen, erdbeerahnlichen, brom­
beerahnlichen Gewachsen und daraus hervorgehenden tieffressenden Geschwiiren 
entstellt. Unter den Negervolkern Mrikas eine so allgemeine Plage der Kinder­
welt wie bei uns die Masern und vormals die Pocken; die N eger der Goldkiiste 
hatten schon im 17. Jahrliundert die .Gewohnheit, ihren Kindern die Yaws 
anzuimpfen, um den Verlauf der Krankheit zu mildern. 

AuBer den N egern ist ihr auch die gelbe und die rote Rasse unterworfen; 
der Fellah in Agypten, der WeiBe in den Tropenlandern erkrankt, wenn er mit 
den Behafteten der fremden Rasse enge verkehrt. DaB die Krankheit nach 
Europa gebracht werden kann, sah ALrnERT in Paris in zwei Fallen (Maladies 
de la peau 1806). Ob sie in Europa ausgebreitet werden kann, muB die heute 
noch dunkle Geschichte der Framboesia borealis und der Bubas indicas (1492) 
lehren. 

Wo Framboesia einheimisch ist, da befallt sie am meisten Kinder und Jugend­
liche, verschont iibrigens keine Altersstufe; bei Kindern verlauft die Krankheit 
verhaltnismaBig gutartig, falls sie regelrecht zur Entwicklung kommt, das heiBt 
in Jahresfrist entsteht und vergeht; bei alteren Leuten wird sie hartnackiger, 
bei Greisen bOsartig. Zweitmaliges Erkranken daran wird im allgemeinen nicht 
beobachtet. In mancipiorum emptionibus inquiri solet, hunc morbum passi 
sint necne (SCHILLING, Diatribe de morbo Yaws 1770). 

Die Ubertragung geschieht in engem Zusammenleben durch unmittelbare 
oder mittelbare Beriihrung der offenen GeschWiire und der Geschwulstsafte mit 
verletzten Hautstellen; auch ohne geschlechtliche Vermischung in gemeinsamen 
Schlafstellen, durch gemeinsame Kleider, Trinkgeschirre; von der Mutter auf 
den Saugling und umgekehrt. FUr WeiBe soli der Geschlechtsverkehr die haufigste 
Gelegenheit sein. 

Zur endemischen und epidemischen Ausbreitung sollen auch groBe Fliegen 
(WINTERBOTTOM) oder kleine Fliegen (SCHILLING) beitragen, Yaw fly, jaws 
muscae, muscae parvae surinamenses, muscae leprae Linne; kleine schwarze 
glanzende Fliegen mit weiBen FiiBen, die sich zu Tausenden auf die offenen 
Geschwiire niederlassen, den Saft der Kranken lecken und dann als Blutsauger 
oder Wundenbesucher auf Gesunden weiden. 1m 18. Jahrhundert wurde die 
Ubertragung durch Fliegen stark betont, besonders von dem deutschen Arzt 
GOTTFRIED WILHELM SCHILLING (1770), der uns eine treffliche Beschreibung 
des Ubels nach seinen Erfahrungen in Surinam gegeben hat; ebenso von BAJON 
(1777) in Cayenne, und von WINTERBOTTOM (1803) an der Goldkiiste. PEYRILHE 
(1783) hat den Schilling abgeschrieben, ohne ihn zu nennen. Ich habe in Bombay 
und in Nassik in Britisch-Indien im Jahre 1897 gesehen, wie Framboesiekranke, 
Syphilitische und Leprose es ruhig litten, daB sich an ihren Geschwiiren kleine 
griine SchmeiBfliegen letzten, habe aber die Gelegenheit versaumt, der Frage, 
ob solche Fliegen zu Ubertragerinnen werden, weiter nachzugehen. Ausdriick­
lich betont KRAMER (1902) den massenhaften Besuch von Fliegen auf Fram­
boesiegeschwiiren bei Samoanern. 

Der Verlauf der Krankheit ist gemaB der Schilderung SCHILLINGS (1770) 
in Surinam, PRUNERS (1847) in Agypten und ihrer Nachfolger bis auf BAER­
MANN und SCIrUFFNER (1911) in Hollandisch-Indien dieser: Wenn die vermut­
liche Ansteckung an einer verletzten Hautstelle erfolgt war, so bemerkt der 
Behaftete an dieser Stelle ein kleines GeschWiir mit wucherndem Grunde, das 
langsam wachst und, so lange es nicht gereizt oder mit Gewalt zur Verheilung 
gebracht wird, zu einer himbeerahnlichen Geschwulst heranwachst, ortlich 
und gutartig bleibt, auch langsam abheilt. Wird es miBhandelt, etwa mit Queck­
silbersublimat, Arsenik, Griinspan und anderen Atzmitteln, oder durch haufiges 

23* 
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Kratzen, SO kommt es zu emem fieberhaften Ausbruch von Pusteln liber nahe 
und weite' Korperstellen; die Muttergeschwulst, Pianmutter, Maman pian, 
mother yaw, master yaw, tai (Leiter) auf Samoa, bekommt Tochterknotchen, 
die rasch wachsen und m wenigen Tagen zu Beerschwammen heranreifen, 
aus denen erne kirschgummiartige Ausschwitzung ausflieBt; dieser Saft erstarrt 
zu scheuBlichen braunen und schwarzen Borken, ahnlich den Rupiagrmden der 
offenen Gummigeschwiilste an Syphilitischen. Diese Borken verharren wochen­
lang, bis sie endlich binnen 2 und 6 Monaten abfallen unter Verheilung des 
Geschwiirs mit weiBer Narbe. So ist der gewohnliche Verlauf, der etwa dem 
Bilde entspricht, welches wir von schweren Formen der Syphilis kennen und 
das auch den sogenannten Syphiloiden, der Framboesia borealis, den Sibbens 
im schottischen Hochlande usw. beigelegt wird. 

Fiir gewohnlich aber bemerkt der mit dem Framboesiegift Behaftete zunachst 
weder ortliche noch allgememe Storungen. Erst erne oder mehrere ,Wochen 
nach der Ansteckungsgelegenheit bekommt er Frostschauer mit mildem Abend­
fieber, fiihlt sich auBerst matt, verliert die EBlust, hat Kopfschmerz, Lenden­
weh, auch Schmerzen m Gelenken und Gliedern, besonders zur Nachtzeit, 
oft so heftig, daB der Schlaf verscheucht wird. Das dauert erne Reihe von Tagen. 

Erne Aufdunsung des Gesichtes, die besonders auffallend m der Regenzeit 
wird, wenn die Ausdiinstung erschwert ist, kundet den baldigen Ausbruch von 
emem oder mehreren erbsengroBen Knotchen an, die sich unter heftigem Juckreiz 
entwickeln; sie erscheinen zunachst vereinzelt, einige wenige an Gesicht und 
Hals oder an den Korperoffnungen, Mund, Nase, Kehle, After, besonders auch 
in den Achselhohlen, in den Schenkelleisten, an den Geschlechtsteilen. Nicht 
so oft geschieht em Pianknotenausbruch unter heftigem Fieberanfall auf e:inmal 
liber den ganzen Korper, an allen GliedmaBen. Im allgememen gilt, daB je 
ausgebreiteter die Pocken auf der Haut erschemen, desto rascher und gutartiger 
der Krankheitsverlauf ist; je reichlicher der Ausbruch, je kleiner die Pocken 
und Warzen, je hoher das Fiebflr, je kraftiger der Mensch, um so germger die 
Krankheitsgefahr. 

Mit dem Ausbruch fiihit sich der Kranke erieichtert, er wird fieberfrei, die 
Schmerzen horen auf, Schiaf und EBlust kehren wieder. 

Die beistehenden Bilder nach OSCAR HENGGELER (1905) zeigen vollentwickelte Aus­
briiche der Framboesia tropica bei zwei Javanern (Abb. 18 u. 19) und bei einem Malaien 
(Abb. 20); der Malaie hatte den ersten Anfall sechs Monate zuvor, die Knoten verschwanden 
und brachen zehn Tage vor der Aufnahme des Bildes neu hervor. 

Bei kranklichen und altlichen Leuten geschieht der Ausbruch der Pian­
geschwiilste trage; es bilden sich einige wenige Knoten, die zerfallend emen 
speckigen Grund zeigen und, sogleich oder nach ihrer Ausdehnung zu groBeren 
Geschwiiren, langsam m vielen W ochen zu Warzen oder Beeren heranwachsen, 
die ihre Reife nach einem oder mehreren Monaten erreichen. Die einzelne Warze 
hat ihren Ausgang von emem nadelstichgroBen Fleckchen, wachst von Tag 
zu Tag knopfformig anschwellend heran, bricht dann durch die Haut, bekommt 
emen weiBen Schorf, worunter der schwammige Auswuchs zu wuchern beginnt, 
um endlich auszutrocknen und mit weiBem Fleck zu vernarben; neue Warzen 
entstehen in der Umgebung der abgeheilten. Em Teil der Warzen wachst zu 
schwammigen Geschwiilsten aus, die erne dickliche Flussigkeit absondern und 
die geschilderte Kuhfladenform gewinnen. - In einzelnen Fallen bilden sich 
aus den vereinzelt oder sparlich auftretenden Pianpusteln groBe weiBliche 
Schwamme, die handbreit werden konnen, blumenkohlartig auswachsen und 
einen dunnen ubelriechenden Saft absondern. Diese gro13en weiBen Pians 
pflegen gutartig zu sem und gut auszuheilen. Erne andere Form der Pians 
auBert sich in reichlicher Aussaat ganz klemer zugespitzter Knotchen, die 
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miihsam hervorbrechlOln, langsam sich entwickeln, eine dicke zahe Jauche abgeben 
und nur sehr langsam abheilen, dabei von schweren inneren StOrungen begleitet 
und gefolgt. Sie hinterlassen auch hier und da Geschwi.ire mit harten Randern, 
stinkendem AusfluJ3 und, wo sie an den Korperoffnungen sitzen, ubelriechende 
Absonderungen aus den betreffenden Wegen, AugenfluJ3, NasenfluJ3, Harnrohren­
fluJ3. Wo imIDer sie abheilen, hinterbleiben Narben unter Entfarbung del' Haut, 

Abb.18. Javaner mit Framboesia tropica. 

einfache Weifimale, Leukodermia, odeI' haJ31iche strahlige Narbenverzerrungen 
von weiJ3er Farbe. 

Die groJ3en weiJ3en Pians, common yaws, ohne Fieber (MOSELEY 1800) und 
die kleinen rotlichen Knotchen, running yaws (MOSELEY), werden von den 
Negern in den Zuckerplantagen Westindiens durchaus verschieden geschatzt; 
jene uberlaJ3t man del' gewohnlichen Behandlung mit Waschungen und Holz­
tranken. Die Trager del' kleinen flieJ3enden Knotchen werden geftirchtet und 
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abgesondert oder aus der Siedelung herausgetrieben. Diese two sorts waren 
schon zur 'Zeit der Eroberung Mexikos den Azteken wohlbekannt. Sie unter­
schieden tlacar;ol nanauatl, groBe Pusteln, und tecpil nanauatl; jene waren 
groBe geschwollene Schwamme, sehr schmutzig; die anderen klein hart wie 
das Holz des Baumes pocho (bombax ceiba Linne, Baumwollenbaum). Die 

Abb.19. Javaner mit Framboesia tropica. 

Spanier nannten sie bubas. BLOCH iibersetzt iiberall bubas mit Syphilis 
und kehrt ohne Bedenken die verschiedene Bosartigkeit der kleinen und ' der 
groBen "Syphilide" um, um den Eingeborenen Mexikos "eine Einsicht von 
der allergroBten Bedeutung und eine ungemeine Kenntnis der Symptomatologie 
und des Verlaufes dieser Krankheit " , namlich der "Syphilis" zuzuschreiben. 
Wir kommen auf die willkiirliche Gleichung nanauatl = bubas hispanicas = 
Syphilis zurUck. Hier sollte nur die Ubereinstimmung betont werden, welche 
in der Unterscheidung der beiden Pianarten bei den Negern Westindiens und 
der beiden tlaca90larten bei den Azteken des alten Mexiko besteht. 
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Noch eine mittelgroBe Form der Piangeschwiilste wird beschrieben, kugelige 
rote Knoten, den roten Kirschen ahnlich, die sich sehr langsam entwickeln und 
in wiederholten Nachschiiben groBe Beschwerden machen; wenn eine Aussaat 
auszutrocknen und trage abzusterben beginnt, dann entwickelt sich eine neue 
und so geht es Monate lang. Sie zernagen die Weichteile bis auf die Knochen 
und machen so die scheuBlichsten und gefahrlichsten Storungen im Gesicht, 
an Ohren, Nase, Lippen, Augen, und an anderen Korperstellen. 

Als Spatform, mitunter aber auch schon im Beginn der Krankheit treten die 
sogenannten Krabben an den FuBsohlen und Handtellern auf, crabbe (SCHILLING, 
PRUNER), bei spateren Autoren crabyaws, crabes, guignes, dartres; in Westindien 

Abb.20. Malaie mit Framboesia tropica. 

tubba; nach Erfahrungen auf den Malayeninseln neu beschrieben durch BAER­
MANN (1911) und in trefflichen Bildern wiedergegeben. Es handelt sich um 
schmerzhafte Anschwellungen, die sich unter der verdickten lederartigen Horn­
haut der genannten Korperstellen, besonders aber an den nackten FUBen ent­
wickeln bei den Kiistenbewohnern, die auf heiBem Ufersand sich Verbrennungen 
und Muschelsplitterverletzungen zuziehen; iiber den kissenformigen Anschwel­
lungen der Unterhaut liegen die dicken Epidermiskrusten wie die FiiBe oder 
Scheren der Seekrabben auf, als Hornrinden mit dem Messer abschalbar. Auch 
an Zehen und Fingern treten jene Anschwellungen als schwammige schmerz­
haHe Knoten unter dem Nagelbett hervor. Diese Ulcera callosa, durchaus 
ahnlich der syphilitischen Schwiele, Tyloma, konnen das Gehen durch heftige 
Schmerzen unmoglich machen. 

Weiterhin kommt es bei der Framboesia zur Entstehung von Knochen­
auftreibungen an den Gelenkgegenden, KnochenfraB, Knochenerweichungen; 
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Knotenbildungen an Nerven, Sehnen, Muskeln mit Lahmungen und Verzer­
rungen der Hande, Arme, Beine, FiiBe. 

AIle diese Schaden entwickeln sich fiir gewohnlich binnen drei Monaten und 
heilen, soweit sie nicht zu tiefen Zerstorungen der Gewebe gediehen sind, bei 
gutem Verhalten in Jahresfrist oder spatestens ill anderthalb Jahren abo Oft 
bleibt aber, wenn aIle anderen Beerschwa=e und Knoten ausgeheilt sind, 
eine einzelne Geschwulst an der Korperoberflache zuriick als Herd fiir neue 
weitere Aussaaten, also dem JJlaman pian entsprechend und auch so benannt. 
Damit wird das Leiden bosartig und bei alteren Leuten unheilbar. Der Mamall 
pian artet zu einem rasch um sich fressendell Geschwiire aus, das in die Tiefe 
wie in die Breite geht bis auf die Knochen; unheilbare Schienbeingeschwiilste, 
Verzehrung der Nase, Lippen, Geschlechtsteile sind die Folgen. Immerhin 
heilen auch diese Schaden bis auf entstellende verstiimmelnde Narben aus bei 
gesullder Anlage und vorsichtiger Behandlung. 

Schwachliche Kranke aber und leichtfertig und ziigellos lebende verfaHen 
jetzt in zunehmende Abmagerung, Blutverarmung und endlich in Wassersucht. 
Dabei kehren die Schmerzen, die beim Ausbruch der HautausschIage nach­
gelassen hatten, heftiger wieder, durchwiihlen, besonders nachtlicherweile, die 
Knochen, an Beinen und Armell entstehen Knochengeschwiilste IDld Knochen­
geschwiire und fiihren im Gange von Jahren zu unheilbaren Lahmungen, Ver­
kriippelungen, Verstiimmelungen. 

Der Neger preist seine Kinder gliicklich, wenn sie die Beerschwa=e 
beko=en und bestanden haben. Kinder, welche die Krankheit friih schon 
an der Mutterbrust bekommen, genesen fast regelmaBig, auch ohne Kunst­
hilfe, innerhalb eines Jahres, so griindlich, daB man ilmen spater die iiberstandene 
Krankheit nicht mehr ansieht, abgesehen etwa von kleinen weiBen Narben 
auf der Haut, welche den Sklavenkaufern ein willkommenes Zeichen sind; 
raro relinquit vestigia in corpore et fere nunquam nisi maligna ulcera excitaverit 
(SCHILLING 1770). Zeichen der Entartung, wie sie die angeborene oder friih­
erworbene Syphilis zu verraten pflegen, sind bei der Framboesia nicht bekannt. 
Erwachsene, bei denen die Krankheit unregelmaBig verlaufen ist, konnen noch 
nach Jahren Riickfalle oder Neuansteckungen erIeiden. Fast aIle erfahrenen 
Arzte betonen seit SCHILLING, daB Bader, schweiBtreibende Holztranke, korper­
liche Arbeit ohne Uberanstrengung die besten Heilmittel sind. Ob die groBen 
und raschen Wirkungen des Salvarsans bei Framboesiekranken, die in dem 
letzten Jahrzehnt gelobt werden, Dauerwirkungen sind, muB noch entschieden 
werden. 

Framboesie und Syphilis haben so groBe Ahnlichkeit im Gange der Krankheit 
und in ihren einzelnen Erscheinungen, daB es auch dem Erfahrenen sehr schwer 
und im einzelnen FaIle unmoglich sein kann, ohne Zuhilfenahme einer sorg­
faltigen atiologischen Diagnostik die Unterscheidung zu machen. Auch bei 
seuchenhaftem Auftreten beider Krankheiten war es bisher kaum moglich, 
mit einiger Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, handelte es sich urn eine Syphilis­
epidemie oder urn eine Framboesiaepidemie. Das gilt besonders fiir gewisse 
epidemische Syphiloide friiherer Zeit in Europa, wie zum Beispiel die sivvens 
oder sibbens, raspberry yaws, Himbeerpocke, in Schottland, Framboesia scotica 
(HILL 1772) usw. Wir haben die Beschreibungen zahlreicher derartiger Aus­
briiche genau und wiederholt gelesen und dabei gefunden, daB we sichere 
Bestimmung vor aHem dadurch erschwert wird, daB die Beschreiber weder 
Syphilis noch Framboesie noch Skorbut, ja nicht einmal Variola recht genau 
kannten und mehr um Worter stritten als sich urn die Sache bemiihten. Ein 
Erfahrener, wie SCHILLING, bemerkt ausdriicklich, daB die Yaws in Surinam 
nichts mit Syphilis und mit Skorbut zu tun haben; nec scorbuticae nec venereae 
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indolis; auch, weIDI. Lepra, Yaws und Pocken denselben Menschen zugleich 
befallen, sei die Diagnose nicht schwer. 

Wo die Heimat der Framboesia ist, wissen wir nicht. Wahrscheinlich ist das 
Dbel in Amerika so alt wie in Afrika. Ausdriicklich wird berichtet, daB die 
Yaws von Guinea mit dem ersten Negersklaventransport im Jahre 1503 nach 
Westindien gebracht worden seien (RAYNAL 1771). Die Sklaveneinfuhr nach 
dem Westen wurde seit dem Jahre 1511 so gesteigert, daB schon zwei Jahre 
spater, im Jahre 1513, auf den Antillen tiber 4000 Neger angesiedelt waren; 
sie trugen das Dbel "zweifellos" mit sich. DaB es aber urn dieselbe Zeit oder 
frUber auch unter den Eingeborenen auf Espanola, Santo Domingo, eine all­
gemeine Plage war, geht aus dem Sumario de la natural de las Indias hervor. 
welches der spanische Minenverwalter auf Haiti, GONZALO FERNANDEZ DE 
OVIEDO Y VALDEZ an den Konig von Spanien im Jahre 1525 schrieb; er berichtet 
darin von den buas, welche die ersten Spanier, die unter Columbus nach West­
indien kamen, im Verkehr mit den Weibern der Indianer empfingen und mit. 
nach Europa brachten; das mal de las buas und ein anderes Dbel, die niguas, 
Sandfloh, sei wie auf Espanola so auch auf allen westindischen Inseln und auf 
dem benachbarten Festlande einheimisch, ftigt OVIEDO spater hinzu in seiner 
Historia general y natural de las Indias, Islas y tierra firma (Madrid 1853). 

DaB die Yaws schon vor der Entdeckung Amerikas von Westafrika nach 
Agypten und weiter in den Orient gebracht worden sind, geht aus arabischen 
Berichten hervor, in denen das Dbelsajath, 8chir benadsch, bei den Latinoarabern 
variola magna, heiBt (HALl ABBAS theoric. IX 13; CONSTANTINUS AFRICANUS 
theoric. I 24). In Xgypten heiBt das "Obel mal de Soudan (HORNEMANN, Tage­
buch 1802). Es kommt auf den drei KarawanenstraBen tiber Darfur, Sennar, 
Fezzan nach Kairo, und auch nach Nubien und Abessynien, wo es nicht ein­
heimisch ist. In den Jahren 1492 und 1493 tiberschwemmte eine Million Marranen. 
Juden und Mauren, aus Spanien vertrieben, die Mittelmeerlander, Nordafrika. 
Italien, Griechenland, Syrien; sie verbr'3iteten die BeUlenpest und die Variola. 
magna; die variola magna waren die yaw8 (Thiene letter. VII, VIII) oder die 
Syphilis (GRUNER, Maranen 1792; KURT SPRENGEL, Beitrage 1795). "Syphilis", 
so lautet die spate Vermutung und Sagenbildung, wie sie THOMAS SYDENHAM. 
(Epistola responsor. ad Paman 1680) aufgenommen und verbreitet hat; er laBt 
die Yaws von Guinea nach den Caraibeninseln gebracht und von den Caraiben­
inseln als Lues venerea = Syphilis durch die Spanier im Jahre 1493 nach Europa 
zurUckgebracht werden. Noch marchenhafter ist die Vermutung des Kauf­
mannes WINTERBOTTOM (1803), keine der venerischen Krankheiten sei in Ost­
afrika zu Hause, sondern sie aIle, Syphilis wie Framboesia, von den Europaern. 
an die Sierra Leone gebracht worden. 

DaB die Marranen seIber in den Jahren 1492 und 1493 an Pest und Bauch­
typhus in Italien zu Tausenden hinweggerafft worden sind, ist nicht zu bezweifeln ~ 
die groBen Pestausbriiche in Genua (BARTHOLOMAEUS SENAREGA, de rebus 
genuensibus anni 1492, 1493, 1495), in Rom (STEPHANUS INFEssURA, Diarium 
urbis Romae; PETRUS PINTOR, morbus foedus 1497), in Neapel (CURT SPRENGEL, 
Pragm. Gesch. 1821; KARL SUDHOFF 1913), sofort nach ihrer Ankunft sind 
gentigend sicher beglaubigt (G. STICKER, Die Pest 1908). AuBer der Pest 
schleppten sie ein zweites Dbel mit. INFEssURA sagt: entrarono in citta (di 
Roma) furtivamente e vi apportarono la peste ed infezione marranica. DaB 
das keine Tautologie ist, geht aus SENAREGA hervor: 

Appropinquante vere [1493] detecta pestis et praeterea novum et nostris temporibus 
prius non visum morbi genus, quod multorum corpora loedavit; quod coeptum est vagari 
duobus annis priusquam Carolus in Itallam veniret [Charles VIII, 1494], at cum citeriorem 
ulterioremque Hispanias commutaverit, Beticam, Lusitaniam et Cantabros usque appre­
henderet, tandem ad nos pervenit. Multi dicunt ex Ethiopia venisse; aegros enim saevissimis. 
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cruciatibus afficiebat, praesertim si ad juncturas morbus descendisset. illcera per totum 
corpus apparebant, morbillis [morbilli = variolae im Gegensatz zu variola magna] majora 
et horridiora, quae aliquando unctionibus mollita et desiccata ad majorem numerum et mag­
num dolorem revirescebant, leprae simillimis squamis et continuo horrentibus. Rarae 
febres; initium morbi tam maribus quam foeminis in eo loco, quo mares esse cognoscimur; 
pauci tamen absumpti sunt. 

Die Juden, die aus Spanien geflohen waren, brachten im Jahre 1493 auBer 
der Beulenpest noch eine unbekannte scheuBliche Ansteckung mit, die sich 
zwei Jahre vor dem Zuge des Konigs Karl von Frankrcich liber Spanien, Anda­
lusien, Portugal, Biscaya ausgebreitet hatte und endlich nach Italien kam. 
Viele sagten, das -obel sei aus Nordafrika gekommen; es machte die furcht­
barsten Schmerzen in den Gliedern lmd Gelenken, bedeckte den ganzen Korper 
mit Pocken, die groBer und schrecklicher waren aIs die gewohnlichen Fieber­
pocken, und, wenn sie mit Salben einigermaBen gelindert und ausgetrocknet 
waren, reichlicher und schmerzhafter wiederkehrten mit lepraahnlichen Krusten, 
schrecklich anzusehen. Fieber war selten dabei. Das Ubel begann an den Ge­
schlechtsteilen bei Mannern und Weibern. Wenige starben daran. - War 
diese "Ge8chlecht8pe8t", die in Italien morbo gallico bieB, weil sie liber Frankreich 
eingeschleppt wurde, war sie die afrikanische Framboesia del' N eger an del' 
Goldkliste ~ war sie die Lepra sanabilis, die heilbare Aussatzform, des Mittel­
alters ~ die spater, im Jahre 1530, durch FRACASTORO den Namen Syphilis 
bekam ~ 

Vernehmen wir die Mitteilungen weiterer Zeitgenossen. Der Historiker 
FULGOSUS berichtet: 

Biennio antequam Carolus veniret, nova aegritudo inter mortales detecta; quae pestis, 
ita enim visa est, primum ex Hispania in Italiam allata, ad Hispanos ex Aethiopia, brevi 
totum terrarum comprehendit (Dicta et facta 1509). 

Also wiederum die "neue schwere Seuche", aus Afrika nach Spanien, von 
hier nach Italien getragen, zwei Jahre VOl' dem Zuge Charles VIII. 

Der Arzt und Historiker PAULUS J OVIUS schreibt: Morbus gallic us ab J udaeis 
sub id tempus tota Hispania pUlsis in Italiam caeterasque regiones vario eorum 
errore delatum, sub id tempus, quo Carolus passim victor Italiam percucurrit 
(histor. sui temporis ad 1495). - Durch die Juden wurde auf ihren Irrfahrten 
nach der Vcrtreibung aus Spanien der morbu8 gallicu8 verbreitet. 

Der laureatus medicinae NICOLO SCYLLAcro, im Jahre 1450 zu Messina 
geboren, begleitet im Jahre 1495 den Erzbischof von Mailand an den spanischen 
Hof. Er schreibt am 18. Juni 1495 aus Barcelona an seinen Lehrer, den Arzt 
Ambrogio Rosato (1437-1522) in Pavia: Narbonensis tam monstruosa et pesti­
lens provincia nunc aliud immisit vitium: 

Pustulae purulentae magnitudine lupini crassioris in orbem extenduntur. Morbi indicia 
sunt in artibus pruritus et, dolor tristis, febris accensa vehementius, cutis foedis exasperata 
crustulis horrorem affert, intumescentibus undique tuberculis, quibus rubor primo lividus, 
mox subnigricans color cernitur. Post dies aliquot ab ortu admixto sanguine humor expri­
mitur, capitula spongiolas diceres exhausto liquore; annum morbus non excedit: obducta 
cutis vestigiis illius sedem indicantibus. Ab obscoenis saepius incipit, mox per universum 
corpus diffunditur. Sensere id malum maxime feminae et viri, contactu inficit vicinos. 
Hispanias nuper illvasit innocuas. Exhorrui ego primum cum Barchinonae exponeremur 
e llavi, quae civitas Hispaniarum est florentissima, in incolas multos incidi ea prehellsos 
cOlltage. Medici llovam istam luem ex trunculellta Gallia affirmarullt de£luxisse. (NICOLAI 
SCYLLATII opuscula, Paviae 1696.) 

Fill SCYLLACIO kommt der "Morbus gallicus" aus der verrufenen Narbonne, 
wo in den Tagen des Polybios und der Gracchen der Carbunculus, Milzbrand, 
endemisch war, der im Jahre 163 nach Italien kam und in Rom viele Menschen 
in drei Tagen wegraffte. Aus der alten Provincia narbonnensis kamen jetzt, 
im Jahre 1495, auch die Eiterbeulen, so groB wie dicke Bohnen, und wurden 
in die Weite getragen; ihr Ausbruch begann mit Jucken in den Gelenkgegenden 
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und traurigen Schmerzen unter ziemlich heftigem Fieber, dann brachen iiber den 
Korper schwellende Knoten aus, zuerst von blaulicher, bald von schwarzlicher 
Farbe; die mit Krusten bedeckte Raut war schrecklich anzusehen; nach einigen 
Tagen sahen die Knoten wie Pfifferlinge aus, nachdem ein blutiger Saft heraus­
geflossen war. mer ein Jahr wahrte die Krankheit nicht. Auf der Raut hinter­
blieben Narben, wo die Beulen gesessen hatten. Das "Obel begann oft an den 
Schamteilen und breitete sich dann iiber den ganzen Korper aus. Am meisten 
erkrankten Manner und Weiber; durch Beriihrung ging die Ansteckung auf die 
Nachsten iiber, und so kam sie auch iiber Spanien. In Barcelona, der bliihenden 
Stadt, wurden viele von ihr befaHen. Die Arzte versicherten, die neue Seuche 
sei aus dem wilden Gallien gekommen. 

Diesen Bericht des sizilianischen Arztes schreibt der Chronist ELIAS CAPRE­
OLUS, ein Zeitgenosse in Brixen, ab auf die Jahre 1493-1494: 

Haec universalis et monstruosa pernicies, pustulae purulentae magnitudine lupini 
crassioris in orbem extensae, aegrotationis praenuncia, in artubus pruritus et dolor tristis, 
febris vehementissima; cutis foedis exasperata crustulis horrorem afferebat, intumescentibus 
undique tuberculis quibus rubor primo lividus, mox nigricans color apparebat; post dies 
aliquot ab ortu admixto sanguine humor exprimebatur; capitula spongiolas diceres exhausto 
liquore. Quadriennium aliquibus exceBsit obducta cute cicatricibus illius sedem indi­
cantibus. Ab inguine muliebribus, a glande vir s saepius incoepit, mox per universum 
corpus vagabatur. Sensere id malum praesertim incontinentes, contactu tamen inficiebat 
quoque vicinos. (Capreoli de rebus Brixianis libido XII; bei Hensler excerpta; Thiene 
lettere 2 a ed.) 

Ein paar Anderungen, die der Abschreiber sich erlaubt, sind bemerkenswert; 
wo SCYLLACIO von einer febris accensa vehementius spricht, schreibt er febris 
vehementissimus; aus color subnigricans macht er color nigricans; bei dem 
SCYLLACIO ist das Leiden in Jahresfrist beendigt; bei CAPREOLUS leiden einige 
Kranke vier Jahre; bei jenem pustulae in orbem extenduntur; das heiBt wahr­
scheinlich: sie werden in die Weite getragen; beim anderen sind sie im Kreise 
gestellt uSW. 

Auf jeden Fall sah das Marannenubel, morbilli, variolae, des INFESSURA und 
des SANAREGA, die nova aegritudo des FuLGosus, der morbus gallious des PAULUS 
JOVIUS, das vitium Narbonnense des SCYLLACIO in Barcelona ganz anders aus, 
als das gewohnliche Bild der heutigen Syphili8 und, fiigen wir bei, auch anders 
als das Bild der Syphilis des FRACASTORO vor vierhundert Jahren (Syphilis 
seu morbus gallicus 1530). FRAcASTORO, der die "Syphilis" der Jahre 1490 
bis 1494 fast wie SCYLLACIO und wohl aus dem SCYLLACIO beschreibt, besonders 
was die GroBe der Knoten und Krusten, ad magnitudinem cooperculi glandis, 
eichelbechergroB, angeht und die furchtbare Entstellung durch Gummiknoten von 
EigroBe bis BrotchengroBe, gummositates saepe ovi saepe panis magnitudinem 
aequabant; er sagt ausdriicklich, daB zwanzig Jahre nach dem Beginn des 
"Obels, um 1490, die Pustulae anfingen, sparlicher und kleiner und trockener 
zu werden; die gummositates hingegen haufiger, daB wiederum nach Jahren, 
etwa um das Jahr 1550, nur noch wenige Kranke Pustulae bekamen, und daB 
Schmerzen, die sonst im Krankheitsbild so grausam hervortraten, fast niemand 
mehr erlitt (De contagione lib. II. C. 11; Venetiis 1546). Von jener schweren 
Krankheit um 1490 nimmt er an, daB sie von den Spaniern und Franzosen aus­
gebreitet worden sei; ohne sich aber entschieden der Meinung Einiger anzu­
schlieBen, sie sei aus der Neuen Welt durch die Schiffe der Spanier mitgebracht 
worden. DaB aber eine Krankheit mit scabies crassa cum doloribus juncturarum 
schon lange vorher in Italien einheimisch war, dariiber belehrte ihn ein altes 
Biichlein, das ein befreundeter Raarscherer besaB; dieser libellus antiquus satis 
enthielt die Vorschrift zu einer Salbe ad 80abiem ora88am quae cum doloribus 
juncturarum accidit; eine Salbe aus argentum vivum et sulfur, die sich spater 
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im Morbus gallicus heilsam erwies; ex quo videre possumus allis etiam aetatibus 
visum eum'morbum fuisse (de contag. II. 12). Lassen wir also vorderhand die 
erste wiiste Form des Morbus gallicus epidemicu8, circiter decem annos ante 
1500, eodem fere tempore in Hispania et Gallia et Italia et Germania et tota 
fere Scythia visus (de contag. II 12), fiir sich gelten, und scheiden sie von der 
spateren milderen Syphilis Fracastorii endemica abo 

Das Bild des l110rbus gallicus, der Franzosenseuche, entsprach weit eher 
dem der Framboesia tropica, als irgend einer anderen uns bekanntenKrankheit. 
Die Plage, welche im Jahre 1492 zugleich mit der fieberhaften Beulenpest in 
den Mittelmeerlandern ausgebreitet wurde, konnte sehr wohl aus Afrika, wo die 
yaws eillheimisch. waren, heriibergebracht sein; auch noch spater wUTde dieser 
gattoo der afrikanischen Neger aus Guinea als "malum venereum" nach Europa 
gebracht. SYDENHAM und BOERHAAVE behaupten es bestimmt. DaB aber das 
Marraneniibel des Jahres 1492 aus Westafrika kam, hat GRUNER nach sorg­
faltigen Untersuchungen und Uberlegungen festgestellt; aut Marranes accuses 
aut veritas in tenebris semper jaceat necesse est (GRUNER, aphrodisiacus, t. III, 
1789; de morbo gallico scriptores 1793; Geschichte der Marranen 1792). Seine 
Annahme, die Syphilis sei das fortgesetzte Marraneniibel, ist eine ganz andere 
Frage, die hier zunachst offen gelassen wird. Wenn "die Marranen die wahren 
Stammvater der Lustseuche von 1493" waren, dann ist damit durchaus nicht 
ausgeschlossen, daB eine andere Lustseuche, die etwa unserer Syphilis entspricht, 
schon vorher in Europa einheimisch war und nachher wieder hervortrat. 

Der arabische Geograph ALHASAN IBN MOHAMMED ALWAZZAN hatte nach 
dem Sturze der maurischen Herrschaft Spanien verlassen und war nach Fez 
gegangen; er durchwanderte zu Anfang des 16. Jahrhunderts Nordafrika und 
Siidwestasien; 1517 wollte er von Agypten zu Schiffe nach Fez zUTiickkehren, 
wurde gefangen genommen und nach Rom gebracht, wo ihn Papst Leo X. als 
Pathe aus der Taufe hob und ihm den Namen JOHANNES LEO gab. Dieser 
Johannes Leo mit dem Beinamen AFRICAN US hinterlieB eine Beschreibung 
Afrikas (Descrittione dell' Africa, Roma 1526). Darin berichtet er von den 
Krankheiten in Libyen und Numidien; unter anderen nennt er die Kopfraude, 
die verkriippelnde Gelenkgicht der Armen, die Gicht der Reichen, die Oliven­
kratze, die Fallsucht, die periodischen Einfalle der Beulenpest; endlich auch 
den Morbus gallicus: 

Si quis apud barbaros eo morbo i:n;ficiatur, qui gallicus dici solet, raro aut nunquam 
pristinae redditur sanitati, quin more tandem inde consequatur. Solet autem hic morbus 
quodam dolore ac tumore primllm prorepere ac tandem in ulcera verti. Paucis admodum 
toto Atlante toti Numidia totaque Libya hoc novum est contagium. Quod si quisquam 
fuerit qui eo se infectum sentiat, mox in Numidiam aut in Nigritarum regionem profi­
ciscitur, cuius tanta est aeris temperies, ut optimae sanitati restitutus inde in patriam 
redeat, quod quidem multis accidisse ipse meis vidi oculis, qui nullo adhibito neque phar­
maco neque medico praeter saluberrimum jam dictum aerem .revaluerant. Huius mali ne 
nomen quidem ipsis Africanis ante ea tempora notum fuit, quam Hispaniarum rex Ferdi­
nandus Judaeos omnes ex Hispania profligasset, qui ubi jam in patriam rediissent, coe­
perunt miseri quidem et scleratissimi Aethiopes cum illorum mulieribus habere commercium 
ac sic tandem velut per manus pestis haec per totam se sparsit regionem, ita ut vix sit familia, 
quae ab hoc malo remansit libera. id autem sibi firmissime atque indubitate persuasunt 
ex Hispania ad illos transmigrasse, quam ob rem malum Hispanicum indiderunt. Tuneti 
vero morbus gallicus dicitur. (Joannis Leonis Africani Africae descriptio, Lugduni Bata­
vorum 1632.) 

Die Krankheit, welche man in Rom unter Leo X. morbo gallico nennt, ist 
also um die Zeit 1500-1510 auch in der Barbarei bekannt. Die davon Befallenen 
genes en selten und nie v6llig, gehen sogar zum Teil daran zugrunde; das Leiden 
beginnt mit Hautknoten und Schmerzen und pflegt endlich in Verschwarungen 
auszugehen. -Ebenso schildert der Leibarzt des Papstes Leo, GASPARE TORELLA, 
das Ubel in seinem Dialogus de dolore cum tractatu de ulceribus in pudendagra 
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(Romae 1500). - 1m, Atlas, in Numidien und in Libyen erleiden dieses neue Dbel 
nur sehr wenige. Falls einer dort sich davon angesteckt merkt, so reist er bald 
in das Land der Numidier (Algier) oder der Nigritier (Sudan), wo die Luft so 
heilsam ist, daB er schnell genest ohne Arznei und ohne Arzt und gesund in die 
Heimat zuriickkehrt. Friiher war diese neue Krankheit nicht einmal dem 
Namen nach in Afrika bekannt; erst mit den aus Spanien vertriebenen Juden 
kam sie dahin, elende verbrecherische Aethioper verkehrten mit den jiidischen 
Frauen; von ihnen wurde die Ansteckung wie eine Pest iiber das gauze Land 
getragen, so daB kaum eine Familie davon verschont blieb. Alie behaupteten 
fest, daB die Krankheit aus Spanien gebracht worden sei, und sie nannten sie 
darum das malum hispanicum; aber in Tunis nennt man es malum gallicum. 

So war es im Vorderlande von Afrika, wo Handler, Reisende, Sklaventrans­
porte in bestandiger Bewegung Einfuhr und Ausfuhr austauschten, vermischten 
und so durcheinander brachten, daB sie bald seIber nicht mehr unterschieden, 
was einheimisch und was auslandisch war, aber das Gute fiir sich in Anspruch 
nahmen, das Schlechte den Fremden zuschoben. 1m Hinterlande, bei den 
Negern, gab es strenge Ordnung. Der Verkehr mit Huren war geregelt; wurde 
ein solches Weibsbild krank, so verfiel es der Verachtung und Absonderung, 
wieiiberhaupt jeder Mensch mit scheuBlichen Korperleiden sofort ausgesetzt 
wurde, wenn er sich als allgemeingefahrlich erwies. DaB die Neger die gefahr­
lichen unter wen Gattookranken ausstieBen, ist oben bemerkt. 1hre Dorf­
huren wurden in besonderer Weise eingeweiht. Wenn die jungen Manner, die 
mancevos, sehen, 

dat haar een algemeene hoer ontbreckt, so gaanse na de Caboceers met versoek, dat 
deselve 'er een voor't gemeen willen koopen; dewelke dan een slavin, die wat hups is, sien 
in te koopen; of ander sinds doen de Mancevos de koop weI selfs. Dit vrouwmens werd 
op de openbare markt gebragt nevens een andere om haar te onderrigten. 

Die ausgewahlte Sklavin wird in eine Hiitte vor dem Dorf gebracht, hier 
acht bis zehn Tage lang fiir Jedermann zuganglich. Danach ist sie eine Abelcre 
"openbare Hoer". Jedes Dorf hat ein bis drei "dese elendige Schepsels". So 
lange die Abelcre gesund ist, wird sie in Ehren gehalten; die meisten werden 
nach einiger Zeit mit der Venusseuche behaftet und fallen dann in Verachtung 
und VerstoBung (BOSMAN 1703). DaB nicht nur die Bewohner der afrikanischen 
Gold- und Sklavenkiiste von altersher geschlechtskranke Weiber kennen, sondern 
die Eingeborenen aller Tropenlander iiberhaupt, vermutet ASTRUC: 

reperiri sub zona torrida regiones alias, quibus lues eadem vernacula et endemica fuisse 
videatur. Itaque putarem, morbum eundem Ioca alia pleraque, imo forsan omnia, quae 
in America, .Africa et Asia zonae torridae subjacent, tamquam peculiares totidem focos 
infesta antiquitus habuisse ex causa communi. (De morb. vener.I. l, cap. 10. Parisiis 1736; 
editio altera 1740, lib.leap.ll.) 

Noch zu Ende des achtzehnten Jahrhunderts wird ein Morbus venereus, 
loanda der Fullahs, mandigo im Sudan, dUTch Karavanen von Darfur nach 
Fez gebracht (WINTERBOTTOM, Nachrichten von der Sierra Leone-Kiiste 1805). 

Was das afrikanische Venusiibel, von dem BOSMAN, ASTRUC, WINTERBOTTOM 
berichten, war, laBt sich mangels deutlicher Beschreibungen nicht feststellen. 
Es kann ebensogut Gonorrhoea wie Syphilis wie Framboesia wie ein viertes 
und fiinftes Dbel gewesen sein oder auch mehreres zugleich. 

DaB der Morbus gallicus zur Zeit des LEO AFRICANUS sich milder entwickelte 
und rasch abheilte, wenn die damit Behafteten in die ostliche Sahara oder in 
den Sudan oder in das Atlasgebiet reisten, ist eine Beobachtung, die heute auch 
fiir die Syphiliskranken gilt. Ebenso genasen die spanischen Bubaskranken 
(variola magna), die in Europa dahinsiechten, rasch, als sie in die Tropenzone 
des neuentdeckten Westindien kamen (MOREJON, Historia bibl. I 267, 1842); 
und die unter den 1ndianern Westindiens und Mexikos einheimischen Bubas 
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waren ebenfalls fiir gewohnlich gutartig, so lange sie nach althergebraohter 
Weise behandelt wurden. Damit ist iiber ihre Natur, auf die W'ir spater eingehen, 
wenig oder nichts ausgesagt, wenn auch einigermaBen die Diagnose ex juvantibus 
fiir die Unterscheidung zwischen Framboesia und Syphilis giiltig ist. Als man 
in den franzosischen Kolonien unter der Behauptung, que Ie pian n'est qu'un 
sympMme de varole, die Framboesiekranken wie Syphilitische mit Quecksilber­
kuren heilen wollte, muBte man sich bald iiberzeugen, daB damit mehr geschadet 
als genutzt wurde; die auBeren Krankheitserscheinungen, Knoten und Gewachse 
auf der Haut, schwanden zwar oft rasch, dafiir aber entstanden hartnackige 
Verschwarungen, Knochengeschwiilste, KnochenfraB. Wirksamer erwiesen sich 
auf den Antillen OOmer die schweiBtreibenden Holztranke der Eingeborenen 
als die europaischen Specifica. Umgekehrt ist die groBe Wirkung, die EHRLICH 
sich vom Salvarsan bei der Syphilis versprach, ausgeblieben oder doch sehr 
kleinlaut geworden, wahrend sie bei der Framboesia alle Erwartungen iibertraf; 
fiir wie lange, bleibt abzuwarten. 

Die Framboesieerkrankung bleibt in den Tropen iiberall gutartig, wenn sie 
nicht durch unreinen Geschlechtsverkehr fortgepflanzt wird, sondern in der 
Familie und Gemeinde als einheOOisches Vliel schleicht. Die bOsartigsten 
Formen der Yaws und Pians entstehen, wenn die Plage an bisher unverseuchten 
Platzen ausbricht, von der Venus vulgivaga getragen. Das sah AUGUSTIN 
KRAMER auf den Samoainseln (Krankheiten der Siidsee, 1912). - Es ist eine 
allgemeine Erfahrung, daB einheOOische "Obel allmahlich schwacher werden 
und endlich vergehen, wenn das damit behaftete Yolk sich vom Verkehr mit 
Fremdvolkern abschlieBt und seine eigene Gesundheitspflege nach seinen eigenen 
Erfahrungen iiber Krankheitsgefahr und Krankheitsabwehr ausbildet und 
iiberliefert. Das lehrt die Geschichte der Lepra, der Syphilis, der Framboesia. 
Wo reine und unreine Volker sich ungeziigelt vermischen, auf Wanderungen, 
Kriegsfahrten, Kreuzziigen, Eroberungen, Tauschhandelplatzen, da blUben die 
ansteckenden Krankheiten auf und vor alleni die ansteckenden Geschlechts­
krankheiten. 

Hafenstadte wie Askalon, Ephesos, Kypros, Kandia, Alexandreia, Sybaris, 
Neapolis, Ostia, Venedig, Triest, Genua, Marseille, Toulon, Barcelona, Biscaya, 
Lissabon, London, Edinburg, Hamburg, sind allezeit Ausbruchplatze aller der 
Krankheiten gewesen, die am Menschenverkehr haften, Pocken, Masern, Fleck­
fieber, Syphilis, Gonorrhoea. Aber auch Brutplatze fUr Plagen, die ort- und 
bodenstandig werden, Pest, Typhus, Ruhr, Lepra, Dengue. Warum nicht 
gelegentlich einmal ein Mittelmeerhafen wie Barcelona fiir Framboesia 1 

Diese Frage ist bisher von Niemandem aufgeworfen worden und doch nicht 
unwichtig. Ane erfahrenen Arzte stimmen darin iiberein, daB Framboesia nicht 
notwendig oder gar haufig 00 Geschlechtsverkehr vervielfaltigt wird; sie kann 
als venerische Krankheit auftreten, aber meistens geht ihre Ansteckung andere 
Wege. Sie ist eine ortsgebundene Krankheit, wie Lepra, die iiberdies nicht 
bloB den Menschen befallt, sondern auch Haustiere des Menschen, wenigstens 
die unterirdischen Haustiere, die Ratten (G. STICKER, Lepra 1924). 

Framboesia ist unter den Haustieren der Menschen weit verbreitet. In 
Assam bei Pferden und Hiihnern (BAERMANN 1906); auf Samoa haben Pferde 
die Himbeerschwamme wie die Menschen; die Eingeborenen bezeichnen bei 
beiden das "Obel mit dem gleichen Namen TOM (KRAMER 1912). In West­
indien kommt Framboesia bei Hunden und Hiihnern vor (BAJON, CAYENNE 
1777); das wird abel' auch bestritten (PLEHN 1905). In Kamerun gibt es Fram­
boesia bei hOheren Mien, Gorilla und Schimpanse (ZIEMANN 1914). Fram­
boesieknotensaft ist auf HUbner iiberOOpfbar (CHARLES HIRSCH 1896) und nicht 
iiberOOpfbar (BENNET 1900). Bei verschiedenen Mien haftet die Framboesie-
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impfung ortlich; zu .dem Primaraffekt kamen allgemeine Ausbriiche bei einem 
Orang-Utang (BAERMANN, HALBERSTAEDTER 1907). Nach BENJAMIN MOSELEY 
ist die Framboesia beim Menschen ex concubitu virorum cum simiis entstanden; 
there are several distempers of bestial origin and the yaws is one of them. 
W 0 MOSELEY seine Erfahrung dariiber gemacht hat, sagt er nicht; er war in 
Westindien und in Afrika jahrelang als Arzt und Naturforscher. 

Kann Framboesia in Europa ausdauern 1 Diese Frage zu beantworten 
ware wichtig fiir die Geschichte und Deutung der wiederholt erwahnten Syphi­
loide in Europa, z. B. der Framboesia Cromwelliana, der Sibbens in Schottland, 
im SOldnerheere Oromwells (1648), und vor allem zur Deutung des Morbus 
gallicus (1492-1510). So viel ist sicher, die KUhle der gemaBigten Zone ist 
kein Hindernis: frigus et pluviosum caelum auget virus, sagt SCHILLlNG fiir die 
Yaws in Surinam, in der kalten Jahreszeit sterben daran jahrlich hunderte 
(SCHILLlNG 1770). Auf Sumatra wird Framboesia noch in Hohen von 1000 m 
und mehr iiber dem Meeresspiegel gefunden (VAN DRIEL 1927). Auch auf Formosa 
ist sie haufig auf BergeshOhen von 1500-3000 FuB, kommt aber nicht in den 
tiefgelegenen heiBen Gegenden dort vor (HASEGAWA 1927). 

In jiingerer Zeit sind Framboesiekranke wiederholt aus den Tropen nach 
Europa gekommen und hier arztlich beobachtet worden. So sah ALIDERT zwei 
FaIle in Paris (1806). BREDA sah in Padua mehrere italienische Erdarbeiter, 
die mit Framboesie behaftet von Brasilien nach Italien zuriickgekehrt waren 
(1895). Ob von solchen in der Heimat weitere Ansteckungen gemacht worden 
sind, ist nicht bekannt. 

Nicht jedes Jahr ist ortlichen Haftungen von Seuchen giinstig. Das lehrt 
die Geschichte der Pest, der Cholera und ganz besonders des Gelbfiebers in 
Europa. Das lehrt auch die Geschichte des "Morbus gallicus", der im Jahre 
1494 in Italien bei allgemeinen Uberschwemmungen und groBer Sommerwarme 
zweifellos als Epiilemie geherrscht hat (ToRRELLA, LEONICENUS 1497) und an 
manchen Platzen Italiens das Krankhe:'tsbild zeigte, welches SCYLLATIUS in 
Barcelona im Jahre darauf, im Mai 1495, gesehen und beschrieben hat. Was 
war dieser "Morbus gallicus" im Jahre 1494 und 14951 Er soIl, wie der Morbus 
gallicus der nachsten Jahrzehnte unsere "Syphilis" gewesen sein. Hat jemals 
ein scharfer Beobachter eine Hafenstadt voll von Syphilitikern wimmeln sehen 
mit den Ausschlagen, die SCYLLATIUS in Barcelona sah 1 Kann ganz allgemein 
ein Jahr mit heiBer feuchter Luft die Syphilitischerkrankten in einer Stadt 
so verandern, daB viele der Kranken die framboesische Form der Syphilis auf­
weisen und ihre Krankheit als etwas nie Gesehenes erscheint 1 DaB das -obel 
in warmen Landern sich mehr auf der Korperoberflache entwickelt als im Innern, 
wurde schon gesagt. DaB der Friihling eine Haufung der Hautausbriiche 
bewirken kann in einem Lande, wo Syphilis endemisch ist, hat PRUNER (1856) 
fUr Agypten betont; und daB diese Erfahrung nicht nur fiir die Syphilis, sondern 
ziemlich allgemein fiir Hautausschlage gilt, steht in den Aphorismen des HIPPo­
KRATES: y{vs7:at uat :n:aeo~vvs7:at 7:0V ~eo~ uat J.i:n:eat uat 18txijvs~ uat algJot 
uall;a'POijats~ 8).uw~ss~ :n:lsia7:at ual gJvpum ual ae{}emua (aphor. III 19, 20); 
es entstehen und mehren sich im Friihling 1eprae, impetigines, vitiligines, 
eruptiones exulcerantes plurimae, tubercula, articulorum dolores; schuppende 
Flechten, kriechende Ausschlage, Mehlflechten, verschwarende Ausschlage, Ent­
ziindungsknoten und Gelenkschmerzen. AIle diese Leiden und Syphilis ins­
besondere gibt es in Neapel, in Alexandria, in Tunis, in Port Said, in 
Kairo, in Bombay usw. iibergenug; aber bieten diese Stadte je im Friihjahr 
oder wahrend der Regenzeit das schlimme StraBenbild, wovon SCYLLATIUS 
in Barcelona iiberrascht wurde, als er im Mai 1495 vom Schiffe aus die Stadt 
betrat 1 - Framboesiaausbriiche konnen so aussehen; auch Syphilis mit anderen 
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Seuchen wie Skorbut, Scabies, Pediculosis, Erysipelas, Variola, Ergotismus 
zusammenWirkend; aber Syphilis allein nicht, auch nicht dann, wenn sie iiber 
eine "jungfrauliche" Bevolkerung durch Notzucht kommt. 

4. Lepra. 
Lepra wird heute mit Syphilis und Framboesia kaum verwechselt werden, 

wenn die atiologische Diagnostik zu einer sorgfaltigen Krankenuntersuchung, 
Krankenbeobachtung und Berucksichtigung dar Erkrankungsgelegenheiten hinzu­
kommt. Immerhin ist es nicht leicht, einzeIne Krankheitsfalle, auch auf der 
Robe ihrer AusbUdung, richtig zu bestimmen. Der erfahrene Tropenarzt ALBERT 
PLEHN hat noch vor dreiJahrzehnten eine Reihe von Krankheitsfallen beschrieben 
unter dem Namen "Pseudolepra", weil sie zwar Lepraerkrankungen durchaus 
ahnlich saben, aber in einem Gebiet gefunden wurden, wo Lepra weit und breit 
nicht vorkommt, am WurifluB und MungofluB im Kamerungebiet, und weil 
das Suchen nach Leprabacillen in den Geschwiiren und auf der SchIeimhaut 
der Nase vargeblich war. Es handelte sich um Kranke, welche jahrelang an 
Flechten und Geschwiiren auf der Raut litten; die Ausbriiche waren schubweise 
unter Schiittelirosten erschienen, in Zwischenraumen von Monaten, verschonten 
die Kopfhaut, die Schleimhaute und insbesondere die Nasenschleimhaut; die 
Verschwarungen kamen langsam zustande, ohne das Allgemeinbefinden zu 
storen; nach einem Jahrzehnt entwickelten sich tiefe Ulcarationen an den 
FuBballen, Zehenballen und Fersen, in Form des Ulcus perforans, ohne Neigung 
in die Tiefe zu gehen; iiberall blieb das Schmerzgefiihl und jede andere Gefiihls­
~mpfindung erhalten; ein entziindliches Odem fiihrte nach und nach zu elephan­
tiastischer Verdickung dar GliedmaBen. Spatar als die FUBe erkrankten die 
Hande. Langsam gingen durch Verschwarung Zehen, Finger und ganze Glied­
maBen verloren. In 10 bis 25 Jahren fortschreitend, endete das Leiden mit 
dem Tod. Die Eingeborenen scheuten den Verkehr mit den Kranken. 

KiiLz (1909) glaubte in PL:.EmTs Pseudolepra Larven der Syphilis und der 
Elephantiasis filariosa sehen zu diirfen und schIug deshalb die Bezeichnungen 
Pseudolepra ~yph,ilitica und Pseudolepra elepoontiastiaa vor. Doch ist heute 
an der framboesischen Natur des Leidens kaum noch zu zweifeIn, nachdem uns 
die tertiaren Formen dar Framboesia durch <lle Untersuchungen von SOHUFFNER 
und BAERMANN (1911) und von lIALLENBERGER (1916) genauer in Erinnerung 
gebracht worden sind. Oder liegt eine dritte noch unbenannte Krankheit vor 1 

Eine fressende Gesichtszerstorung, welche ZIEMANN (1909) in Kamerun 
fand, wurde von ihm als ein besonderes Leiden unter dem Namen Rh,inopooryn­
gitis mutilans beschrieben; das Leiden fiihrt zu furchtbaren Zerstorungen dar 
Nase, des Mundes, des Rachens mit narbigen Verstiimmelungen. Auch diese 
Krankheit gehOrt mit ziemlichar Bestimmtheit zur Framboesie; sie gleicht 
durchaus der Gangosa auf den MarianeninseIn (MINK 1906) und auf den Fidschi­
inseIn (MANSON 1900, MINK 1906), und den Zerstorungen, welche auf Sumatra 
die Framboesia im Gesicht macht (von BRUG 1911, BAERMANN und SOHfrFFNER, 
1912; VAN DRIEL 1922; vgl. G. STICKER, Lepra 1924). 

Wenn nun heute fiir uns so groBe Schwierigkeiten bestehen, syphilitische, 
framboetische, leprOse, lupOse Zerstorungen im Gesicht und an anderen Korper­
teilen im gegebenen Falle sicher zu bestimmen, wenn wir iiberdies wissen, daB 
Verstiimmelungen wie die "Lupusnase", die "Syphilisnase", die "Lepranase" 
gelegentlich auch durch verschiedene akute Infektionskrankheiten, Fleckfiebar, 
Riickfallfieber, Bauchtyphus, Pocken, Cholera, und durch allerlei chronische 
Leiden, Kalaazar, Rhinosclerom, Carcinom, nachgeahmt werden konnen; woher 
sollen wir dann die Beweisgriinde nehmen fiir eine Deutung von Krankheits-
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bildern, die wir in Geschichtsquellen mit wenig deutlichen Namen und fliichtigen 
Zeichnungen beschrieben finden? Da wird von einer Stadt Rhinokolura, Rhino­
kurura (STRABON um die Zeit Christi Geburt, PTOLElVIAIOS um 150 n. Chr.) in 
Agypten erzahlt und von ihren Einwohnern, den Rhinokururiten, mit ver­
stiimmelten Nasen; eine Stadt voll Syphilitischer deutet ein Syphilidologe. 
Herakles hat unter vielen Beinamen auch den des Rhinokolustes (PAUSANI.A.S, 
um 150 n. Chr., itiner. IX 25 4); der eine erklart das Wort Nasenverstiimmler 
im Faustkampf; ein anderer, der griechischen Sprache weniger machtig als 
seiner Einbildungskraft, sieht HER.AKLES mit zerfressener Nase, erinnert an das 
Gewand der Dejaneira und an die Selbstverbre1lllung des Herakles und beweist 
so, daB Herakles an tertiarer Syphilis zugrunde ging. Das ist keineswegs unmog­
lich. Aber Mythen k01lllen vieldeutig sein. 

Wir ne1lllen heute Lepra in deutscher Sprache A'lU!satz, etwa "Ausschlag" im 
engeren Sinne; wir haben verges sen, daB das Wort "Aussatz" urspriinglich nicht 
zur Bezeichnung einer bestimmten Krankheit dient, sondern die Bezeichnung 
fiir Absonderung ist. Der Aussatzige ist der Abgesonderte, exsul, interdictus 
aqua et igne, cpvya~, der ausgesonderte Kranke, der ausgesetzte Schwachling, 
der ausgestoBene Verbrecher; insbesondere aber der wegen scheuBlicher unheil­
barer gemeingefahrlicher Krankheit Ausgesetzte. Auf der Hohe des Mittel­
alters umfaBt der Begriff Aussatz alies ScheuBliche und Unheilbare am Menschen, 
neben schweren Verstiimmelungen durch Frostschaden, Brandschaden, Korn­
staupen, Scharbock, kalten und heiBen Gliederbrand, insbesondere eingewurzelte 
Behaftungen mit Kratze, Raude, Skrofulose, Lupus, Scharbock, fressende 
Krebse, endlich und ganz besonders Lepra. 

Eine Sonderung der gena1lllten Krankheiten war im hellenisch-romischen 
Altertume einigermaBen ausgebildet gewesen, aber mit der antiken Medizin 
in den Volkerwanderungen verloren gegangen. Sie muBte fiir das abendlandische 
Mittelalter ailmahlich wieder gewo1lllen werden. Erst im zehnten und elf ten 
Jahrhundert kommt man wieder soweit, daB als gesetzliche Aussatzkrankheit 
nur dasjenige Sondersiechtum gilt, welches im deutschen Volksmunde Misel­
sUGht (von miseIlus, dimin. von miser) oder Maltzei (von malade, krank im 
schlimmsten Sinne) oder ]Ielaatscheid, in Frankreich ladrerie (Lazaruskrank­
heit) , oder auch la grosse maladie gena1lllt wurde. Es wurde nach und nach eine 
sorgfaltige und genau geregelte Lepraschau ausgebildet, derzufolge aile fiir 
die lebenslangliche Absonderung angemeldeten Faile vorlaufig in wahre Lepra 
und falsche Lepra und zweifelhafte Lepra gesondert und in fortgesetzten Unter­
suchungen endgiiltig bestimmt wurden. Die Not zwang zu dieser sorgfaltigeren 
Unterscheidung. Die christliche Mildtatigkeit hatte die Sorge fiir die Leprosen 
iibertrieben; auBerhalb der lebendigen Welt, in den Aussatzhausern, lebte man 
besser und bequemer als unter manchen Bedingungen in der Welt; jeder Tauge­
nichts und Tagedieb zog das faule Gepflegtwerden im Leprahause der ernsten 
Arbeit auf dem Felde oder im Handwerk vor; die Vortauschung von leprosen 
Erkrankungen nahm so zu, daB die Aussatzhauser immer weiter vergroBert . 
und vermehrt werden muBten. Nun wurden die Arzte hinzugezogen, damit 
sie entschieden, wer an der unheilbaren und gemeingefahrlichen Lepra litt, 
wer an anderen Schaden, die den Behafteten nicht notwendig von der Gemeinde 
ausschlossen. Der Begriff Aussatz engte sich ein auf den alten Begriff der Ele­
phantiasis Graecorum, der Lepra des Neuen Testamentes undder Latinoarabisten. 
1m vierzehnten Jahrhundert wird endlich der Begriff uzsatz und Lepra gleich­
bedeutend. 

Aber immer noch hatte der Begriff Elephantiasis seu Lepra einen weiteren 
Inhalt als heute. Er umschloB mehr als die Krankheit, die ARETAIOS im zweiten 
Jahrhundert vor Christi Geburt so klar beschreibt und von der er sagt, daB 
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sie unheilb,ar seL Um das Jahr Tausend sonderte man die Leprosen in heilbare 
und unheilbare. Der Perser HALy IBN AL ABBAS in Bagdad (t 994) gibt in 
seinem Lehrbuch Al-maliki, regalis dispositio, die Unterschiede: Elephantia, 
a patribus ad filios transit; transit etiam in cohabitantes patientibus eam (scil. 
elephantiam). Species duae 1. ex colera nigra, non facit membrorum casum; 
nonunquam perfecte sanantur. 2. ex humore nigro, qui ex colere generatur 
rubee adustione; membrorum comestio et casus; ab hac nulla sanantur medela 
(HALy ABBAS, Theorica VIII 15; ed. latina Stephani, Venetiis 1492). Also: 
Die Elephantiasis kann von den Eltern auf die Kinder iibergehen, sie wird 
auch iibertragen auf solche, die mit den am Elephas Erkrankten geschlechtlich 
verkehren. Das stimmt fiir unsere heutige unheilbare Lepra irn engeren Sinne 
nicht; weder ist der eheliche Verkehr noch auch der wilde Geschlechtsverkehr 
mit Leprosen sehr gefahrlich, am leprafreien Ort; und falls Lepra beirn Be­
gattungsakt iibertragen wird, so geschieht das nicht an den Geschlechtsteilen, 
sondern von Nase zu Nase (G. STICKER, 1897); noch auch gibt es eine ererbte 
Lepra bei Kindern von Leprosen, oder doch auBerst selten. Hingegen gibt es 
eine Krankheit, die in ihren Anfangen der Lepra sehr ahnlich sieht, die aber 
heilbar ist, nicht zum Abfallen der GliedmaBen fiihrt, vorzugsweise bei unreinem 
Beischlaf iibertragen wird und fast immer die Nachkommenschaft schiidigt. 

Diese Krankheit ist das, was HALy ABBAS als Elephantiae species prima 
beschreibt. Die fortschreitende Sicherheit in der Diagnose der unheilbaren 
Lepra, der species secunda, hat im 14. Jahrhundert dazu. gefiihrt, daB es immer 
weniger Lepra der species secunda gab, und endlich die Aussatzhauser fast iiber­
fliissig wurden, nachdem im Jahre 1348 der Schwarze Tod mit den Insassen der 
Leprosorien griindlich aufgeraumt hatte (G. STICKER, Die Pest 1908). 

Das Werk des HALY ABBAS war in einer trefflichen Uberarbeitung von dem 
Arzte CONSTANTINUS aus Karthago (1020-1087) dem Abendlande frUh zugang­
lich gemacht worden, dadurch, daB CONSTANTINUS es als Lehrbuch der Schule 
von Salerno und dem Benediktinerkloster auf Monte Cassino iiberbrachte. 
Das Buch des CONSTANTINUS AFRICANUS, Paniegni, Theorica et Practica, hat 
den starksten AustoB zu einer neuen Lepradiagnose gegeben und die fortschrei­
tende Abtrennung der Lepra spuria seu sanabilis von der Lepra vera insanabilis 
vorbereitet. Die fortschreitende Erkenntnis, daB jene mildere Lepra eine beson­
dere Krankheit ist und im unreinen Geschlechtsverkehr mit Dirnen und Fremd­
volkern auf reine Familien und Volker iibergeht, erwuchs aus der Darstellung 
des HALY ABBAS und des CONSTANTINUS AFRICANUS. Sie kam aber, wie wir sehen 
werden, erst zum Durchbruch um das Jahr 1492, als die allgemeine Geschlechts­
und Schmutzpest, die den Namen Morbus gallic us bekam, endlich auch den 
BlMen die Augen Offnete. 

Auch zu der Abtrennung der Krankheit, die wir heute Framboesia nennen, 
von dem Sammelbegriff der Elephantiasis seu Lepra, soIl der Anfang bei den 
Arabern liegen. CURT SPRENGEL behauptet es in seiner griindlichen "Unter­
suchung iiber den mutmaBlichen Ursprung der Lustseuche aus dem siidwest­
lichen Afrika" (SPRENGEL, Beitrage zur Geschichte der Medizin, 1796). Er sagt, 
daB HALY ABBAS von dem fieberhaften kurzfristigen Pockenleiden, das wir 
heute Variola nennen, ein Pockenleiden mit langwierigem Verlauf als safathi 
deutlich abtrenne. Safathi gehe einher mit Pockenbildungen im Gesicht und 
am Halse, die einen dicken zahen Saft absondern, mit maBigen Fieber, Knochen­
schmerzen, mache langwierige Geschwiire an den FuBsohlen und klopfende 
schmerzhafte Verschwarungen an den Nageln; diese Krankheit sei in Athiopien 
und Indien einheimisch. Eine ahnliche Darstellung gibt CONRAD HEINRICH 
FUCHS in seinem Lehrbuch der Nosologie und in seinem Buch von den'Haut­
Jrrankheiten (1840, 1845). Ich kann dieses Krankheitsbild in der lateinischen 
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tJbersetzung des liALy ABBAS durch STEPHANUS (1492, 1523) nicht finden. 
Ein, wie SPRENGEL, des Arabischen griindlich kundiger Mann, miiBte im Text 
die Stellen nochmals priifen und uns eine zuverlassige Entscheidung geben 
(HALY ABBAS theoric. VIII 1399); dazu die Stellen iiber Safathi bei SERAPION 
(saec. IX. Aggregator; practica seu breviarium ed. Gerardus Cremonensis 1479, 
1499), wo wahrscheinlich safathi den Cixwee, Graecorum (Galenus humor. prae­
ternat.) entspricht; ferner die Beschreibung der Sahafathi bei A VICENNA (Canon. 
IV. fen 3, t. 1). Mit Sicherheit diirfen wohl die vOIfiolae magnae chronicae aus 
Afrika bei GENTILIS DA FOLlGNO (t 1348, de febribus) als die afrikanischen 
Yaws gedeutet werden. 

Was bei HALy ABBAS (theor. VIII 20) von einer Geschwiirskrankheit in 
den Landern India, Aethiopia, Aegyptus, Libya steht, bezieht sich, der ganzen 
Beschreibung nach, auf den Dracunculus metlinensis Linne, ~em,6'111:w" Galeni, 
ark almedini Avicennae (Canon IV. III. 2), Medinawurm; hat mit Framboesia 
so wenig wie mit Elephas und Lepra zu tun. 

Eines ist in der Geschichte der Lepra ganz sicher; daB dieser Name bis ins 
19. Jahrhundert ein Sammelname war fUr viele Krankheiten, die fUr uns heute 
gar nichts Gemeinsames mehr haben. Aus einer griindlichen Kenntnis der alten 
Literatur hat der leitende Arzt des Londoner Hospitals fiir Pockenkranke in 
London JOSEPH ADAMS (1756-1818) im Jahre 1809 den Satz geschrieben: 
great variety of diseases which have been included under the name of leprosy. 
DaB in diesem Sammelnamen noch zu Anfang des 19. Jahrhunderts auch die 
Syphilis Unterschlupf fand, beweist unser Bild des Kolner "Leprosen" vom 
Jahre 1812 (Abb. 1, S. 299). 

Noch andere Krankheiten als die bisher genannten konnen gelegentlich 
beim Geschlechtsverkehr iibertragen werde;n. Dahin gehert in erster Linie die 
tuberkulose LungenBchwindsucht,. das wuBten schon die Griechen zur Zeit des 
IsoCRATEs (436-338 a. Chr. n.) und des A:ruSTOTELES (G. STICKER, Geschichte 
der Schwindsucht 1922); auch wuBten sie, daB die Ansteckung durch die 
Atmungswege erfolgt. Dahin gehort ferner die Trypanosomiasis in Form der 
Schlafhrankheit der Neger; an ihr siechen nicht nur Manner, die an verseuchten 
P!atzen gearbeitet haben, sondern auch ihre Weiber werden davon befallen, 
die ihre schlafkrankheitfreie Heimat nie verlassen haben und keine Gelegenheit 
zur "Obertragung durch die iiblichen Zwischentragerin, die Tsetsefliege, gehabt 
haben (ROBERT KOCH, Forschungsreise 1905). DaB Lepra auf Menschen aus 
leprafreien Gegenden iibergehen kann, wenn diese !angere ,Zeit und innig, beson­
ders im Geschlechtsverkehr; mit Leprosen am verseuchten Ort verkehren, ist 
eine sichere Erfahrung; aber daB die "Obertragung je an den Geschlechts­
teilen geschehe, dafiir spricht nichts; der Primaraffekt sitzt in der groBen 
Mehrzahl der FaIle, vielleicht in allen Fallen, an der Nasenscheidewand. Der 
salernitanische Lehrsatz bei der Lepraschau "scrutanda virga virilis" hat 
Bedeutung nur fiir die "Lepra spuria", nicht fiir die Lepra vera. DaB schlieBlich 
jede von Mensch zu Mensch iibertragbare Seuche gerade im Geschlechtsverkehr 
leicht ansteckt, Pocken, Fleckfieber, Beulenpest, Kratze, Lausesucht usw. 
ist eine so gemeine Erfahrung, daB zu allen Zeiten, wo solche Plagen iiberhand 
nahmen, vor dem Geschlechtsverkehr gewarnt worden ist; und zwar aus zwei 
Griinden; erstens, weil die Besudelung mit dem Ansteckungsgift, p,{aap,a 
(.AruSTOTELES), im Beischlaf durch Einatmung und Anklebung an der Haut 
am griindlichsten geschieht; zweitens, weil der W ollustverkehr die Kriifte des 
Korpers vermindert und diesen wider das Gift widerstandsloser macht: :YJlda, 
Ci"~ea, nodet CWoVaa ij -noel] (ARETAEUS, chron. sign. II 5; chron. curat. II. 5. -
GALENUS, ars medici 24; de venereis). 

24* 
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Nach dem Vorstehenden diirfen wir in den Geschichtsquellen der Volks­
krankheiten mindestens die folgenden Geschlechtsseuchen erwarten und suchen: 
Ulcus molZe venereum, Granuloma pudendorum ulcerosum, Gonorrhoea, Syphilis, 
Sycosis; und wir miissen darauf gefa13t sein, da13 sie mit Seuchen wie Lepra, 
Framboesia, Scabies, Lupus, Scrofulosis, Ergotismus, Pellagra, Wurmleiden, 
Vitiligines, Impetigines uSW. usw. hier und da verwechselt und zusammen­
geworfen worden sind. Da13 eine Sonderung der genannten und anderer Krank­
heiten voneinander im Gange der Zeit nur da gemacht worden ist, wo sie als 
Massenplagen zeitlich und ortlich voneinander getrennt walteten, ist jedem 
einleuchtend, der sich erinnert, da13 es erst der atiologischen Forschung gelungen 
ist, die Gruppe der Venusseuche mit Bestimmtheit in die heute bekannten 
Sonderformen zu trennen; vorher aber, noch im 19. Jahrhundert, ein entbrannter 
Streit dariiber gefiihrt wurde, ob Syphilis, weicher Schanker und Tripper Au13e­
rungen eines und desselben Giftes oder durchaus von einander zu unterscheiden 
seien. Es gibt Lander und Zeiten, in denen das eine oder das andere dieser 
Geschlechtsleiden vorwaltet; und die Syphilis kann ohne hart en Schanker 
am Geschlechtsgliede und ohne weichen Schanker und ohne Tripper weite 
Herrschaft haben da, wo die Ansteckung mit ihr unabhangig vom Geschlechts­
verkehr geschieht. Hatte die arztliche Forschung sich nicht allzusehr auf den 
engen europaischen Gesichtskreis beschrankt, sondern ware, nach dem Vorbilde 
des HIPPOKRATES, in die Weite gegangen, um zu sehen, wie die Dinge unter 
veranderten Himmelstrichen und Gewohnheiten und im Wandel der Zeiten 
aussehen, so ware balder die Einsicht entstanden, da13 klare und vollstandige 
Bilder von seuchenhaften Krankheiten nur der gewinnt, der ihre Entwicklung 
und ihren Gang und ihren natiirlichen Ablauf mit vorurteilfreiem Sinne im 
Wechsel des Ortes und der Zeit durch die Jahrhunderte und Jahrtallsende hin­
durch zu suchen und zu sehen vermag. 
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III. Vom Ursprnng der senchenhaften 
Geschlechtskrankheiten. 

Seuchenhafte Erkrankungen, die dem Menschengeschlechte durchaus eigen­
tiimlich waren, an denen die TierweIt, die Pflanzenwelt keinen Auteil hatte, 
erschienen uns friiher als sichere Tatsachen. Wachsende Erfahrungen in der 
Naturgeschichte und Entwicklungsgeschichte der einzelnen Seuchen haben 
diese vorgefaBte Meinung mehr und mehr abgeschwacht und es ist heute kaum 
noch wahrscheinlich, daB irgend eine ansteckende und iibertragbare Krankheit 
unter Menschenvolkern sich ausbreite, an denen Tiervolker und Pflanzenvolker, 
kurz die Welt des Lebendigen, keinen Auteil nahme. Zum mindesten hat der 
historisch betrachtende Seuchenforscher die Pflicht, zu erforschen, ob nicht 
die einzeInen Pla,gen der Menschheit, denen er seine Untersuchungen widmet, 
irgendwo und irgendwann einmal in der Umwelt des Menschen sich entwickelt, 
auBerhalb von Menschen ihren Ursprung genommen haben. 

1. Geschlechtskrankheiten bei Tieren. 
Von geschlechtskranken Tieren ist oft irn Gange der Zeit die Sage gewesen, 

und eben so oft ist diese Sage als Aberglauben verworfen worden. 
Soviel ist heute sicher, daB gewisse Tiere fUr den einen oder den anderen 

Erreger menschlicher Lustseuchen empfangIich sind. Es haben zahlreiche 
Versuche das festgestelIt. Ihr Ergebnis ist, nach ZusammenstelIungen bei 
LEHMANN und NEUMANN (1927) in Kiirze dieses: 

Den Gonococcus mittels ausgestrichener, eingeriebener oder eingeimpfter 
Tripperfliisse yom Menschen oder aus Reinkulturen auf irgend ein Tier zu 
iibertragen, gelang bisher nicht, wenn wir von unsicheren Ergebnissen absehen 
in Versuchen an Kaninchen, wo der Keim auf der Conjunctiva frischgeborener 
Tiere zur Ansiedlung gekommen sein solI. 

DaB der Gonococcus an FiiBen von FIiegen, Lausen und anderen menschen­
besuchenden Insekten haftet und von diesen auf Kulturboden iibertragen 
werden kann, ist festgestelIt, und erklart gewisse Tripperseuchen in Badeorten 
und Krankenhausern ohne Geschlechtsverkehr, die wir oben erwahnt haben. 

Das Granuloma venereum, das von Mensch zu Mensch und auch vom Trager 
des Geschwiirs auf die eigene Haut leicht iiberimpft werden kann, ist bisher 
auf die gewohnlichen Versuchstiere, Meerschweinchen, Kaninchen, Hund, Affe, 
'nicht iibertragbar gewesen. 

Hingegen ist es wiederholt und leicht gelungen, mit dem Streptococcus 
ulceris cancrosi weiche Schankergeschwure auf der Vorhaut verschiedener Affen­
arten zu bewirken (TOMASCHEWSKI 1883; NrcOLLE 1893). 

Der Erreger der Syphilis laBt sich unschwer auf Tiere, die an Korper­
bildung dem Menschen nahe stehen, insbesondere auf Affen, iibertragen. Die 
ersten Versuche von JOHN ANDREE 1779, JOHN HUNTER 1786, WILLIAM TuRN­
BULL 1786 an Eseln, Hunden, Katzen, Kaninchen waren vergeblich. Aber dem 
JOSEPH ALEXANDRE AUZIAs-TuRENNE (1812-1870) gelang es irn Jahre 1844 
in RrcORDs Klinik ortliche Geschwiire beirn Kaninchen, Hund und Katze durch 
Verimpfung von hartem Schanker zu erzeugen (AuZIAs-TURENNE, Academie 
des sc. de Paris, 28. Oct. 1844. - La syphilisation 1878). Affen infizierte EDWIN 
KLEBS (1879). Heute gelingt es, fast aIle Affenarten, Orang Utang, Gibbon, 
Schirnpanse, Hylobates, und bis hinab zu den Semnopitheken, Cercopitheken, 
Kynokephalen, Makaken so zu infizieren, daB sie die ortlichen und allgemeinen 
Zeichen der Spirochatose wie beim Menschen zeigen; die menschenahnlichen 
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Affen mit auffallender Ahnlichkeit des Krankheitsbildes. Auch Schweine, 
Kaninchen, Hunde, Schafe, Mause sind der Syphilisimpfung zuganglich. Meer­
schweinchen bieten in ihren Hodenhiillen ein gutes Zuchtnest fiir die Spiro­
chate (ELIAS METSCHNIKOFF 1903; PIERRE Roux, FINGER und LANDSTEINER). 

Die Ubertragbarkeit der Framboesia auf Menschen zeigte PAULET schon 
im Jahre 1848; Affen mit zweifelloser Spirochatosis durch Dberimpfung von 
Framboesiesaft zu behaften, gelang in Versuchen, die auf Ceylon im Jahre 1906 
ALDO CASTELLANI durchfiihrte (Exper. invest. 1907); diese Versuche wurden 
auf Java bestatigt (NEISSER, BAERMANN, IiALBERSTAEDTER 1907). -

Kein Laboratoriumsversuch kann entscheiden iiber die Moglichkeit veneri­
scher Geschlechtsseuchen bei Tieren. Auch der sicher gelungene laBt immer 
noch die Frage offen, ob und wann vor und neben den Venusplagen am Menschen 
ahnliche oder gleiche Infekte auch bei Tieren aufgetreten sind. Sie zu IOsen 
ist eine Aufgabe der vergleichenden N08ologie (PRUNER 1877), der historischen 
Loimologie (GEORG STICKER 1910) und der Palaeopathologie (ARMAND RUFFER 
1911). Anfange dazu sind sparlich vorhanden. VmcHow lehnte jeden Gedanken 
daran ab; er hielt fUr unmoglich die Annahme, daB Baren der Vorzeit eine 
"spezifische Infektion" gehabt haben k6nnten; so auffallend die Ahnlichkeit 
gewisser Knochenveranderungen bei H6hlenbaren mit den syphilitischen 
Knochenerkrankungen des Menschen ist, so stark die tiefen Zerst6rungen und 
groBen Wucherungen jener Barenknochen an die Caries ossIum und Hyper­
ostosis syphilitica hominis erinnern, fiir VmcHow kam ein Gedanke an ihren 
atiologischen Zusammenhang nicht in Betracht; die Knochenerkrankungen 
der Baren konnten nichts anderes sein als Kalteschaden, Hohlengicht, Osteo­
arthritis deformans. 

DaB Tiere ihre besonderen Geschlechtskrankheiten haben k6nnen, ist indessen 
eine alte Vermutung der Landleute und der Tierarzte, die sich schon in der 
sogenannten pa').u; des CHEmoN (400 p. Chr. n.) kundgibt: 

morbus maleo8, fJ !HUtS, articularis facile equabus, idest femineae aquae generi contingit, 
rarenter maribus, propter quod feminarum matrix ipsum concipit morbum. In qua per 
sanguinem morbus pro conceptu invaJescit, propter quod tabescit a renibus, id est ab arti­
culis lumborum, unde regitur. In qua passione nec cibum nec potum recusant et aspere 
tussiunt; vivunt per longum tempus, tabescunt et sic moriuntur (ClDRON:IS mulomedicina 
176). 

Eine Krankheit haufig bei Stuten, selten bei Hengsten; wird von der Gebar­
mutter empfangen und erstarkt darin, an Stelle des empfangenen Samens vom 
Blute ernahrt; daher das Tier von den Lenden aus schwindet; wiewohl es FraB 
und Trunk nicht abweist, zehrt es in langer Zeit ab und stirbt. 

Zur Erklarung des Wortes morbus maleos seu malleus: 
morborum diversae sunt passiones, sed uno generali nomine continentur, quod ab 

antiquis malleus nominatum est, ipsa appellatione vim cladis periculumque testantes: 
Species mallei numero septem: humidus, aridus, subtercutaneus, articularis, elephantiasis, 
subrenalis, farciminosus (VEGETIUS RENA-TUS ars. veter. I 2). malleus quod pestilentia 
internecivum contagium facit (11123). 

AIle verderblichen und iibertragbaren Tierseuchen heiBen malleus; nach 
Sitz und Zeiten werden sieben unterschieden: malleu8 humidu8 mit dickem 
weiBlichem stinkenden N asenfluB; aridus mit Austrocknung der Schleimhaute; 
8ubtercutaneus mit raudeartigen juckenden Verschwarungen und Borken­
bildungen; articulari8 mit Gelenkleiden; farcimin08us mit wurstf6rmigen 
Knotenbildungen in den Flanken, Gelenkgegenden, Geschlechtsteilen; 8ub­
renalis mit Hinterleiblahmung; elephantiasi8 mit Pockenausbriichen und Brand­
beulen (Veget. I 3-9). AIle diese Seuchen gehen von einem Tier auf das andere 
iiber; daher Absonderung des Kranken notwendig: 
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cum hunismodi signa in jumento unum vel plura conspexeris, statim illud separabis a 
ceteris, ut contagionem nonadferat proximis et facilius in solo jam causa morbi possit discerni 
(Veget. I 1). 

Das Krankheitsbild der pa)." 1hjAeta erinnert an die BescMlseucke der Pferde, 
boosaardige dekziekte, covering disease, mal de coit, dourine, horse syphilis, 
lues venerea equi (AMMON 1830; v. 'I'a:ANHoFFER 1888), die durch ein Protozoon, 
das Trypanosoma equiperdum (DOFLEIN 1901), erregt wird; aber auch an die 
Kreuzlahme der Pferde, mal de Caderas in Siidamerika, durch ein ahnliches 
Protozoon, Trypanosoma equinum (VOGES 1901) erregt, durch stechende Insekten 
iibertragbar. Die Beschalseuche, meistens bei der Kopulation iibertragen, 
kann ebenfalIs, wie geniigend zahlreiche Beobachtungen beweisen, durch FlOhe, 
Stechfliegen, stomoxys, tabanus, vermittelt werden; wie ja die Trypanosomiasis, 
welche der Schlafkrankheit zugrunde liegt, meistens von der Tsetsefliege ein­
geimpft, gelegentlich ohne diese Vermittlerin fortgepflanzt wird (siehe KNUTH 

und·Du TOIT 1921). - Die erste Erwahnung der Beschalseuche in neuerer Zeit 
gibt wohl FRANQOIS RANOHIN (1565-1641) in Montpellier mit dem Hinweis 
auf eine landlaufige Bezeichnung fUr die venerische Leistenbeule in Siidfrank­
reich: les bubons veneriens, que Ie vulgaire appelIe des poulains, parce que les 
jumens infectees les donnent (Traicte de la verolIe 1640). Leistenbeulen nennt 
der Volksmund Siillen, weil die verseuchte Stute (Hure) damit beschenkt. 

Nichts wissen wir davon, ob die Beschalseuche des Pferdes und Esels gelegent­
lich durch einfache Beriihrung oder durch Sodomiterei auf den Menschen iiber­
gehen kann. 

Der Tripper des Hundes ist ein SchleimhautfluB an der mannlichen Rute, 
der mit der Gonorrhoea humana nichts zu tun hat. JOURDAN (1826), KLOSE 
(1851). 

Die Franzosenplage des Sckweines, ladrerie, gaffeterie, morbus glandulosus, 
morbus ga1licus, ist in der Fleischbeschau und in den Schlachtbankgesetzen 
des Mittelalters beriichtigt; ebenso die Geilesuckt oder die Franzosen des Rindes, 
unter dem Titel der Aussatzigkeit und Franz08enkrankkeit in den Schlachthofen 
der deutschen Stadte. Beide haben mit Venerie und Sodomiterei nichts zu 
tun. Die Schweineplage, ladrerie, entspricht unserer Finnensucht, Cysticercosis 
celIulosa; die Rinderplage der Franzosenkrankkeit oder Monatsreiterei entspricht 
unserer Perlsucht, Tuberculosis bovina (GERLACH 1870). Eine Ansteckung mit 
franzosenkrankem Kuhfleisch berichtet HOFFMANN (1831). Lad/rerie war im 
Mittelalter auch beim Menschen keine seltene Krankheit, wahrscheinlich weit 
haufiger als heute. Sie darf nicht verwechselt werden mit der Malandrie der 
Pferde, Manke, malandria (Vegetius mulomed. II 42) ; aber auch nicht mit 
dem Morbus Lazari, MaUzey, Melaatsckkeid, Lepra; wie es oft geschehen ist 
und noch geschieht. 

Wenn man die Geschichte der Sodomiterei verfolgt, so findet man kaum 
das eine oder andere Beispiel dafiir, daB aus jenem Greuel leibliche Schaden 
erwachsen seien. Die geschlechtliche W olIust an Tieren wird yom mosaischen 
Gesetz mit Fluch und Tod bedroht (Exod. XXII 19; Levitic. XVIII 23; XX 
15.16; Deuteron XXVII 21). - Sodomiterei, wobei das Tier zum angreifenden 
Teil wird, ist dem Volk ein Wunder; ein solches ereignete sich zu-Mendes in 
.Agypten, einem Hauptort der Ziegenverehrung, unter den Augen des HERODOTOS: 
es paarte sich ein Bock mit einem Weibe ofientlich, und aIle Menschen erfuhren 
es (Herodot. hist. II 46). Das Ledawunder mit dem Schwan gehOrt auch hieher.­
Das Concilium zu Ankyra im Jahre 314 nach Christi Geburt befiehlt: De his 
qui irrationabiliter vixerint aut qui cum pecudibus versantur; de eis qui rationis 
expertia animalia inierunt vel ineunt: Tierschander sollen behandelt werden 
wie Aussatzige und ,Unsinnige; sie sollen drauBen vor der Kirche stehen und 
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frierend beten: 7:oVl;' al.oyevaapevovr; ",at l.eneoVl; O'lltal; fj7:ot l.eneWaanal;, eos, 
qui rationis expertia inierunt et qui leprosi sunt vel fuerunt, jussit sancta 
synodus hiemantes orare (Ancyranum concilium anna Christi 314 § 16,17. In 
PHIL. LA:BBEUS et JOANN. DOM. MANSI, Sacrorum conciliorum nova et amp!. 
collectio, Florentiae 1759. - Joannis Harduini Conciliorum collectio regia 
maxima, Parisiis 1715. - Isidori Mercatoris Decretalium collectio; MIGNE, 
Patrologiae series II. tome 130; 1853). 

Angebliche FaIle von Besudelung des Menschen beim Unzuchtverkehr mit 
Tieren: IBN ABu OS.AIBlAH (1203-1293) erzahltnach der Aufzeichnung eines 
Vorfahren eine Geschichte, die sich um das J ahr 940 zugetragen habe; ein Mann, 
der sich an einem Tier verging, bekam eine gro!.'\e Entziindung an der Ruthe; 
das Glied wurde yom Arzt auf einen glatten Stem' gelegt und, fiir den Kranken 
unvermutet, p16tzlich mit gewaltiger Faust geschlagen, so daB das Geschwiir 
barst und das Hindernis fiir den HarnabfluB beseitigt war: De ingenti penis 
inflammatione, quae nata fuerat ex impuro cum bestia concubitu, cum curuncula 
urethram obstruente, sanata modo prorsus empirico atque crudeli. (REISKE 
et FABRI, Miscellanea cap. XIII. obs. 2). Die Heilweise des Jahres 940, die 
OSAlBlAH berichtet, ist noch lange beim Harnrohrentripper volkstiimlich geblie­
ben, ausgeiibt von "weisen Frauen" zu Salerno (JOANNES PLATAEARIUS um 
1200) und weiterhin. 

Als die "groBe Geschlechtspest" des Jahres 1492 den Arzten unverstandlich 
blieb, kamen einige auf die Meinung, sie miisse ihren Ursprung in der, Tierwelt 
genommen haben, zumal die Epidemie, wie sie zu sehen glaubten, sich nicht 
bloB unter den Menschen sondern auch an Tieren und Pflanzen auBerte. Die 
Chronisten, welche Menschenpocken und Viehpocken, Milzbrandbeulen und 
schwarze Blattern und wilde Warzen, alles durcheinander warfen, konnten 
lesen, daB schon ein J ahrhundert zuvor dieselbe Plage geherrscht habe. In der 
"Kronike von der 16blichen Eydtgenossenschaft" hatte der Geschichtsschreiber 
PETERMAN ETTERLYN verzeichnet, daB jill Jahre 1400 nach Christi Geburt "in 
aller Wellt ein grausamliche Plag mit groBen Trusen und Blattern war, so vich 
und lutt ankament, das doch so jemerlich, grusam und erbermlich was ze 
schiichen und ze flychen (zu scheuen und zu fliehen) wie die maletzy". (bei 
MEYER-AHRENS 1841. - Dazu: Trithemii Annales Hirsaugienses ad annum 
1401). 

DaB der Geschichtsschreiber eine Pockenplage oder eine Milzbrandplage mit 
dem Morbus gallicus verwechselt, ist begreiflich. Aber auch Arzte haben die 
Plage des Jahres 1400 fur eine Vorlauferin der Plage von 1492 erklart und alles, 
was in der Seuche um das Jahr 1492 sich ereignete, dem morbus gallicus zuge­
schrieben. So der Arzt ALEXANDER SEITZ zu Marbach: solich Kranckheit versort 
jung und alt, boB, frum, juden, heiden und christen, auch das unverniinftig 
vich, seu, visch, katz en (SYTZ 1509). Der Portugiese DlAZ DE IsLA. laBt sogar 
Kohlpflanzen in Garten, in denen die Wasche von Bubaskranken zum Trocknen 
aufgehangt war, syphilitisch werden (Tratado script. 1539, impr. 1542). Weiteres 
hieriiber hat PROKSCH gesammelt (Vjschr. f. Dermat. Bd. 10. 1883). 

Auf der Meinung, daB aIle bua8 und bubas in der neuen wie in der alten Welt 
venerisch seie~, beruht die Mare, die AuzlAS TURENNE noch im Jahre 1878 wieder­
erzahlt, daB alle Hunde, welche die Spanier nach dem neuen Weltteil mitnahmen, 
iiberall, wohin sie kamen, an der Lustseuche, la pe8te venerienne, erkrankten; ganz 
besonders litten die Hunde in Peru darunter. - Die spanischen Hunde werden 
so gut wie andere an den verschiedenen Rauden gelitten haben, welche der 
Unwissende leicht fur Venusraude halt; in Peru waren sie iiberdies einer Warzen­
krankheit ausgesetzt, welche mit venerischen Krankheiten nichts zu tun hat, 
der Peruwarze, verruga peruviana, einer schweren Plage unter den Pferden, 
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Eseln und Mauleseln Perus, die haufig auf die Maultiertreiber dort und auch 
auf Reisende iibergeht; auch die Hunde sehr oft befallt (v. TSCHUDI 1872; ODRIO­
ZOLA 1898, 1908). 

Die urspriingliche Entstehung der Syphilis aus bestialischer Vermischung 
von Menschen mit wurmkranken und rotzkranken Stuten hat der niederlandische 
Arzt JOHANN BAPTISTA VAN HELMONT (1577-1644) behauptet; wahrscheinlich 
,auf Grund des GIeichnisses, welches THEoPHRAST VON HOHENlIEIM (1493-1541) 
gebrauchte, um die Entstehung der Syphilis aus Lepra beim Manne und aus Cam­
buqa (bubo exulceratus) beim Weibe zu erklaren: Lepra ist gewesen im Mann, 
Cambuca ist gewesen in der Frauen: so entstanden die Franzosen; wie aus 
Pferd und Eselin ein Maulesel (PARACELSUS, Chirurgia magna IV 3, 6; 9,6). 

VAN BELMONT seIber gibt an, daB. se~e Vermutung keinen anderen Grund habe, als 
die Versicherung eines gemeinen Layen, aber sonst heiligen Mannes; dieser Laye babe in 
seinem Verstandesgesichte ein Mutterpferd gesahen, welches mit stinkenden sohwjj,ren ganz 
iiberzogen gewesan, welche von den Unsrigen der Wurm, von den Franzosen aber Ie farcin 
genannt wird. Diesa Stute habe er gesahen, daB sie gleichsam den Hunden sobon zum FraB 
zuerkannt gewesen, der ganze Rilcken voll Wurml6cher wie auch umb das natilrliche Glied. 
Darum kam er auf den Gedanken, da.J3 iii der Bela.gerung von Neapolis, da diese ein­
sohleichende Seuche das erstemal ausgebrochen, etwan einer diesa stumme Silnde begangen 
und mit einer solchen Stuten zu tun gehabt ha.ben miisse. Und mein ich demnach, daB 
da.s anfii.lligen vom Pferde sich dama.ls dnrch den Handel der stummen Unzucht in die 
mensohliche Natnr wol einmisohen konnen, woran herna.ch der SamenfluJ3, der Krebs und 
die Buhlerbeulen, gonorrhoea., cancer, bubones venerei, und dergleichen herkommen. (VAN 
HELMon, Tumulus pestis 1648; deutsch SULTZBACH 1683.) 

Noch RICORD (1800-1889) halt die Umwandlung des Rotzes, der Druse, 
des Wurmes in Syphilis fiir moglich; er weist darauf hin, daB die Krankheit, 
welche in der groBen "Syphilisepidemie nach der Belagerung Neapels im Jahre 
1495" herrschte, den Beschreibungen nach dem heutigen Rotz wohl ahnlicher 
gewesen sei als die spatere Syphilis (RICORD 1863); aber er seIber hat solche 
Umwandlungen nach mehr als dreitausend Impfversuchen in den Jahren 1831 
bis 1837 entschieden abgelehnt, indem er nachwies, daB nicht einmal die veneri­
schen Krankheiten Tripper, Scnanker, Syphilis ineinander iibergehen, sondem 
durchaus voneinanderverschieden sind; Trippergift erzeugt niemals Schankerusw. 

1m 17. Jahrhundert berichtete der Professor der Medizin CARLO MUSITANO 
in Neapel einen "sicheren Fall" von Venerie bei einem SchooBkatzchen: 

Meretricem aliquando observavimus lue venerea undiq.:ue putrescentem et sordidis 
ulceribus foedam, quae catula.m habebat familiarem, hanc lingendis sibi ulceribus assue­
fecerat, quae post aJiquod tempus carcinomate in ore corrupta totaque soabiosa. et in genera­
tionis loco exulcerata, tabefa.cta pariit (MUSlTANUS, de lue ven. 15, 1689. - Vgl. IIILDE­
BRAND 1925). 

Noch gehoren hierher zwei Mitteilungen iiber die Entstehung von Venerie 
am Menschen durch Verkuppelung mit Hunden. Ein Fall, in welchem durch 
das Zusammenschlafen und Belecken aines Hundes bei zwei Weibsbildem in 
Venedig bosartige Geschwiire mit EiterfluB an· den Genitalien entstanden 
(RUGGIERI 1809). Ein anderer Fall, von HUFELAND in Berlin beobachtet: 

Ein Mli.dchen von drei Jahren sitzt, mit .dem Stubenhilndchen spielend und ibn an sich 
driickend so auf einem kleinen Schemel, daB as mit geoffneten Schenkeln denselben gerade 
zwischen dieselben halt und die Genitalien des Hundes die ihrigen beriihren; es erwacht 
der Geschlechtstrieb des Hundes und er ilbt wirklich den Coitus aus . .Auf da.s Geschrei 
des Kindes kommt man herbei und ist noch Zeuga des Akts. Die Genitalien des Kindes 
sind verletzt und schwellen auf, entzilnden sich und es erzeugen sich kleine Geschwilre, 
welche ganz da.s .Aussehen von Scha.nkern haben. Sie konnen endlich dnrch Quecksilber, 
innerlich und jj,uJ3erlich gebraucht, geheilt werden. Damus mochte HUFELAND schlieBen, 
daB die frilher sobon geii.uJ3erte Meinung die wa.hrscheinlichste sein mochte, das syphilitische 
Miasma. sei zuerst dnrch die Mchste Unnatnr und sodomitischen MiBbrauch des mensch­
lichen Geschlechtssystems, und eben im Geschlechtssystem unter Konknrrenz und Be­
gii.l¥tigung eigentilmlicher, nur Mchst selten zusammentreffender, vielleicht auch atmo­
sphil.rischer Umstii.nde erzeugt worden (HUFELAND 1820). 
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Tierarzt BLUMENRODER in Erlangen hatte damals den Mut, das "Trippergift 
des Hundes" auf Menschen zu iibertragen, in der Hoffnung, durch die Impfung 
mit "Tripperstoff" vom Hunde die Ausrottung der menschlichen Syphilis zu 
erreichen (BLUMENRODER 1816, 1826). Der Professor der Medizin JOHANN 
BAPTIST FmEDREICH in Wiirzburg empfahl diesen Versuch den Arzten als 
berechtigte· Nachahmung der JENNERschen Kuhpockenimpfung "Praeservatio 
der Lues venerea" (FmEDREICH 1826). 

Bei arztlichen Untersuchungen in einer Gegend, wo uns von Arzten und 
Geistlichen Sodomie unter den Viehhiitern als gemeines Laster bezeichnet wurde, 
und bei Erkundigungen in einem Lande, wo ein gewisses Touristenvolk als 
Ziegenschander beriichtigt ist, haben wir nichts von ortlichen Leiden und ,ver­
dii.chtigen Ansteckungen bei Vieh und Mensch erfahren konnen. 

Der Professor der Medizin LARs ROBERG (1664-1742) in Upsala hat im Jahre 
1700 die Meinung vertreten, daB die Syphilis durch Vermischung des Menschen 
mit Affen entstanden sei: Syphilis ex coitu cum simiis natus. Ein Schiiler 
ROBERGe, JOHAN LINDER, hat diese Vermutung in seiner Inauguraldissertation 
(1708) ausgefiihrt: luis venereae origo, in Americanos sodomiae homines inter 
et cercopithecos magnos sive veterum satyros aliquando exercitatae. Erfahrungen 
in zoologischen Garten und in Tropenlandern sollen zugrunde liegen. Auf die 
heutigen Tierversuche stiitzt sich BLANCHARD (1904), um die Meinung der 
Syphilisabstammung von den Affen zu vertreten. Da wir heute wissen, daB 
die Menschenaffen fiir die Spirochaete pallida sehr empfanglich sind, konnen 
wir jene Vermutung nicht ohne weiteres ablehnen; entweder beim Menschen 
selbst oder in der absteigenden Tierreihe muB sich die Spirochate irgend einmal 
angepaBt haben als Warmbliiterschmarotzer; wenn die Spirochaete pertenuis 
den Affen der Wildnis mit dem Neger gemeinsam ist, so kann es auch die Spiro­
chaete pallida sein; allerdings auch ohnedem, daB Sodomie im Spiele ware. 
Neben der "FramboesiefIiege" sind fiir die Pertenuis allerlei Zwischentragerinnen 
moglich; nicht einmal die Trypanosornen, Trypanosoma gambiense, brucei, 
evansi, equiperdum, equinum sind von der tJbertragung durch GlossinafIiege, 
Tabanus, Stomoxys so abhangig, wie es die Lehrbiicher wollen; bei der Be­
schalkrankheit und auch bei der Schlafkrankheit kann die tJbertragung durch 
unmittelbare Beriihrung zwischen Erkrankten und Gesunden geschehen. -
Doch das gehort noch nicht zur Geschichte der venerischen Krankheiten. 

Der einzige Bericht iiber "natiirliche Affensyphilis", den die Literatur, 
so weit ich sehe, enthaIt, ist von EDWARD LUND in Manchester gegeben worden. 
Er untersuchte einen mannlichen Affen, der im zoologischen Garten Bellevue 
bei Manchester verendet war; er fand den Penis durch Verschwarung ganzlich 
zerstort, au13erdem das Haarklejd an verschiedenen Stellen fleckweise aus­
gefallen; das Stirnbem mid einige ROhrenknochen durch KnochenfraB ange­
griffen. Er erfuhr von dem Warter, der das Tier viele Jahre im zoologischen 
Garten besorgt hatte, daB die Affen oft an Geschwiiren der Geschlechtsteile 
leiden und diese bei der Begattung auf andere Affen iibertragen. Der Warter 
zeigte eine Affin mit eitrig serosem Ausflu13 aus den Geschlechtsteilen und 
groBen condylomatosen Gebilden am Scheideneingang. - LUND hat seine 
Beobachtung der anthropologischen Gesellschaft in London mitgeteilt (1865); 
der Direktor des Frankfurter zoologischen Gartens MAXIMILIAN SCHMIDT hat 
sie in sein Buch "Zoologische Klinik" (1870) aufgenommen; mit Vorbehalt. 
Mit Vorbehalt wird sie weitergegeben. 
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2. Vorgeschichte der Geschlechtskrankheiten. 
Tripper und Schankergeschwiir hinterlassen in den Begrabnissen kaum so 

deutliche Veranderungen, daB zu hoffen ware, an Mumien Urkunden fUr ein 
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friiheres V orkommen diesel' Krankheiten zu finden. Auch syphilitische Male 
an auBeren und inneren Weichteilen diirften an eingetrockneten Leichen kaum 
mit Sicherheit sichtbar und deutbar sein. In der Tat hat die agyptische Graber­
welt, die so wertvolle Beitrage fUr die menschliche und tierische Palaeopathologie 
geliefert hat, bisher keine Beweise fUr das Vorkommen del' menschlichen Ge­
schlechtskrankheiten bei den alten Bewohnern del' Nillander gegeben; auBer 
etwa an Skeletteilen. 

Von vorneherein erscheint es sehr einfach und leicht, Knochen vom Menschen 
zu suchen und zu finden, an denen die beirn Lebenden und an del' Leiche so 
deutlichen Merkmale ausgepragter syphilitischer Exostosis, Hyperostosis, 
Caries, erhalten geblieben sind. Zahlreiche Sachverstandige haben sich der 
Sache angenommen und. bisher wenigstens so viele beachtenswerte Funde 
zusammengebracht, daB die Frage, gibt es vorgeschichtliche Funde von Knochen­
syphilis, ernstlich erortert werden darl. Die Sache ist nicht immer mit kiihler 
wissenschaftlicher Ruhe geschehen, oft mit del' heiBen Begierde, durch Bei­
bringen syphilitischer Knochenurkunden eine Streitfrage zu IOsen, die seit 
vierhundert Jahren viele Kopfe und Biicher erliillt: die Frage, ist die Krank­
heit, die um das Jahr 1494 als "neue Plage" del' europaischen Menschheit aus­
gerufen wurde unter dem Namen des Morbus gallicus, ist sie wirklich neu ~ 
ist sie schon friiher in del' Alten Welt gewesen ~ ist sie aus del' Neuen Welt, 
die Columbus entdeckt hat, in die Alte Welt hineingetragen worden ~ 

Zur Entscheidung diesel' Frage ist die junge Wissenschaft der Palaeontologie 
erst in jiingster Zeit aufgerufen worden. Es darf daran erinnert werden, daB 
die ersten zufalligen Funde von krankhaften Veranderungen an fossiIen Knochen 
erst zu Ende des 18. Jahrhunderts gemacht worden sind, von dem Pfarrer 
ESPER (1742-1810) zu Uttenreuth in del' frankischen Schweiz, an Tierknochen­
lagern in del' GaiIemeuther Hohle; verschiedene Knochenverletzungen und 
verheilte Knocherrbriiche fielen dem klugen Manne auf. Sachverstandige ersten 
Ranges, die Anatomen THOMAS VON SOUMERING (1755-1830) in Munchen und 
GEORG CUVIER (1769--:-1832) aus Mompelgard, haben die Gailenreuther Reste 
vom pathologischen Standpunkt aus aber kaum gewiirdigt. Weit mehr sah der 
Chirurge PHILIPP VON WALTHER (1852) in Bonn an Knochen von Hohlenbaren, 
ursus spelaeus, in den Sundwiger Hohlen bei Iserlohn im Rheinland. Er faBt 
seine sorgfaltigen Betrachtungen und Uberlegungen dahin zusammen, daB 
die Baren der Urzeit an verschiedenen Knochenverletzungen und Knochen­
erkrankungen schwer gelitten haben, an BeinfraB, an Knochenbrand, an Zahn­
krankheiten, die mit .Caries des processus alveolaris endeten, an Gelenkubeln, 
welche Ankylosen und so weiter zur Folge hatten. Die meisten del' gefundenen 
Veranderungen versucht v. WALTHER als Folge hochst langwieriger organisch­
vitaler Reaktionen irn Gefolge von Verletzungen durch auBere Gewalten zuriick­
zufiihren; einen groBen Teil del' Veranderungen, welche sich als auBerste Ver­
dunnung del' Knochenrinde und del' spongiosen Substanz mit ungemeiner 
Fragilitat del' Knochen darstellen, deutet er als Folge von Arthritis, erregt 
durch auBere Schadlichkeiten, und vergleicht diese mit del' Arthritis des Menschen ; 
dabei will er an sich nicht verhehlen, daB die Caries der Wirbelsaule und anderer 
Knochen doch wohl so, wie heute beim Menschen, meistens das Produkt innerer 
konstitutioneller Krankheitsursachen zu sein pflegt. 

Den Deutungen V . WALTHERS hat sich spateI' VIRCHOW angeschlossen,als 
er an zahlreichen menschlichen Knochen der Vorzeit aus allen Museen der Welt 
die Merkmale del' Caries, N ekrose, Arthritis deformans fand; diese Arthritis 
mit Exostosen und Hyperostosen kam ibm besonders haufig vor; er hat sie als 
Arthriti8 cavernarum, Hohlengicht, besonders hervorgehoben; uber die Funde 
von "Caries" konnte er zunachst nicht ins klare kommen. 
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Die }'or,derung, prahistorische Funde menschlicher Knochen auf die Spuren 
syphilitischer Erkrankung zu untersuchen, hat zuerst der Padiater am Pariser 
Hopital des Enfants assistes, MAIUE JULES PABROT (1877) gestellt. An Knochen 
aus Grabern und Hohlen von La Lozere, die ungefahr dem ersten Jahrhundert 
nach Christi Geburt angehoren, fielen ihm Veranderungen auf, die ibm die 
Zeichen der kongenitalen Syphilis am Skelet und besonders an dem Schadel und 
an den Zahnen in Erinnerung brachten. Dieselben sah er an vier peruanischen 
Kinderschadeln der Vorzeit im Musee Broca; Veranderungen, die auch heute 
erfahrenen .Arzten, von ALFRED FOURNIER (1886) bis auf uns, fUr Zeichen bestan­
dener Syphilisansteckung und Syphiliserbschaft gelten, namlich diffuse Osteo­
phytenbildungen, die dem Schadel des Kindes am Scheitel die Form eines 
GesaBes geben, caput natiforme, und bestimmte ZahnverbiIdungen, welche 
JONATHAN HUTCHINSON (1862) als Folgen tardiver congenitaler Syphilis gedeutet 
hat. Wer diese Veranderungen nicht mit rhachitischen und anderen Ernahrungs­
storungen verwechselt, wie es so viele getan haben und tun, wird dem erfahrenen 
FOURNIER beistimmen, daB allerdings die HUTCHINSONSchen Zeichen, halbmond­
formige Auskerbung der Schneidezahne und Schwund des ersten groBen MahI­
zahnes bedeutungsvoll fur die Diagnose angeborener Syphilis besonders dann sind, 
wenn sie mit den vielen anderen Zeichen, die seit FOURNIER zu Gebote stehen, 
zusammentreffen. 

Auf PARROTS Untersuchungen folgten eine Reihe weiterer Knochenpriifungen, 
die FREDERIC BURET (1890) zusammengestellt hat: unter Knochenfunden in 
Solutre, Saone-et-Loire, aus prahistorischer Zeit, von einer asiatischen Menschen­
rasse fiel dem ABBE DUCROST (1872) ein weibliches Skelett auf, das merkwiirdige 
Krankheitszeichen darbot: Exostosen an der Vorderseite beider Tibien, besonders 
der rechten; BROCA, PARROT, ROLLET haben sie als syphilitische Knochen­
wucherungen erklart. 

An Schadeln aus Abydos, begraben um das Jahr 2000 vor Christus fand 
ZAMBACO-PASCHA (1900) in der Sutura biparietalis frankengroBe glattrandige 
Substanzverluste, die er fiir syphilitische Ausnagungen erklart hat, auBerdem 
an dort gefundenen Rohrenknochen Hypertrophien und Exostosen, so wie 
wir sie heute an Skeleten von Tabikern sehen. GANGOLPHE (1885) und CAPABT 
(1898) wollen die ausgesprochene Arthritis deformaus darin erkennen; VIRCHOW 
findet, daB Knochensyphilis gelegentlich so aussieht. ALFRED FOURNIER hat 
sich des Drteils enthalten; er machte darauf aufmerksam, daB ein einfaches 
Trauma Exostosen zur Folge haben konne, die er nicht von syphilitischen 
Exostosen zu unterscheiden wage; ebensolche Veranderungen konnten als Folge 
eines Bauchtyphus, einer Pockenerkrankung, eines Scharlachfiebers entst~hen, 
ferner in der Nachbarschaft von Unterschenkelvarizen. Dnd wie derartige 
Exostosen gabe es auch Knochencaries bei Tuberkulose, Rotz, Aktinomykose, 
chronischer Malaria, ohne Syphilis. 

Inzwischen hatte VIRCHOW die meisten anatomischen Sammlungen und 
Museen Europas durchforscht, sich in ungezahlten Knochen das BiId der 
Knochensyphilis eingepragt, Knochen aus dem Mittelalter, Knochen aus dem 
Altertum, Knochen aus der Vorzeit untersucht und war um das Jahr 1890 zu 
dem BeschluB gekommen, daB ihm kein einziger sicherer Fall bekannt sei, der 
das V orkommen von Knochensyphilis in prahistorischer Zeit bewiese. Wenn 
er einmal meinte, etwas hergehoriges zu sehen, so stellten sich bald Irrtumer 
uber den Fundort und das Alter des Fossils heraus. In vielen Fallen auch bot 
sich die Gelegenheit, darauf hinzuweisen, daB Knochen, die lange Zeit im 
Erdboden liegen, allerlei Veranderungen durch chemische Einflusse erleiden; 
auf welche ubrigens schon andere hingewiesen hatten, ERNST VON BIBRA (1844), 
THEODOR AEBY (1872). Auch Pflanzenwurzeln, kleines Bodengewurm, Schnecken 
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erzeugen an begrabenen oder in Wasser versenkten Knochen allerlei Locher 
und Gange, die sie wie von Caries zerfressen aussehen lassen. Fehlen in der 
Umgebung dieser SubBtanzverluste dieZeichen der lebendigen Reaktion in 
Form von Ostitis, Periostitis, Osteomyelitis, so ist we Entstehung zu Lebzeiten 
unerweislich. 

So wenig wie VmcHow konnten die Chirurgen HERMANN Tu.LMA.NNS in 
Leipzig und LEHMANN-NITZSCHE (1898) Beweise fiir prahistorische Syphilis 
in GrabeI'll finden. 

Vergeblich wie in Europa war das Suchen nach Syphilisspuren in GrabeI'll 
in Oberagypten und Nubien. Das Nubia-Re8earch, das sich iiber ein weites 
Gebiet von Beerdigungen· erstreckt, hat in 20 000 und mehr Untersuchungen 
von Leichenresten keine Andeutung gefunden von Knochensyphilis, ebenso­
wenig von Knochenlepra (WOOD 1907, 1908). An sich beweist dieses Ergebnis 
fiir Syphilis und Lepra nichts. Syphilis ist in der alten Geschichte der Mittel­
meervolker untrennbar mit Lepra dadurch verbunden, daB beide, Syphilis­
kranke und Leprakranke, dem Aussatz, der biirgerlichen Absonderung, verfielen, 
nicht nur bei wilden, auch bei hochzivilisierten Volkem; so lange wenigstens, 
bis man lemte, lepra vera insanabilis von lepra spuria sanabilis zu unter­
scheiden, also bis zum 14. Jahrhundert und spater. AusgestoBene wurden aber 
nicht beerdigt, das geschah erst, als die Leprosen in Feldhiitten und Aussatz­
hausem durch Christen untergebracht und von Christen kirchlich begraben 
wurden; sie bekamen ihre besonderen Friedhofe; im Jahre 1368 verbietet das 
Ooncilium Vaurense: leprosi ne sepeliantur cum sanis. Wer also in Westeuropa 
vor dem 15. oder 14. Jahrhundert Syphilis in Begrabnissen suchen will, muB 
sich an die Leproserien halten. Dies nebenbei. 

Auf der Hohe des Mittelalters, um die Zeit des Concilium Vaurense, wurden, 
wie wir aus den Statuten der H6tels-Dieu zu Paris, zu Troyes, zu Angers usw. 
wissen, von der Aufnahme in die allgemeip.en Hospitruer zugleich mit den 
leprosi auch die ardentes, contracti, orb::.ti, latrortes mutilati vel signati aus­
geschlossen; es fehlt aber an Beweisen dafiir, daB diese Verstiimmelten und 
Kriippel vor 1350 mit dem Leprosenelend zusammen untergebracht worden 
sind; das geschah aber, als nach dem Schwarzen Tode des J ahres 1348 die Sonder­
siechenhauser die wenigen iibrig gebliebenen Leprosen nur noch als Schaustiicke 
hielten und, wo diese nicht ausreichten,. das Weiterbestehen der Leproserien 
rechtlich zu behaupten, andere Kruppel an we Stelle nahmen; daneben natiir­
lich auch FaIle von Lepra spuria seu sanabilis, die friiher drauBen beobachtet 
'Und behandelt wurden. 

In Oberagypten und Nubien findet man Spuren der Lepra nicht vor dem 
Jahre 200 nach Christus. In Unteragypten ist der Elephas graecorum, Lepra 
arabistarum, ein sehr altes einheimisches Obel. DaB Elephas nicht nur die 
Lepra vera, auch die Lepra spuria umfaBt, wird sich spater ergeben. Der 
oben erwahnte Fund des ZAMBACO-PASCHA zu Abydos verdient zweifellos 
eine besondere Aufmerksamkeit. 

1m Jahre 1876 berichtete JOSEPH JONES in New Orleans iiber bedeutende 
Knochenfunde in Steingrabem, stone graves, und Hiigelgrabem, mound builder8, 
am Cumberland River in Tennessee; an mehreren Skeletten fand er "unzweifel­
hafte" Zeichen I:!yphilitischer Erkrankung; Periostitis, Ostitis, Endostitis, Caries, 
Nekrosis, Exostosis an Schadeln und Rohrenknochen der Arme und Beine; 
an einem Schadel Verdickung des Nasenbeines; an einem anderen rundliche 
Knochenverschwarung mit glanzender Oberflache und ausgesprochener Knochen­
verdickung und Verdickung, eburneatio, in der Umgebung des Defektes; an 
einem dritten knotige ErhOhungen, gleiche an langen Knochen mit kn6chemer 
Ausfiillung der MarkhOhle. PuTNAM (1880) in Cambridge, der die Knochen in 
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der Hand gehabt und betrachtet hat, beanstandet die Deutung; VIRCHOW 
(1896) findet die Beschreibung ungenugend; LOUIS WOLF (1894) bestreitet 
das Alter der Graber, weil darin Verzierungen und Beigaben gefunden wurden, 
die zweifellos europaischer Herkunft sind. Aber der Pathologe EDWIN KLEBS 
(1902) schlieBt sich nach sorgfaJtiger Priifung der JONEsschen Sammlung der 
Deutung an, daB es sich urn unverkennbare syphilitische Veranderungen handle 
und daB, seiner Erinnerung nach, ein oder mehrere der in Frage kommenden 
Schadel nicht der Bildung der heutigen Indianer, sondern vorangegangener 
Rassen angehore. Das ist nicht sehr bestimmt ausgedriickt. 

Weiteres Suchen nach syphilitischen Knochen hat WITNEY (1883) in Boston 
betrieben, ohne irgend ein Ergebnis. Prakolurnbische Knochen aus Grabern in 
Kentuky, die das Museum of natural history in New York aufbewahrt, zeigen 
zwar in groBer Zahl, in 20%, vielerlei pathologische Veranderungen, Erosionen, 
Exostosen, aber keine einzige von ihnen solche, die mit Sicherheit als syphilitische 
zu bezeichnen waren. Dasselbe gilt fiir die groBe Sammlung von Indianer­
schadeln im Museum der Academy of National Science of Philadelphia; zwar 
fanden PuTNAM und MAc LEAN einige verdachtige Veranderungen, aber an 
Schadeln, deren Zeitalter unbestimmbar ist (WOLF 1894). 

In Zentralamerika hat der Bezirksarzt zu Corozal, Britisch Honduras, THOMAS 
GANN, zu Ende des 19. Jll,hrhunderts gegen hundert alte Hugelgraber geoffnet. 
In allen fand er Knochenreste mit den Spuren vorhergegangener Leichen­
verbrennung. Nach dem Berichte des Paters SAHAGUN uber Altamexiko wurde 
die VerbrenIiung nur bei solchen Azteken unterlassen, die an Bubas verstorben 
waren. Nun fand GANN -in einem einzigen Steingrabe bei dem Stadtchen San 
Andres in Nordhonduras ein Skelett ohne Verbrennungsspuren; die zum Teil 
erhaltenen Schafte beider Tibien zeigten keinen dreieckigen, sondern einen 
rundlichen Querschnitt in den oberen zwei Dritteln, dabei unregelmaBige Ober­
flache der stark verdunnten Rinde, Knotchen und Gruben. Bei den Knochen 
lag ein Bildwerk aus Ton, da:s mannliche Glied, in natiirlicher GroBe bei maBiger 
Versteifung, darstellend, mit drei Einschnitten an der Eichel, ferner drei mensch­
liche Figurchen mit ubertrieben groBen Geschlechtsteilen. Die Beschaffenheit 
der Knochenreste mit der bildlichen Beigabe schien dem Finder genugend, 
den Fund als Urkunde fur vorkolumbische Syphilis in Honduras zu deuten 
(GANN 1901). Aber sogar zwei Gelehrte, die den amerikanischen Ursprung 
der Syphilis mit groBer Entschiedenheit vertreten haben, IWAN BLOCH und 
EDUARD SELER, fanden Bericht und Deutung nicht beweiskraftig (BLOCH 1911). 

BLOCH ist der Meinung, daB die Knochenfunde in Amerika uberhaupt nicht 
verwertbar seien, weil zwischen prakolurnbischer und postkulumbischer Indianer­
kultur eine Grenze zu ziehen unmoglich sei; er behauptet, daB es fur die alte 
Welt "bisher noch nicht gelungen ist und niemals gelingen wird" syphilitische 
Knochen vor dem Jahre 1492 zu finden; denn es sei "sicher, daB es solche 
Knochen nicht gibt, womit der unumstoBliche Beweis fUr die Nichtexistenz 
der Syphilis in Europa vor dem Zeitalter der Entdeckungen geliefert ist." Ein 
merkwiirdiger ZirkelschluB, der indessen weitere Nachforschungen nicht ver­
hindert hat. 

In jahrelanger Arbeit hat HRDLICKA viele tausende von Grabern und fossilen 
Skeleten im Auftrage der Smithonian Institution untersucht; es gelang ihm 
nicht, auch nur an einem einzigen der von ihm gepriiften prakolumbischen 
Knochen, Spuren der Syphilis zu entdecken. Ais er aber eine Indianerbegrabnis­
statte in Kentucky aus dem Anfange des 18. Jahrhunderts eroffnete, da fand 
er bei 70% aller Skelete syphilitische Veranderungen; das entsprach der histori­
schenTatsache, daB unter den dortigen Stammen im 17. und im 18. Jahr­
hundert die Lustseuche furchtbar geherrscht hat (HRDLICKA 1907, 1911). 
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Nun fand PAUL RAYMOND auf einem Leprosenfriedhofe zu Madelaine im 
Departement du Gard, der vor der Zeit der Kreuzzuge angelegt worden war, 
an Knochen von sechs Begrabenen die Zeichen der syphilitischen Caries. Er 
untersuchte ferner Knochenmassen aus dem Ende der neolithischen Zeit, welche 
im Tale des Petit Morin, Marne, durch JEAN DE BAYE im Jahre 1872 den dortigen 
Begrabnisgrotten entnommen 
worden und im Musee St. 
Germain-en-Laye aufbewahrt 
waren. Er entdeckte dar­
unter zwei Knochen eines 
Erwachsenen mit den Merk­
malen gummoser Osteomye­
litis, einen Humerus und eine 
Ulna. - Der Humerus, an 
Gewicht auffallend schwerer 
als ein normaler, im unteren 
Drittel bedeutend verdickt 
in der Lange von 16-17 cm; 
die Oberflache mit punkt­
formigen Offnungen durch­
setzt; der Markraum ver­
groBert durch teilweise Ver­
zehrung der Knochenblatt­
chen, Neubildung von Kno­
chengewebe an manchen 
Stellen; kein Sequester. Die 
Ulna leichter als normal, 
wie wurmstichig, Markraum 
durch Nekrose und Caries 
vergroBert, kein Sequester.­
Die Pathologen UNNELON­
GUE und GANGOLPHE be­
statigten die Diagnose: Sy­
philitische Osteitis. Auch 
ASCHOFF in Freiburg billigte 
sie nach Betrachtung der 
photographischen Bilder als 
wahrscheinlich (RAYMOND 
1911, GANGOLPHE 1912) 
(Abb.21). 

Inzwischen waren die 
Nubischen Funde aus der 
Zeit 2000 v. Chr. von den 
pathologischen Anatomen zu 
Cambridge nochmals durch­

Abb.21. Osteomyelitis gurnmosa im Neolithicum. 
(Nach RAYMOND.) 

gesehen worden. Dabei wurden drei oder vier Knochen entdeckt, die 
mindestens den Verdacht auf Syphilis erregen; an einem weiblichen Skelett: 
the node in the humerus closely resembles a syphilitic node and would 
in a recent specimen almost certainly be diagnosed as such (SUDHOFF 
1912). 

Ein Kinderschadel aus dem alten Peru, bei Machu Picchu ausgegraben, 
zeigt eine Nekrose am Stirnbein, die ebenso dem Bilde der heutigen syphilitischen 
Caries entspricht. Der Schadel der etwa Siebenjahrigen ist von GEORGE EATON 
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(1916) abgebildet worden. MOODIE hat das Bild in seine Paleopathology (1923) 
aufgenommen. 

Es konnten noch manche Mitteilungen iiber fossile Knochensyphilis aus der 
Vorzeit und Urzeit hier angefiihrt werden; es geniigte hier, die wahrscheinlichsten 
zu erwahnen. Die beigegebenen Bilder aus RAYMONDS Werk iiberzeugen viel­
leicht am ehesten, daB die Syphilis ein uraltes Leiden der Menschheit ist. Den­
noch konnen sie nicht als vollgiiltige Beweise fiir das V orkommen der Syphilis 
in der Urzeit des Menschen angesprochen werden. Sie wie die anderen Bilder 
und Beschreibungen und ihre Originale haben keine unbedingte wissenschaft­
liche Beweiskraft, sondern machen das Vorkommen der Syphilis im Mittelalter, 
im Altertum und im UraItertum hochstens wahrscheinlich. Denn es gibt kaum 
spezifische Syphilisprodukte am Knochensystem. 

VIRCHOW, der ein halbes Jahrhundert und langer sich um die Erforschung 
der pathologischen Anatomie der Syphilis und um die Untersuchung fossiler, 
historischer und prahistorischer Knochen bemiiht hat, gesteht am Ende (1892), 
daB er seine friihere Meinung, es gabe in Knochenfunden Beweise fiir das Bestehen 
del' Syphilis in der Steinzeit, nicht mehr aufrecht halte. Es sei ihm kein einziger 
beglaubigter Fall bekannt, wo an einem prahistorischen Knochen in Wirklichkeit 
Spuren der Syphilis nachgewiesen seien. Zwar habe man in Amerika, besonders 
in Peru und in Nordamerika wiederholt Knochen aus allen Grabern, besonders 
aus den sogenannten Moundbuilders, mit den Zeichen syphilitischer Erkran­
kung finden wollen, aber die genauere Priifung solcher Knochen habe nie etwas 
anderes ergeben, als irgend eine Form von Knochenwucherung, Hyperostose. 
Solche Hyperostosen seien aber besonders an den Knochen von Hohlenbaren 
und Hohlen16wen gefunden worden, und zwar als Ausdruck der iiberstandenen 
Hohlengicht, arthritis cavernarum, die an Hohlentieren aus vormenschlicher 
Zeit so haufig sei und auch bei den Hohlenmenschen die haufigste Erkrankung 
darstelle; sie gehe nicht iiber das hinaus, was wir heute als Arthritis deformans 
bezeichnen, ein Leiden, das mit spezifischer Infektion nichts zu tun habe, sondern 
sich aus der Einwirkung von ·Wetterunbilden und Uberanstrengungen erklare. 
Was an menschlichen Knochen der Vorzeit gefunden worden, entspreche so 
genau dem Fund an Barenknochen, daB man dafiir keine andere Ursache als 
bei diesen anzunehmen brauche. 

Wenn man prahistorische Knochen vom Menschen und Tier gefunden habe, 
deren Markhohle mit Knochensubstanz gefiillt sind, an den en elfenbeinharte 
Verdichtungen, eburneatio, auBere Anschwellungen und Hocker, exostosis, 
Annagungen, erosio, und Verschwarungen, caries, vorkommen, so sei keine 
einzelne dieser Veranderungen, und auch ihr Zusammentreffen nicht, so maB­
gebend, daB man sagen konne, sie miisse syphilitisch sein. 

"Die einzige sichere und pathognomonische Erscheinung und daher auch 
diejenige, welcher ich personlich einen ganz besonderen diagnostischen Wert 
beilege, ist die sternformige Narbe, welche nach einer gummosen peripherischen 
Ostitis zuriickbleibt. lch weiB keine andere Krankheit, welche solche Ver­
anderungen macht und ich mochte das recht stark hervorheben. Es ist leicht, 
solche Stellen, so klein sie auch sein mogen, zu erkennen . . . .. Immerhinsind 
das Formen, die durch keine Art von eitriger Caries, von Lupus oder von Lepra 
hervorgerufen werden" (VIRCHOW 1896). 

Diese Beschreibung syphilitischer Merkmale beruht auf langer, immer 
wiederholter Anschauung; sie war schon im Jahre 1858 mit anderen Worten 
festgelegt: "j ede syphilitische N ar be im Knochen zeichnet sich d urch Mangel 
an Produktivitat im Mittelpunkte, durch UbermaB derselben im Umfange aus." 

VIRCHOW hat derartige gummose Ostitis, caries sicca Bertrandi (1760), in 
Knochen von den Philippinen und aus Neukaledonien festgestellt; aber diese 
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gehoren, wie er bemerkt, einer spateren Zeit an; spater als die Zeit, in welcher 
Portugiesen und Spanier nach dem fernen Osten kamen (VIRCHOW 1892). Immer­
hin hatten wir doch fossile Knochen mit syphilitischen Veranderungen. Nun 
finden sich an Barenknochen der V orzeit dieselben Veranderungen. Auf einrnal 
sind sie nicht mehr syphilisverdachtig: "Wenn man als sicher voraussetzen 
darf, daB die Baren der Vorzeit keine spezifische Infektion gehabt und doch 
solche Krankheiten erduldet haben, so wird man auch die Moglichkeit zugestehen 
diirfen, daB vielleicht beim Menschen der Vorzeit gelegentlich etwas ahnliches 
wie beim Baren eingetreten ist und daB nicht jede derartige Anschwellung und 
Zerstorung, nicht jede Form der Caries und Wucherung den Verdacht der 
Syphilis erregen muB." 

Voraussetzungslos zu schauen und zu urteilen ist immer die erste Lehre 
VIRCHOWS gewesen; und doch gibt er hier die eigenen Merkmale der syphilitischen 
Caries preis, um nicht den SchluB ziehen zu mussen, die Hohlenbaren der Vorzeit 
hatten an einem Infekt gelitten, den wir heute eine Spirochaetosis nennen. Das 
andert aber nichts an der Tatsache, daB die Hyperostosen und Exostosen an den 
"hohlengichtkranken" Hohlenbiiren und Hohlenmenschen mit der tiefen Zer­
storung und den groBenKnochenwucherungeninihrem Umfange "noch am ehesten 
mit den heute bekannten Formen der Knochensyphilis zu verwechseln sind." 
Dieses ist ein sicheres anatomisches Ergebnis: In Europa gibt es bei den Baren 
der Vorzeit eine Krankheit, die wir heute in Indianergrabern des 18. J ahrhunderts 
in Amerika finden; bei 70% aller Skelete in einem Graberfelde Kentuckys 
(HRDLIOKA. 1912). Ein weiteres anatomisches Ergebnis ist dieses: Viele Tausende 
von Skeleten aus allen Teilen Amerikas und aus allen Jahrhunderten sind 
genau gepriift worden; kein einziger prakolumbischer Knochen wurde darunter 
gefunden, an dem sich eine Spur syphilitischer Zerstorung gezeigt hatte (HRD­
LOlKA. 1912). Also ill der vorkolumbischen Zeit Amerikas gab es die Krankheit 
nicht, die spater bei Lebenden und an Skeleten als eine schwere Plage sich 
erweist und die in der Vorzeit Europas '" ie in der Gegenwart sich an Menschen, 
und sogar an Tieren, mit hochst verdachtiger Knochencaries kundgibt. 

Diese Tatsache ist widerwartig allen, welche die Syphilis im Jahre 1493 
aus Amerika kommen lassen. Aber sie geben ihre Sache nicht verloren. Ihr 
Anwalt IWAN BLOCH fragt nach den Umstanden, welche der Feststellung der 
prakolumbischen Knochensyphilis in Amerika Schwierigkeiten bereiten; und 
fiihrt diese an: 1. Die Seltenheit fruhzeitlicher Skeletreste uberhaupt, bedingt 
durch den weitverbreiteten Brauch der Leichenverbrennung und durch die 
Zersetzung der Knochen im feuchten Boden bedingt. Als ob nicht dasselbe 
fUr die Alte Welt Gilltigkeit habe. - 2. Die Versicherungen zweier Autoren, 
RUIZ DIAZ DE ISLA (1527) und GONZALO HERNANDEZ OVIEDO Y VALDES (1535), 
daB die Syphilis auf den Antillen einen sehr milden Verlauf nahm und also die 
Knochen wohl nicht angriff. Diese beiden Autoren haben zwar behauptet, daB 
die "bubas indicas" auf den Antillen dasselbe nbel sei wie die bubas hispanicas; 
der erstere ist nie in Westindien gewesen und der andere erst dahin gekommen, 
als die spanischen Bubas dort langst ausgesat waren und nicht mehr von den 
bubas, welche die Gefahrten des Columbus sahen, unterschieden wurden; von 
der Glaubwurdigkeit beider Schriftsteller werden wir weiter unten zu berichten 
haben. - 3. Die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob eine Grabstatte aus der Zeit 
vor Columbus oder nach Columbus sei. Diese Schwierigkeit besteht allerdings, 
aber sie wird mehr und mehr gelOst und, soweit eine Unterscheidung bisher 
moglich war, hat sich keine Schwierigkeit fur die letzten Jahrhunderte ergeben, 
nur fur die Grenze vor dem Jahre 1500; und jenseits dieser Grenze fehlt es eben 
an verdachtigen Funden in Amerika. 

So schwach ist die Hoffnung BLOCHS, daB durch den Nachweis fossiler 

25* 
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Syphilis d,ie vorkolum bische Syphilis in Amerika bezeugt werden konne, daB 
er schIieBIich "die Versicherungen genialer Dermatologen, scharf beobachtender 
KIiniker und ingenioser Pharmakologen als die wahren unumstOBIichsten Beweise 
fUr den neuzeitlichen Ursprung der Syphilis" anruft und iiber aIle Knochenfunde 
steIIt. 

Wir lassen Versicherungen Versicherungen sein und fragen weiter nach 
Tatsachen. Eine wichtige schien im Jahre 1895 aus Japan beigebracht zu 
werden. In einem Muschelhaufen in der Nahe von Tokyo beim Dorfe Katsushika 
wurden Knochen gefunden, welche den Forderungen VIRCHOWB entsprechende 
Veranderungen aufwiesen: die Unterschenkelknochen der rechten Seite Init 
Wucherungen der Knochensubstanz, durch welche das Schienbein an das 
Wadenbein in der Mitte verwachsen sind, die Oberflache der Wucherung rauh, 
uneben mit dornformigen Fortsatzen, sowohl an der V orderseite wie an der 
Hinterseite der Knochen; die Verwachsungsbriicke fein durchlochert verbindet 
die Crista tibiae mit der Crista fibulae in einer Ausdehnung von 4,5 cm; Zeichen 
eines Knochenbruches fehlen; die Wucherungen betreffen nicht bloB die AuBen­
seite der Knochen, sondern auch die Markhohle, welche von spongioser Knochen­
substanz erfiiIlt ist (Abb. 22, 1). 

Die beiden Knochen sollen nach der Meinung ihres Beschreibers der Vor­
zeit angehoren; jener Muschelhaufen bedeute einen uraIten "Kjokken mod­
dinger". Sie werden aufbewahrt im anthropologischen Institut der Universiti1t 
Tokyo; der Anatom YAMAGIWA vereinigt sich mit ADUCHl (1901) in dem 
Urtell, der Fund liefere den Beweis, daB Japaner der Steinzeit die Syphilis 
erlitten. 

1m Gegensatz zu beiden steht ein Dritter, KEIZO DOHl (1923), der den Nach­
weis zu liefern behauptet, die Japaner hatten das tibel erst durch Portugiesen 
und Spanier im 16. Jahrhundert Initgetellt bekommen; weder das Alter der 
Knochen ADACHlB sei erwiesen noch die Deutung der daran bestehenden Ver­
anderungen sei richtig. DOHl stellt in einer Abblldung zusammen die Knochen 
des MuscheIhaufens von Katsushika (Abb. 22, 1) mit einem Schienbein der 
japanischen Vorzeit, dem eine ausgepragte seitliche Abplattung, platycnemia, 
zukomme (Abb. 22, 2), und mit dem Schienbein und dem Schadeldach eines 
syphilitischen Japaners des 20. Jahrhunderts, an welchen beiden die "stern­
formigen Narben" VrncHowB in der deutlichsten Weise ausgepragt seien 
(Abb.22, 3 u. 4). Wir geben diese Tafel zur Beurteilung des Lesers im Nachdruck. 

Die "sternformige Narbe" geniigt heute nicht allen pathologischen Anatomen. 
Sie versuchen weitere und bestimmtere Eigentiimlichkeiten der syphilitischen 
Knochencaries festzusteIIen, durch mikroskopische Untersuchung der Struktur­
veranderungen. Sie vergleichen macerierte Knochen der jiingsten Zeit Init 
fossilen Knochen friiherer Jahrhunderte und der Vorzeit und finden, daB das 
Knochengewebe durch Jahrhunderte und Jahrtausende so gut erhalten bleiben 
kann, daB seine Struktur von der Struktur eines frischen macerierten Knochens 
nicht abweicht. Insbesondere haben sich auf VeranIassung des Pathologen 
ASCHOFF in Freiburg i. B. zwei junge Forscher einer genauen Betrachtung der 
Knochenstruktur an solchen macerierten und fossilen Knochen gewidmet, 
welche syphilisverdachtige Veranderungen zeigen, WEBER (1927) und MICHAELIS 
(1930). Das Ergebnis ist in Kiirze dieses: 

Mit aIIer Vorsicht miissen wir heute sagen, daB aus friiher Zeit, aus der 
agyptischen Konigszeit und aus Grabern der Steinzeit, nicht mehr als je zwei 
oder drei Knochen vorliegen, an denen Veranderungen bestehen, welche wir 
mit groBer WahrscheinIichkeit fiir syphilitische zu haIten berechtigt sind. 

Die agyptischen Knochen, Nubierknochen aus der Zeit um das Jahr Tausend 
vor Christus, werden in der HUNTERschen Sammlung des Royal College of 



Vorgeschichte der Gescblecbtskrankheiten. 389 

Surgeons zu London aufbewahrt; ein Schadel, der besonders tiber den Augen­
brauenbOgen und an den Schlafeteilen des Stirnbeines sowie an beiden Scheitel­
beinen zahlreiche DurchlOcherungen der Oberflache zeigt, stecknadelkopfgroBe 

bis bohnengroBe, kreisrunde und zusammenflieBende Substanzverluste der 
Tabula externa, scharfrandige, ohne deutliche Strukturveranderungen in der 
Umgebung, auBer "anscheinenden" Erweiterungen der Hohlraume in der 
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Spongiosa. Sir ARTHUR KEITH, der Konservator der HUNTERschen Sammlung, 
erklart diese Veranderungen fiir postmortale Annagungen durch Insekten­
larven, Wiirmer oder dergleichen Ungeziefer. Man muBte ibm beistimmen, 
wenn nicht die zugehorigen Rohrenknochen Veranderungen aufwiesen, die 
bestimmt etwas anderes sind. AuBerdem befindet sich am oberen Rande der 
Hinterhauptschuppe des Schadels ein pfenniggroBes unregelmaBiges Loch, das 
den ganzen Knochen durchsetzt, mit angenagtem Rande, an welchem die 
Lamellenbundel abgebrochen erscheinen. Was die Rohrenknochen angeht, 
Femur und Tibia, so zeigen diese, das Femur am distaIen, die Tibia am proximalen 
Teile, diffuse Auftreibungen in weiter Ausdehnung mit periostalen Uneben­
heiten und Auflagerungen und im nachsten Bereiche groBporige Auflockerungen 
der Substantia compacta und Verzerrungen der LamellenbundeI, aber ohne 
Storung der HA VERsschen Rohrenleitung und ohne Verschiebung der Schichten; 
ebenfalls in den periostalen AuHagerungen derartige Erweiterungen der Hohl­
raume. Makroskopischer wie mikroskopischer Befund entsprechen sonst den 
bei syphilitischer Ostitis und Periostitis gelaufigen Veranderungen. 

Die Knochen aus Grabern der franzosischen Steinzeit, deren Alter sich auf 
Zehntausende von Jahren belauft, im Musee de St. Germain en Laye bei Paris, 
sind die von PAUL RAYMOND beschriebenen und oben bereits erwahnten beiden 
Stucke aus dem Tal Petit Morin, Maine, eine Ulna mit starker Verdickung der 
Diaphyse und ein Humerus; beide sind von dem Pariser Professor LANNELONGUJ!l 
und dem Lyoner Professor GANGOLPHE genau untersucht und als hochst syphi­
litisch-verdachtig bezeichnet worden; auch LUDWIG ASOHOFF hat die Verande­
rungen nach photograpischen Abbildungen als gummose Osteomyelitis zu deuten 
keinen Anstand genommen (Abb. 21). Diese Dokumente der Syphilis sind dann 
von MICHAELIS mikroskopisch untersucht worden mit dem Ergebnis, daB die an 
Humerus, Radius und Ulna stark ausgepragten Auftreibungen, Auflagerungen, 
Markshohlenverengerungen, Rohrwandverdickungen einhergehen mit besonderen 
mikroskopischen Veranderungen, namlich wabigen Aufzehrungen der harten 
Substanz, periostalen Wucherungen, Verwerfungen und VerzeITungen der 
Lamellenbiindel, die in voller Klarheit denjenigen Veranderungen entsprechen, 
welche wir in zweifellosen Fallen heutiger Knochensyphilis finden. 

MICHAELIS geht nun soweit, den SchluB zu ziehen: Die These von der pra­
kolumbischen Existenz der Syphilis sei fiir die alte Welt, fiir Agypten und 
Frankreich, bewiesen. 

Aber der Verfasser seIber hat Grund genug, zu vermuten, daB es neben der 
Syphilis andere Krankheiten geben kann, welche ihr ahnliche Veranderungen 
an Knochen bewirken konnen; er seiber deutet an, daB bei Knochen von Sikai­
leuten der Sudsee, die im Kaiser-WilhelII).-Institut zu Berlin-Dahlem aufbewahrt 
werden, auch an Framboesie, deren Knochenlasionen er noch nicht untersucht 
hat, gedacht werden musse. Sicher ist, daB seine Bilder, makroskopische und 
mikroskopische, einen "einwandfreien Fall von Knochensyphilis" doch nur 
dann beweisen, wenn es sich nicht um etwas anderes handelt als um Syphilis; 
dieselbe Vorsicht, mit der VIROHOW von der Hohlengicht, der Syphilis zum 
Verwechseln ahnlich, spricht, ziemt uns auch. Oder gibt der Fortschritt der 
mikroskopischen Untersuchungsmethode heute groBere Gewahr fiir ein sicheres 
Urteil1 

MORITZ WEBER (1927) und MIOHAELIS (1930) haben ihre vergleichenden 
Untersuchungen am kunstlich macerierten und an fossilen Knochen mit der 
petrographischen Methode des Knochenanschliffes gemacht, um den sehr 
beschwerlichen und nicht immer ausfiihrbaren Dunnschliff zu umgehen; das 
ist - nebenbei bemerkt - fur harte Gewebsteile dieselbe Weise, die fur weiche 
Gewebsteile der "Abdruck der frischen Schnittflache" ist (G. STICKER 1907). 
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Der Knochenanschliff sagt dasselbe bei der Betrachtung im auffallenden Lichte 
an, was ein sehr guter Diinnschliff im durchfallenden Lichte; er hat den groBen 
Vorzug der groBeren Sicherheit fiir die Erhaltung des Zusammenhanges und 
der Struktur; er setzt uns in den Stand, osteoporotische, osteoplastische, osteo­
dystrophische, osteomyelitische, periostitische, hyperostitische Prozesse und 
Zustande festzustellen durch die genaue Aufdeckung des Strukturbildes, der 
Knochenblattchen, Knochenbalkchen, Knochenkanalchen, Knochenlakunen, 
Auflockerungen, Auflosungen, Verdichtungen, Verwerfungen, Verwiistungen usw. 
und aus eigentiimlichen .Strukturbildern auf besondere Ursachen des Patho­
logischen zu schlieBen; zu schlieBen mit der Vorsicht, die zu jeder mittelbaren 
Diagnose gehort. Der Klliliker stellt aus gewissen klinischen Zeichen der Haut­
verwiistung die Diagnose der Syphilis und bestatigt seine Diagnose, so weit wie 
moglich durch den Nachweis der Spirochaete pallida; er stellt aus gewissen 
klinischen Zeichen der Lungenverwiistung die Diagnose der tuberkulosen 
Lungenschwindsucht und bestatigt seine Annahme durch den Nachweis des 
KOCHschen Bacillus. Der Anatom vermutet, wenn er miliare Tuberkel oder 
besonders geartete kasige Massen findet, daB es sich um den spezifischen ProzeB 
der Tuberkelbacilleninvasion handelt; also er weiB heute, daB das "Tuberkel­
knotchen" und die Verkasung auch durch andere Erreger bedingt sein konnen 
und hiitet sich, aus dem mikroskopischen Gewebsbilde unbedingt auf die Ursache 
zu schlieBen. So geben auch anatomische Knochenfunde der atiologischen 
Diagnose die Richtung und eine um so bestimmtere, je mehr Zustandsbild und 
Entwicklungsbild mit besonderen auBeren Ursachen erfahrungsgemaB zusammen­
treffen; aber sie geben mit nichten irgend welche Entscheidung; sie gestatten 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, Gefiihlsdiagnosen, aber keinen wissenschaft­
lichen EntschluB und EndschluB. 

Wir sind iiber die Bedeutung der sternformigen Narbe so weit wie VmoHow 
im Klaren, und konnen iiber die Elementarhistologie des durch den syphilitischen 
ProzeB veranderten Knochengewebes auah nach der neuesten Untersuchungs­
methode nichts weiteres behaupten als was MARTIN BENNO SOHMIDT im Jahre 
1913 und schon friiher gesagt hat, namlich, kurz zusammengefaBt, dieses: 

Bei der syphilitischen Erkrankung des Knochengewebes gibt es ostitische, 
osteomyelitische und periostitische Prozesse, und zwar in zwei Formen: I. Sub­
akute und chronische Granulationsgeschwulst mit gallertiger Durchtrankung und 
fortschreitender, mehr oder weniger rascher AuflOsung der Gewebe, insbesondere 
unter Entkalkung, halisteresis, des Knochenskelets und mit Neigung zu lang­
samer Verfettung, Verkasung, VerOdung, Vernarbung des Herdes. Diese Ent­
ziindung tritt als Friihsymptom im sekundaren Stadium des syphilitischen 
Infektes in Gestalt von periostitischen Anschwellungen am Knochen auf, als 
Spatsymptom im tertiaren Stadium; in diffuser Weise im Innern des Knochens, 
in umschriebener Form als Gummiknoten, syphiloma, unter mehr oder weniger 
bedeutender Geschwulstbildung im Knochen und um den Knochen. Ausgangs­
stellen der syphilitischen Entziindung konnen irgendwelche Stellen im Inneren 
eines oder mehrere Knochen sein oder Stellen der Knochenhaut. Bei den als 
Osteomyelitis beginnenden inneren Herden ist das Mark der Rohrenknochen, 
die Spongiosa in .den Epiphysen und in den kurzen Knochen Sitz des Herdes. 
Dabei schreitet die Zerstorung der knochernen Substanz' unregelmaBig im 
Knochen innen fort unter VergroBerung der Markkohle bis zur auBersten Ver­
diinnung und Zerbrechung der Knochenrinde, caries sicca, Nekrose ohne Eiterung, 
spontane Fraktur; sehr selten mit Sequesterbildung; oder es setzt eine Reaktion 
von innen und von auBen ein, an den Rohrenknochen mit spindelformiger Auf­
treibung des Knochenteiles, und fiihrt zu neuer Knochensubstanzbildung, 
periostitis ossificans, Osteophytenanbildung. Diese Periostitis bedingt durch 
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die Knochenneubildung eine mantelartige Ummauerung der alten Corticalis, 
so daB sle den urspriinglichen Knochen wie ein Sarg (v. RECKLINGHAUSEN 
1891), vielleicht besser gesagt, wie die starre Puppenhiille die friihere Raupen­
haut, einschlieBt. 

Bei den als Periostitis beginnenden Herden kommt es zu polsterartigen 
elastischen Anschwellungen des Periostes und del' umliegenden Weichteile. 
Die Entziindung bleibt an del' Oberflache und macht hier den ProzeB der Ver­
kasung, Verodung, Vernarbung durch oder er greift auf die feste Knochen­
substanz und besonders auf die Markhohle iiber, als Ostitis und Osteomyelitis. 
Gummose Entziindung, die iiberall am Korper, im Bindegewebe, an Sehnen, 
Muskeln, Nervenbahnen, beginnen kann, macht auch zentrale Herde in jedem 
Knochen, in vielen Knochen auf einmal, fast wahllos. Hingegen bevorzugt die 
syphilitische Periostitis ganz bestimmte Skeletteile, VOl' allem solche Stellen, 
die ohne reichlicheBedeckung mit Weichteilen unter Sehnenflachen oder unmittel­
bar unter der Haut liegen, Stirnbein, Scheitelbein, Brustbein, Schliisselbein, 
Schienbein, FuBknochel; ganz besonders solche Stellen, welche einem bestandigen 
Druck unterliegen, durch Stiefel, Hut, Helm, oder wiederholten StoBen und 
anderen stumpfen Gewalten ausgesetzt sind. 

Die Folgen del' syphilitischen Entziindungen am Knochen konnen sich an 
macerierten und fossil en Knochen als einfachen KnochenfraB darstellen, mehr 
oder weniger tiefe und groBe Durchlocherungen del' Knochenrinde, wurmstich­
artige, siebformige, grobe DurchlOcherungen der substantia compacta; porose, 
schwammige Erweiterungen del' Spongiosa bis zur volligen Aufzehrung. Die 
auffallendsten Grade dieses Prozesses finden wir in einigen Formen del' Arthro­
pathia tabidorum (CHARCOT 1868), besonders beim pied tabetique (CHARCOT 
et FERE 1888), auch bei Spondylitis syphilitica del' Halswirbelsaule mit Zu­
sammensinken del' Wirbel ohne Senkungsabscesse. Das ist nicht die Regel. 
Haufiger geht die syphilitische Zerstorung der Spongiosa einher mit ossifizieren­
der Reaktion del' Nachbarteile; neben del' Knochengewebszerstorung die Zeichen 
der Knochengewebsneubildung; die Umgebung der cariosen SteUe verdickt 
sich, wulstet sich auf; die Reste del' Knochentafeln und Knochenplatten ver­
dichten sich in del' Umgebung der Bohrlocher, verharten, verbreitern sich; 
also Osteosklerose und Hyperostose und Caries in unmittelbarer Nachbarschaft; 
solche sekundare Sklerose unterscheidet syphilitische Entziindung deutlich 
von seniler Atrophie, osteoporosis senilis; von del' Ostitis rareficans tuberculosa, 
von Osteomyelitis acuta, von Ostitis mercurial is ; wahrend wiederum die beglei­
tende Auflosung del' Knochensubstanz im syphilitischen ProzeB diesen unter­
scheidet von del' einfachen Osteosklerose, eburneatio ossium, und von den ort­
lichen und ausgebreiteten Periostreaktionen, welche den beiden Hauptformen 
des chronischen Gelenkrheumatismus, polyarthritis rheumatica, zugrunde 
liegen, namlich die Rheumarthritis chronica, die aus dem akuten Gelenkrheuma­
tismus hervorgeht, und die Polyarthritis nodosa, Gicht del' Armen, Hohlengicht, 
rhumatisme articulaire chronic progressif (CHAROOT 1868), Ie rhumatisme 
noueux (TROUSSEAU 1873), osteoarthritis praehistorica (SMITH and RUFFER 1910), 
beides Erkaltungskrankheiten im eigentlichen Sinne des Wodes (Abb. 23 u. 24); 
ferner ebenso von den besonderen Systemerkrankungen am Knochengeriiste, 
8pondylarthritis ancylopoetica chronica (STRUMPELL 1897), Osteoarthropathia 
hypertrophica pneumica (PIERRE MARIE 1898), Osteodystrophia fibrosa, osteitis 
deformans (PAGET 1877, 1893), ostitis fibrosa, hyperostotica porosa (v. RECKLING­
HAUSEN). 

Die Vereinigung von Caries und Ossific a tio im syphilitischen ProzeB ergeben 
am macerierten Knochen das Bild unregelmaBiger Knochenneubildung iiber 
die normalen Grenzen del' Ossification hinaus; spindelformige Ansatze von 
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Hyperostose liber. aufgetriebenen Rohrenknochen mit ausgeweiteter Mark­
hohle, periostale Schwiele, cambium, in callusartiger Ausbildung; Ausfiillung 
der Markhohle mit spongiosaahnlicher Bildung, Sklerosierung des Knochen­
schaftes, Vermauerung der Markhohle, Auftreibung und Verknocherung des 
Periostes bis zu knollenformigen Ansatzen, syphilitischer Tophus, Tuffstein. 

Dieses Bild aber ohne weiteres 
ausschlieBlich auf syphilitische 
Erkrankung zu beziehen, davor 
warnt MARTIN BENNO SCHMIDT: 
"Die ossifizierende Periostitis 
und Ostitis haben beim syphili­
tischen ProzeB nichts charakte. 

Abb. 23. Osteoarthritis deformans. Abb. 24. Polyarthritis nodosa (Hohlengicht). 
(Nach SMITH and RUFFER.) (Nach SlIIITH and RUFFER.) 

(Archeological Survey of Nubia 1908, plate XLV.) 

ristisches in der Struktur des Schadens, nur in der Verteilung liber das 
Skelet." 

So hatten wir denn festgestellt, daB die Graber der Vorzeit und Urzeit iiber 
das Vorkommen von Syphilis bei den Volkern der Alten und der Neuen Welt 
heute noch schweigen, aber immerhin uns durch Knochenveranderungen, bei 
Baren und bei Menschen, die unseren syphilitischen und framboesischen Leiden 
sehr ahnlich sehen, auffordern zu fortgesetztem Suchen. 

Den Forschern ARMAND RUFFER und ELLIOT SMITH ist es gelungen, an 
einer agyptischen Mumie aus der Zeit der 21. Dynastie, um das Jahr Tausend 
vor Christus, die "PoTTsche Krankheit" iiber allen Zweifel sicher aufzuzeigen 
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und iiberdies in einer Begrabnisstatte am Nil bei Dakka mehrere andere FaIle 
von tuberkuloser Wirbelcaries zu finden; RUFFER hat das Vorkommen der 
Schistosomiasis in agyptischen Mumien, die dreitausend Jahre alt sind, fest­
gestellt; er hat Pestbacillen, KoIibakterien in so alten Mumien wenigstens wahr­
scheinIich gemacht. Er hat die Hoffnung, durch Untersuchung der Weich­
teile von Mumien das Vorkommen von Syphilis an Mumien festzustellen, nicht 
genahrt; die feinere Gewebsbildung sei meistens zerstort und durch keine 
Farbungsmethode mehr sichtbar zu machen; Kernfarbungen geIingen nur aus­
nahmsweise (RUFFER 1914; SUDHOFF 1913). Aber das ist doch kein Grund, 
aIle Hoffnung fahren zu lassen. Unsere atiologischen Diagnosen beruhen am 
Ende nicht auf bestimmten anatomischen Gewebsveranderungen; denn spezifische 
ZelIen, pathognomonische Zellreaktionen gibt es nicht; auch beruhen sie nicht 
unbedingt auf dem Nachweis eines besonderen Krankheitserregers; der kann 
zufallig in ein Krankheitsprodukt hineingeraten sein, ohne seIber an dem krank­
haften ProzeB beteiligt zu sein; un sere Diagnosen beruhen auf dem kIinischen 
Krankheitsbilde; auf der Summe alIer Krankheitszeichen, auf dem Gange und 
Ausgange der Krankheit; die kIinische Diagnostik kann und soIl durch die 
anatomische und die atiologische Diagnostik erganzt werden, soweit wie mogIich, 
kann aber nie von ihnen vertreten oder iiberstimmt werden (G. STICKER 1901). 

Nachweise. 
ADACHI, BUNTARO: Syphilis in der Steinzeit in Japan. Arch. f. Dermat. 64 (1901). -

AEBY, CHRISTOPH TREODOR: "Ober den Grund der Unveranderlichkeit der organischen 
Knochensubstanz sowie iiber deren normale und abnorme Zusammensetzung, 1842-1874. -
ASCHOFF, LUDWIG: Bemerkung zur Arbeit von G. VORBERG. Arch. Gesch. Med. 17 (1925). -
ASHMEAD, A. S.: Praecolumbian leprosy. Chicago 1895. Dazu VIRCHOW, Leprakonf. 
Berlin 2. Berlin 1897. - ASTRUC, JEAN: TraiM des tumeurs et des ulceres. Paris 1759. -
AUSPlTZ, HEINRICH: Die Lehren vom syphilitischen Contagium und ihre tatsachliche Be­
griindung. Wien 1866. 

BELL, BENJAlIfiN: A treatise on the theory and mangement of ulcers, Edinburgh 1779. 
Deutsch durch HEBENSTREIT. Leipzig 1793. - BERTRAND!, GIOVANNI AMBROGIO: MaIattie 
delle ossa. In Opere anatomiche e cerusiche. Torino 1786-1802. - BmRA, ERNST V.: 
Chemische Untersuchungen iiber die Knochen. Schweinfurt 1844. - BLOCH, IWAN: Der 
Ursprung der Syphilis. Jena 1901, 1911. - BURET, FR:ElDERW: La syphilis d'aujourd'hui 
et chez les anciens. Paris 1890. 

CAPART, JEAN: Notes sur les origines de l'Egypte d'apres les fouilles recentes. Bruxelles 
1898. 

DIAZ DE ISLA, RODERIGO: Tratado c~ntro III. enfermedad de las bubas, 1527. - Tratado 
contro et male serpentino que vulgamente en Espana es llamado bubas. Lisboa 1537. -
DIEPGEN, PAUL: Die europii.ische Syphilis am Augange des Mittelalters. Naturwiss. 14. 
Berlin 1914. - Dom, KEIZO: Beitrage zur Geschichte der Syphilis in Ostasien. Leipzig 
1923. - DRESSLER, LUDWIG: "Ober die Hyperostosen des Stirnbeins. Beitr. Path. 78 (1927). 

EATON, GEORGE: The collection of osteological material from Machu Piechu. Memoir.'! 
of the Connecticut Academy of arts and science. New Haven 1916. - ESPER, E. J. C.: 
Ausfiihrliche Nachrichten von neuentdeokten Zoolithen unbekannter vierfiilliger Tiere. 
Niirnberg 1774. 

FOURNIER, ALFRED: (a) Lec;ons sur III. syphilis chez 10, femme. Cliuique de l'Hopital 
de Lour~ine. Paris 1873, 1881. (b) Lec;ons sur 10, syphilis hereditaire tardive. Paris 1886. -
FUBST, CARL U. MARTIN OLSSON: Magnus Ladulos ooh Karl Knutsons gravar in Riddar 
holmskyrkan. Stookholm 1921. 

GANGOLPHE, MICHEL: (a) De 1'0sMomyelite gommeuse des os longs. Lyon med. 1884. 
(b) Contribution a l'etude des localisation osseuses de 10, syphilis tertiaire. Paris 1885. 
(0) Osteomyelite gommeuse. Lyon med.1888. (d) Maladies des os. Paris 1894. (e) Syphilis 
osseuse prehistorique. Lyon med. 119 (1912). Gaz. med. Paris 1912. (f) Os pathologiques 
prehistoriques. Bull. Soo. Chir. Lyon 11) (1912). - GANN, THOMAS: Recent discoveries in 
Central America proving the precolumbian existenoe of syphilis in the New World. Lancet 
Lond.1D01. . 

HRDLICKA, A.: (a) Skeletal remains suggesting or attribued to early man in North 
America. Smithsonian Institution. Washington 1907. (b) Some results of reoent anthro­
pological explorations in Peru. Smithsonian Misoellaneous collect:ons, Vol. 56. Washington 



Vorgeschichte der Geschlechtskrankheiten. 395 

1912. - HUTCHINSON, JONATHAN: (a) Syphilis. London 1887.; Philadelphia 1887. (b) Cli­
nical memoir on certain diseases of the eye and ear consequent on inherited syphilis. London 
1887. (c) Selected cases in illustration of inherited syphilis. Arch. Surg. London 1898. 

JARRIOOT, JEAN: Syphilis et scaphocephalie a propos d'une figurine scaphoide de 
l'ancienne Egypte. Bull. Soc. Anthropol. Lyon 26. Lyon 1907. - JEANSELlIIE, EDMOND: 
(a) Traite de syphiligraphie, Paris 1929. (b) Sur l'origine de la Syphilis. Rass. Studi sess. 
1929. - JONES, JOSEPH: Explorations of the aboriginal remains of Tennessee. Smithsonian 
contribution to knowledge. Washington 1876. 

KLEBs, EDWIN: Brief. Die Medizinische Woche. Berlin 1902. 
LEHMANN-NITSCHE: (a) Ein Beitrag zur prahistorischen Chirurgie. Arch. klin. Chir. 

51 (1896). (b) Beitrage zur prahistorischen Chirurgie nach Funden aus deutscher Vorzeit. 
Buenos Aires 1898. - LoRTET, L. C.: (a) Crane syphilitique de necropoles prehistoriques 
de la Haute-Egypte. Bull. Soc. Anthropol. Lyon 26 (1907). (b) La syphilis dans la Pre­
historique. La chronique mediale, 1908. (c) Antiquite d'un crane syphilitique trouve dans 
la necropole historique de Roda. Lyon 1908. - LUND, P. W.: Brasiliens Dyreverden for 
sidste jordom vaeltning; animalia fossilia Brasiliae. Kjobenhaven 1841-45. 

MICHAELIS, LORENZ: Vergleichende mikroskopische Untersuchungen an rezenten, 
historischen und fossHen menschlichen Knochen. Zugleich ein Beitrag zur Geschichte der 
Syphilis. Jena 1930. - MOODIE, Roy L.: Paleopathology. Urbana Illinois 1923. - MOORE, 
NORMAN: The presence and intensity of Syphilis in the past and at the present day. Lancet 
1912. 

ORTON, S. T.: A study of the pathological changes in some mound-builder's bones from 
the Ohio Valley. University Pennsylvania moo. colI., Vol. 18. Philadelphia 1905. -
0KAMu:RA., TATSUHIOO: Zur Geschichte der Syphilis in China und Japan. Mh. Dermat. 
28. Hamburg 1899. - OVIEDO y VALDEZ, GONZALO HERNANDEZ DE: Historia natural y 
general de las Indies. Sevilla 1535. 

p AGET, JAMES: (a) Pathological catalogue of the Museum of the Royal-College of Surgeon. 
London 1870. (b) Lectures on surgical pathology. London 1870. (c) Osteitis deformans. 
Medical chirurgical transactionjl, Vol. 60, 65. London 1877, 1893. - PARROT, M. J.: (a) Les 
deformations craniennes causees par la syphilis hereditaire. Congr. Assoc. fran\l. Avanc. 
Sci. Havre 1877. (b) Une Inaladie prehistorique. La Revue scientifique, Paris 1882. -
PEYPERS, HENDRIX FREDERIX AUGUST: Lues medii aevi. AcadeInisch proefschrift. Amster­
dam 1895. - PUTNAM, F. W.: Archaeological explorations in Tennessee Reports of the 
Peabody Museum of American Archaeology and Ethnology, Cambridge 1880. 

RAYMOND, PAUL: (a) La lepre et la syphilis an moyen age. Ann. de Dermat. Paris 1894. 
(b) Les cranes et les ossements des Grottes de Faye, Marne. Revue prehistorique, 6. annee, 
19B. (c) Les maladies de nOB ancetres a rage de la pierre. Aesculape 2 (1912). - RECK­
L1NGHAUSEN, F. v.: (a) tTber Knochenerkrankungen. Dtsch. med. Wschr. 1891. (b) iJber 
allgemeine Knochenkrankheiten. Wien. klin. Wschr. 1896. - RUFFER, MARc ARMAND: 
(a) Pathological notes on the Royal Mummies of the Cairo Museum. (b) Studies in Palaeo­
pathology. Sudhoffs Mitt. 13 (1914). (c) Studies in the Palaeopathology of Egypt. Uni­
versity of Chicago 1921. 

SCHLOSSER, MAx: Die Baren derTischofer Hohle im Kaiserthal beiKufstein. Abh. bayer. 
Akad. Wiss. Miinchen 1912. - SOHMIDT, MARTIN BENNO: Krankheiten des Knochensystems. 
L. AsCHOFF: Pathologische Anatomie, 3. Aufl. Jena 1913. 7. Auf I. 1928. - SmTH, ELLIOT 
and ARMAND RUFFER: (a) POTTsche Krankheit an einer agyptischen Mumie. In SUDHOFF 
und STIOKER, Zur historischen'Biologie der Krankheitserreger. GieBen 1910. (b) SMITH, 
ELLIOT and F. WOOD JONES: The Archeological Survey of Nubia. Report for 1907-1908. 
Cairo 1910. - SMITH, ELLIOT and WARREN R. DAWSON: Egyptian Mummies. London 
1924. - STEGMANN, R.: Knochensystemerkrankungen siidamerikanischer Indianer. Wien 
1904. - STIOKER, GEORG: (a) Die Entwicklung der arztlichen Kunst. Wien 1901. (b) Organ­
abdriicke, ein Ersatz ffir Organschnitte. Zbl. Bakter. Abt. Originale 43 (1907). - SUDHOFF, 
KARL: Zur "prahistorischen" bzw. "prakolumbischen Syphilis in der alten und neuen 
Welt. Miinch. med. Wschr. 1913. 

TILLMANN, HERMANN: tJber prahistorische Chirurgie. Arch. klin. Chir. 28 (1912). 
VIRCHOW, RUDOLF: (a) iJber die Natur der konstitutionell-syphilitischen Afiektionen. 

Vircl!ows Arch. 15 (1858). (b) Pfahlbauten im nordlichen Deutschland. Z. Ethnol. 1 (1869). 
(c) mer die Schadel der ii.1teren Bevolkerung der Philippinen. Z. Ethnol. 2 (1870). (d) Das 
Alter der Syphilis in Ostasien. Virchows Arch. 1i3 (187~). (e) Die Barenhohle von Aggletsch 
in Oberungarn. Verh. Berl. Ges. Anthropol. 1877. (f) tJber krankhaft veranderte Knochen 
alter Peruaner. Sitzgsber. preuJ3. Akad. Wiss., Physik.-math. Kl. Berlin 1885. (g) Pfahl­
bauschidel des Museums in Bern. Verh. Berl. Ges. Anthropol. 1885. (h) Pithecanthropus 
('rectus. Verh. Berl. Ges. Anthropol. 1895. (i) Knochen der Hohlenbii.ren mit krankhaften 
Veranderungen. Z. Ethnol. 27 (1895). (k) Osteologische Funde aus der Bilsteiner Hohle. 
Verh. Berl. Ges. Anthropol.1895. (1) Die Lindenthaler Hyanenhohle. Verh. Berl. Anthropol. 
Ges. 1891i. (m) Beitrag zur Geschichte der Lues. Dermat. Z. 3. Berlin 1896. 



396 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

WALTHER, PmLrPP FR. v.: Uber das Altertum der Knochenkrankheiten. J. Chir. u. 
Augenheilk.8. Berlin 1852. - WEBER, MORITZ: Schliffe von macerierten Rohrenknochen, 
Syphilis, Osteomyelitis, Osteodystrophia fibrosa. Beitr. path. Anat. 78 (1927). - WHIT­
NEY, W. F.: On the existence of syphilis in America before the discovery by Columbus. 
Boston med. J. 1883. - WOLFF, L.: Die Syphilis unter den Urvolkern Amerikas. Dermat. 
Z.l. Berlin 1894. - WOOD, JONES F.: (a) The examinationofthe bodies of 100 men executed 
in Nubia. in Roman times. Brit. med. J. 1908. (b) Report of the Archeological Survey of 
Nubia.. Cairo 1907, 1908. 

ZAlIiBACO: De quelques lesions pathologiques datant des temps des Pharaons. Bull. 
Acad. Med. Paris 3, 44 (1900). - ZEISSL, H.: Chromolithographische Tafeln. Beilage zum 
Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart 1875. 

3. Verhehlte Geschlechtskrankheiten. 
Fast so schweigsam wie die Graber bleiben die Lebenden iiber die beim 

Verkehr der Geschlechter weitergegebenen Leiden; viele Jahrhunderte lang. 
Die Ansteckungsgefahr zahlreicher Krankheiten irn Verkehr ist dem V oIke 

und den Arzten in Hellas mindestens seit 2500 Jahren bekannt; die Ober­
tragbarkeit der Pestseuchen ('Aotpot) , Beulenpest ({3ov{3w'lIer;) , Fleck:fieber und 
Riickfallfieber (uavaot, 1~a1'191jpar:a), Pockenfieber. (l1.'11{}(!aue,); die Obertrag­
barkeit der Schwindsucht (cpINa", cpl}01], tabes); die Obertragbarkeit der Kratzen 
'IJlw{!at, scabies), der Rauden (U:rc(!ru, irnpetigines); die Mitteilung der Triefaugig­
keit (ocpl}a'Ap{a lippitudo); alles das sind gelaufige Tatsachen, iiber die man in und 
nach den Tagen des HIpPOKRATES offen sprach, vor Gericht (IsOKRATES 436-338; 
orat. aiginet. 14) und beim Wandeln im Garten des Lykeion (Aristotelis 
problemat. I7, VII 4 399). Man wuBte gut, daB die Ansteckung (per:aMCJwat" 
communicatio; aV'lIa'llax{!wat" infectio, tinctio, contaminatio) mit diesen Besude­
lungen (ptaapar:a) durch jede Art von leiblichem Verkehr erfolgen konnte, durch 
einfaches Zusammenleben (aV'lIelat, oV'lICJtatr:ii.a{}at, aV'lICJt'YJl'eeevew, aV'lI(jtare{{3ew) , 
durch Anblicken ({3Uppa, intuitus), durch Betastung (l:rcacprJ, contrectatio), durch 
Einatmung (a'Va:T&'lIO'1], elaW01], inspiratio), irn Gesprach «jtl;Ueur:o~, colloquium), 
beim Zusammenleben (av'Vova{a, convictus); das Wort aV'lIova{a kann nun 
neben einfachem av(;fj'V, av'VotUel'll, av'VCJtarl:iiaDat, avyuar:aueio{}at beim Mahle, 
beim Schlafen, concumbere, auch das Beilager irn engeren Sinne bedeuten, 
p{Y'lIva{}at. Doch findet sich von einer Betonung der besonderen Ansteckungs­
gefahr beirn Beischlaf, soweit ich sehe, nichts (Aristot. problem.; Plutarch, 
50 p. Chr. n., sympos 1; GALENOS, differ. febrium I. 4; Alexandri Aphrodis. 
200 p. Chr. n., problem. 2; EUAGRIUS, 536 p. Chr. n. histor. IV 29; RHAZES 
AD ALMANSOR. IV 24; AVICENNA, Canon I fen 2, doctr. 2; Arnaldi Villanov. 
1234-1311, specul. introductionum med. etc., etc.). 

So gut wie die Ansteckung yom kranken Menschen auf den gesunden Men­
schen war den Alten bekannt die Seuchengefahr, welche ein einziges krankes 
Tier der ganzen Herde bringen konnte; die Landwirte und Tierziichter kennen 
in der Romerzeit mindestens sieben Pesten bei den Einhufern und anderen 
Haustieren, sieben Arten des Maleo8 morbus, ex quo morbo contagium patiuntur 
jumenta quotquot ungula rotunda calcant (Chironis mulomedicina, aus dem 
Griechischen um 350 p. Chr. n. ins Lateinische iibertragen, § 164; VEGETIUS 
RENATUS, 384 p. Chr. n., II sqq.; V; 2; XVII 1 etc.). Die Tierarzte befahlen 
den Schutz der Herde durch Absonderung und Totung der verdachtigen und 
kranken Tiere: hic maleos, si evenerit, ut aliquod jumentum possideat in grege, 
et hic si non velocius separetur longinqua regione pascuae, illius gregis omnis 
jumenta coinquinat, et inde morbo omnia consumit (Chiron § 165). Eine von 
diesen Huftierpesten (morbus quem profluvium Atticum vocaverunt, alii artritem 
vocant graece, quod latine articularium) wird beirn Bespringen der Tiere ver­
Inittelt. Das ansteckende Bespringen in der Herde wurde ja durch die Abson­
derung der kranken Tiere verhindert; aber iiber eine ausdriickliche Warnung, 
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es zu verhuten, die ,mixtio, conceptio, praegnatio zu vermeiden (§ 165, 176), 
verlautet nichts; nur bei fehlerhaft gebauten Tieren wird aus Grunden del' 
Zuchtwahl die Admissum widerraten (§ 750). 

Ebenso wie die maleosbehafteten Stall- und Weidetiere wurden die anstecken­
den Menschen von der Gemeinschaft entfernt, gemieden, geflohen, ausgeschlossen, 
hinausgetrieben so lange, bis sie starben odeI' genasen; aber die einfache einseitige 
Absonderung von dem Eheverkehr findet sich nirgends im klassischen Altertum ; 
so wenig bei den Schwindsuchtigen und Triefaugigen wie bei den Kratzigen 
und Raudigen. 

Aegrotum in ea civitate, quae mmquam fuerit isto morbo (scil. "lepra") vexata, sifuerit 
peregrinus, excludendum probant, civem vero longius exulare aut locis mediterraneis 
et frigidis consistere ab hommibus separatum, exinde revocari, si meliorem ceperit valetu­
dinem, quo possint caeteri cives nullius istius passionis contagione sauciari. 

So CAELIUS AURELIANUS aus Numidien am Ende des Westromerreiches 
(morb. chron. IV 1). 

Auch weiterhin ist von einer besonderen Gefahr der Begattung bei bestimmten 
ansteckenden Krankheiten noch lange keine ausdruckliche Rede. Das war 
ja auch nicht notig, solange man einfach die Abscheu erregenden und als 
ansteckend GefUrchteten hinaustrieb und ihrem Schicksal uberlieB, bis sie 
entweder genesen waren oder verdarben und starben. Eine genaue Bestimmung 
der leiblichen Male und Krankheiten, die unter dem Namen Lepra zur Aus­
stoBung fiihrte, ist so wenig bei den hellenisch-romischen .Arzten wie in den 
germanischen Volksrechten vorhanden. Die Feststellung der Aussatzgrunde 
geschieht noch im Jahre 644 nach longobardischem Volksrecht durch Volks­
beschluB oder Richterspruch (EDICTUS ROTHARI); also offen bar nach alten 
Erfahrungen und Voraussetzungen auf Grund bestimmter Zeichen. Ein ganz 
besonderes Zeichen war das WeiBmal, Ae{)U1], nota, odiosa vitiligo (CELSUS), 
der Indogermanen, welches wir weiterhin genauer untersuchen werden. 1m 
allgemeinen umfaBt Lepra zu Beginn des Mittelalters zweifellos alles ScheuB­
liche und Unheilbare, neben schweren V tJrsttimmelungen und Verkruppelungen 
durch Frostschaden, Brandschaden, Kornstaupen, Scharbock, kalten und 
heWen Gliederbrand, insbesondere eingewurzelte Behaftungen mit Kratze, 
Raude, Skrofulose, Lupus, fressende Krebse, endlich und ganz besonders Lepra, 
die in zwei Formen zerfiel, heilbare und unheilbare Lepra. 

Die Sonderung der genannten Krankheiten war im hellenisch-romischen 
Altertum griindlich ausgebildet gewesen, so daB die unheilbare Form del' 
Lepra, Elephantiasis, bei ARETAIOS CAPPADOX (urn 200 vor Chr.), wohl von 
jedem Arzt genau gekannt wurde; diese unheilbare Krankheit, li.cpvuroq 'Vovaoq 
(ARETAEI, caus. diuturn. II 13; curat. diut. II 13), entsprach genau dem Leiden, 
welches wir heute Lepra nennen (G. STICKER, Lepra, 1924); hingegen unter 
dem Begriff heilbare Lepra von wirklicher Elephantiasis nichts war, 'EMcpu'V-
7:oq 7:rlUUOV uuuov dq ~t6'V1UOq yiy'VOl7:' {ill l'Yj7:(!el'Yjq; 

Die heidnische und alttestamentliche AusstoBung hilfloser Menschen wider­
sprach dem Gesetze der christlichen Nachstenliebe. Gerade die Unheilbar­
kranken, also in erster Linie die Elephantiasiskranken, sollten als Pruflinge 
Gottes und Lieblinge Christi zur Ausgleichung der burgerlichen Verbannung 
von Seiten der Christen besonderer Vergunstigungen und Liebesdienste teil­
haftig werden. Da nun viele Gemeinsieche solche Vorrechte mit jenen Sonder­
siechen teilen wollten, so bildete sich zu Ende des Altertums in christlichen 
Landern wiederum eine genaue Kenntnis der Vormale und der Anfangszeichen 
jener unheilbaren Lepra heraus und eine besondere Abtrennung del' "heilbaren 
Lepra" unter besonderen Namen, Scabies fera, Scabies grossa usw. 

Von der Elephantiasis, lepra vera, sagten die Alten, daB sie ill engen Ver­
kehr durch Anatmen und Einatmen iibertragen werde: a'VIm'Vofjq eq flfmJ.()OaW 



398 G. STICKER: Entwurf einer Geachichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

er;tMr; {Jacpf}, daher die Furcht mit solchen Kranken zusammenzuleben und 
zusammen zu verweilen (Aret. curat. diut. IT. 13; AETIUS, XIIT 120). 

Im MittelaIter lernte man endlich, daB eine lepraahnliche Krankheit beirn 
Beischlafe mit "Leprosen" vermittelt werden kann; die persischen und arabischen 
kzte wuBten es, die Arzte zu Salerno, die Arzte in Montpellier. Dazu kam noch 
ein altbekanntes ortliches "Obel der Geschlechtsteile, die Gonorrhoea und 
Dysuria. 

Die Lehre von diesen ansteckenden Geschlechtskrankkeiten ging in aIle Lehr­
biicher iiber. Rier nur wenige Belege zur vorlii.ufigen FeststelIung. 

Im Regimen Sanitatis salernitanum konnte um das Jahr 1400 jeder Arzt 
lesen: 

Contra dysuriam ex venere. 
Legitimam Venerem cole. Si male captus amorem 
Prosequeris vetitum, formidans munera foeda 
Ut sit certa salus, sit tibi nulla venus; 
Ut sit certa venus, praesto tibi sit liquor unus, 
Quo veretrum et nymphae prius et vagina Iaventur. 
Lotio post coitum nova fecerit hunc fore tutum; 
Tunc quoque si mingas, apte servabis urethras. 

(Regimen Sal. IX 37, verso 2025 [3355]). 

Schon ein Jahrhundert friiher wird eine Speciesleprae als Folge des unreinen 
Beischlafes irn Compendium medicinae des GILBERTUS ANGLICUS (vor dem 
Jahre 1300) genannt: in hoc genere causa est accessus ad mulierem ad quam 
accessit prius leprosus, et corrumpitur velocius vir sanus quam mulier a leproso. 
Dabei beruft sich GILBERT auf den CONSTANTINUS AFRICANUS (1020-1087): 
Ex accessu ad muIierem lepra in plerisquegeneratur post coitum leprosorum. 
Und weiter riickwarts auf den AvrCENNA (980-1037): hoc docet AVICENNA 
quod leprosantur mulieres per coitum diuturnum leprosorum. 

Das geniigt vorlaufig, um zu sagen, daB irn Mittelalter die Gefahr des unreinen 
Geschlechtsverkehrs zu deutlicher Erkenntnis kommt, und daB arztlicherseits 
vor dem Verkehr mit unreinen Weibern iiberhaupt gewarnt wird; nicht mehr 
in dem Sinne der Unreinheit zur Zeit der Menstruation (Pentateuchos­
Leviticus; Mischna.h, Seder Toharoth cap. 7, Niddah), sondern der Unrein­
heit durch besondere Krankheiten. Endlich, am Ende des Mittelalters, seit 
dem Jahre 1495, fIiegen iiber Deutschland und Siideuropa politische Schriften, 
die von der beirn Geschlechtsverkehr vermittelten Franzosenkrankheit handeln; 
fortan gewinnt auch bei den Arzten der Morbus venereus gallicus neben der 
Pestis bubonica Herrschaft in der Lehre yom Contagium. 

Warum das Schweigen davon irn AItertum 1 Gab es vor dem Mittelalter 
keine iibertragbaren Geschlechtsplagen 1 GewiB gab es sie; zunachst in der 
von den Satirikern der romischen Kaiserzeit so verspotteten Thymiosisund 
Ficosis. Sodann in dem uralten WeiBfluB, Gonorrhoea und Fluor muliebris, 
der bei den indogermanischen Volkern ebenso eine Plage wie bei den semitischen 
Volkern war und neben anderen geschlechtlichen Behaftungen in der mosaischen 
Hygiene die bedeutendsten GegenanstaIten fand. Aber wir bleiben hier bei dem 
indogermanischen Entwicklungskreise, der mit dem semitischen wetteiferte 
in der Vermeidung des Verkehrs mit Fremdvolkern, und gerade darin seinen 
Schutz wider ansteckende V olksplagen im alIgemeinen und ansteckende 
Geschlechtsplagen irn besonderen fand (TACITUS, histor. V 2 sq.). DaB es in dem 
griechischen und romischen Altertum auch die Geschlechtskrankheit gab, 
welche wir heute Syphilis nennen, ist zum mindesten wahrscheinlich. Von 
anderen Rinweisen abzusehen sei hier nur an gewisse Sokratesbiisten erinnert, 
die deutliche Bilder einer syphiIitischen Entstellung geben (VORBERG 1925). 
(Abb. 25 u. 26.) 
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Die Sokratesbiiste im Adonissaale des Louvre in Paris und die in der Villa 
Albani zu Rom und die im Museo Capitolino zu Rom zeigen eine Nasen­
miBbildung, die kaum anders denn als syphilitische Sattelnase gedeutet werden 
kann. Bei anderen Biisten, im Musensaale des Vatikan und in der Miinchener 
Glyptothek, auch noch bei der im Museo Nazionale zu Neapel, erinnert die 
Bildung entschieden an die Kretinennase; Einziehung der Nasenwurzel mit 
Verkiirzung und Verbreiterung des N asensattels, welche der Kretinenphysio­
gnomie ihr eigentiimliches Geprage gibt, Zeichen einer embryonalen Ent­
wicklungshemmung der Schadelbasis. 

Nun war SOKRATES gewiB kein Kretine. Der schone Kritobulos vergleicht 
ihn zwar bei dem Gastmahle des Kallios mit einem Silenos, diesem kurzgebauten 

Abb. 25. Sokrates. Abb. 26. Sokrates. 
(Villa AlbaJli, Roma red. Alinari) . ) (Museo Capitolino, Roma red. Alinari).) 

plump en stumpfnasigen ziegenbartigen dickbauchigen gedunsenen schwer­
falligen Begleiter des Bacchos ; und SOKRATES seIber laBt diesen Vergleich mit 
den Waldmenschen, den Kindern der Najaden, fiir seine Gestalt gelten, besonders 
auch in bezug auf die wulstigen Eselslippen und die aufgestiilpte Nase (XENO­
PHON, conviv. IV 19; V 6, 7). Aber den Kretinen bezeichnet neben den leib­
lichen Entstellungen doch in erster Linie der Mangel an Geist und Verstand. 
Geistig vollwertige Menschen mit dem Silenosgesicht gibt es auch heute. Also 
lassen wir diese Form der Sokratesbilder auf sich beruhen. Um so mehr geht 
uns die andere Form an. Was wir an den Sokratesbiisten in der Villa Albani 
und im Museo Capitolino sehen, ist genau dieselbe Entstellung der Nase, 
welche ALBRECHT DURER im Jahre 1503 in dem Profilbild seines Freundes 
Wilibald Pirkheimer in Niirnberg abgebildet hat; DURER, der den Morbus 
gallicus und die davon erzeugten Verwiistungen in seiner Umgebung genugsam 
zu sehen Gelegenheit hatte, wuBte, was er tat, als er jenes Bild mit Kohle 
zeichnete. Hat sich nun die Entstellung an Pirkheimer im Gange der Jahre 
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vermindert oder hat arztliche Kunst inzwischen das Nasendach gehoben oder 
hat DURER die Nasenlinie mit kiinstlerischer Absicht verbessert, als er zwei 
Jahrzehnte spater, im Jahre 1524, im Kupferstich den 53jahrigen Pirkheimer 
der Nachwelt erhielt? In diesem Stiche ist die Verunstaltung eben noch 
angedeutet, aber nicht so, daB der Schaden so kIar ware wie am Jugendbilde 
(Abb. 27 u. 28). Noch gehort hierher ein Bild aus DURERS kleiner Passion, 

1501' 

Abb. 27 . Pirkheimer (1503) von DURER. 

das Profil des Dieners, der dem Landpfleger Pilatus Wasser iiber die Hande 
gieBt (Abb. 29). 

Wer DURERS Bilder und die Sokratesbiisten lnit der Stiilpnase, die F/2 Jahr­
tausend alter sind, vergleicht, diirfte kaum im Zweifel dariiber bleiben, daB 
es sich um den gleichen Nasenschaden handelt, um den Schaden, der seit dem 
16. Jahrhundert als syphilitische Verstiimmelung bezeichnet wird. Aus dieser 
sog. Sattelnase schlieBen wir heute auf eine iiberstandene oder noch bestehende 
syphiIitische Erkrankung. Sie kann infolge von angeborener Durchseuchung 
ebensowohl, wenn auch unscharfer, zustande kommen wie bei erworbener 
Ansteckung; im ersteren FaIle meistens ohne auBere Narbeneinziehung. Die 
congenitalsyphiIitische Senknase pflegt mit anderen Bildungsstorungen im 
Gesichte und am Schadel einherzugehen, auf friihzeitiger EntwickIungsstorung 
am Nasenskelet und an dem Zahnwerk beruhend. Der erfahrene Hausarzt 
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kennt das Bild dieser Kinderkopfe. Der Bildhauer AGOSTINO DI DUCCIO (1418 
bis 1485) im Cinquecento, der Bologneser Maler CARLO CIGNANI (1628-1719), 
und jiingst der Zeichner des Aufrufes "Deutsche Nothilfe" vom Jahre 1929 
haben es unbewuBt festgehalten. Die Farben, welche der zuletzt erwahnte 
Zeichner seiner Herde stumpfnasiger breitgesichtiger Kinder gegeben hat, 
vermogen libel' den "Konstitutionsfehler" nicht hinwegzutauschen und lassen 

Abb. 28. Pirkheilller (1524) von DURER. 

den darunter stehenden Aufruf : "Schafft frohe kraftige Jugend!" fast als 
bitteren Hohn erscheinen. Auf die Wiedergabe dieses Bildes wird hier ver­
zichtet. 

1m einzelnen FaIle kann StoB oder Schlag auf den N asenriicken eine del' 
Sattelnase ahnliche Verstiimmelung bewirken ; aber zu verwechseln mit der 
syphilitischen Nase ist diese doch nie; vielmehr weiB der Arzt, daB eine nach 
auBerer Verletzung erfolgende innere Verschwarung mit zuriickbleibender 
Sattelnase Verdacht auf innere Nasenerkrankung weckt. Keine andere Ver­
schwarung in del' Nase pragt dem Gesicht das Siegel der Sattelnase so scharf 
auf wie die Syphilis. Lepra, Lupus, Rhinosklerom, Utah und weitere nasen­
verzehrende Krankheiten machen eine jede ihre besonderen Veranderungen, 
die mit der syphilitischen der scharfe Diagnostiker nicht verwechselt (G. STICKER, 
Lepra, 1924). Nur die Frambosie bewirkt gelegentlich bei Erwachsenen 

R andbuch der R aut· u. Gescblechtskrankheiten. XXIII. 26 
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ebenfalls das Einsinken des oberen Drittels der Nase durch Verzehrung ihres 
kn6chernen Geriistes; aber, soviel wir wissen, nur bei Erwachsenen; eineSattel­
nase auf Grund ererbter Framboesie, eine angeborene Sattelnase in framboesie­
verseuchter Familie, ist nicht bekannt. 

Es bedarf nun wohl keines Wortes dariiber, daB wir nicht ohne weiteres ver­
muten, SOKRATES sei mit angeborner oder erworbener Syphilis behaftet gewesen. 
Die Bildhauer, welche die Sokratesbiisten des Altertums gemacht haben, 

Ii [2-

~ 

Abb.29. Sattelnase beim Diener des Pilatus. DURER. 

arbeiteten nicht nach dem Urbild oder nach einer nachweisbaren ikonischen 
Biiste des erstaunlichen Mannes, der einen Bildhauer zum Vater und eine 
Hebamme zur Mutter gehabt hat. Ihrer Phantasie schwebte vor das Bild, 
das im Zwiegesprach zwischen SOKRATES und KRITOBULOS beim Gastmahle 
des XENOPHON entworfen wird, und dazu wohl die Erinnerung an gewisse MiB­
staltungen, die sie gelegentlich auf der StraBe sahen. Von allen solchen MiB­
gestalten bot sich das Silenosbild mit kropfiger Verkriippelung der Nase und 
der Glieder an; daran hielten sich die meisten. Die Bildner der Biisten im Louvre 
und in der Villa Albani nahmen sich einen alten Mann mit syphilitischer Sattel­
nase zum Vorwurf. Dag braucht nicht mit Vorbedacht und sicher nicht mit 
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Bosheit geschehen zu sein. Sie konnten die Satteinase harmlos nachbilden, 
weil das Bild ihre Phantasie am ehesten ausfiillte. So harmlos wie der Meister 
AGOSTINO DI DUCCIO seine eigenen lieben Kinder naiv abgebildet hat, und wie 
der Zeichner der "frohen krMtigen Jugend in Deutschland" seine Vorbilder 
in einer Berliner Kinderbewahranstalt oder in irgendeiner anderen GroBstadt­
krippe aufgeno=en hat. Der Bildner der Sokratesbuste war durch seine 
Aufgabe gezwungen, die bekannte fehlerhafte Gesichtsbildung des SOKRATES 

Abb. 30. AGOSTINO DI DUCCIO, Ia Vergine. Kinderkopfe rechts unteIJ, von derMadonn.a. (ed. AUnari.) 

auszudrucken; die anderen genannten Bildner lieBen sich von nebensachlichen 
Beweggrunden verfiihren ; sie fanden die eigentumliche Physiognomie der 
armen, minderwertigen, kleinen Menschenkinder schon, weil ihre eigenen SproB­
linge so gebildet waren; oder man gab der Laune des "Kunstlers" nach, der 
seine Selbstandigkeit gerne mit der Darstellung von Zerrbildern retten mochte, 
wenn er die regelmaBige Linie der Schonheit zu eintonig findet oder wenn ibm 
die Kraft, mit dem Schonheitsideal groBer Meister zu wetteifern, abgeht. Der­
artige Launen haben wenigstens das Gute, daB sie unwillkiirliche Beitrage 
zur Geschichte der Pathologie und zur Pathographie hinterlassen. 

Wir wollen also in den besprochenen Sokratesbildern nichts mehr sehen 

26* 
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als Beweise dafiir, daB zu der Zeit, wo sie gemacht wurden, zur r6mischen Kaiser­
zeit, die syphilitische Sattelnase eine landlaufige Erscheinung war. Sie sind 
nicht die einzigen Beweise; auf weitere werden wir noch zu sprechen kommen. 

Wenn es also nun im klassischen Altertum ansteckende Geschlechtskrank­
heiten, Tripper, Feigwarzen, venerische Knochenverwiistungen gab, warum 

Abb. 31. CARLO CIGNANI, Madonna del rosario (ed. Anderson). 

ist das groBe reiche Schriftwerk jener Jahrhunderte so arm an Berichten iiber 
diese Dbel? So arm, daB die griindliche Suche, wie sie in der "Geschichte der 
Lustseuche im Altertume" (Halle 1839) durch J ULIUS ROSENBAUM geiibt worden 
ist und wie unsere eigene Brockenlese ergeben wird, nur kargliche und unscharfe 
Funde ergeben hat, und daB Autoren wie IWAN BLOCH (1901) und v. NOTTHAFT, 
(1907) fur viele Leser im Rechte zu sein scheinen, wenn sie den Beweis anstrengen, 
das Altertum habe iiberhaupt keine ansteckenden Geschlechtsleiden oder doch 
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wenigstens nicht dis Gesehleehtsplage gekannt, die nach dem Jahre 1520 Syphilis 
zu heillen beginnt. 

Warum ist vor allem so gut wie keine Rede von der tJbertragung jener 
Vbel im Geschleehtsverkehr ¥ und wenn Andeutungen dariiber gemaeht werden, 
wie in den Epigrammata des MARTIALIS, warum so verhiillt und undeutlich ¥ 

Wer mit den Alten viel verkehrt, der merkt immer mehr und mehr diese8: 
sie haben eine tiefe Soham und Scheu von dem, was sie verborgen, dunkel, 
gottlieh nennen, zu sprechen. Td 8eiov, der unsiehtbare tiefe verborgene Grund 
der auBeren Erseheinungen, vertragt es nieht, von menschliehen Augen und 
Worten beriihrt zu werden, und die Menschen vertragen es nieht, den Dingen 
auf den Grund zu sehen. Die gesitteten Volker des Altertums kennen zwei 
groBe sittliche Pfliehten, die das gauze Mensehenleben beherrschen: dJaefJeta, 
pietas, verecundia, und aMw" pudor, honestas; tiefe Scheu vor den Geheim­
nissen der Gotter, tiefe Scham vor den Heimliehkeiten der Menschen. Die 
hOchsten Tugenden des Edelmenschen sind: Fides et Pax Honos Pudorque 
(HORATTI Carmen saeeulare); Ptulo,. Verumque Fidesque (Ovmn metamorph. 
1129). Pudor, Scheu und Scham, verpflichtet zum Schweigen iiber Dinge, 
die man nicht weill, wie aueh iiber Dinge, die man zwar weiB und mit Augen 
sieht, aber aus guten GrUnden, aus Aehtung vor den Mitmenschen und aus 
Ehrfurcht vor den Gottern, nieht ohne Not beriihrt und zeigt. Es ist sehr 
natiirlich, sieh der Auswurfstoffe des Korpers zu entledigen; jedermann weiB, 
was "&"""1, plv/}o" aw(!, o-J(!OV ist; und das "cm;(!OVV, Xi'eW, OfJ(!eiV ist so wiehtig 
und gut wie das essen, laufen, denken. Aber das Kind wird erzogen, das, was 
von ihm abgeht, als ekelhaft zu betraehten, und die Stellen, aus denen das 
Ekelhafte abgeht, nicht zu zeigen. Und der wohlerzogene Mensch weiB, daB 
er fiir das "on(!ocpO(!eiV und BvOV(!e'i'JI zu einem bestimmten abgelegenen Platze 
geht, anOnat'o" und daB kaum der ungebildete Waldmensch, 0 VJ.6fJLO', es fUr 
erlaubt haIt, an jedem Ort seine Notdurft zu verriehten und zu jeder Tages­
stunde. Es ist ein Frevel wider die SOIllie, aufrecht stehend und ihr zugewendet 
zu pissen, und eine Schande, entblOBt am Wegesrande niooer zu hocken, und 
kein ehrbarer Mann zeigt sein SchamgIied, sondern er schamt sich. Das sind 
Vorschriften, die nur der Sehmutzfink, <> evno,,6'JI~vlo, verachtet. Der "alo­
,,'arafJd, av/}(!WnO, befolgt strenge die Befehle der Zucht und Ehrbarkeit: 

p:rJ~' avt" neAto'JI t'e't'(!al-'pbo, IJe-ovf; Ol-"Xeiv. 
afJt'a(! beet "e ~VrJ, fLCP!v'YJpbo" B, -,;'a'JItOrra, 
1-'*' Bv &5q; p,*' t"t'd, &5oV n(!ofJ&~'YJv OfJ(!1}un' 
I-''YJ~' anoyvl-''JIw-oet,. l-'a,,&(!W'JI -,;ot 'JIV~e' BaaL'll. 
e,6p,evo, ~'8re -oe'io, aV1}e, TC8TC'J1vpha eMw" 
11 8re n(!d, -,;o'ixov nel&aa, efJSemw, afJlfj,. 
p''YJd' alCio'ia rO'V'fi nsnalar,uvo, bdO-Ot o;,"ov 
mtn tfLTCel~Ov naeacpawep,ev, all' dUauDat. 

(Hesiodi opera et dies v. 726, 599.) 
So lernten die Kinder in der Schule der einfaltigen Bootier, seit dem 9. Jahr­

hundert vor Christi Geburt. So lernen die Perser und Indier und aIle indo­
germanischen Volker bis zu den Tagen der Romer. Auch noch in der romischen 
Republik galt Pudor fUr die erste Pflicht des Biirgers: Flagitii principium 
est nudare inter cives corpora, ruft QUINTUS ENNIUS (239-168, bei CICERO 
Tusculan. IV 33, 70). Der Mann war schamhaft bei allen gesitteten Volkern 
des Altertums und bedeckte seine a~oia, pudibunda. Ein entbloBtes Weib war 
undenkbar, unertraglich: "Mit dem Kleide zieht das Weib die Scham aus" 
(HERODOT. histor. 18). Das war kein leeres Wort. Der Sardenkonig Kandaules 
hatte seinem Lanzentrager Gyges die SchOnheit der Konigin gepriesen und 
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bot ibm an, dafiir zu sorgen, daB er sie nackt sahe. Gyges aber schrie laut auf: 
Herr, was sprichst du fur ein ungeziemliches Wort! Schon seit alter Zeit haben 
die Menschen gefunden, was schicklich ist; und so sagen sie, daB ein jeder nur 
beschaue, was ibm gehort. Aber Kandaules zwang den Gyges, die Frau nackt 
zu sehen. Das Weib erfuhr es; ihr blieb nur diese Wahl: entweder der Mann, 
der solches angezettelt, muBte sterben, oder der Mann, der sie gesehen und das 
getan hatte, was sich nicht ziemt, nOt'l1a~ oV vop,C6psva. Gyges muBte den Konig 
toten und die Witwe heiraten (HERODOT. I 12). Das war um das Jahr 1190 
v. Chr.; damals galt bei den Lydern und fast bei allen anderen Barbaren, daB 
sogar ein Mann sich sehr schamt, wenn man ibn nackt sieht: C1.v~(!a orplJijVat 
yvpvav 8~ aiaX'llvr}" P8')laA'Yj'P rpe(!et (HERoDOT. I 10), um wieviel mehr ein Weib. 

Aktaon der Jager sah die Artemis nackend im Bade; er wurde in einen 
Hirsch verwandelt und von seinen eigenen Hunden zerrissen (APOLLODORI 
biblioth. III 4 4. - 0VIDn metam. III 31). - PRAxITELES wagte es, die kyprische 
Gottin der SchOnheit und der Liebe nackt in Marmor zu bilden und im Asklepios­
heiligtum zu Knidos aufzustellen. Aphrodite wandelte von Paphos tiber das 
Meer nach Knidos, um ihr eigenes Bild zu sehen; sie sah es unter freiem Himmel 
und zurnte: 

~ KVnet~ 'ra" Kvnet'P £1" K"~q> emE'l! Movaa: 
rpEiJ. rpev, nov yvp'IIiJ" elM pe II(!a~t'reA.'YJ~; 
II (!aEt1:eJ..'YJ~ ov'X elc)E'I! II pi! {Hpu; 1 

(Platonis epigramma.ta 26, 27. Anthologia lyrica, Lipsiae 1904.) 
Wo hat je PRAXITELES mich nackt gesehen 1 Nie sah er, was zu sehen Frevel 

ist; sein MeiBel bildete die sapphische Gottin, so wie Ares der Freche sie sehen 
mochte. 

N och in den Zeiten der schamlosen romischen Kaiser und Schmarotzer 
wollte der romische Burger von Frechheit in geschlechtlichen Dingen nichts 
wissen: Er kannte den strengen Unterschied zwischen castus und incastus, 
pudicus und impudicus, probus und improbus, decorus und indecens. Aus 
solcher Gesinnung entspringt das Loblied des MARTIALIS auf den Knaben 
Cestus: 

Quanta. tua est probita.s, tanta est infantia formae, 
Ceste puer, puero castior Hippolyto! 

Te secum Diana, velit doceatque natare, 
Te Cybele totum mallet habere Phryge. 

(MARTIALIS, epigr. VIII 46.) 
So beginnt das Gedicht, um dann zu entgleisen. 
Wie der freie Romer Geschlechtsliebe und Sinneslust auffaBt, spricht um­

standlich CICERO aus: Der Mann soll in allen Taten, Worten und Bewegungen 
schambaft sein: decorum servare in omnibus factis, dictis, in corporis denique 
motu et statu. Seine Schamteile zeigt er nicht, die Natur seIber hat sie ver­
borgen:" 

quae partes corporis ad naturae necessitatem datae aspectum essent deformans habiturae 
atque fOOdum., Q8.S contexit atque abdidit; hanc naturae tam diligentem fabricam imitata 
est hominum. verecundia. Quae natura occultavit, eadem omnes, qui sana mente sunt, 
removent ab oculis,ipsique necessitati dant operam, ut quam occultissime pareant; quod­
que facere turpe non est, modo occulte, id dicere obscoonum. est. 

Nur Schwachsinnige und Unsinnige entblOBen sich und reden frech. Die 
Liebe, welche Kinder zeugt, ist schicklich, aber davon zu reden, schamlos: 

Liberia dare operam re honestum. est, nomine obscoonum.. 
Unsere Sitte verbietet, daB Vater und Sohne, Schwiegervater und Schwieger­

sohne sich nackt im Bade sehen: 
nostro quidem more cum parentibus puberes filii, cum soceris generi non lavantur. 

Retinenda igitur est huius generis verecundia, prasertim natura ipsa magistra et duce. 
(CICERO, de officiis XXXV 126 sqq.) 
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Hierher auch DIODoRus SICULUS (IV 4) und PLUTARCHOS (conviv. septem 
sap. 15). 

Die Alten, soweit sie sich als 1J.,lfewnoL xaAoxaya{}ol fiihlten, faBten die sinnliche 
Liebe als eine Raserei auf, deren der Mensch sich zu schamen habe lmd wider 
die er aIle Gotter anrufen miisse: 

etenim si naturalis amor esset, et amarent onmes et semper amarent et idem amarent 
neque alium pudor, alium cogitatio, alium sa'jetas deterreret. (CICERO, tuscul. lib. IV,35.) 

Wider die Unbilden der Venus sehiitzt nur eine einzige Gottin sieher, die 
Pudicitia. Was von dem sehamlosen Weibe zu erwarten ist, das ohne frommes 
Gebet am alten Tempel der Pudieitia vorbeigeht, das wagt der seharfste Sitten­
richter kaum anzudeuten (JUVENALIS satir. VI 308). 

Vor der ziirnenden Aphrodite, der Venus iniqua, der mater saeva eupidinum, 
zitterten die Alten. Um sie zu begiitigen, erbaute man ihr die sehonsten und 
iippigsten Tempel, opferte ihr sogar die Erstlinge der Jungfrausehaft. In 
Babylon muBte jedes Weib des Landes sieh einmal in ihrem Leben einem Fremden 
beim Tempel der Liebesgottin Mylitte fUr Geld hingeben, damit sie zeitlebens 
die Lust an schweifender Liebe verlore; man kann ihr dann noeh soviel bieten, 
sie tut es nieht wieder (HERODOT 1199). Die Sky then waren aus Europa in 
Vorderasien eingebrochen, nach Syrien gekommen und zum altesten Tempel 
der uranisehen Aphrodite in Askalon gelangt; das groBe Heer ging voriiber 
ohne Schaden anzurichten und ohne Sehaden zu erleiden; einige nur blieben 
zuriick und pliinderten den Tempel. Die Gottin bestrafte die Pliinderer und 
ihre Naehkommen auf ewige Zeiten mit Entmannung, lviax'YJ'!jJs f} {}soe; thJlstav 
voiiaov; diese Schwache blieb seitdem einheimisch im Skythenlande; die Weib­
linge, 01 EvaeSSe;, hieBen dort die Verfluchten, die AusgestoBenen (HERODOT. 
1105; IV 67. - Vgl. ROSENBAUM §14 voiiaoe; thJlsla). 

Der Gottin Dereeto zu Heliopolis waren gewisse Fisehe heilig. Wer diese 
verzehrte, dem zernagte sie die Sehienbeine, erfiillte seinen Korper mit Ge­
sehwiiren und braehte ihm die Leber z'c!m Verwesen, ora av"L"txrljfLLa Otw{}{stv, 
Bl.xfat oro OWfLa nLfL1le6.Vat, avv"L"1}'KSW oro 1jnae vofLli;ovotv. Die Aberglaubisehen ent­
hielten sich deshalb bestimmter Meerfisehe, fLaw{CJse; und a<pvse;, Heringe und 
Sardellen, um nieht aussatzig zu werden (Plutarehus de superstitione). Ein­
geweihte verstanden die Sage anders. Was der heilige Fisch im heidnischen 
Altertum unter anderem bedeutete, kann man heute bei den Griechen und 
Italienern erfahren; iX{}Vc;, piscis, pesce, Fisch und membrum virile, priapus, 
sind dasselbe (vgl. DOLGER 1922). 

Dem Knaben gaben die Hellenen die Verbote des Pythagoras: dnixov xvapwv! 
anixov fLslavoveov! Enthalte dich der Bohnen! Koste nieht von dem Schwarz­
schwanzfisch! (JAMBLICHUS de vita Pythagor. XXIV 109. - Plutarchus de 
puerorum educatione 17). Dem Knaben wurde die Warnung so gedeutet: Sei 
maBig! Verkehre nicht mit sehlechten unsauberen Menschen! - Der Mann, 
der in die Mysterien des Pythagoras eingeweiht wurde, lernte noch einen anderen 
Sinn damit zu verbinden. - Der Aphrodite waren die Tauben, at nseto7:8ea{, 
heilig (LUKIA.NUS, de Dea Syria 14; DIODoRus histor. II 4; ATHENAGORAS, 
presbeia XXX 1); Tauben hieBen nieht nur die weiBen Vogel auf dem Dache 
des Tempels, sondern aueh die Priesterinnen der Aphrodite, Derketo, Semiramis. 
Anders lesen Knaben den Terenz, anders Grotius. 

Bei den Hellenen und Romern gab es unverbriichliche Geheimnisse, in 
welche nur edle und zuverlassige Manner eingeweiht werden. Ta tSea oV7:a ne~y­
fLa7:a lseoiotv av{}edmotat ~et'Kvvmt, {3sfhJloto{ (js ov {}efLte; neiv ij 7:SAso{}wOW 
0ey{OtOW BnlO7:~fL'YJe; (HIPPOCRATES Lex). Zu den geheimen Dingen gehorten an 
erster Stelle gewisse Kenntnisse iiber das menschliche Leben, Zeugung, Geburt, 
Tod. Das Wissen von diesen fLVOT:~eta anoee'YJT:a, res arcanae, secretae, occultae, 
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reconditae" silendae war in Agypten eine der V orbedingungen fur das Priester­
tum; ebenso waren die Mysterien der Pelasger und Samothraker und Hellenen 
Vorbereitungen zu hoheren Willden des Mannes, die stufenweise erlangt wurden, 
'ra pl'Xea 'Xal'rtl plyaAa pVO'r~ela (HERODOTUS II 51,171; Agrippa a Nettesheim). 
Es gab Manner, denen man alles anvertrauen konnte, weil sie schweigen wollten 
und schweigen konnten. Wie oft sagt HERODOTOS, daB er in seinen Mitteilungen 
nicht weiter gehen diirfe, als bis zu einem bestimmten Punkt; zwar wisse er 
viel dariiber hinaus, aber sein Mund sei geschlossen: neel 'rov'r«W e~6n pal 
evo'ropa 'Xelo{}w! ro~ l')(,ao'ra av'rWv exel evotopa 'Xelo{}w! EVa'ropa 'Xelo{}w nA?]" 
8aov aV'rfj<; ool1J ~a'ri Uyew! (HERODOTUS II 51, 171). 

In der Tat haben mit HERODOTOS alle Eingeweihten die agyptischen und 
samothrakischen und eleusinischen und dionysischen Mysterien so gut gewahrt, 
daB wir heute ihren Gegenstand kaum ahnen und uns vergebens bemiihen, 
den genaueren Inhalt zu erraten. DaB unter anderen Dingen vom geschlecht­
lichen Verkehr und dessen Folgen darin die Rede war, ist im HERODOTOS zwischen 
den Zeilen zu lesen, wo er von der Verehrung des Stieres bei den Agyptern spricht, 
von der sorgfaltigen Untersuchung der Rinder und von der Auswahl der fleck en­
losen; von der Heiligkeit des vergewaItigten Weibes und seinem Begrabnis 
in dem Bildnis der purpurbekleideten Kuh zu Sais; vom Gotte Epaphos und 
seinen reinen Opfern; von dem Banne zwischen Agyptern und Hellenen, dem­
zufolge kein agyptischer Mann ein hellenisches Weib und kein agyptisches Weib 
einen hellenischen Mann auf den Mund kiissen und kein EBgeschirr eines Hellenen 
gebrauchen darf; von dem geheimen Dienst des Hermes Ithyphallos bei den 
Kabiren und Pelasgern; von dem Begrabnis des gewissen Ungenannten, dessen 
Leiden in frommer Erinnerung bleiben durch heilige Feiernachte in Sais (HERO­
DOTUS II 38, 130, 171). - Doch alles dieses gehort in das uralte Buch von der 
~narp~, nega (hebraisch), Beriihrung und Besudelung, dessen dunkle Blatter zer­
streut sind in Verboten und Geboten der Reinheitspflege bei den Hamiten und 
Semiten und Indogermanen, im agyptischen Toth, im jiidischen Toharoth, im 
persischen Yaozdam, im indischen Rahasya; dessen Befehle lebendig geblieben 
sind durch Jahrtausendein der Absonderung Unreiner, Besudelter, Verstiimmelter, 
der Udditah (Avesta), der Kilasa (Veda), der Negaimbehafteten (Thora, Vaiicra) 
und ihrer AusstoBung in die Einoden oder zu den plattnasigen Phallusverehrern 
der schwarzen Urvolker, der Dasa; und das im My thus von der roten Kuh 
auf Urzeiten zuriickweist, ROHINI, Somas Lieblingsgattin (ATHARV A VEDA 
122,3), die Kuh zu Sais, des Mykerinos Lieblingstochter (HERODOTUS II 130), 
die Para (Vajeddaber XIX; Misna, Toharoth, Para). - DaB heilige Mysterien 
spater zu wiisten Orgien entartet sind (ARNOBIUS adversus gentes V 41; CHRY­

SOSTOMUS de Babyloniis) andert nichts an ihrer eigentlichen Bedeutung. 
Auf den Aussatzgebrauch werden wir zuriickkommen; vom iibrigen haben 

wir schon zu viel gesagt. Kal neel pev 'r0'!5'rWv 'roaav'ra !jPlV elnoVot 'Xal naea 
'tWv {}ewv 'Xal naea 'rW" neww'V evplvea eY1J (HERODOTUS II 45). 

In der biirgerlichen Familie bestehen die geschlechtlichen Beziehungen als 
Geheimnis, welches Vater und Mutter vor den Kindern bewahren und seIber 
kaum aussprechen. In der weiten Welt der V olkerfamilien gibt es friihe Ahnungen 
und Erfahrungen tiber die Folgen des Geschlechtsverkehrs mit Fremdvolkern, 
welche der Gesetzgeber als geheimes Wissen sammeIt; in Form von Sinnbildern 
und Sinnspriichen, der J ugend einzupragen, fortpflanzt und in Form von Gesetz 
und Sitte den Erziehern befiehlt (MANU, ZARATHUSTRA, MOSES, SOLON). Aus 
der Geschichte der Volker und der Familien leuchtet immer und tiberall diese 
Tatsache hervor, daB die wahren Pflichten des Gesetzgebers, die dauerhaftesten 
Grundlagen jeder zielbewuBten Staatseinrichtung, die altesten und bestimmtesten 
Vorschriften der auBeren Gottesverehrung nichts anderes sind als die Forderungen 
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einer klugen Gesundheitspflege, und daB diese Forderungen nie anders aus­
gesprochen worden sind, nie anders konnten ausgesprochen werden, als unter 
der Form von Sittenvorschriften. 

Belehrungen iiber den Grund der einzelnen Sitte, etwa iiber die Pflicht, 
den Leib, die Gattenwahl, die Ehe rein zu erhalten, die geschlechtIichen 
Beziehungen wie die Geschlechtsteile seIber zu verhiillen, sind nie Aufgabe des 
Gesetzgebers gewesen. In der Erziehung kommt sehr wenig auf Aufklarung, 
wenig auf Unterricht, alles auf Beispiel und Vorbild an. Unterricht beginnt 
erst, wo das Vorbild fehlt, und Aufklarung, wo der Unterrichter seiner Sache 
unsicher ist. Der Streit dariiber, ob in geschlechtIichen Dingen Heimlichkeit 
oder OffentIichkeit gut sei, ist nie in der gesunden Fa.m.ilie; er beginnt erst 
unter denen, die zur Ehe und Kindererziehung untaugIich . sind oder denen an 
schlechter Sitte viel Iiegt. Das Wissen von den Gefahren des auBereheIichen 
Geschlechtsverkehrs, das Verlangen nach Kenntnis von den ansteckenden 
Geschlechtsplagen, findet sich nicht bei den ruhigen Gemeinden, in denen 
menschIiche Sitte herrscht und beginnende Unsitten von den Alteren geriigt 
und geregelt werden; es keimt und wachst in den Andrangstatten bunter und 
wilder Volkerbewegungen, in Grenzplii.tzen, Hafenstii.dten, GroBstii.dten, Kriegs­
schauplatzen, eroberten Landem. Sittengeschichte wird aber an solchen Platzen 
nicht geschrieben, und die Gefahren der Unsitten werden absichtIich verhiillt, 
beschOnigt und hOchstens von einem vaterlandslosen Gesindel ala Geheimwissen 
gekannt, dem die Unwissenheit der Menge bequem ist, bequem fiir die eigene 
Ziigellosigkeit, bequem fUr die Ausbeutung der durch sie Geschii.digten mit 
Quacksalberkiinsten. 1st es da verwunderIich, wenn zur Geschichte der 
Geschlechtskrankheiten geschriebene Quellen so sparIich fIieBen, und der 
Forscher erst dann Einiges oder auch Vieles erfahrt, wenn er sich an das 
ungeschriebene, aber durch Jahrhunderte miindIich fortgepflanzte Worterbuch 
der Dirnenwelt, ihrer Zuhalter und Quacksalber wendet ~ 

Wir leben in einer Zeitspanne der Monschheitsgeschichte, in welcher einige 
W ortfiihrer verlangen und mit allen Mitteln durchsetzen wollen, daB nicht nur 
miindige und erfahrene Manner sich um die Heimlichkeiten der Natur und des 
Menschenlebens kiimmem, sondem daB vor Kindem und Toren £rei und offen 
iiber alles das geredet werde, was Natur und Sitte solange wie mogIich ver­
bergen und verschweigen. Die Teile, an welchen Kot und Ham abgehen und 
zwischen welche die Natur Empfangnis und Geburt gelegt hat, die Teile, die in 
allen Sprachen Schamteile, aMola, aiaX(la, pudibunda, obscoena, odiosa heiBen, 
sollen so offen gezeigt werden wie Gesicht und Hande. W ohnstube und a,ronaTo~, 
Kinderstube und 1W(!I'EiO'lJ sollen nicht so himmelweit getrennt bleiben wie in 
hellenischer Zeit (ARISTOPHANES Acharni 81) ; Aphrodite urania, Aphrodite pome, 
pandemos, sind ein und dieselbe Gottin; nicht mehr verachtIich ist der nO(lvo­
pavlj~, der no(!vopOtxf]" der no(!voqJtlo" der nO(!'/IoT(l6qJo,; der digitus impudicus, 
infamis ist so ehrenwert wie der digitus medicus (PEBSIDS IT 33; MA.:RTlALIS 
VI 70; ISIDORI orig. IT 171). Im Staate des Platon war das Eckelhaftesi;e, 
was einer sehen konnte, das nackte Weib, das in der Ringschule mit den Mannern 
sich iibte (PLATONIS de republica 5); heute solI das Weib sich dieselbe Freiheit 
nehmen, wie zur Hellenenzeit die schwarze Frau hinter dem V olk der Perser; 
sie lieB sich von den Mii.nnem, welche die Kranken und Alten toteten und ver­
zehrten oder in die Wiiste sendeten, im Freien begatten wie die Kuh auf der 
Weide; der Samen, den jene Manner in ihre Weiber gossen, war nicht weiB, 
sondem schwarz (HERODOTUS ill 101). Eine natiirIiche Schamrote, l(!v{}(ltaa£~, 
pudoricolor, ein schamhaftes Niederschlagen der Augen, ~VaXE(!E£a, ~vawnta, 
voltum demittere, ein ruhiges "Obersehen, tollere ad sidera vultus, sind veraltet. 
Unterscheidungen zwischen Zucht und Unzucht, Scham und Schamlosigkeit 
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iiberfliissig; Ausdriicke wie aloxo~, turpitudo, awXeoAoyta, aWXQoveyta, awxeo­
:JtafJsla, aval6ela, avrut1X'lYl'Cta, impudicitia, spurciloquium usw. hinfallig. Min­
destens so wertvoll sei das Glossarium eroticum linguae graecae et latinae 
(HESYCHII ALEXANDRINI lexicon graecum, um 400 p. Ohr.; FORBERG 1824; 
PmRRUGUES 1826; &AMBACH 1833, 1836; BLONDEAU 1885; SITTL 1890; IWAN 
BLOCH 1911, Auszug aus HEsycmos; VORBERG 1930). Es miisse alles offen ge­
zeigt, von allem offentlich geredet werden, weil Verbergen und Verschweigen Ge­
fahr bleibe fUr Volkswohl und Volkssitte. Zeitungen, Wanderredner, Wander­
ausstellungen, Aufklarungsvereine ziehen im Namen der Wissenschaft und 
der Menschlichkeit alles, was vordem Scham und Sitte verborgen haben, ans 
Tageslicht. Lacherlich sei Scheu und Scham in natiirlichen Dingen; den Alten 
seIber, die das Wort obscoenum so oft im Munde fiihrten, sei das Obscoene 
nur lacherlich gewesen (SITTL 1890). Erst das Ohristentum habe aus der 
Geschlechtlichkeit etwas Unreines gemacht; es warf Kot auf den Anfang, auf 
die Voraussetzung unseres Lebens (NmTZSCHE, Was ich den Alten verdanke 4). 
Anders sprachen Zarathustra. (NmTzscHE, Also sprach Zarathustra.. Von 
der Keuschheit) und SCHOPENHAUER (Parerga II 166). Aber der Trumpf 
lautet: "Die VogelstrauBpolitik gegeniiber den Geschlechtskrankheiten hat 
man im Deutschen Reiche endlich durch das Gesetz vom 18. Februar 1927 
aufgegeben. " 

Man konnte hierzu bemerken: Haben wir, wir das Yolk - nicht etwa bloB 
die Arzte - wirklich etwas Neues erfahren durch die moderne "Aufklarung", 
etwas, was wir nicht langst wuBten 1 Erscheint uns nicht alles, was wir heute 
von geschlechtlichen Trieben, Geliisten, .AuBerungen, Irrungen, von Geschlechts­
krankheiten und Geschlechtsseuchen breit an die Offentlichkeit ziehen, allein 
darum deutlicher und wichtiger, weil wir uns soviel gute Zeit nehmen, davon 
zu sinnen und zu reden, wahrend wir es vordem ablehnten, beiseite legten, 
aus dem Sinne schlugen 1 aus Selbstzucht! {m' al(]xv'll1'J~! sagten die Griechen; 
for shame! sagen die Englander. 

In England ist das Wort Syphili8· verpont; durchaus verpont in offent­
lichen Zeitungen und Biichern, bis vor zehn oder fiinfzehn Jahren. Auch 
heute verstOBt sein Gebrauch in der Gesellschaft wider den guten Ton; dabei 
schwatzen freilich Damen und Herren von 8ex psyohology und Freudianism 
um so lebhafter. Aber die Frauenrechtlerinnen haben die Zulii.ssigkeit des 
W ortes in ihren Verhandlungen durchgesetzt und machen heute in Ladies 
Mme journal von der Befreiung griindlichen Gebrauch (BUTLER 1929). 

Das andert nichts an der Tatsache, daB in friiheren und friihesten Zeiten 
Scham und Scheu eine allgewaltige Macht hatten und gesittete wie wilde Menschen 
abhielten, geschlechtliche Vorgange und ihre Folgen genauer zu untersuchen, 
und erst recht, davon zu sprechen oder gar zu schreiben. Gesprache dariiber 
in Hurenwinkeln und Inschriften auf Abtritten gehorten nicht zur Offentlichkeit; 
sie waren als Schamlosigkeit und Ruchlosigkeit, aloxeoAoyla, uauoAoyta, Aot-
60ela, {3Aat1q;rJpla usw. geniigend gebrandmarkt. Auch in den sittenfreiesten 
Tagen der Athener befahl der sittliche Zorn, den Mund zu halten oder abzutreten, 
wqJ'I'/!"eiv Xen u~t07;aofJat, Allen, die schmutzige Worte auf der Zunge hatten; 
wenigstens solange, als Ernst sich ziemte, und da, wo die Gottermutter Demeter, 
die Herrin reiner Weihestunden, zugegen war (ARISTOPHANIS ranae 355). Ins­
besondere war die Heiligkeit der Ehe offentlich unverletzlich. Jedem edIen und 
biederen Mann, avTJe uaA.ouayafJ6~, stand eheliche Liebe und Treue hOher als 
sinnlicher GeschlechtsgenuB. Die heroidum epistulae des Ovidius bedeuteten 
mehr als ein miiBiges Spielzeug fiir griechische und romische Buhlerinnen. 

SOLON (639-559) hatte es als eine Pflicht des Gesetzgebers erkannt, um 
schlimmere Vbel zu verhiiten, der Jugend auBerhalb der Stadtmauern ein 
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Dirnenhaus zu errichten. Darum. bestand abel' nicht weniger das Gesetz: 
interdicere juventuti amoribus meretriciis (CICERO, Caelius XX 48) und die 
hohere Sitte: liberis dare operam re honestum est, nomine obscoenum (CIOERO, 
de officiis 135). 

Dem romischen Arzt AULUS CORNELIUS CELSUS fallt es schwer, iiber die 
Krankheiten und Febler del' heimlichen Korperteile, obscoenarum partium vitia, 
zu schreiben; von Harnrohre, After, Gescblechtsteilen so offen zu sprechen 
wie von anderen Korperteilen und gar ihre Leiden und Schaden mit Namen 
zu nennen, wiirde er nicht wagen, wenn nicht die Forderungen del' arztlichen 
Kunst zu erfiillen waren. DieGriechen, sagt er, haben ertraglichere Worte daffir, 
die sie in ihren arztlichen Schriften und Reden anwenden und dadurch gebrauch­
lich und giiltig gemacht haben. Bei den Romern gibt es nul' haBliche W orte, 
die kein Gebrauch im Munde del' anstandigen Leute, verecundius loquentium., 
ertraglich macht; ibm ist seine Aufgabe bOchst peinIich wie allen l\rzten und 
Kranken; difficilis haec explanatio, simul et pudorem et artis praecepta ser­
vantibus; zumal es sich um solche Erkrankungen handelt, die del' damit Behaftete 
hochst ungern einem anderen zeigt: quae invitissimus quisque alteri ostendit 
(CELSUS VI 18). 

Nach CELsus wurde es nicht anders bei den Arzten. ARETAIOS von Cappa­
dokien bespricht das Vbel des "Samenflusses" nul' mit Widerwillen, es sei 
schon unerfreuIich und ekelhaft das Wort zu bOren: o:pwl.eO(lO'V p,e'P n ,},o'Po(l­
(lota, a"E'8(lne, tJe "at a'Y}tJe, p,eofPt auoij,. 

Bei MARCELLUS (410 p. Chr. n.), einem heilbeflissenen hohen Staatsbeamten 
in Bordeaux, wird das Schicklichkeitsgefiibl zur Priiderie, wenn er ein vom 
Leibarzt Vindicianus dem Kaiser Valentinianus empfohlenes Wasserklistier 
durch eiskalten Salzwassertrank ersetzt: 

per intestinum clysterio curare visum est medicis egregiis; ego pudoris et reverentiae 
modum servans aquam frigidiBBimam infuso sale obtuli bibendam; e vestigio somnus eum 
occupavit sudorque perfudit ut ai, dici fas est, Nilus ex ejus corpore videretur effluere. 

Noch im 18. Jahrhundert entschuldigt sich ein Arzt, del' sehr griindliche 
Untersuchungen zur Geschichte del' Gescblechtskrankheiten gemacht hat, 
JEAN AsTRUO in Paris, daB er nicht in del' Muttersprache dariiber schreibe: 
vicit honestatis ratio; puduit de morbis, de partibus, de rebus obscoenis gallice 
dicere (ASTRUO, praefatio, 1740). -

Wir gehen in die Tage Roms zurUck. Zur Zeit des CELSUS war den Romern 
schon die EntblOBung del' mii.nnlichen Eichel widerwartig; sie lieBen sich gerne 
einen groBen blutigen Eingriff gefallen, um die aus irgendwelchen Griinden 
nackt gewordene glans penis wieder zu bedecken; CELSUS beschreibt die Operation 
ausfiihrlich: ad tegendum glandem colis, si nuda est, si aIiquis eam decoris causa 
tegere vult (VII 25). - Es kam ffir die Romer eine Zeit, wo sie weniger scham­
haft waren, und wo ein Auslander, del' Spanier MARTlALIS, es wagen durfte, 
wenigstens in spottischen Anspielungen die Grenzen del' Sitte zu iiberschreiten, 
und sogar davon zu reden, womit die Hefe des Volkes in den Vororten, die 
PossenreiBer, die wandernden Kramer und anderer fahrender Auswurf del' 
Menschheit scherzte und Spuren hinterlieB an dunklen Platzen, Abtritten, 
Gartenpfosten, Freudenhausern, iiberall do., wo del' einzige Gott, del' nirgends 
einen Tempel, abel' iiberall seine Altare und Bildsaulen hatte, verehrt wurde: 
Priapus, als Schutzbild, als Schreckbild und als Spottbild (Priapeia; AUGu­
STINUS, Civitas Dei VI9; TERTULLIANUS, adnot. II ll). 

Was del' Kranke von den hohen Gottern nicht wagte, zu erbitten, weil sein 
Leiden abscheuIich und unrein war und weil nul' del' Reine zu den Tempeln 
und Altaren des Apollon und des Asclepios zugelassen wurde; was del' Kranke 
dem Arzt nul' widerwillig oder gar nicht anvertrauen mochte aus Scham iiber 
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den Sitz <lea Leidens und aus Furcht vor dem arztlichen Messer, das durfte er 
mit Gebeten und Geliibden und Gaben anflehen beim Bilde des Cultor hortorum., 
beim Schutzgott der Acker und Garten in den landlichen FIuren, wie des weib­
lichen Ackers und Gartchens in hauslicher FIur. Ein Bild des kranken Gliedes 
wurde dem Gott zu Ehren aufgestellt, wenn er geholfen hatte: 

Cur piotum memori sit in tabella. 
Membrum quaeritis unde prooreamur? 
Cum penis mihi forte mesus esset, 
Chirurgique manum miser timerem, 
Diis me 1egitimis nimisque magnis 
Ut Phoebo puta. filioque Phoebi 
Curatum dare mentuIa.m vereba.r; 
Huio dixi, fer opem, Priape, parti, 
Cuius tu, pater, ipse par videris. 
Qua salva sine seotione facta. 
Ponetur tibi piota., quam levaris, 
Parque consim.ilisque conoolorque. 
Promisit fore, mentula.mque movit 
Pro nutu deuB et rogata feoit. 

(PB.ul'EIA, ca.rmen 37.) 

Ratte der Gott das nbel geheilt, so durfte der Genesene wieder der Aphrodite 
opfern; je nach seiner Neigung bekehrte er sich zur hellenischen Aphrodite 
Urania, der himmlischen Mutter des Eros, Venus virginum et mulierum, oder 
er blieb bei der babylonischen Istar, der phoenikischen Astarte, der sabaeischen 
Astaroth, Aphrodite Pandemos, Porne, der Mutter des Priapus, Venus suburana, 
marina, pontia, meretricum (PAUSANIAS, descriptio Graeciae I 14, III 23, VI 25.­
EPHRAIM SYRUS hymni. - AUGUSTINUS, civitas Dei IV 10). 

Was er von der Aphrodite Pandem08 zu erwarten hatte, hat uns ein Scholiast 
zu den Acharnern des Aristophanes (vers. 242) iiberliefert: Pegasos hatte das 
Bild des Dionysos nach Attika gebracht; die Attiker empfingen den Gott nicht 
nach Gebiihr. Der Gott ziirnte ihnen und schlug die Schamteile der Manner 
mit einer unheilbaren Krankheit, 1'OOOf; "a-r:eo"'YJ1JlB1' elf; -r:a awo'ia -r:Wv d1't:5ew11, "ai 
-r:o dewo1' d"1]"e01:o1' '1", Auf den Rat der Wahrsager banden nun die Athener das 
Bild des mannlichen Gliedes, fPcUAof;, an die Thyrsusstabe des Gottes und feierten 
so und versohnten den Gott. Sie wurden aber dann den Weibern untreu und 
ergaben sich der Knabenliebe, fiigt der Scholiast zu der "Syra Dea" des 
LUKIANOS hinzu (cap. 16). - Nun war Aphrodite auf dem Zuge des Bacchos 
nach Indien von diesem Gott geschwangert worden und hatte den Priapos 
geboren; der wuchs heran; die Weiber zu Lampsacos in Phrygien zogen ihn, 
cum haberet ingens instrumentum et facile paratum plantandis civibus, ihren 
Mannern vor; die Manner vertrieben ihn aus Stadt und Land. Zur Strafe kam 
eine schwere Plage an den Geschlechtsteilen iiber sie; Lampsacenos gravissimus 
pudendorum membrorum morbus invasit. Sie baten das Orakel zu Dodona 
um Rat, wie die Krankheit zu heilen sei; der Gott befahl, den Priapus in seine 
Reimat zuriickzurufen. Man erbaute ihm Tempel und brachte ibm Opfer und 
setzte ihn zum Schutzgott der Garten ein (NATALlS CoMES, 1588; ROSENBAUM). 

Blieb in Romerzeiten trotz der Anrufung des Priapus das nbel, das er 
geschickt, ungeheilt, kam es von den verborgenen Korperteilen an die offenen 
Teile, an Gesicht, Brust, Arme, Beine, mit Befleckungen, Entstellungen und 
Verwiistungen der Gestalt, so war der Kranke gezeichnet fiir Gotter und 
Menschen; er blieb von den Altaren ausgeschlossen als Gegenstand gottlichen 
Zornes, wurde vom Tisch und Bett der Familie ausgestoBen als ekelhaft und 
ansteckend. Ein Flecken auf der Raut, O1:tYfla, nota, geniigte, um ihn unrein 
zu machen; als Schimpf und Schande des Menschengeschlechtes wurde er von 
der Familie, der Sippe, der Gemeinde mit FIuch und Bann belegt. Der Edel-
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geborene hat einenunbefleckten K6rper und bewahrt ihn tmbefleckt. Del' 
Befleckte wird zum Scheuel und Greuel, den das gesunde Volk ausst6Bt; denn 
es weiB, weI' in Stall und Weide ein raudiges Vieh duldet, del' setzt die ganze 
Herde del' Gefahr des Verderbens aus, und weI' im Hause einen raudigen Tisch­
genossen und Bettgenossen duldet, del' verunreinigt sich und die ganze Haus­
genossenschaft. Am verhaBtesten sind dem besorgten Hausvater Eindringlinge 
aus dem epikuraischen Saustall, das yivoc; xvvtxdv xai 1hJetwf5ec; (XENOPHON), die 
nOevorel{3ec; (SYNESIOS), und naeaxonot (MENUNDIOs), die xvvo(36).avot (LUCIANUS, 
verae hist. I 16), die eine ganze Familie unheilbar verderben. Undenkbar war, 
daB ein Mann von \Viirde und Selbstachtung gar selbeI' in Freudenhausern odeI' 
Winkelkneipen sich sehen lieB und dort mit den Dienerinnen und Dienern del' 
Aphrodite porne verkehrte; ein Areopagita, del' sich ein einziges Mal in einem 
Wirtshause hatte ertappen lassen, ware seines Amtes verlustig geworden 
(ATHENAEUS, Deipnosoph. XII). 

DaB die -obel, welche zurn Aussatz, lx{3o).ij, interdictio aquae et ignis, fUhrten, 
sobald sie eine gewisse Ausdehnung und Ekelhaftigkeit erreicht hatten, unheilbar 
blieben, wenigstens in den meisten Fallen, wuBten die Kranken so gut wie 
die Arzte. Diese nahmen Ausgesetzte gar nicht mehr in Behandlung. So wenig 
waren sie in del' r6mischen Kaiserzeit gewohnt, sich mit scheuBlichen und dazu 
schwer heilbaren Krankheiten zu befassen, daB sie, als zur Zeit des TIBERIUS 
CLAUDIUS unter dem hohen Adel del' Hauptstadt und weithin im Reiche eine 
schlimme Gesichtsflechte grassierte, tanta foeditate ut quaecurnque mol'S prae­
ferenda esset, sie sich unfahig erklarten, zu helfen, und zufrieden waren, daB 
Arzte aus Agypten, dem Lande, das solche -obel ausbriitete, nach Italien kamen, 
urn die "unerh6rte Plage" del' ).etX'fjvec; mit scharfen Atzmitteln auszutilgen; 
sie hieB Mentagra, weil sie am Kinn begann, um von hier aus den weiteren 
K6rper zu verwiiste!l, auch morbus basiatorum, weil sie beim freundschaft­
lichen Kiissen, dem die Herren del' Welt damals ergeben waren, iibertragen 
wurde (PLINIUS, natural. histor. XXVI, 1. --MARCELL US EMPIRICUS, de medicam. 
XIX 1. - MARTI.A.LIS, epigr. XII 98). Die Quacksalber, ayve'l"at xai cpaeflax[f58tC;, 
circumforanei pharmacopolae et circulatrices, machten ihr Geschaft dabei, 
so wie sie es fiinfzehn Jahrhunderte spateI' machten, als "ein anderes nie 
gesehenes -obel" unter dem Namen des Morbu8 gallicu8, auch del' Mentulagra, 
weil es am mannlichen Gliede begann, Manner und Weibel' verdarb. 

So wenig wie um M entagra und Mentulagra haben sich gelehrte Arzte, die 
etwas auf sich hielten, urn andere abscheuerregende Krankheiten, die unheilbar 
wurden, gekiimmert. Lepra, Elephas, Scabies, Sacer ignis, standen in den 
Lehrbiichern mehr odeI' weniger deutlich beschrieben und unterschieden; abel' 
doch nur, urn immer wieder von ihnen zu sagen, sie miissen gleich im Beginn 
del' Erkrankung und mit den starksten Mitteln behandelt werden, sonst bleiben 
sie unheilbar und die Leidenden miissen ausgesetzt werden. Als mit del' Aus­
breitung des Christentums die Aussatzigen nicht mehr in Ein6den und Berg­
walder vertrieben, sondeI'll in Feldhiitten und spateI' in Aussatzhauser menschen­
wiirdig untergebracht wurden, kiimmerten die Arzte sich urn die fUr unheilbar 
Erklarten so wenig wie zuvor; und auch dann, als es mehr und mehr ruchbar 
wurde, daB es unter den Lepr6sen und Elephantiastischen neben Unheilbaren 
auch manche Heilbaren gabe, iiberlieBen die Arzte die Heilversuche lie bel' 
den niedcren Chirurgen als selbeI' sich daran zu wagen; besonders dann, wenn 
das -obel an den Schamteilen begann. So spricht MICAELE SAVONAROLA (t 1384), 
Professor del' Medizin in Ferrara, von den aegritudinibus membrorurn genera­
tionis und ulceribus pudendorum ganz kurz, mit dem Bemerken: physicus 
de hac cura non multum se intromittit (practic. VI 20). 

Als die "ungedachte unerkante hartselige Plag del' elenden Blattern, so 
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noch ihren Namen von Neapols und Franckrych behalten", im. Jahre 1495 
sich in der'Schweiz ausbreitete, da hatte sie "ein so fromd und grusam Angesicht, 
dass sich ihrer kein gelehrter Arzt wollt und diirft annehmen", schreibt der 
damalige Baccalaureus der Medizin, VALERIUS ANSHELM von Bern, spater 
Professor und Stadtarzt zu Bern (C. H. FUCHS 1843). - Der Geheimschreiber 
und Beichtvater des Kaisers Maximilian 1., JOSEPH GRUNPECK, wirft den 
damaligen Arzten, die alle Krankheiten nur mit Harnbeschau beurteilten, vor, 
sie hatten die Kur der Mentulagra den Badern, Sal bern, Scharfrichtern, Henkern, 
Hanswiirsten und allerlei fremdem Gesindel iiberlassen, um ihre eigenen, an 
Wohlgeriiche gewohnten Nasen nicht durch Gestank zu beleidigen und ihre 
beringten Finger nicht zu besudeln (GRUNPECK 1503). - Nicht anders schreibt 
der Ritter ULRICH VON HUTTEN: Das ganze Sinnen und Trachten der Arzte 
sei darauf gerichtet gewesen, sich die Kranken vom Leibe zu halten, nicht 
die Krankheit zu heilen. Wie bei keinem anderen nbel fiirchteten sie sich, 
den Kranken anzusehen und erst recht, ibn zu beriihren (v. HUTTEN 1519). 
Erst als das nbel in die bOchsten Kreise drang und die Hofleute den fiir gemein 
hielten, der nicht daran !itt (ERASMUS v. ROTTERDAM bei FuCHS) und ais die 
Bader und Salber und Scharlatane und Chirurgi reiche Einkiinfte von der 
franzosischen Krankheit hatten, lieBen sich auch die Physici herbei, das nbel 
genauer kennen zu lernen und die wirksame Behandlung zu finden. Als dann 
aus Westindien ein Holz kam, das angeblich die Franzosenkrankheit heilte, 
da schrien "die vielen Henkersknechte, die sich den billigen Doktorhut gekauft 
hatten, sofort, sie konnten Tote erwecken und Begrabenen das Leben wieder 
geben" (v. HUTTEN). Noch THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM muBte den Arzten 
seiner Zeit (1528) alle griindliche Erfahrung und Einsicht in die Natur und 
Behandlung der Franzosenkrankheit absprechen; aber disputieren konnen sie 
dariiber mit ihrer stinkenden Logik: haec dixit Isaac, haec Hugo! (P ARACELSUS 
Werke, Band VI, VII, VIII). Denn sie waren immer noch der Meinung des 
Veroneser Arztes NATALE MONTE SAURO (1498), es sei eine Schande fiir einen 
Mann, der den Namen Arzt erlangt habe, Nachforschung iiber das Wesen einer 
Krankheit anzustellen, die fiir die Augen so offen zutage liege me die "Dis­
positiones quas vulgares mal franzoso appellant"; nachdem doch Lehrer wie 
GALENOS und AVlCENNA griindlich gelehrt, me man Hautausschlage richtig 
zu unterscheiden habe: 

noster nunquam fuerat animus huiusmodi dispositionum essentias inquirere, turpe 
enim existimabam fore homini, jam nomen medici consequuto, aegritudinum, quae sese 
exterioribus offerunt sensibus, quidditates investigare, eo magis quia didiceram auctore 
Galeno et Abolai tales facile cognosci posse. 

Die Behandlung sei ja auch von jenen groBen Lehrern vorgeschrieben mit 
folgenden drei Hilfsanzeigen: 1. die kranken Safte austreiben; 2. eine richtige 
Lebensordnung einrichten; 3. die bei so vielen Hautleiden bewahrten Salben 
aus thus, myrrha, !ithargyrium, cerussa, tutia, sulfur, argentum vivum usw. 
anwenden. 

Die Meinung des MONTESAURO, es sei unnotig, Krankheiten, die zutage 
lagen me Hautleiden, genauer zu erforschen, war die alteLehre der methodischen 
Schule, die ein Schiller des Asclepiades aus Bithynien, THEMISON von Laodi­
keia, in den Tagen des CICERO gegriindet hatte. Diese Schule behauptete, 
es gehe den Arzt nichts an, welche Griinde und Anlasse die Krankheiten bewirken; 
sondern dieses allein sei seine Sorge, die krankhaften Veranderungen am Korper 
zu bestimmen und mit erfahrungsmaBig wirksamen Mitteln zu beseitigen: 
nullius causae notitiam quidquam ad curationes pertinere, satisque esse quaedam 
communia morborum intueri (CELSUS prooemium). Jene Schule iibersah den 
Unterschied, der zwischen einmaligen vergangenen Krankheitsanlassen und 
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im Korper fortwirkenden Krankheitsursachen besteht; und daB nur bei den 
von vortibergegangenen traumatischen und chemischen Einwirkungen bewirkten 
akuten Schaden die Art der Schadlichkeit vernachlassigt werden kann, nicht 
aber bei den durch fortwahrende gewohnheitsmaBige Storungen und parasitische 
Erreger unterhaltenen chronischen Krankheiten: a:n;' ov&"o~ Taw /lrpr.8n lJ"TW'JI 
lv~et~t'JI TOiJ aV/lcpeeOVTOr; bean AafJei'JI ..... el /l-YJ viJv In :n;otei (GALENUS, 
method. medendi IV 3). 

Die natiirliche Scham der Menschen, sich untereinander nackt zu zeigen 
und von geschlechtlichen Dingen zu reden; die Scheu, sich mit entstellenden 
und verunreinigenden Lei.den den Heiligtiimern und Heiltiimern der Gotter 
zu nahen; die Furcht der Geschlechtskranken vor arztlicher Besichtigung und 
vor den arztlichen Eingriffen mit Messer und Brenneisen; die Angst der Besu­
delten vor den MaBregeln des priesterlichen Bannes und des biirgerlichen Aus­
satzes; das alles zusammen sind ausreichende Griinde, zu verstehen, daB wir 
aus den Geschichtsquellen des Altertums von unreinen heimIichen Behaftungen 
nicht viel Umstandliches erwarten diirfen; weder aus profanen noch aus arzt­
lichen Oberlieferungen. Die Arzte hatten am wenigsten AulaB, tiber scheuBliche 
und schandliche Behaftungen zu schreiben, weil ihnen im einzelnen FaIle das 
Schweigen tiber alles das, was den Kranken in Verruf und Gefahr bringen konnte, 
als unverbriichliche Berufspflicht oblag (HIpPOKRATES Jus jurandum); und 
weil fiir sie im allgemeinen mit der Feststellung einer Krankheit, die zum Aus­
gesetztwerden des Behafteten fiihrte, jede Beziehung zum Kranken erlosch. 

Die hippokratischen Schriften sprechen das mit ihrer lapidaren Kiirze aus: 
U:n;e'f} "al "'JI'f}a/lOr; "al 1pwe'f} "al Aetxf(ver; "al aACPOr; "al aAw:n;f"er; alaxor; /liillo'JI 
1} vOVa11/laTcl san (de affection. 35); schuppige Flechte und Kratze und Raude und 
fressende Flechten und Mehlflechte und Haarausfall sind mehr schandliche Ent­
stellungen als behandlungsbedtirftige Krankheiten; so heiBt es in der knidischen 
Laienbelehrung tiber die Korperleiden. Inwieferne jene Hautveranderungen als 
einfache ortliche Ausschlage auftreten, wieweit sie die Zeichen schwerer lang­
wieriger ja todlicher Krankheiten sind, das wird an anderen Teilen des Corpus 
hippocraticum angedeutet. Hier mag es geniigen auf eine Stelle in den V orher­
sagungen hinzuweisen: Aetxfj'ller; Te "al U:n;eat "al J.eiJ"at, die im Jiinglingsalter 
oder Kindesalter aus kleinen Anfangen in langer Zeit sich verallgemeinern, 
bedeuten tiefere Erkrankungen; rt'JIO'JITat ()8 AeV"a£ S" TW'JI 'I9a'llaTW~eaTclTwv 
voa'f}/lclTW'JI, 010'11 "al 1} 'JIoiJaor; 1} CPOt'JIt"-YJ "a}.eO/l8V'f} (praedict. II 43). 

Es ist klar, daB bei HJ:pPOKRATES Leuke als Vorzeichen einer sehr todlichen 
'Krankheit etwas ganz anderes bedeutet als nur das, was wir heute - unter 
irriger Berufung auf CELSUS (medic. V 28 19) und auf GALENOS (definit. 373) -
vitiligo nennen, "eine einfache Entfarbung der Haqt mit oder ohne WeiBwerden 
der Haare"; und daB der Morbus phoeniceus, bei HIPPOKRATES ebenfalls eine 
der verderblichsten Krankheiten, von GALEN OS als Elephantiasis der klein­
asiatischen Griechen bezeichnet (linguar. HIPPOCRATIS explicatio), unsere ernste 
Aufmerksamkeit verdient, als ein 'tlbel der V orzeit bei den seefahrenden 
Phoinikiern, welche neben der jungfraulichen sidonischenAstarte die karthagische 
Panith, Aphrodite pandemos, furchtsam verehrten. 

Nirgendwo finde ich ausdrticklich erwahnt, daB eine der groBen und schwer 
heilbaren oder unheilbaren Entstellungen U:n;eat, Aev"ac, 1pweat aretat, Aetxfj'JIer;, 
CPOL'JJt"t'f} voiJaor;, sAccpavdaatr;, an den Geschlechtsteilen der Erkrankten ihren 
Anfang genommen habe oder auf dem Wege des Geschlechtsverkehrs verbreitet 
worden sei. Aber es wird, wie wir sehen werden, berichtet, daB die Elephantiasis 
durch Heeresziige und SOldnerscharen unter Pompejus "zum ersten Male" ver­
breitet worden sei; man wird also fiir diese Plage die Gelegenheit der Bett­
genossenschaft zur 'tlbertragung als wahrscheinlich annehmen dtirfen. 1m iibrigen 
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beweist d,as Verschweigen von irgendwelchen Gelegenheiten und Zusammen­
hangen und Erscheinungen im Altertum gar nichts fUr ihr Nichtvorhandensein. 
Damals war es mehr Gebrauch von unsichtbaren Dingen, von Gottern und 
Halbgottern, zu sagen und zu schreiben als von augenscheinlichen AlltagIich­
keiten. Haben die HeIden und Volker des Homeros kein Ungeziefer am Leibe 
gehabt, weil in del' Ilias und Odyssee zwar p..v'ial, muscae, FIiegen, SchmeiB­
fIiegen, StechfIiegen, Miicken vorko=en, aber keine einzige 'ljJtSJ.2a oder q;{}Sle 
odeI' ,,6el~? Die genaue Beschreibung und Sonderung, abel' nicht das Dasein del' 
p..v'iat, p..vwns~, "dJ'I'ons~, aeq;eol, 0101:(20£ beginnt mit ARISTOTELES. Auch 'ljJv22a, 
q;{}s'ies~, ,,6eSl~, pulices, pediculi, cimices, werden in seiner Zeit mitunter genannt, 
von HERODOTOS, ARISTOPHANES, ARISTOTELES, XENOPHON, abel' nicht von 
HIPPOKRATES. WeI' eine Geschichte del' "muscae culices pedesque pulicesque" 
(PLAUTUS curculio IV 2 14) schreiben wollte, der miiBte sehr findig und in allen 
Schriften aus dem Altertum bewandert sein und wiirde doch nicht viel mehr 
davon finden wie von den Geschlechtskrankheiten; von einer Krankheitsiiber­
tragung abel' durch Miicken, Flohe, Lause, Wanzen und anderes Ungeziefer 
iiberhaupt nichts; wenigstens nichts bei Arzten, Naturkundigen und Land­
wirten, wie VARRO, COLUMELLA, CHEIRON, PLINIUS, CELSUS usw. Vom korper­
lichen Ungeziefer sprachen die Alten so wenig wie von den Geschenken del' 
Aphrodite porne. Gleichwohl gab es diese venerischen Plagen so gut wie jene 
Ungezieferplagen. Das erfahren wir allmahIich im Mittelalter. 
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4. Geschlechtsleiden und Aussatzkrankheiten. 
Beirn Dbergange von der Vorgeschichte der Geschlechtskrankheiten des 

Menschen zur Zeitgeschichte dieser Krankheiten ware es wichtig, die Krankheits­
bilder der groBen hippokratischen A ussatzkrankheiten genau zu kennen, der 
Uneat, Aefj"at, 1pweat areta" Ael.xijve\;, cpot,!,t"t1] vofjaoc;, iAecpavr{aat\;. Aber weder 
von HIpPOKRATES noch von den anderen Arzten des hellenischen und romischen 
Zeitalters erfahren wir bis zur romischen Kaiserzeit so viel davon, daB wir genau 
bestimmen konnten, was denn die entstellenden unrein machenden abscheu­
erregenden Leiden waren, die in jenen Tagen unter den genannten Namen als 
alaxoc;, foeda vitia, schmutzige unheilbare Behaftungen, schreckten. 

Wer genaueres wissen will, der darf demnach nicht dort fragen, wo von 
solchen Krankheiten und Schandmalern ausfiihrliches zu wissen und mitzu­
teilen kein AnlaB war, weil diese nbel nur den Auswurf des Volkes und das 
fahrende Gesindel und die wiisten Fremdvolker angingen, aber ferngehalten 
und gemieden wurden von einem wohlerzogenen und sich seIber achtenden Ge­
schlechte, das an den Toren seiner Tempel den Befehllas: ewti"at el\; "/:0 tS(!OV 
ayvov tv iatHjn ASV"<p! das jeden bleibenden Flecken am Korper als ein furcht­
bares· Schandmal amah unddas die tiefsten Trauerspiele der Menschheit in 
der Seele derer fand, denen leibliche und seelische Befleckungen als Gotterstrafe 
verhangt waren: Oidipus, Philoctetes, Herakles, Orestes. 

Wer die leiblichen Male, die zum Aussatz aus der Menschengemeinschaft 
fiihrten, genau kennen lernen will, der muB ihre Beschreibung da suchen, wo 
diese Dbel bei einem hochstehenden V olke auch einmal die hohen und hochsten 
Kreise der Menschheit befallen und dann als ein "ganz neues nie gesehenes" 
Schrecknis die Arzte so heftig wie die Kranken bewegten. So war eszur Zeit 
des POMPEJUS, als seine Heere das Elephantenubel aus Vorderasien ins romische 
Reich und nach Rom seIber trugen; so war es zur Zeit des Kaisers Tiberius, 
als die fressende Gesichtsflechte Mund und Hals und Glieder der romischen Ritter 
verwiistete und den Unfug der Mannerliebe zum Laster stempelte (PLINIUS, nat. 
hist. XVI 2, 5); so war es in den Tagen des MARTIALIS, als die Feigwarzen und 
Blumenkohlgewachse die "Garten" und "Acker" nicht nur der Dirnen erfiillten, 
sondern aucl;t ganze Knabenherden und Mannerherden verseuchten und die 
meiste BevOlkerung in Stadt und Land verderbten (MARTIALIS, epigramm.) 
So war es immer, wenn an Stelle von hauslicher Zucht und Sitte wildes Volker­
gedrange, gewaltsame Kriegerherrschaft, schmutziges Zigeunertum, ziigellose 
GenuBsucht sich breit machten. 

In solchen Zeiten wuchern jene Dbel, die vordem, durch Fluch und Bann 
ferngehalten, dem groBten Teile des V olkes und auch den Arzten fremd blieben; 
aber der Heilpobel, Feldscherer, Bader, Salber, Scharlatane, Zigeuner, Henker, 
Scharfrichter, Zuhalter, Dirnenwirtinnen, Theriakkramer und andere mobile 
Handelsmanner, wissen dann um so besseren Bescheid; ihr Weizen bliiht, und 
sie konnen zeigen, daB wilde Anlehen aus alter Haus- und Stallarznei und ver­
briefte und unverbriefte Geheirnmittel besser als Wiinschelruten wirken. Die 
Arzte aber und die Arzteschulen haben dann griindlichen AnlaB, die fehlenden 
oder mangelhaften Kenntnisse von Kratzen, Rauden, Flechten, fressenden 
Geschwiiren und wuchernden Schaden zu erganzen, und einzusehen, wie wichtig 
es ist, daB der Arzt beides sei, physicus et chirurgus, Leibarzt und Wundarzt. 
Wenn wir heute eine Wissenschaft der Aussatzkrankheiten haben, die dem 
Altertum fehlte, so hat das der Niedergang der volkererhaltenden Tugenden 
gemacht; aufsteigende starke Volker halten Volkergifte von sich ab unrl sonrlern 
die Trager der Volksschaden aus. 

Handhuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 27 
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Wer also die Anfange des arztlichen Wissens von den Aussatzkrankheiten 
sucht, der muB dort danach fragen, wo die Arzte wirklich mit diesen Plagen 
zu tun haben, weil sie in weitere Volkskreise eindrangen. Das geschah fiir den 
hellenisch-romischen Kulturkreis zuerst in Kleinasien, wo die arischen Stamme 
sich mit asiatischen Fremdvolkern, insbesondere mit alten Handelsvolkern 
und mit ziigellosen Kriegshorden mischten und es verlernten, nach eigenem 
Gesetz und Altvatersitte zu leben. In der Tat beginnen dort die genaueren 
Kenntnisse von den hippokratischen Uneat "at Aev"at, wo der Keil der agyp­
tisch-semitischen Volker zwischen die europaischen und asiatischen Arier ein­
dringt, babylonische "Oppigkeit auf die herbe und strenge Zucht der indogerma­
nischen Volker zersetzend einwirkt. Anfangs hatte das eine Verscharfung der 
ungeschriebenen biirgerlichen Aussatzgesetze zur Folge; spater, mit fortschreiten­
der Verseuchung, lieB die Strenge nach, als viele und gar die meisten sich sagen 
muBten: nihil humani a me alienum puto. 

Dazu kam noch etwas anderes, das Heranwachsen einer Religion, welche 
Nachstenliebe bis zur Selbstaufopfertlng befahl und iibte, welche dem kiimmer­
lichsten und verdorbensten Ebenbilde Gottes den gleichen Wert gab wie den 
Auserlesenen der Menschheit und die bisher Ausgesetzten geradezu als die 
kost barsten Gegenstande der Gottesllebe und Menschenliebe pries: 'to p):P naAatcW 
nana Am~Ov -q'JI 'JIoJlO~ l~w 'tif~ n6Asw~ B"paAAeo1Jat, "V'll' ~e aiJ"en. ~uI 'tt; htewq W~ 
nat~tot~ neoaeixe'JI 0 eeo~, 'to'te Unea -q'JI 'toV oropmo~, vV'JI1] Unea 'tif~ 1jJVXif' C 'f}'tei'tw 
(ClmYSOSTOMUS homilia IV 6). Der Begriff Lepra bekam einen zwiespaltigen 
Sinn. Die leiblich Aussatzigen bediirfen der Mildtatigkeit der Nachstenliebe; 
die seelisch Aussatzigen der Bekehrung und inneren Reinigung. Lepra animae 
und lepra corporis hangen innig zusammen; seelische Befleckung, Abfall von 
Sitte und Glauben, hat leibliche Besudelung als Strafe zur Folge; leiblicher 
Aussatz wird oft geheilt durch seelische Reinigung in BuBe und Taufe; wenn 
er andauert trotz der seelischen Reinheit, dann ist er Priifung im Erdulden und 
ganz besondere Guade, ganz besonderer Gegenstand freudiger Nachstenliebe. 

In den Aussatzkrankheiten die Folgen seelischer Befleckung und den Gegen­
stand priesterlichen Fluches zu sehen, ist urarische, in Iran und Indien so gut 
wie in Hellas, und bei den germanischen Stammen der Volkerwanderung unver­
anderte Praxis. In den Aussatzkrankheiten bloBe leibliche Entstellungen und 
Beschmutzungep und Gefahren, entweder durch arztliche Mittel heilbare oder 
unheilbare und dann zur biirgerlichen Absonderung fiihrende "Obel zu sehen, 
war altagyptisch. Moses hat die a~tische Anschauung in sein Gesetz iiber­
nommen, als das Yolk Israel fUr ganz Agypten aussatzig wurde und auswandern 
muBte; im Veelle semoth, Exodus, ist das Aussatzverfahren agyptisch, semitisch. 
Als das V olk Israel, yom V olke der Perser unterworfen, die mosaische Zaraath 
a.ls Zeichen seelischer Befleckung aufzufassen lernte und das gefiirchtete 
Weismal des A'l:esta, paeso v'itarlto tanush, den sveta kustha des Ayurveda, zu 
fiirchten lernte, da wurde auch ihm die zum Aussatz fiihrende Befleckung 
ein religioser Begriff, der endlich mit naturwissenschaftlicher Auffassung gar 
'nichts mehr zu tun hat. Im Vaiikra, Leviticus, ist Unreinheit und Aussatzigkeit 
ganz zarathustrisch; und im Talmud erscheinen die Negaim als bloBe Siinden­
strafen wie bei den Mazdahverehrern im alten Persien und bei den indischen 
Brahmanen der Vedenzeit (G. STICKER, Lepra 1924). 

Das Christentum iibernahm im Neuen Testament die Negaimlehre des Levi­
ticus. Die Reinigung der seelisch Leprosen geschieht durch die Taufe und durch 
die BuBe; mit der Lepra animae schwindet oft auch die Lepra corporis durch 
besondere Gnadenwirkung und Wunderwirkung. 

Mit der christlichen Auffassung der Aussatzleiden kommen in die Aussatz­
praxis drei ganz neue Gesichtspunkte hinein: 1. Die christlichen Aussatzkranken 
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sind als Priiflinge Gottes und Lieblinge Christi ein besonderer Gegenstand der 
christlichen Liebe, nicht mehr Gegenstand der Verachtung und der biirgerlichen 
Verfolgung und AusstoBung. 2. Die Aussatzkranken unter den Heiden bediirfen, 
wie aIle Heiden, der Bekehrung; aber auch ehe und ohne daB diese erfoIgt ist, 
sind sie Gegenstand der christlichen Nachstenliebe und Opferwilligkeit, zu der 
wie jeder Christ, auch der christliche Arzt unbedingt verpflichtet ist, so lange 
noch Aussicht auf Heilung der Ieiblichen Leiden und Schaden besteht. 3. Die 
leiblichen Aussatzkranken miissen durchaus unterschieden werden in heilbare 
und unheilbare; nur die unheilbaren verfallen der hiirgerlichen Absonderung 
unter hesonderer gesteigerter Mildtatigkeit. 

Mit der christlichen Religion beginnt zum ersten Male die unbedingte Pflicht 
des Arztes, sich der scheuBlichen, verrufenen, geachteten· Aussatzleiden so gut 
anzunehmen wie der iibrigen Krankheiten; und dieser Pflicht folgt eine rasche 
Entwicklung der Kenntnis von diesan Krankheiten, die den Hippokratikern 
bis auf Soranos und GALENOS so gut wie ganz fehlte, wenn wir von einigen 
hervorragenden Leiden, welche in allen Kreisen und Standen des hellenischen 
und romischen V oIkes auftraten, absehen. Der Gegensatz zwischen Christentum 
und Heidentum in der Behandlung der Aussatzkrankheiten ist am Iebhaftesten 
geschildert in der Rede des GREGORIUS VON NAZIANZ (328-390) iiber die Liebe 
zu den Armen (oratio XIV, de pauperum amore 6-16), zu den Armen und 
VerstoBenen, denen gegeniiber die besten und menschenfreundlichsten Griechen 
und Romer vollig gefiihllos waren, weil sie vergaBen, daBsie seIber fleisch­
geboren und niedrig von Geburt waren: uat Yae 0 Ala'll xe1'}o'Co, uat cptAavIJew7W' 
'Cov'COt, eO'C£'/I d'/laAY1'}'Co'Ca'Co,. - Von der Art der Aussatzleiden erfahren wir mehr 
und mehr seit den Griindungen der christlichen Armenhauser, 'JT:1:Wxo'Ceocpela, 
in Kleinasien, zu Amaseia, bei Kaisareia durch BASILEIOS den Kirchenvater 
(329--397) usw. (BASILII Magni Epistolarum class. II ep. 94, 142, 143, 155. -
GREGORIUS Theologus Oratio in laudem Basilii Magni, oratio XLIII). Das 
Werk des christlichen Arztes AETIOS AUS AMIDA in Mesopotamien, der am 
byzantinischen Hofe des Kaisers Justinianos (527-565) wirkte, macht 
wenigstens den Versuch, die hippokratischen Begriffe Ainea, AeVU1'}, Eeen '/10000" 
aus eigener Anschauung genauer zu umschreiben. 

Zu den Aussatzkrankheiten gehOrten im aiten Hellas aIle die Leiden, welche 
mangeis deutlicher auBerer AnlaBe entstanden und sich als unheilbar erwiesen; 
sie wurden als Gottesstrafen angesehen und hieBen darum heilige K'I'ankheiten, 
Eeeal '/IOOoot. Dieser Name geht his auf HERAKLEITOS (500 a. Chr. n.) und weiter 
zuriick (DIELS). 

a) Biera nusos. 
1. Die erste bestimmte Nachricht iiber eine len '/1000" morbus sacer, gibt 

das Corpus hippocraticum; die Schrift neel1eiJ' '/IOVOOV, handelt von den Fall­
s11chtigen, den BnlA1jn'Ctuol. Persische Magier hatten wahrend den Perserkriegen 
im hellenischen VoIke den Glauben ausgesat oder wieder erneuert, die Krankheit 
Fallsucht entstehe durch den Zorn beleidigter Gottheiten, der Gottermutter 
Demeter, des Poseidon, des Apollon Nomios, des Ares, der Hekate. Der Hippo­
kratiker weist diese Behauptung ab und zeigt, daB sie eine natiirliche Krankheit 
sei wie aIle anderen, auf einer Storung des Gehirns beruhe und in vielen Fallen 
bei richtiger arztlicher Behandlung heilbar sei, ohne Siihnung und Opfer und 
priesterliche Reinigung, lJ.'/Iev ua{}ael'OYv ual flayev,ua'Cw'/l ual nao1'}' lJ.M1'}' {Ja'IIav­
ot1'}' 'Cotav'C1'},..Die Fallsucht ist nicht gottlicher als andere Krankheiten, 
'Co '/IoVo1'}fla 'COV'CO ovlJb 'Ct flOt doueet {}e,oi8eov elvat 't'cOV AOtnOYv' neocpaot'/l axet 
o{}e'/l BuaO't'a yb·aat. Der mit Fallsucht Behaftete braucht nicht die menschliche 
Gesellschaft zu fliehen, wie es oft geschieht, und sich zu verhiillen und in Einoden 

27* 
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zu verberg~n, damit die anderen Menschen sein Leiden nicht sehen, lPevyovat'l' e~ 
'riiW a:/!#ewnwv sr; 'rd serJpo'ra'rOv. Sie tun es aus Scham, nicht wie viele meinen 
aus Furcht vor einem Gott, von dem sie besessen sind, vn'alaxvvrJr; 'roiJ nu.#cwr; 

, , , , I R • • 11' '1" ~ ~ '(TT ~- d b 
~at ovx vno lPopov, wr; Ot nOMOt 1'oIJt<,oVat, 'rOV uatpovwv ll.l.J:"POCR. e mor 0 

sacro). - Da die Krankheit mit dem Mondwechsel ihre Anfalle macht, so wurde 
sie auch als Strafe der Mondgottin betrachtet, sr; 'rij'V asU/'VrJ'V aAt'reoiat alPt­
usi'rat ij "waor; (ARETAEUS de causis et signis diuturn. I 4. - ARTEMIDORUS, 
oneirocritica II 12). In Kleinasien wurden die Fallsiichtigen noch ein halbes 
Jahrtausend nach fupPOKRATES aussatzig, S~u.v{}ewnot (ARETAEUS). 

2. Eine zweite heilige Krankheit war die Verwandlung in einen Wiirwol/, 
eine Geistesverwirrung, bei welcher der Kranke nachtlich umherirrt und wie 
ein Wolf zum Monde hinauf heult; daB unter diesen }.VUu.'V{}ewnot auch Wasser­
scheue waren, die ihr Leiden vom BiB toller Wolfe oder Hunde hatten, ist wahr­
scheinlich. Dariiber hier nicht mehr (PAULUS AEGINETES, AETIUS, CALMEIL, 
LEUBUSCHER). Sie £lohen wie die Fallsiichtigen freiwillig in die Wildnis oder 
wurden, wenn ihr Leiden unheimlich wurde, hinausgestrieben. 

3. Eine dritte heilige Krankheit, die immer zum Aussatz fiihrte, ist aus dem 
Bericht des HERODOTOS iiber die Perser bekannt; die Une1J Ij ASVUrJ. Wer daran 
in Persien leidet, darf die Stadt nicht betreten und nicht den anderen Persern 
sich nahen, denn er ist gestraft, weil er gegen die Sonne gesiindigt hat, lPaal f-tt'l' 
sr; 'ro'V flAW'll apaQ'ro'V'ra 'rl -raiJ'ra sxsw. Ein Fremder, der mit UnerJ Ij Aev~rJ 
behaftet ist, wirdganz des Landes verwiesen; viele auch vertreiben die weiBen 
Tauben, 'rtIc; Aev~ar; nsew'rsear;, aus dem Lande, mit derselben Begriindung 
(HERODOTUS I 138). 

Was war die persische Lepra oder Leuke bei HERODOTOS? Zweifellos die 
Entstellung, welche sich durch ein weif3es Mal auf der Haut vor anderen hervor­
tat; die ihren Namen von diesem Mal bei den Urariern hatte; das Kilasam der 
lndoarier, die weiBe Marke der Verderbnis, welche der Atharvan durch Zauber­
gesange auffordert, der Kraft einer nachtgeborenen diistern schwarzen Pflanze, 
die an dunklem Orte wachst, zu weichen und der natiirlichen Korperfarbe Raum 
zu geben; das pae80 v'ttaret6 tanush der lranier, eine Unreinheit in Gestalt weiBer 
und grauer Hautflecken, die im heutigen Perslen noch pe8 heiBt. Viele Erklarer 
haben dieses Dbel als den sveta kustha, als "wei Be Lepra", des Ayurveda 
gedeutet, und wollen die heutige "Nervenlepra" dariu sehen. Davon kann keine 
Rede sein. Das WeiBmal ist, soweit es beschrieben wird, besonders auch in der 
Thora und im Talmud, nirgends als eine bestimmte Krankheit oder als das 
V ormal einer bestimmten Krankheit zu erkennen; es gibt zahlreiche tiefwurzelnde 
und oberflachliche Krankheiten, welche auf der Haut weiBe Male machen, 
von der einfachen vieldeutigen Vitiligo und dem Albinismus und der Pinta 
und der Tinea und dem Ringwurm und der Psoriasis bis zur Framboesia, zur 
Syphilis, zur Lepra. Unser "Liigenfleckchen" an den Nageln ist ein Mal, nota, 
a'riypa, eine Lepra im kultischen Sinne, hat aber mit dem Begriff Lepra im 
arztlichen Siune nichts zu tun. 

Erst nach der hellenischen Zeit bekommt das Wort Lepra einen besonderen 
pathologischen lnhalt. Doch ehe wir diese besprechen, sind noch weitere heilige 
Krankheiten und damit aussatzpflichtige Krankheiten zu erwahnen. 

4. Zunachst die teen voiJaor;, womit omnipotens et omniparens dea Syria, die 
babylonische lstar, Astarte, die syrische Atargatis, Aphrodite urania, die Lebens­
spenderin, ihre Verachter straft. Dieser syrischen Gottin ist der Fisch heilig und 
die weif3e Taube, das Sinnbild und Werkzeug der mannlichen Zeugung und das 
Sinnbild und Vorbild der weiblichen Reiuheit und Empfangnis. Wer diese 
Sinnbilder schandet, den schlagt sie mit fressenden Schwaren an den Schien­
heinen, dem erfiillt sie den Korper mit Geschwiiren und verzehrt ihm die Leber. 
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Die Aberglaubischeu glauben, daB der GenuB der heiligen Fische, besonders 
der flalYleJcr; und arpvs~ jene Strafe bringe und enthalten sich darum des Fisch­
genusses. (PLUTARCHuS de superstit. 10.) 

Es gibt eine groBe Aussatzkrankheit, die vielleicht in der Fischkost ihren 
Ursprung hat. Das ist die eben genannte Lepra im heutigen Sinne, die Krankheit, 
deren Bild sehr genau bis in die feinsten Ziige ARETAIOS VON CAPPADOX unter 
dem Namen Elephas beschreibt, und die nach ARETAIOS wechselnd unter dem 
einen und anderen Namen beschrieben wird (G. STICKER, Fragen zur .Atiologie 
der Lepra, 1909) und am Ende des Mittelalters als die einzige oder wenigstens 
als die wichtigste Aussatzkrankheit in den Leprosorien iibrigblieb, daher den 
Namen "Aussatz" in Deutschland behalten hat. Es ist richtig, den Elephas 
Aretaei mit der Lepra hodierna fiir gleichbedeutend zu erklaren, und man darf 
ebenso die Lepra Arabistarum mit unserer Lepra gleichsetzen (G. STICKER, 
Lepra 1924). Aber es ist nicht richtig, das Wort Elephas, Elephantiasis als den 
Namen fiir eine einheitliche Krankheit zu nehmen; der Elephas, die Elephan­
tiasis ist bei CELSUS und PLINIUS und zum Teil bei GALEN OS etwas ganz anderes 
als bei ARETAlOS; kein -obel, das zum Ausgesetztwerden fiihrte, wenigstens 
nicht in Italien zur Zeit des Pompejus und des Augustus und Tiberius. 

Die Plage der Syria Dea (PLUTARCHUS de superstit. 10. - APULEJUS meta­
morpho VIII 25. - SELDEN 1668. - DaLGER 1922) ist aber hOchst wahrschein­
lich keine Fischkrankheit im natiirlichen Sinne, sondern ill figiirlichen Sinne, 
eine venerische Krankheit; darauf deuten vielleicht auch die Namen der ihr 
heiligen Fische, flaL'V{~, !Wl'V1] (ANTHOL. PALATINA IX 412) mit !uab'w besudeln 
zusammenhangend, und arpv17' von rpvw, die unfruchtbare oder gestaltlose; den 
Namen L11pv17 tragt auch eine Hetare bei ATHENAIOS (deipnosoph.). Doch das 
sind Vermutungen, keine Beweise. Gehen wir weiter. 

5. Eine fiinfte heilige Krankheit beschreibt ausfiihrlich der Bischof GREGOR 
VON NAZIANZ in Kappadokien im vierten christlichen Jahrhundert in seiner 
sogenannten "Leprosenpredigt" ; er nennt Rie tSea v6oo~ und 2w{317, labes, Schmach, 
Schande, schmahliche Verstiimmelung, Verstiimmelung schlechtweg. Die Ver­
stiimmelung geht bis ins Fleisch, in die Knochen, ins Mark: of vno r* isea~ 
v600v (;tSrpf}ae!l8vm uat wfxel oaexwv xal oodwv ual pVsAWV {3s{3ewfllvol ual 
neO(;SMW;VOl vno iOV floX{}17eov xal ianSlVOV ual dn{OiOV iO'lJWV aWflaio~ 
(orat. XIV 6). Die von diesel' heiligen Krankheit verdorbenen werden so auf­
gezehrt und von dem jammervollen nichtsnutzigen treulosen Erdenleibe ver­
lassen, daB sie eher Tote als Lebende sind, vermindert um die meisten Karper­
teile, klagliche Reste ehemaliger Menschen: (lvf}ewnol veUeOt xai CWV7:8~ ~uew­
i17etaopivol iOi~ n2doiOl~ iOV aWflaTO~ fJ-iesm . . . rwv nOiS arf}ewnwl1 (If}2ta 
},si1pava (orat. XIV 10). Sie sind der Stimme, der Hande, der FiiBe, der Augen 
beraubt; sie werden geflohen, verstoBen, weil die Leute sie fiir ansteckend halten, 
oder vielmehr als ansteckend ausgeben, um das widerwartige Bild nicht sehen zu 
miissen; sie liegen vor den Toren, vertrieben und verlassen von Vater und Mutter 
und Fr~nden, verjagt vom Hause, vom Markt, vom Tisch, sogar von den 
Wasserlaufen, verschmachtend in Einoden und Bergen (GREGORIUS nset niWXO­
reOrpla~, de alendis pauperibus; nEet rpl2on7;Wxia~, de pauperum amore = 
oratio XIV 11, 16); Menschen vor dem Tode totengleich, abgestorben an allen 
Gliedern und dem Aussatz verfall!3n: avf}ewnol vsxQol neo f}avarov uat iSiS­
Asvr17x6u~ iOZ~ nAslowl~ ioii owpaiO~ pi2saw, andavvopsvot no2swv, oiutw·v, 
ayoewv, V(;aiWV (GREGORIUS .~l~ rov piyav BaoiAsw'V, in laudem Basilii magni = 
ora tio XLIII 63). A ber das Ube1 ist nich t ansteckend wie die Leute sagen; BASI­
LEIOS, del' Kirchenvater, pflegt sie mit eigenen Handen und kiiBt sie, um den 
Christen und den Heiden zu zeigen, daB man ihr -obe1 nicht zu fi.lrchten 
brauche: ov pi} !ts7:aM.{3ot~ wii naf}ov~ (oratio XIV). 
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Was ist dieses Ubel, die },w{J'Y}, die Verstfunmlung 1 1st es die Lepra mutilans, 
die schlimmste Form der lepra corporis 1 GREGORIUS spricht an einer anderen 
Stelle seiner "Rede fiir die Armen" von Leprosen, und zwar von den mit Lepra 
animae Behafteten; hier nennt er das Ubel einen Schmutz und Schwund der 
Seele, TWV 1pvXwv evn'Y} TB ual poAvapam. 

AuBer den mit J.in(!a Behafteten nahm Basi­
leios in sein Armenhaus andere Aussatzige auf ; 
Verstilmmelte durch auBere Gewalt, aVVT(!lppa, 
confractio; Entstellte durch Blutstriemen, 
pWAwne~, verberum notae, vibices; H in­
siechende an entziindeten Priigelwunden, 
nA'Y}yal rpAeypa{vovaal, verberum ulcera; mit 
dem Mal der Ansteckung Behaftete, arpij 
a'Y}paa{a~, signum contagionis; mit dem Weif3-
fleck gezeichnete, T'Y}Aavy1~, albor, zaraath 
(Levitic. XIII 2). Die meisten Aufgenom­
menen aber scheinen die AeAw{J'Y}pevol im 
engeren Sinne gewesen zu sein. (GREGOR. 
oratio XIV 37.) 

Noch einmal, war die AW{JI} zu Caesarea 
im vierten Jahrhundert n. Chr. unsere Lepra 
mutilans 1 Dem Krankheitsbilde nach konnte 
sie es sein. Es kann aber auch eine andere 
gliederverwiistende Krankheit sein, die unter 
dem Namen des Sacer ignis im Altertum und 
im Mittelalter die schlimmsten Verstiimme­
lungen gemacht hat an vielen Tausenden von 
Menschen, die in schweren Hungerzeiten von 
verdorbener Nahrung, insbesondere von Brot 
und Brei aus rostigem Getreide, leben muBten. 
Andeutungen dieser Plage, die wir heute als 
Ergotismus, Mutterkornbrand, bezeichnen, 
machen LUCRETIUS CARUS (de natura rerum 
VI, verso 660), JULIUS CAESAR (de bello civiIi 
II 22), GALENOS (de different. febr. I 4), 
PAULOS VON AIGINA (Epitome III 19). Eine 
gewaltige Epidemie dieses Ignis sacer, eu 
sacre, mal des ardens, herrschte im Jahre 590 
in Frankreich; seitdem beschreiben die Chro­
nisten aIle paar Jahre oder J ahrzehnte schwere 
Verheer1mgen durch den Sacer ignis, morbus 
igneus) ignis infernalis, ignis gehennae, invi­
sibilis ignis, inextinguibilis ignis, incurabilis 
ignis, arsura, caeleste incendium, pestilentiae 

Abb. 32. St. Elisabeth und der "Aus· .. 1 d· ... t· (nicht zu satzige". (Kolner Schule um 1400.) Igms, c a es Ignea, IgnIarIa pes IS 
verwechseln mit inguinaria pestis, Leisten­

beulenpest, Beulenpest schlechtweg); ignis jlJ.dicialis, ignis Sancti Antonii (1093), 
ignis Sancti Martialis, ignis Beatae virginis usw. Gingen diese Kranken nicht 
in Fallsucht, Krampfen, Ruhren zugrunde, so blieben sie gelahmt, verkriimmt 
und verloren ein oder mehrere Glieder; nicht wenige wurden beider Arme 
und Beine beraubt; ihre Leute hangten die verdorbenen und abgefallenen 
Glieder in den Kirchen auf zum Dank fiir den geretteten Lebensrest. -
DaB unter den Armen in Caesarea solche Verstiimmelte waren, scheint mir 
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mit Sicherheit hervorzugehen aus einem Bericht des JOHANNES CHRYSOSTO­
MUS (347-407), worin von den durch die [sea VOVOO~ fj AW{J'Yj VerJStiimmelten in 
Antiochia die Rede ist; CHRYSOSTOMUS sah TOV~ vnd 7:* [sl]a~ vooov xaTa­
Xelflivov~ (Jjv 7:a flD:YJ ned 7:O'V {}Il.Va7:0V 7:'fj yfi naea(j{(jOTal, die Kranken, deren 
Glieder vor dem Tode der Erde ubergeben werden (oratio de poenitentia VI); 
das kommt bei Leprakranken nicht vor oder jedenfalIs aul3erst selten. Die 
weitere Beschreibung dieser Kranken stimmt iiberein mit dem Bericht des 
GREGORIOS VON NAZIANZ aus Kaisareia: eve{OXSt 7:tva~ 7:~V (SeaV xaAoVfl8v1)lJ 
nSeIXSlfl8vOV~ vooov, 7:a{nrrv 
7:ijv neoo1Jyoelav wi! 7:0WVTOV 
Aaxovw~ VOO~fla7:0~ naea 7:0 
niioav av{}ewnlv1)V 7:8 xat 
aAY1J(J6va VtXav. Er sah sie 
liegen auf den StraBen und 
vor den Stadten wie unbe­
grabene Tote, sich bewegende 
Lebensreste, kriechendeBalge, 
ola vsxeov~ a7:acpov~, XtVOV­
!leva Asltpava, lJenoV7:a OX1Jvw­
fla7:a, }.OyIXOV~ av{}ewnov~ 
cpwvijv acpleV7:a~ avae{}eov. 
Das V olk floh vor ihnen, weil 
es meinte, das Ubel sei uber­
tragbar und gehe auf die 
bei ihnen Verweilenden uber, 
~ I l' , 
sQnvonxov 7:8 SWat Xat fls7:a-
{J , " , s' a7:txov Enl 7:0V~ utayov7:a~ 

(Vita S. CHRYSOSTOMI VIII 
336, 29). 

Noch im zehnten Jabr­
hundert standen bei Kon­
stantinopolis alte Hauser fur 
die von der tSea vooo~ und 
Awf31) Verstummelten, 7:WV 
ASAWf31JflBVWV vOOOXOflSlOV, 7:WV 
7:fi [seq. voorp xaflvovrwv 
olxlat. Der Kaiser J oannes 
Tzimisca (regn. 969-976) 
lieB jene Hauser umbauen 
und pflegte darin die ge­
schwurigen und verwusteten Abb. 33. St. Petrus und der "Gela hmte" (A. DURER 1513). 

Glieder, 7:a ijAxw[liva Xat 7:fi 
VOorp xa7:8leyaofliva, mit eigener Hand (LEO DIACONUS historiar. VI. 5). 
(Abb. 32 u. 33.) 

Doch genug von dieser funften heiligen Krankheit, die etwas genauer hier 
besprochen wurde, damit deutlich werde, wie wenig aus dem Namen einer Krank­
heit fur ihre genaue Bestimmung zu entnehmen ist und damit die bequeme 
Legende, aIle Aussatzkrankheiten kurzerhand mit unserer beutigen Lepra 
abzutun, endlich abgetan sei. -

Noch manche Ubel auBer den bisher genannten haben im Altertum und 
Mittelalter gelegentlich die Bezeichnung der heiligen Krankheit, insbesondere 
auch des heiligen Feuers beko=en. Sie solI en nur fluchtig erwahnt werden. 
Zunachst die dem Menschen und seinen Stall- und Herdetieren gemeinsame 
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Plage des rasch totenden Milzbrandes, avDea~, carbunculus, pusula pastorum, 
ignis pel'sicus, dessen Geschichte mit del' Geschichte del' venerischen Krank­
heiten in del' seltsamsten Weise verflochten worden ist, sogar von Forschern 
wie MEYER-AHRENS und CONRAD HEINRICH FUCHS. Del' Namen "grusamliche 
Plag mit groBen Triisen und bosen Blattern", pustulae turgentes, ulcera nimis 
horrida, hat sie verfiihrt, eine groBe Seuche, die im Jahre 1400 11ber die deuts..:hen 
Lande ging und ungefahr zwolf Jahre lang wahrte, als einen friiheren Ausbruch 
del' Geschlechtspest zu erklaren, die unter dem Namen des Morbus gallicus im 
letzten Jahrzehnt des fUnfzehnten Jahrhunderts geherrscht hat; und doch ist 
jene Plage von den Chronisten so genau beschrieben, daB kein Seuchenforscher 
die rasch verlaufende, todliche, Mensch und Vieh verderbende Seuche mit 
einer so langwierigen, selten totenden, nie das Vieh befallenden Seuche, wie 
die Franzosenkrankheit ist, verwechseln diirfte. Nur wenige Ziige: Die Plage 
von 1400 kam vich und liitt an, so jamerlich grusam und erbermlich, dass die 
maletzy (die Leprosen) die Kranken nicht by ynen lassen wonung han. (ETTERLYN 
Chronica 1507; bei MEYER-AHRENS.) Anno Domini 1401 erregt sich ein geschwin­
des Sterbend und hinzuckende Pestilentz in Helvetia und anderen Landen 
(Schweytzer Chronik 1606; ebenda). His temporibus (anno 1401) morbi et 
aegritudines variae genus humanum per totam Europam miserabiliter afflixe­
runt; oriebantur subito pustulae turgescentes et ulcera nimis horrida, quibus 
infecti homines et jumenta passiones praeferebant incredibiles ... erat iste 
morbus nimium contagiosus et in tantum formidabilis omnibus, ut leprosi 
quoque illo infectos homines detestarentur et fugerent; multos contagione sua 
infecit, consumpsit, debilitavit et occidit, Principes, Nobiles et Ignobiles, Rusti­
cos et Cives, Religiosos et Seculares. Huius mali causa simul et cura medicos 
latebat omnes, nec quicquam desuper in libris suis poterant invenire, imo neque 
nomen illius constabat alicui medicorum. Durabat ann is duodecim et a Calabria 
totam Europam serpens occupavit (Trithemii Joannis Annales Hirsaugienses). 
Den Namen und eine kurze Beschreibung hatten die damaligen Arzte bei PLINIUS 
finden konnen, carbuncultts peculiare Narbonensis provinciae malum, nascitur 
in occultissimis corporum partibus et plerumque sub lingua, duritia rubens 
vari modo sed capite nigricans, alias livida sine dolore, sine pruritu, sine alia 
quam somni indicio, quo gravatos in triduo aufert, aliquando et horrorem 
adferens circaque pusulas parvas, rarius febrem, stomachos faucesque ut 
invacit, ocissime exanimans; so trat diesel' "novus morbus" im Jahre 163 
VOl' Christus in Italien auf (PLINluS, naturalis historia XXVI 1 4) ... Also Milz­
brand, eine del' altesten und verderblichsten Plagen (Moses, Exodus V 9.­
Ilias I. - VERGILIUS, Georgica III. - VEGETIUS, ars veterin. III 82 3 etc. etc.). 

DaB in del' Seuchengeschichte Milzbrand und Pocken, variolae, nicht 
immer unterscheidbar sind, braucht hier nul' kurz bemerkt zu werden. 

Als morbus sacer, heiliges Feuer, werden ferner oft del' Wundrotlauf, 
eevo{neAar;, und die Giirtelrose, 1;woT'l]e, 1;wv'f} , benannt (SCRIBONIUS LARGus, 
PLINIUS, CELSUS V 22 7, 244 etc.) besonders von solchen, welche diese Leiden 
mit ahnlichen Symptomen des Ergotismus vermengen. 

Endlich heiBt im sechzehnten Jahrhundert mitunter der morbus gallicus, 
unsere Syphilis, aueh sacer ignis und ignis pestilens gallicus; so in einem Biich­
lein, das Ferdinand Columbus in seiner Bibliothek hatte: ZOUANE, ANDRE, 
opera che tracta de 10 male chiamata sacrum ignem seu mal francese (Neapole, 
urn 1515); ferner bei FELICIANUS BETERA BRIXIANUS, Noctium Brixianarun 
de peste seu de igne pestilenti gallico (Brixiae 1591, 1601). Damit die Warnung 
des PLATON in Ehren bleibe: "aracpeOl'8iv pev xei) <wv ovopa<wv, pi) "a<acpeov8Iv 
be <ijr; <wv neaywhwv enlOrr;p'f}r;. 
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b) Elephas, Elephantiasis. 
So vielfaItig wie del' Inhalt del' Bezeichnung [sea 1J6ao~, sacer morbus, heilige 

Krankheit, heiliges Feuer usw. im Gange del' Zeit gewechselt hat, so bunt ist 
auch die Bedeutung des Wortes Elephantiasis geworden. Mindestens vier sehr 
wichtige Krankheiten tragen diesen Namen, del' in del' Geschiehte del' Seuehen 
noeh mehr Verwirrung gestiftet hat als del' Namen des sacer morbus. 

Zuerst tritt die Bezeichnung t)..sq;a'V7:{aat~ auf fur eine 'Xa'Xoxvp,{a, intem­
peries, uble Saftemischung, urn das Jahr 250 VOl' Christus; del' Erasistrateer 
STRATON (310-250) gebraucht sie (ORIBASIUS IV 63, 4). Die Elephantenkrank­
heit machte damals den Arzten in Kleinasien Sorge und auch schon in Rom. 
ASCLEPIADES aus Bithynien am Pontus euxinus, zu CICEROS Zeit in Rom, 
behandelt am Elephas Erkrankte (PLUTARCHUS quaest. conviv. VIII 91); sein 
SchUler THEMISON aus Laodicea an del' phoenikischen Kiiste kennt die Heil­
methode, leichtverdauIiche Kost, Wasser, korperliche Ubungen, Schwitzbader; 
sobald wie moglich nach dem Ausbruch des Ubels ein starker AderlaB, dann 
in der Fruhe nuchtern del' NieBwurztrank, Helleborismos des HIPPOKRATES, 
bis zum Erbrechen und Abfflhren; weiter Salben aus 01 von Myrobalanos, 
arabische BehennuB, Rosenol, Myrtenol, Ammoniakharz, Alaun, Essig. Zweimal 
am Tage ein kaltes Bad in einer Abkochung von Wegerich, Myrten, Brom­
beeren usw. (ORIBASIUS IV 73, VI 201). Urn dieselbe Zeit wird die Schrift des 
"DEMOKRITOS" nsel eAErpa'Vnaasw~ verbreitet; sie empfiehlt dieselbe Behandlung, 
AderlaB, Ausscheidung del' bosen Safte mittels einer Abkochung aus syrischen 
und kilikischen Pflanzen (CAELIUS AURELIANUS, morb. chron. IV). 

Wie diese Elephantiasis aussah, das erfahren wir durch die Arzte ARETAIOS 
aus Cappadokien und GALENOS aus Pergamos, die das Ubel in Kleinasien sahen, 
GALENOS spateI' auch in Rom; abel' schon ein J ahrhundert fruher durch CELSUS 
(14-37) und PLINIUS (23-79), die es zur Zeit des Augustus in Rom kennen 
lel'llten, wie VOl' ihnen ASCLEPIADES. Del' Beschreibung nach ist die lateinische 
Elephantiasis, wie ich sie nennen will, etwas ganz anderes als del' griechische 
odeI' kleinasiatische Elephas. Halten wir un8 zuerst an den Elephas des ARETAIOS. 

1. Die Elephantiasis Graecornm, deren Bild die griechischen Arzte in V order­
asien sehen und zeichnen, entspricht mit allen Zugen unserer heutigen Lepra. 
ARETAIOS beschreibt sie: Eine unheilbare Krankheit, die todsicherste von 
allen, deren Ursache del' Tod selbst ist und die mit dem Tode das Schwinden 
del' naturlichen Lebenswarme gemeinsam hat. Die Anfange des Leidens sind 
innerlich; nicht an del' Oberflache entsteht es, so daB man es leicht wahrnehmen 
und ihm entgegenwirken konnte, sondern unsichtbar glimmt es im Verborgenen 
wie ein verstecktes Feuer. Tragheit, Schlaflosigkeit, Verstopfung kundigen es 
vorher an; da diese Storungen abel' auch bei Gesunden vorkommen konnen, 
so bemerkt del' Kranke nicht die Gefahr und versaumt es, zum Arzte zu gehen. 
Wachst das UbeI, so verrat es sich durch den Gestank del' Ausatmung; abel' 
del' Kranke meint, die Luft sei daran schuld odeI' sonst etwas AuBerliches. 
Del' Hal'll wird dick, weiB, trube wie beim Zugvieh. Die Speisen gehen yom 
Kranken roh und unverdaut ab, ohne daB er es merkt und sich darum kiimmert. 
Er fiihlt nicht, ob sein Magen verdaut odeI' nicht; abel' die Aufnahme des Ver­
dauten ist leicht, da die Krankheit selbst es zu sich zieht; darum ist del' Kranke 
hartleibig. Hat das Ubel die Eingeweide in Besitz genommen, so erscheint 
es auBerlich, meistens im Gesicht wie ein weithin leuchtendes Feuer auf hoher 
Warte; in anderen Fallen an den Spitzen del' Ellbogen, del' Knie, del' Knochel 
odeI' del' Hande und FuBe. Hugel entstehen, einer neben dem anderen, ohne 
Zusammenhang, dick und rauh, getrennt von Furchen, wie an del' Haut des 
Elephanten. Die Blutadel'll schwellen an, nicht wegen einer UberfUlle an Blut, 
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sondern durch die Starrheit der Haut. AllmahIich wird die Anschwellung des 
Korpers allgemein. Die Haare sterben iiberall ab an Armen und Beinen, bleiben 
sparIich an der Scham und am Kinn und auf dem Haupt; sie ergrauen vorzeitig, 
und in kurzer Zeit ist das Kinn und die Schamgegend kahl. Wenn aber einige 
Haare stehen bleiben, so entstellen sie mehr, als wenn sie fehlten. Die Haut 
des Kopfes zerreiBt in tiefe rauhe Furchen; die Knoten im Gesicht werden hart 
und spitz. Der PuIs wird klein, trage, schwer, als ob er sich wegen des Blut­
schlammes kaum bewegen konnte. Die Zunge wird rauh wie von Hagelkornern, 
und es ist wahrscheinlich, daB der ganze Korper von solchen Kornern erfiillt 
wird. Bricht das Ubel an den Gliedern nach auBen, so entsteht Grind an den 
Fingerspitzen, die Knie fangen an zu jucken und der Kranke kratzt sich mit 
Lust. Der Grind ergreift das Kinn kreisformig und unter maBiger Schwellung 
roten sich die Wangen. Die Augen werden dunkel und erzfarben; die Augen­
brauengegenden dick und haarlos, sie hangen schwer und drangen sich zusammen, 
so daB das Feld zwischen ibnen hiigelig wird. Das Gesicht wird bleigrau und 
dunkel; seine Haut zieht sich zusammen iiber den Augen wie bei Zornigen 
oder beim Lowen und darum heiBt die Krankheit auch Leon oder Leontion. 
Und so erinnert das Gesicht nicht nur an den Elefanten und an den Lowen, 
sondern auch an die schnell hereinbrechende Nacht. Andere wiederum nennen 
die Krankheit Satyriasis wegen der Wangenrote und der ziigellosen und scham­
losen Geschlechtsgier der Kranken. Andere auch nennen sie die Krankheit 
des Herakles, weil keine groBer ist und keine gewaltiger als sie. Unaufhaltsam 
schreitet sie fort. Die Nase wird von dunklen Knoten besetzt und sinkt abwarts, 
die Lippen schwellen an und werden verdickt; die UnterIippe erbleicht. Die 
Zahne verlieren ihre weiBe Farbe und dunkeln; die Ohren werden rot oder 
schwarzlich, schwellen auf und werden auBerordentlich groB wie beim Elefanten; 
es entstehen Geschwiire an der Ohrwurzel, die von Eiter flieBen und mit Juckreiz 
qualen. Endlich ist die Haut des ganzen Korpers von rauhen Furchen durch­
zogen und die Hande und FuBsohlen sind bis an die Finger zerrissen. An den 
Wangen, am Kinn, an den Fingern und Knocheln sind unheilbare Geschwiire 
entstanden, deren eines mit dem anderen zusammenflieBt. Bei einigen Kranken 
ersterben die Glieder und fallen ab, Nase, Finger, Zehen, Geschlechtsteile und 
ganze Hande. Und das Ubel befreit den Ergriffenen nicht eher von seinem 
elenden Leben und seinen furchtbaren Qualen, als bis es ihn gIiedweise zer­
stiickelt hat, dabei ist es langlebig wie der Elefant. Es qualt die Kranken mit 
Schmerzen, die in den Gliedern umherziehen; es laBt ihnen den Hunger, aber 
nimmt ihnen den Geschmack und die Lust am Essen und Trinken; es macht 
ihnen Widerwillen gegen alles und laBt sie sich in Ekel und Verlangen ver­
zehren. Mit Schwacheanfallen und Schwere in allen Gliedern qualt es den ganzen 
Menschen und seine kleinsten Teile. Es macht, daB weder Bader erquicken 
noch Enthaltung von Waschungen erfreut; daB weder Essen noch Fasten, 
weder Bewegung noch Ruhe wohltut; denn in allen Teilen sitzt die Krankheit. 
Der Schlaf ist oberflachlich, das Aufwachen noch schlimmer durch die bosen 
Traume. Atemnot peinigt und Erstickungsanfalle wie beim Gehangtwerden. 
So gehen manche zugrunde' und schlafen in tiefer Ohnmacht hiniiber in den 
Tod. - Bei einem solchen Leiden ist es nicht zu verwundern, daB Jedermann 
den Kranken flieht, der Sohn wie der Vater und der leibliche Bruder. AIle 
scheuen es, mit ibm zusammen zu leben, da jeder fiirchten muB, von dem Ubel 
angesteckt zu werden, wie von der Pest; denn gar leicht wird es mit dem Atem 
aufgenommen. Darum setzen viele diese Kranken, auch wenn sie sie vorher 
zartIich Iiebten, aus in Einoden und Berge und gewahren ihnen nur das Notigste 
zum Leben oder lassen sie gar absichtlich mangeln und sterben. (ARETAEus, 
morb. diut. causae II 13; curae II 13.) 
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Die Krankheit ist unheilbar, aqJVUTOr; n voiioor;. Abel' das hindert nicht in 
ihrem Anfange zahlreiche Heihnittel dawider zu versuchen, bis zum Vipern­
fleisch. Sogar die lebensgefahrliche Schierlingskur, [AlefJoew[l or; , muBte ver­
sucht und immer wieder versucht werden, wenn del' Arzt am Ende seiner Kunst 
war. Immel' und unaufharlich alte und neue Arzneitranke trinken lassen, 
reichlich trinken und wieder trinken lassen, so vielerlei und so viel wie del' 
Kranke aushalten kann: cpaewi'Xwv n07:6)v, aoa 7:!r; ytyvwo'Xet, mn{o'Xew ayaBov 
yae cpae[la'Xevew nol}.ov er; OV17Otv' 'Xayw ~e o'Xooa ytyvwo'Xw yeacpw ... cpae­
[la'Xa be ana [lveta (ARET. morb. diut. curae II 13. 

Das ist das Bild unserer heutigen Lepra. Wir sehen die damit Behafteten 
genau so wie ARETAIOS sie gesehen hat, in Kappadokien, in Syrien, in Agypten 
und - von Westeuropa abgesehen - in del' ganzen Alten Welt und auch in 
del' Neuen Welt, unter allen Himmelsstrichen (G. STICKER, Lepra 1924). Eine 
hachst langwierige Krankheit, die nach monatelanger odeI' jahrelanger Ver­
borgenheit mit undeutlichen Storungen im Befinden des Angesteckten endlich 
auBerlich sich kundgibt mit Ausschlagen und Anschwellungen auf del' Haut; 
unter inneren Organverwustungen und Lahmungen del' Glieder schubweise 
fortschreitet, Nase, Finger, Zehen, seltener groBe Glieder zerstart, und nach 
jahrzehntelanger Dauer endlich mit dem Tode endigt. DaB del' Kranke die 
Gesunden im engen Verkehr anstecken kann ist wahrscheinIich, abel' nie so 
deutlich, daB die Ansteckungsquelle im einzelnen FaIle bestimmt genannt werden 
kannte. Ehegatten leben jahrelang und jahrzehntelang zusammen, ohne daB 
del' leprase Gatte dem Gesunden unbedingt sein TIbel mitteilt. Gefahrlicher ist 
es, in lepraverseuchter Gegend unter Leprasen zu wohnen. Heilung eines mit 
ausgesprochener Lepra Behafteten wird heute so wenig gesehen wie VOl' zwei­
tausend Jahren Heilung del' Elephaskranken in Kappadokien. Wenn von neuen 
und neuesten Mitteln Heilung heute erwartet und gelobt wird, so muB die Zukunft 
entscheiden, ob wir weiter gekommen sind als unsere Vorganger in zweitausen­
jahrigen Heilversuchen und die erfahrensten Arzte drauBen in Indien und China: 
once a leper, always a leper! - AIle Leprasen verfielen im Altertum und Mittel­
alter fruher odeI' spateI' dem "Aussatz" und in del' neuen Zeit del' "Absonderung". 

Alle Leprosen im heutigen Sinne! Abel' nicht aIle Elephaskranken im Alter­
tum, zum Beispiel zu Rom wahrend del' Kaiserzeit. 

2. Die Elephantiasis Latinortlm, die CELSUS und PLINIUS beschreiben: Fast 
unbekannt in Italien, sehr haufig in gewissen anderen Landern; sie ist ein Leiden, 
das die Griechen Elephantias'is nennen; es gehart zu den langwierigen. Den 

,ganzen Karpel' schadigt die Krankheit, so daB sie sogar die Knochen angreifen 
soll. Die Korperoberflache bedecken viele Flecken und GeschwUlste, maculae 
et tumores; anfanglich rot, verfarben sich diese allmahlich ins Schwarze; die 
Haut wird auBen ungleichmaBig, dick und dunn, hart und weich, rauh durch 
Schuppenbildung; dabei magert del' Karpel' abo Gesicht, FuBe, Unterschenkel 
schwellen an. Wo die Krankheit alt wird, da werden Finger und Zehen durch 
Geschwulst unfarmlich. Es entsteht ein kleines Fieber, febricula, das den durch 
soviel Leiden zerrutteten Menschen endlich aufzehrt. 

Als Heilmittel emp£iehlt CELSUS die quinq~te res communium auxiliorum des 
ASCLEPIADES: Aderlasse im Anfange, schwarze Nieswurz zum AbfUhren; 
dann solange wie maglich Kostentziehung; darauf langsame Wiederherstellung 
del' Krafte, viel karperliche Bewegung, Gliederubungen, Knetungen, Einrei­
bungen mit Wegerichsaft. (CELSUS, de elephantiae curatione; Medicinae 1. III, 
c.25.) 

Genau so wird die Krankheit von PLINIUS beschrieben (nat. histor. XXVI 7); 
dazu wird bemerkt, daB die Elephantiasis VOl' del' Ruckkehr des Pompejus 
Magnus vom asiatischen Feldzuge (64-61 a. ChI'. n.) nicht in Italien war. Sie 
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beginnt meistens im Gesicht, zuerst mit einem Linsenmal an der Nase,· bald 
breitet sia sich mit vielfarbigen Flecken uber den ganzen Korper aus, wobei 
die Haut uneben wird, hier dick, dort dunn, hart oder rauh von Raude, scabies; 
endlich schwarz und das Fleisch an die Knochen andruckend; dabei schwellen 
Finger und Zehen an. 

Die Agypter kennen das Dbel gut; kam es an die Konige, so wurde es dem 
Yolk verderblich, weil man ihnen Bader aus Menschenblut zur Heilung bereitete. 
Dieses Dbel erIosch in Italien schnell. Wir kommen darauf zuruck. 

Zunachst die anderen Arten der Elephantiasis: 
3. Die Elephantiasis Arabistarum, arabisch da-al-fil, Elephantenkrankheit; 

welches Wort di.e lateinischen nbersetzer der arabisch-persischen Arzteschriften 
des neunten und zehnten Jahrhunderts mit dem griechischen Worte Elephan­
tiasis wiedergegeben haben, weil es ihnen aus den Buchern des CELSUS (med. 
III 25), des ARETAIOS (diuturn. causae II 13), des GALENOS (introduct. 13, 14), 
wo es die heutige Lepra bezeichnet, gelaufig und bequem war und weil sie 
nicht bedachten, daB fiir zwei grundverschiedene Krankheiten nicht derselbe 
Name sich schickt. Es handeIt sich bei der arabischen Elephantenkrankheit 
urn monstrose Verdickungen und VergroBerungen einzelner Korperteile, eines 
FuBes, Beines, Armes, beider Beine, der Briiste, des Hodensackes, wobei aII­
mahlich die plumpen schweren Formen des ElephantenfuBes, des Elephanten­
beines usw. entstehen. Das Bild dieser Krankheit ist von RHAZES (divis. I 107; 
r. med. IX 93), HALy ABBAS (theor. VIII 15), AVICENNA (Canon III fen XXII, 
tr. 1 16) genau beschrieben worden und heute allgemein bekannt. Das Dbel 
ist in kleinen oder groBeren Herden ortsstandig an den Kiisten und Flulllaufen 
warmer Lander der alten Welt, besonders in Arabien, Vorderindien, Ceylon 
und weiter in Asien, ferner in Aquatorialafrika, im Malaienarchipel; mit schwarzen 
Sklaven ist es in die Neue WeIt, zuerst in Westindien eingefiihrt worden. Seine 
Entstehung beruht hochstwahrscheinlich auf der Besiedelung von Lymph­
bahnen durch die Filaria bancrofti (G. STICKER, Wurmkrankheiten). Die 
Elephantiasis Arabum et Arabi.starum hat also mit der Elephantiasis Graecorum 
und der Elephantiasis Latinorum gar nichts zu tun. Dasselbe gilt fiir die soge­
nannte Elephantiasis nostras seu sporadica. 

4. Als Elephantiasis sporadica bezeichnet man bekanntlich im Gegensatz 
zur Elephantiasis endemica Araburn usw. aIle bedeutenden VergroBerungen 
einzelner Gliedmallen und Korperteile, wenn sie durch Malle und Ungestalt 
an den Elephantenfull, an die Elephantenhaut, an die RiesenmaBe des Ele­
phanten uberhaupt erinnern. So spricht man von Elephantiasis congenita, 
Elephantiasis lipomatosa, Elephantiasis angiomatosa, lymphangiectatica; man 
neimt Elephantiasis tuberculosa, syphilitica usw., die im VerIaufe skrofulOser, 
tuberkuloser, syphilitischer, rotziger Lymphdriisenerkrankungen sich aus­
bildenden Monstrositaten; man bezeichnet die Pachydermien und Hypertrophien, 
die sich gelegentlich einem uberstandenen Erysipelas, einem Puerperalfieber, 
einer chirurgischen Driisenexstirpation anschlieBen, als elephantiastische Ver­
grollerungen und sammelt sie unter nberschriften wie Elephantiasis sporadica 
(EsMARcH 1885), Elephantiasis non parasitica (HASTINGS 1905), Etats elephan­
tiasiques non filariens (GOUBERT 1901), Elephantiasis bacillaire (SEZARY et 
SALES 1913). 

Man dad aIle diese Bezeichnungen nach Belieben gebrauchen, vermehren, 
geIten lassen, wenn man damit den alten Namen Elephantiasis, wie er bei den 
Griechen und Romern in Gebrauch war, nicht verwechseIt. Wir kehren zur 
Elephantiasis des CELSUS und PLINUS zuriick. Dieses nbel erlosch, so schreibt 
PLINlUS, in Italien schnell. Aber, so fahrt er fort, es kam nach ihm eine neue 
Volksplage iiber Rom und Italien in den Tagen des Tiberius Caesar; der Kaiser 
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war der erste irn Lande, bei dem sie erschien; ein groBes Ratsel fiir das Land, 
in den Nachrichten iiber seine Krankheit hieB es colum. Quid hoc esse dicamus 
aut quas deorum iras? (PLINIUS XXVI 9.) 

War es nicht etwa dassel be tJbel, das ein Menschenalter spater unter Tiberius 
Claudius in Rom herrschte? wiederum ein novus omnique aevo priore incognitus 
morbus. Die Griechen nannten es lichene8, die Romer mentagra, weil es am Kinn 
begann und allmahlich das ganze Gesicht zerfraB und auf den Rals und die 
Brust und die Rande hinabstieg, alles mit scheuBlichem Grind, foedo furfure, 
bedeckend, nur die Augen freilassend. Es solI durch einen romischen Ritter 
Perusinus aus Asien mitgebracht worden sein. Weiber, Sklaven und das gemeine 
Volk und der Mittelstand wurden nicht davon befallen; nur die Edelmanner, 
die es beirn Kiissen schnell ausbreiteten. Die Flechte wurde mit Atzmitteln 
behandelt und muBte, falls sie nicht wiederkommen sollte, tief bis auf die Knochen 
ausgebrannt werden. Das besorgten besondere Arzte, die aus Agypten, wo 
solche Plagen geboren werden, ins Land kamen und groBen Gewinn hatten. 
Viele von denen, welche jene Behandlung ertragen konnten, hatten nachher 
Narben, die scheuBlicher waren als das tJbel selbst. 

Die drei groBen Plagen der Mentagra, des Oolum, des Elephas in Italien und 
weiter irn romischen Reiche, zwar ohne Gefahr fUr das Leben, aber von solcher 
ScheuBlichkeit, daB jede Art von Tod vorzuziehen gewesen ware, sine pernicie 
vitae sed tanta foeditate ut quaecumque mors praeferenda esset (PLlNTUs 
n. h. XXVII), was waren das fUr unerhorte Volksleiden? Waren es drei ver­
schiedene tJbel, oder war es dasselbe tJbel mit verschiedenen Namen? Diese 
Frage wirft der Seuchenforscher unwillkiirlich auf, weil er weiB, wie dieselbe 
Seuche, die in Vaterzeiten als "neue" Seuche herrschte, wenn sie nach dreiBig, 
vierzig Jahren wiederkehrt, als neue nie gesehene Seuche von den Sohnen 
angestaunt wird und neue Namen bekommt; die Geschichte der Influenza, 
der Dengue, des Fleckfiebers, der Genickstarre, der Pocken, der Syphilis zeigt 
das immer wieder. Die "Geschlechtspest" des Morbus gallicus, war kaum zwei 
Menschenalter voriiber und hatte, so schien es, als Syphili8 einen sicheren 
Namen in der Seuchengeschichte bekommen, da kamen an verschiedenen Orten 
Plagen zum Ausbruch, die als Lues nova, morbus brunogallicus (THOMAS JOR­
DANUS 1577, SPORISCHIUS 1580), osculum morbificum et mortiferum (ALlIERTI 
1746) usw. benannt wurden, bis man einsah, daB sie nichts anderes waren als 
die durch Schropfmesser, Kiisse, Rebammen, SaugamJ;ll.en, Bettwasche usw. 
ausgebreitete Syphilis, von der man vor der Erfindung des Namens Syphilis 
griindlich wuBte, daB sie nicht bloB beirn unreinen Geschlechtsver~ehr iiber­
mittelt wird (TORRELLA 1497; TANUS 1513, ULRICH VON RUTTEN 1519, 
MASSA 1532 usw). Und hatte nicht die Syphilis seIber, ehe FRACASTORO fiir 
sie den heutigen Namen pragte, schon viele, sehr viele Namen? Morbus gallicus, 
Pustulae malae, Wilde Wartzen, Brossulae, Pudendagra, Morbus foedus et 
occultus, Mentagra, Mentulagra, Morbus venereus, Enfermedad de las Bubas 
usw. usw. Doch wir greifen vor. Es geniigt hier die Frage zur tJberlegung zu 
geben, ob nicht Elephas, 'Mentagra, CoIum, die PLINIUS als gesonderte durch 
je drei Jahrzehnte getrennte Seuchengange auffaBt, verschiedene Namen fiir 
fUr ein und dasselbe tJbel sind? 

Beziiglich der "ratselhaften Plage" des Oolum, xWM)')I, GIied, muB zu einigem 
Verstandnis auf die Ausschweifungen des alten Tiberius "Caprensis", "Capri­
neus" und insbesondere auf die Beziehung der picisculi zu seinem Membrum 
hingewiesen werden (SUETONIUS, Tiberius Nero Caesar § 42 sqq.) und an die 
sonderbare Tatsache, daB achtzehn Jahrhunderte nach Tiberius der Name 
Oolum in Nordgriechenland wieder auftaucht, als SpyrocoZon (von onvet, pustula, 
Blatter, und "oo1O'V, membrum); eine "neue Krankheit", die auch die Namen 
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OrGhida (O(!Xl", Hoden) und Frantzo (Franzosenplage) bekam und nichts anderes 
war als unsere Syphilis, ein "endemisches Syphiloid" (WmMER 1841). Beziig­
lich der Mentagra sei nochmals an die contagio osculorum und an die Herkunft 
der Plage wie auch der Mentagraarzte aus Agypten erinnert; beziiglich der 
Elephantiasis italioo an ihre Herkunft aus dem Oeten und an ihre Ausbreitung 
durch das Heer des Pompejus, welches vier Jahre lang am Pontus, in Kappadokia, 
Syria, Palastina umhergezogen war. 

Die Hauptfrage fiir uns ist hier, was war die Elephantiasis italioo 1 In 
welcher Beziehung stand sie zur Elephan~iasis graeoorum in KIeinasien 1 War 
sie wie diese unsere heutige Lepra 1 DaB sie das nicht war, geht aus der kurzen 
Schilderung des CELSUS deutlich hervor. GewiB erinnert diese in manchen 
Ziigen an die Lepra tuberosa hodierna, elephas Aretaei, aber das tut das Bild 
des Gasus singularis "morbi leprosi" Ubiorum Coloniae anno 1812 observati in 
unserer Abb. 1 auch; wenigstens fiir den oberfiachlichen Blick. 

Wichtiger als die .A.hnlichkeiten sind die Unterschiede. Der Elepkas grae­
Gorum war und ist unheilbar und an den Platzen, wo er einheimisch geworden, 
kaum ausrottbar unter bestimmten Voraussetzungen der Lebenshaltung; 
Syrien, Kappadokien, Indien, Norwegen sind heute Lepraherde wie vor zwei­
tausend Jahren und vordem. Der Elepkas Oelsi et Plinii war keilbar, heilbar 
mit griindlicher Anwendung alltaglicher Mittel, der quinque res communium 
auxiliorum (PuNUS XXVI, 3 7) und der PfIanzensafte aus Plantago und Quin­
quefolium, mit denen noch vor wenigen Jahrzehnten manche Landleute sich 
und ihre Familien von Zitrachten, Flechten, dem "foedum malum Iichenum", 
heilten, ohne daB ein Arzt hinzugerufen wurde; ich habe das im Rheinland und 
in Oberhessen erfahren. Der Elephas latinorum war nicht nur heilbar, er verlor 
sich im Gange der Jahre wieder aus Italien. - Weiter: Der Elephas graecorum 
wird da erworben, wo er einheimisch ist; der Elephas latinorum wurde in Klein­
asien von romischen Soldaten aufgenommen, nach Italien und weiter ins romische 
Reich gebracht und iiberall ausgebreitet. DaB Lepra sich je an Heeresmassen 
geheftet habe, davon weiB die Geschichte nichts; es ist zwar von einigen Ge­
schichtsschreibern behauptet worden fUr die Zeit der Kreuzziige; die Kreuz­
fahrer hatten die Lepra iiber ganz Europa getragen. Das ist eine willkiirliche 
Annahme; Lepra war in ganz Deutschland und im hohen Norden vor den Kreuz­
ziigen, bei den Kelten und anderen "Aborigines"; die germanischen Stamme 
hielten sich frei davo~ durch die biirgerlichen Aussatzgesetze. Was nach den 
Kreuzziigen im Lande iiberhand nahm, war eine lepraahnliche Krankheit, der 
"heilbare ,Aussatz" im Gegensatz zur unheilbaren Lepra. Je starker der Zudrang 
der "Kreuzfahrerlepra" in Deutschland und in Frankseich, um so zahlreicher 
die AbsonderungsmaBnahme in Form von "Leproserien"; aber je genauer die 
Unterscheidung der heilbaren Aussatzkrankheiten von der Elephantiasis vera 
seu Lepra, um so iiberfliissiger wurden diese Anstalten in den Binnenlandern 
und blieben nur an den Kiisten und an groBen FluBIaufen, wo die Lepra vera 
ihre Heimat hatte, eine Notwendigkeit. Den Kriegerfahrten ist Lepra nie nach­
weislich gefolgt; Lepra ist ein stehendes Volksiibel wie Malaria, Schistosomiasis, 
Ancylostomiasis, Gelbfieber, nieht eine Wanderplage wie Pest, Fleckfieber, 
Pocken, Tuberkulose, Syphilis; die Ansteckung mit Lepra ist keineswegs so 
leieht und so haufig und wird niemals so rasch offenbar, daB Kriegsheere sie als 
siehtbares Danaergeschenk hinterlassen oder Ansiedler sie als ein rasch um 
sich greifendes Vbel mitbringen und einpflanzen. Das kann nicht oft genug 
wiederholt werden, wo das Gegenteil leiehtfertig immer wieder versichert 
wird. 

Kurz, die Elephantiasis latinorum war eine besondere Krankheit, die auBer 
.A.hnIichkeiten im Krankheitsbild mit der Lepra nichts zu tun hat. Ob sie unsere 
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Syphilis war oder nicht, wird sich im" Fortgange unserer Untersuchungen von 
seIber ergeben. 

Unter dem Kaiser Trajanus (98-115 p. Chr. n.) wirkte in Rom als hoch­
angesehener Arzt ARCHIGENES aus Apameia in Syrien. Er hat die Elephantiasis 
beschrieben wie ARETAIOS, mit Ziigen, die auf eine gemeinsame Quelle oder auf 
die Abhangigkeit des Aretaios vom Archigenes hinweisen (AETIUS XIII 120. -
WELLMANN 1895) oder zeigen, daB Aretaios weit alter war als wir meinen. Das 
Krankheitsbild bleibt auch unverandert bei OREmAsIOs (235-403) aus Per­
gamos, dem Leibarzt des Kaisers J ulianos. Dieser schopft aus RupHOS von 
EpHESUS (urn 100 p. Chr. n.) und aus GALENOS (129-201). Auf den letzteren 
kommen wir zuriick. RUPHos berichtet, daB die Arzte vor ihm unterschieden: 
Aeovrtaat;, oarvetaat;, eAerpavrtaot;. Diese Unterscheidung, die wir bei ARE­
TAIOS angedeutet fanden, geht fortan durch die ganze medizinische Literatur 
bis zurn Ende des Mittelalters. Man konnte viele Seiten fUllen, urn darzutun, 
daB nicht anfanglich, aber schlieBlich die ganze Unterscheidung auf eine Spielerei 
mit Worten und Vergleichen herauskommt, und daB endlich die drei Bilder 
zwangsweise verschiedenen Stadien der Lepra tuberosa entsprechen. Bei 
genauerer PriUung einiger Beschreibungen, die schon HENSLER (1783) macht, 
scheint der Satyriasis eine Sonderstellung zuzukommen; nicht nur im Bilde, 
sondem auch im Verlauf der Krankheit und zumal in ihrer Heilbarkeit. Bei der 
Satyriasis wird hervorgehoben, daB die Nase sehr bald einsinkt und zur Stiilp­
nase wird, otp,oV'Cat 'Ij et;, die Lippen werden dick und die Ohren zugespitzt; 
Friihlingskuren bewirken Heilung (ORmASIUS, synopsis 28; med. synag. 45, 27 

nEel eJ.srpall'&taosw; be 'Z'wv rai.TJvov). Auch bei AETIOS (urn das Jahr 550) aus 
Amida in Mesopotamien, der uns den Text des ARCHIGENES iiberliefert (XIII 121) 
wird die Auffassung der Elephantiasis zwiespaltig wie bei OREmAsIOs. Beide 
haben ihre arztliche Ausbildung in Alexandreia geholt und hatten also Gelegen­
heit wie die vorderasiatischen Rauden und Flechten so auch die agyptischen 
mit Augen zu sehen. In ihren Werken, wiEl in denen des GALENOS aus Pergamos, 
der ebenfalls die Hochschule zu Alexandreia nach der von Smyrna besucht 
hat, macht sich mehr und mehr die Unterscheidung zwischen heilbarer und 
unheilbarer Elephantiasis geltend. 

Schon ARCHIGENES hatte die Beobachtung betont, daB unter den Elephas­
kranken sVlIOVXta1JWcs;, castrati, nicht vorkommen und daB Weiber das "Obel 
selten haben (seltener sichtbar zeigen). Beides trifft fiir die heutige Lepra nicht 
zu; aber fUr die Syphilis. AROHIGENES entmannte die Elephanthiasiskranken 
im Beginn des Leidens, urn dieses aufzuhalten. (Scholion zu ORmASIUS 
IV 530.) Heute noch wird die Kastr~tion der Leprosen im Orient oft ver­
sucht, immer ohne Erfolg. 

SORANOS aus Ephesos und CAELIUS AURELIANUS aus Sicca in Numidien, 
beide Zeitgenossen des GALENOS, stimmen mit ARCHIGENES darin iiberein, 
daB die unheilbaren Elephaskranken wegen der Ansteckungsgefahr aus der 
Gemeinschaft der Menschen abgesondert werden miissen und von den Gemeinden 
und Staaten, in denen das "Obel nicht einheimisch ist, abgehalten werden 
sollen, an Meereskiisten und in kalten Bergplatzen unterzubringen seien, 
damit diejenigen, welche wieder gesund werden, zuriickkehren konnen (CAELIUS 
AURELIAN. morb. diut. IV 1). 

Man hatte beobachtet, daB Elephaskranke nach dem zufalligen GenuB 
giftiger Schlangen genasen; AROHIGENES machte die Nutzanwendung und 
empfahl das Schlangenfleisch als Heilmittel bei Elephantiasis (DIOSCURIDES 
II 18. - PLINIUS XXIX 70). GALENOS pries die Wirkungen des Mittels aufs 
hOchste, insbesondere das Vipemfleisch mit dem Theriak gemischt, 'Ij ~t 'eXl~rov 
{}TJ(!tau-q jlv~(!op,axov. Diese Arznei tat Wunder: eXt~rov 8~W~ {}avp,ao'Z'Ov 
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fJofrIhJp.a (GALENOS simpl. med. temp. XII); fJavp.arn:Ov fJofrIJrJp.a 'l'o~ 6A6-
cpa"1:LWOW' 'l} rrov eXlm,rov fJ(!Wot, ov" d"fr!Jep ual 7€(!a.oep (AETlUS II 170). 

Die Erfahrungen, die GALENOS iiberliefert, sind lehrreioh. Er kannOO in seiner Jugend 
einen Menschen in Kleinasien, der an der sogena.nn,OOn Elephantenkrankheit litt; dieser war 
nach dem Ausbruoh der Krankheit mit seinen Verwandten und BebnnOOn noch in Ver­
bindung geblieben. AlB nun einige im Zusammenleben und Verkehr mit ibm von seinem 
Leiden angesteckt worden waren, er selbst aber zu stinken und scheu6lich auszusehen 
begann, da. erbauten me ibm auf einem Hiigel bei einer QueUe eine Hiitoo und setzen ihn 
dort aus und bra.chten ihm tli.glich seine Nahrung. In seiner Niihe wurde zu Beginn der 
Hundetage die Saa.t gemiiht; die Schnitter lieBen auf dem Felde einen gefiillten Weinkrug 
sOOhen; eine Viper kroch hinein und verendete da.rin; die SchnitOOr meinOOn, es sei besser 
fiir den Kranken zu sOOrben aJs in seinem Elend weiterzuleben. Der Kranke trank den 
Wein und genas zu aller Ersta.unen; die knorrige Raut fiel ibm ab wie einem Krebs oder 
eiDer Heuschrecke bei der Hiutung. 

Ein ahnlioher Fall trug mch in Mysien zu. 
Rier war ein Elepha.skranker, dar eine junge schOne Sklavin unterbielt, die viele Lieb­

haber hatte, naAAa"ls dovA'I/ 7Iea. 'f8 "a1 "aAtl, nOAAovs eqarn:u.s l'lovaa. Dieser Buhlerin 
vertraut er. Raus und Gut an, um eine warme QueUe zu besuchen, dort seine Genesung 
erwartend. In der Niihe seines Rauses war ein wiiSter vipernreicher Platz; von bier bm 
eine Viper in seinen Keller, kroch in einen Weinkrug und ertrank darin; das Weib sah es, 
und gab dem ungeheilt zuriickgekebrten Herrn den Wein zu trinken. Der aber starb nicht, 
sondern genas in derselben Weise wie der Ausgesetzoo. 

Nooh ein dritter Fall wurde dem GALENOS bekannt. 
Ein Elephaskranker von philosophischem Gemiit wollte lieber rasch aus dem Leben 

scheiden aJs es elendiglich verIangern. GALENOS erzii.hlOO ihm von den zwei Genesenen. 
Der Kranke war ein guoor Kenner des Vogelfluges und hatte einen Freund, der ersta.unliches 
Wissen in den Vogelzeichen besaB. Die beiden setzten sich zur Vogelschau nieder und 
gewannen die -oberzeugung, es sei der Miihe wert, den Versuch mit schlangenvergiftetem 
Wein zu wiederholen. Der Kranke trank die bereitete Arznei und bekam danach einen 
Sohuppenausschla.g iiber den Karper, Aenpwd'l/S ere7le'fo. Diese Flechte konnOO dann mit 
den gewahnlichen Mitteln geheilt werden. 

In einem vierten FaIle ma.chte GALENOS einem Elephaskranken im Beginn des Leidens 
einen AderlaB und lieB ibn dann Vipernfleischbriihe trinken. Auch dieser wurde geheilt. 

Ein fiinlter Kranker bm aus dem mittleren Thrakien nach Pergamon, geleitet von einem 
Traume; der Gott hatte ibm befohlen, tli.glich eine Vipernfleischabkochung zu trinken und 
auch seine Raut damit zu waohsen. In wenigen Tagen verwandelte sein Elephantenaussohlag 
moh in einen Schuppenaussohlag, ;Unp~. Diaser wurde dann mit Heiltrii.nken, die der Gott 
befahl, behandelt, und so genaB der Kranke vollends. (GALENOS simplio. medic. temper. 
XI 2.) 

Der Theriak des ANDROMACHOS und die anderen Vipernarzneien des GALENOS 
waren noch in Gebrauch und Gnade, als die erste Pharmacopaea germanica 
im Jahre 1892 herausgegeben wurde; aber kein Mensch dachte mehr daran, 
damit die Lepra zu heilen. In mehr als tausendjiihriger Enttauschung hatten 
die Arzte die Hoffnung aufgegeben, die Lepra Arabistarum, die unheilbare 
Form der Elephantiasis Graecorum, d~mit zu heilen oder iiberhaupt zu heilen. 
Elephantiasi8-Lepra war iiberall in den Landern, wo sie noch vorkam, die uralte 
Aussatzkrankheit geblieben, die nie mehr, weder durch Wunderarzneien noch 
durch "wissenschaftliche" Arzneien, geheilt worden ist, seitdem die Arzte es 
gelernt haben, zwischen wahrer unheilbarer Elephantiasi8 und 8cheinbarer keil­
barer Elephantiasi8 als zwei durchaus verschiedenen Plagen zu sondern, und 
einzusehen, -daB nur, wer diese beiden Krankheiten dem Namen zuliebe 
zusammenwirft, sich seIber und die groBe Masse mit Galenischen Heilkuren 
an Elephaskranken erfreuen kann. Uns anderen hat sich die alte Prognose fiir 
das d,,[a'CO'P na.Do" die ARETAIOS ausspricht, traurig bewahrt: eUcpa'P'Co,1:ri).t"ov 
"weov 1:[, d~t(;"t"o, Y[Y"Ot1:' ll" l'Yj1:(!st'Yj; "r;[ llv a:w 6'O(!Ot 7:1, l:v l'YjT(!t"fi 1:oV~6 d~tOV 
8'XDV /beo,; (ARETAEUS diut. cura II 13. - G. STICKER, Spezifische Therapie 
8, 9, 10.) 

Die "keilbare Elephantiasi8" aber hat im Gange der Zeit immer wieder neue 
und altneue Namen bekommen, um aus den gefiirchteten Aussatzkrankheiten 
J.bcea, J.ev"'Yj, dJ.cpck J.sme6" dJ.cpo, p.iJ.a" 1pw(!a dy(![a, 'eUcpa, (HIFPOCR. de 
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affect. 35; praedict. II 43. - POLLUX onomasticon IV 193), endlich heraus­
gelOst zu werden als 'eine del' Elephantiasis vera zwar mitunter sehr ahnliche, 
abel' meistens zur Heilung kommende Krankheit von ganz besonderer Art. 
Ih,re spateren und friiheren Namen hat die vielgestaltige Elephantiasis lati­
norum mit so vielen anderen Hautleiden gemein, daB wir hier eine sorgfaltige 
Geschichte diesel' Namen geben miiBten; eine Geschichte del' Worter und Be­
griffe ASVU'f}, albedo; aA<p6~, vitiligo alba et nigra; lstx~v, impetigo; 'ljJWea, 
scabies; Unea, lepra; a'YJns~wv, ulcus putridum; len'YJ~, herpes; e~avlh}ats~ 
lA"W~SS~, pustulae ulcerosae (HIPP. aphor. III 20) etc.; eine Geschichte del' be­
sonderen Beinamen: AStXnV lJ.yeto~ (CELSUS V 2817. - POLLUX IV 193); 'ljJWea 
aye{a (CELSUS V 28 If;. - Septuaginta, levitic. XXI 20; deuteron. xxvrn 27) ; 
eine Untersuchung dariiber, was mit papulae, pustulae, bullulae, squamulae, 
rosio, rubrica, impetigo nigra gemeint ist, wenn diese Worter das eine Mal 
fiir harmlose e~av{}~!-,a'Ca, Bliithen, Ausscheidungen des Korpers gebraucht 
werden, das andere Mal fiir wirkliche na {} sa, Anzeichen einer tiefen Safte­
verderbnis, ua"axv!-'{a; auBere Merkmale wirklicher langwieriger Erkrankungen. 

Hieriiber sich klar zu werden, haben die Alten so griindliche Anstrengungen 
gemacht, wie wir sie heute'machen. Es geniigt auf wenige Beispiele hinzuweisen: 
Auf die Versuche des CELSUS, von del' scabies vulgaris, 'ljJWea, zu unterscheiden 
die scabies fera, 'ljJWea aye{a (V 28 16); ferner vier Genera impetiginum, Haut­
flechten, von einander zu sondel'll, als impetigo minime mala; secunda impetigo 
pejor rubrica; tertia etiamnum deterior squamosa et nigra; quartum genus 
recenti cicatrici simile quod curationem omnino non recipit (V 2817); und auf 
die Versuche des GALEN OS, besonders in seiner Schrift nsel 'Crov naea <pvaw 
lJy"OJv, unter den langwierigen hartnackigen Korperverwiistungen Ordnung 
zu schaffen und sie als rein ortliche Leiden und als Zeichen groBer All­
gemeinleiden zu sondern (GALENUS, de tumoribus praeter naturam 7, 8, 11, 
13, 14, 15 etc.). 

Davon Genaueres hier mitzuteilen, geht nich~ an. Es mag geniigen das 
Ergebnis langeI' Untersuchungen dariiber auszusprechen: keinem Namen trauen 
ohne genaue Beschreibung, was mit dem Namen gemeint ist. WeI' mit diesel' 
Wal'llung gewal'llt die Schriften des griechischen und romischen Altertum 
durchforscht, dann zu den Schriften und Schulen der Hippokratiker und Gale­
nisten des Mittelalters iibergeht und mit feinem Ohr die Nachklange del' Ge­
lehrtensprache in den Volkssprachen del' Jahrhunderte vernimmt, umgekehrt 
abel' auch aus den zufaIligen Gelehrtenbezeichnungen die alten, uralten Volks­
nllmen fUr bestimmte Volksplagen herauszuhoren vermag, dem diirfte dieses 
klar werden: Wir haben nach dreitausend Jahren dieselben Volkskrankheiten 
und Volksseuchen bei den europaischen Volkel'll wie VOl' dreitausend Jahren, 
trotz allen Volkerwanderungen; es ist in dreitausend Jahren kein besonderer 
Wandel im V orkommen del' stehenden Seuchen zu find en und wenig Wechsel 
im Einbrechen von Wanderseuchen. Die Plagen, die wir heute Pestis, Variolae, 
Typhus exanthematicus, Cholera nennen, sind Wande'l'plagen, die fast jedesmal 
neue und groBe Namen erhalten haben, wenn sie nach langeren odeI' kiirzeren 
Zwischenzeiten die europaischen Volker unvermutet iiberfielen, in Todesangst 
versetzten und zur Flucht zwangen; die stehenden einheimisc'hen Plagen, die 
wir heute Anthrax, Scabies, Lepra, Syphilis nennen, haben immer kleine beschei­
dene Namen gefiihrt, so lange sie eingewohnte Leiden geschlossener Menschen­
herden und geordneterVolksgemeinden waren; sie hieBen euffv!-,a7:a, ent'VvU7:{~e~, 
lJ.v{}ea~, pusulae, carbuncuIi, Brandblasen, Kohlen; 'ljJWeat, scabies, Kratzen; 
Aeneat, AeV"at, lJ.A<pot, liiJ[Jat, lepra, labes, vitiligines, notae, signa, Rauden, 
WeiBflecke, Schandflecke, Aussatzflecke; k{X'YJ"s~, impetigines, Flechten. Nul' 
dann bekamen sie groBere und sehr groBe Namen, wenn sie aus irgend welcher 

Randbnch der Rant· u. Geschlechtskrankheiten. XXIII 28 



434 G. STICKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Ursache iiberhand nahmen oder sich l·asch in einer vorher unverseuchten Go­
meinde ausbreiteten; und dann zum Aussatz fiihrten. 

Es kann eine ununterbrochene "Oberlieferung fUr die Merkmale und Heilmittel 
der verscbiedenen Blasen, Kratzen, Rauden, Flechten verfolgt werden. Zu 
keiner Zeit hat es an der Einsicht gefehlt, daB diese Namen nicht durchaus 
gleiche Einzelkrankheiten bedeuten, sondern ganze Gruppen einander ahnlicher 
Leiden und Entstellungen umfassen; und nur dann gab es AulaB, diese Gruppen 
aufzulosen und ihren Inhalt genauer zu sondern, wenn einmal die eine oder andere 
der darin zusammengefaBten Arten sich starker hervortat; sei es dadurch, 
daB sie die verwandten Arten an Haufigkeit und Heftigkeit zeitweise iibertraf; 
sei es dadurch, daB die gewohnlichen Mittel zur Abwehr, Absonderung, Aus­
setzung der Behafteten nicht mehr ausreichten; sei ea, daB neue bessere Mittel 
zur Behandlung und Heilung, Teer, Schwefel, Kupferrost, Quecksilber, entdeckt 
oder wiederum bekannt wurden; sei es, daB eine neue Einsicht in das Entstehen 
des Leidens, Austeckungsquelle, Ansteckungsgelegenheit, Ansteckungsweise, 
gewonnen wurde. 

Soviel im Allgemeinen. Was uns bier im Besonderen angeht, ist die im 
Gange der J ahrhunderte genauer durchgefiihrte und deutlicher werdende 
Sonderung zwischen der Benennung der unkeilbaren Sckandplagen, Aeneat ~al 
lsv~at des HIpPOKRATES, eUcpa~ des ARETAIOS, Aussatzkrankheit im engeren 
Sinne einerseits, und den Benennungen ahnlicher Leiden, die sich wie jane in 
zunehmenden, fortkriechenden, einwurzelnden Verfarbungen, Verschwarungen, 
Entstellungen, Verstiimmlungen auBern, aber im Gegensatz zu ihnen meistens 
zur Ausheilung kommen, andererseits. Diese anderen Leiden haben von 
altersher die Bezeichnung AetxrP'e~, impetigines, Flechten; werden im Gegen­
satz zu noch milderen Formen gelegentlich AetX'YJ'l'e~ areta£ oder 1pWeat 
aretat, wilde Rauden, genannt (Cels. V 28 19. - ORlBASIUS, morb. cur. III 58) 
und behalten diese Namen in der Schule auch dann, wenn von auBen her 
neue Namen sich geltend machen mochten: lichen sive mentagra vel 
impetigines (MARCELLUS, Empiricus de medic. XIX); mal serpentino vulga­
mente bubas (DIAZ DE ISLA 1527), empeyne fiero, sarna; lichen, dartre, rogne, 
grande gorre, verolle grosse; impetigo, serpigo, scabies fera, scabies ferina, 
pestilentialis scorra, variola magna; bose Flechte, giftige Raude, wilde Warzen, 
groBe Blattern usw., aHe diese Namen bezeichnen in ununterbrochener Folge 
durch zwei J ahrtausende immer wieder eine ganz besondere Flechte, die man 
von der "Lepra vera" abtrennen moohte, aber nicht anders abzutrennen ver­
steht als durch langeres Beobachten des Kranken, Abwarten des Krankheits­
ganges und die endliche Heilung des "Obels; und die man solange als moglich 
mit den milden Namen Lichen, Impetigo, Scabies und anderen Varianten 
bezeichnet, um den Kranken vor dem biirgerlichen Aussatz zu retten. 

Wie die Lepra sanabilis aHmahlich ihrer heutigen Namen bekam, werden 
wir genauer zu zeigen haben. 

Nachweise. 
Acta conciIiorum et epistola.e decretaJes ac constitutitiones summorum pontificum. 

Parisiis 1715. - AETIUs .AM:inENUS: (a) Biblia iatrica XVI edid. Janus Cornarius. BasiIea.e 
1535. (b) Sylloge hellenikon anecdoton. Venetiis 1816. - ALBERTUS, MICHAEL et JOHANN 
GoTTLOB HENTSCHEL: De osculo morbifico et mortifero. HaJa.e 1746. 

BASILII MAGNI Opera: Migne Pa.trologia. Gra.eca, Tomi 29-3l. 
CAELIUS AURELIANUS: De morbis acutis et chronicis. Lugduni 1566. - CALlIIElL, L. F.: 

De la folie consideree sous Ie rapport pathologique, philosophique, historique et judiciaire. 
Paris 1845. - CATO, M. PORCIUS: De agricultura. red. H. Keil. Lipsia.e 1884. -CBRYSOSTOMI, 
JOANNIS: Opera; Migne Patrologia. Gra.eca. Tomi 47-61. - CUMONT, FRANZ: Die orien­
talischen Religionen im romischen Heidentum. Deutsch von G. GENRICH. Leipzig 1910. 
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DOLGER, FRANZ JOSEPH: Ichthys. Rom 1910, Miinster 1922. - Du CANGE: Charles 
Dufresne Sieur du Cange. Glossarium ad scriptores mediae et infimae latinitatis. ed. 
Henschel Parisiis 1840-1850. - DIEFFENBACH, LAURENTIUS: Glossarium latinograecum 
mediae et infimae aetatis. Francofurti a. M. 1857. - DIELS, HERMANN: Die Fragmente 
.der Vorsokratiker, 2. Aufl. Berlin 1906-1910. . 

EISLER, ROBERT: Der Fisch als Sexualsymbol. Imago, Z. Anwendung Psychoanalyse 
auf GBheimwiss. 3. Leipzig 1914. 

FUCHS, CONRAD HEINRICH: Das heilige Feuer der Mittelalters. Berlin 1834. 
GREGORIUS THEOLOGUS NAZIANz.:':oratio XIV, de pauperum amore; or. XL. in sanctum 

baptisma; or. XLIII, in laudem Basilii Magni. Migne; Patrologia latina, Vol. 35, 36. -
GRUNPECKIUS, JOSEPHUS: Libellus de mentulagra alias morbo gallico (s.l. et a.) 1503. Bei 
C. H. FUCHS, Alteste Schriftst. 1850. 

HERTZ, WILHELM: Der Werwolf, Beitrag zur Sagengeschichte. Stuttgart 1862. -
HEUSINGER, TREODOR OTTO: Studien iiber den Ergotismus. Marburg 1856. - HIERONYllIDS 
adversus RUl!'FINUM: Opera Hieronymi, edid. Vallarsi, Venetiis 1766. 

JORDANUS, THOMAS: Brunogallicus seu luis novae in Moravia exortae descriptio. Franco­
furti a. M. 1577. 

LEO DIACONus: Hist!Jria a Morte Constantini. Migne, Patrologia graeca, Vol. 117. -
LEUBUSCHER, RUDOLF: Dber die Wehrwolfe und Tierverwandlungen im Mittelalter. Berlin 
1850. 

MARBURGER medizinische Fakultat: Von einer ungewohnlichen und bis anhero in diesen 
Landen unbekannten gifftigen ansteckenden Schwachheit, welche der gemeine Mann 
dieser Ort in Hessen die Kriebelkrankheit, Krimpfsucht oder ziehende Seuche nennet. 
Marpurg 1597. Ed. Gruner, Jena 1793. - MONTESAURUS, NATALIS: De dispositionibus, 
quas vulgares mal franzoso appelant, tractus (1497) bei Luisinus. 

NATALIS COMES de Comitibus Venetianus. Mythologiarum libri decem. Parisiis 1583. 
PATINUS, CAROLUS: Luem veneream non esse morbum novum. Oratio habita in archi­

lyceo Patavino, 5. novembris 1687. Pat,avii 1687. - PAULUS AIGINETA: (a) Epitomes 
iatrikes biblia VII. Venetiis 1528. - The seven books, translated from the Greek. Fr. Adams, 
London 1845. (b) Libri VII ed. Heiberg, Lipsiae 1928. - POLLUX JULIUS: Onomasticon. 
Ed. Hemsterhuis: Amstelodamil704; W. Dindorf: Lipsiael824; J.Bekker: BeroIini 1846.­
Priapeia sine diversarum poetarum in Priapum lusus ill. Gaspar Schoppius; cum Josephi 
Scaligeri commentario. Patavii 1664. - PRUDENTIUS, AURELIUS CLEMENS: Hamartigenia; 
Carmina Romae 1788; Tubingae 1845. 

SORANUS, iibersetzt von CAELIUS AURELIANus: De morbis acutis et chronicis; Amstelo­
daOO 1709. - Celerum passionum libri III cura Guintheri Andernacensis. Parisiis 1533.­
';J;'ardarum passionum libri V. cura Sichard. Basiliae 1529. - STICKER, GEORG: Fragen zur 
Atiologie der Lepra. Mh. Dermat. Hamburg 1909. - STICKER, GEORG, SCHUFFNER U. 

SWELLENGREBEL: Wurmkrankheiten. In MENSES Handbuch der Tropenkrankheiten, 3. Aufl., 
Bd. 5. 1929. - STICKER, GEORG: Entwicklungsgeschichte der spezifischen Therapie. 
Janus 33. Leiden 1929. 

'rRITREMIUS, JOANNES: (a) Annales Hirsaugienses, St. Gallen 1690. (b) Chronicon 
Sponheimense. O!,era historica. Francofurti 160I. 

V ARRO, M. TERENTIUS: Rerum rusticarum libri III. Lipsiae 1884. 
WELLMANN, MAx: Die pneumatische Schule bis auf Archigenes. Berlin 1925. -

WmMER, KARL: Das Spyrokolon, eine neue Krankheit im nordlichen Griechenland. Schmidts 
Jb. 30. Leipzig 1841. 

5. Geschlechtskrankheiten in den Heldenzeiten 
weltgeschichtlicher Volker. 

Nachrichten iiber schwere Erkrankungen durch unreinen Geschlechtsverkehr 
gibt schon die Friihgeschichte einiger Volker. Es mag hier geniigen, ein paar 
groBe Beispiele anzufiihren. 

Das erste entnehmen wir der Heldengeschichte des Chamiten Nimrod 
(Genesis X 9), die uns in der keilschriftlichen Bibliothek des SARDANAPAL, 
ASSURBANIPAL (669-626 a. Chr. n.), iiberliefert worden ist, im Gilgamis-Epos 
und im Ira-My thus. Wir geben es schlicht wieder, ohne die symbolischenAus­
deutungen und kosmologischen Erklarungen, die daran gekniipft worden sind. 
Gilgames hat die Stadt Uruk, das biblische Erech, 'Oexon, heute Warka im siid­
lichen Mesopotamien, erobert, wo der Gott Anu, der Herr der Lander, wohnt, 
und wo sich das Himmelshaus, der Tempel der Lebensgottin und Kriegsgottin 
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IStar, Atargatis, Derketo, befindet (ROSCHER). Gilgamea, der Unvergieichliche, 
hat die Tochter und Sohne der Stadt Erech entziindet. Er halt die Freuden­
madchen und Huren, denen IStar den Mann bezahlt und preisgibt, eingeschlossen. 
IStar beklagt sich bei Aruru, BeIit, der Menschenbildnerin, sie moge dem Gil­
gamis einen Feind erschaffen, der ihn bezwinge. Aruru schafft ein Ebenbild 
des Himmelsherrn Anu, den Jabani, dessen Leib mit Haaren bedeckt ist und 
dessen Haupthaar hoch wie Weizen steht; er friBt mit den Gazellen Krauter 
und trinkt mit dem Vieh an der Triinke; er fiillt die Graben, die der Jager 
gegraben hat und reiBt die Netze aus, die dieser gestellt hat. Der Jager ist 
hilflos wider den Kraftmenschen. Sein Vater gibt ihm den Rat, geh zu Gil­
gamis, der wird dir Rat geben. Gilgamis rat ihm: nimm eine Hure, fiihre sie 
zur Tranke UIid zieh ihr das Kleid aus, wenn Jabani kommt; dieser wird ihr 
die "Vberkraft nehmen, dann wird ihn sein Vieh nicht mehr kennen. Der Jager 
nimmt eine Hure und setzt sieh mit ihr zu der Tranke. Jabani kommt; der 
Jager sprieht: Der ist es, 0 Hure, entblOBe dich, daB er deine "Vberkraft nehme; 
scheue dieh nieht, nimm seine Fiille! Das Weib maeht ihr Kleid weit auf 
und Jabani gesellt sich zu ihr, seehs Tage und sieben Nachte lang. Nachdem 
er sich an ihrer Fiille gesattigt, kehrt er zuriick zu seinem Vieh; aber dieses 
weicht von seinem Leibe und jagt davon. Jabani kehrt zuriick zur Hure. 
Diese spricht: SchOn bist du Jabani, wie ein Gott bist duo lch will dich 
nach Erech fiihren zur Wohnung des Anu und der lstar, wo Gilgamis ist, 
vollkommen an Kraft und wie ein Wildstier, den Mannern iibergewaltig 
(lra-Mythus). Jabani der Lebensfrohe folgt der Hure in das strahlende Haus 
und kommt zu Gilgamis dem Wehfrohen. Der wird ihm Genosse und Freund. 
Aber Jabani hat Sehnsucht nach dem Felde und seinen Tieren. Er ver­
wiinscht die Hure, wiewohl sie ihn Speisen hat essen lassen, das Zubehor 
der Gottlichkeit, und ihn mit Wein getrankt,· dem ZubehOr der Konigswiirde, 
und ihn mit groBer Kleidung bekleidet hat und gar den schOnen Gilgamis 
zum Gefahrten gegeben hat. f:iamas, der Himmeisgott, der die Hure zu 
ihm geschickt hatte mit ihr':>m raudigen Leib (maIu, Kleid, Hautausschlag 
V. ZIMMERN), trostet ihn dadurch, daB er die Hure mit einer Lowenhaut (labbi) 
bekleidet und auf das Feld jagt. - (Die Stelle ist vieldeutig; JENSEN schwankt, 
ob maSki labbi zu lesen und an das syrisehe ~,,~, ~~~~ Lowenkrankheit, 
leontiasis, und ~jll')"~ Elephanteniibel, elephanthiasis, zu denken sei oder 
ob maSki kalbi zu lesen sei und Hundehaut iibersetzt werden miisse. Soviel 
ist klar, daB die Hure mit einem hOsen "Vbel auf der Haut geschlagen ist.) Diese 
Gottesstrafe trostet den Jabani. Aber er seIber ist aueh krank und sein Groll 
wider die H~e kehrt immer wieder. Traumbilder quiilen ihn. 

Gilgamis will dem kranken Freund Genesung versehaffen, er fiihrt ihn 
zum heiligen FluB und zum Zedernwald, dem allerheiligsten Tempel der !mini, 
IStar, wo die hohe Zeder des Bel steht, der Lebensbaum, der Kraft und Gesund­
heit gibt. Die Zeder wird von Humbaba, dem Furehtbaren, bewaeht; Sturm­
wind ist seine Stimme; sein Gebriill ersehreckt die Mensehen, die zum Walde 
kommen, und maeht sie sehwach. Jabani sprieht: Wir wollen nieht hinaufsteigen 
in den Wald, sehwach sind meine Hande und krank meine Arme. Gilgami~ 
ermuntert ihn: Die Liihmung deiner Arme und die Sehwaehe deiner Hande 
wird vergehen, vergiB den Tod und fiirehte dich nicht. - Sie kommen zum 
Walde, wo Humbaba einhergeht hohen Trittes, sie kommen zum Zedernberg. 
wo die Zeder ihre iippige Fiille erhebt; ihr guter Sehatten ist voll Jauehzens. 
Gilgamis riistet sieh wider Humbaba. Die Gottin lstar erbliekt ihn und spricht: 
W ohlan Gilgamis, sei mein Buhle, sehenke mir deinen Samen; alle Konige, 
Herren und Fiirsten werden sieh vor dir beugen. Gilgamis versehmaht ihre 
Gaben; denn lstar ist Kalte und ihre Gesehenke sind Trug; sie ist eine Tiir, 



Geschlechtskrankheiten in den Heldenzeiten weltgeschichtlicher Volker. 437 

die Wind und Sturm mcht abhalt, ein Palast, del' den Gewaltigsten erschlagt, 
ein Schuh, del' seinen Besitzer drlickt. W 0 jst dein Buhle, den du in ane Zukunft 
lieben wirst; wo ist del' Hirtenknabe, del' dir immerdar angenehm sein wird ~ 
Tammuz, den Buhlen deiner Jugend hast du Jahr fiir Jahr zum Weinen 
bestimmt. Du liebtest den bunten Hirtenknabenvogel und zerschlugst ilm 
und zerbrachst ilim die Flligel. Du liebtest den starken Lowen und grubest 
ilim sieben und sieben Fallgruben. Du liebtest das stiirmende RoB und gabst 
ilim Peitsche, Dorn und Geisel. Du liebtest den Hirten del' Herde, del' dir 
immer Salz hinschlittete, dir taglich ein Zickiein schlachtete; dann schlugst 
du fun und verwandeltest fun in einen wilden Hund, so daB fun die eigenen 
Hirtenknaben verjagten und die eigenen Hunde sein Fell bissen. 

IStar ergrimmt libel' die Absage des Gilgamis und bittet ihren Vater Anu, 
einen HimmeIsstier zu erschaffen und wider Gilgamis zu schicken. Abel' Gil­
gamis und Jabani erschlugen den HimmeIsstier. !Star fIucht dem Gilgamis; 
dafiir wirft ihr Jabani das Glied des Stieres ins Gesicht und Gilgamis hangt 
die Horner des Stieres in seinem Palast auf. Neue Klagen des Jabani libel' die 
Hure, die ihn elend gemacht hat. Jabani stirbt. Gilgamis beklagt ihn sechs Tage 
und sieben Nachte. Er selbst wird elend; seine Beine sind abgezehrt, sein Antlitz 
gesenkt, das Herz schlimm gemacht, das Gesicht zunichte gemacht und Weh 
ist in seinem Bauche. Sein Antlitz gleich dem Antlitz dessen, del' ferne Wege 
gegangen ist, dem Frost und Glut das Antlitz verbrannt haben. Ferne Pfade 
jagt er libel' das Feld hin und kIagt: Werde nicht auch ich sterben wie Jabani ~ 
lch habe Furcht VOl' dem Tode bekommen und jage libel' das Feld hin. - Er 
beschlieBt, zu dem lebenspendenden Utnapistim, seinem Ahnherrn, dem Sohne 
Ubpar-Tutu's zu wandern, um dort Genesung zu holen: 0 Sin und IStar, Tochter 
des Sin, du Freudenmadchen del' Gotter! Erhaltet mich unversehrt. - Er 
kommt zum Gebirge Masu, das die Skorpionmenschen bewachen, ihr Anschauen 
ist Tod. Del' Skorpionmann ruft seinem Weibchen zu: Siehe, weI' da zu uns 
kommt, Fleisch del' Gotter ist sein Leib! Sie lassen den Gilgamis durch das 
Gebirgstor ins Land del' Finsternis; nach zwolf Doppelstundenstrecken erreicht 
diesel' das Meer. Mit Hauten ist er bekleidet; er hat Fleisch del' Gotter an seinem 
Leibe; Weh ist in seinem Bauch; sein Antlitz gIeicht dem Antlitz des Mannes, 
del' ferne Wege gegangen ist. Am Gestade sitzt das gottliche Madchen Siduri 
verhlillt von dem MeeresschloB. Er fragt sie nach dem Wege libel'S Meer zu 
den lnseln del' Seligen. Siduri flieht und verriegelt ihr Tor und fragt, warum 
er so elend sei. Gilgamis antwortet: Meinen Freund hat sein Schicksal erreicht, 
das Leiden meines Freundes liegt schwer auf mil'. lch will libel' das Meer. Siduri 
verweist ihn an Ur-nimin, den Fahrmann Utnapistims. Auch del' erschrickt 
VOl' seinem Aussehen. Abel' er hilft ihm ein Schiff bauen; sie fahren durch 
die Wasser des Todes fiinfundvierzig Tage. Gilgamis tritt VOl' Utnapistim. 
Auch del' ist entsetzt libel' seine Ungestalt. Gilgamis erzahlt seine Rettung 
aus del' groBen Sturmflut und wie er in seinem Schiff sich gerettet hat. 
Utnapistim spottet: Nun abel', weI' von den Gottern wird dir beistehen, daB 
du das Leben findest, das du suchest ~ - Abel' er befiehlt dem Fahrmann 
Urnimin, den Menschen, dessen Leib eine Beschmutzung hat, dem Haute die 
Schonheit des Fleisches verwiistet haben, zu dem Waschort zu bringen; dort 
wasche er sich mit dem Wasser, daB er werde rein wie Schnee und er werfe 
seine Haute ab und das Meer trage sie fort. Dann ziehe er reine Kleider 
an. So geschah es. 

Damit del' Genesene in sein Land zuriickkehren konnte, muBte er nach del' 
Weisung Utnapistims ins Weltmeer hinuntertauchen und von dem Meeresgrunde 
ein dorniges Kraut heraufholen, das Kraut "Als Greis wird del' Mensch wieder 
jung". Er tat es und wurde von Urnimin zur Kliste gebracht. Auf del' Land-
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fahrt wusch er sich in einer Wassergrube. Eine Schlange roch den Duft des 
Krautes 'und nahm es weg. GilgamiS kam nach Erech zuriick und erbaute 
eine neue Stadtmauer aus den Triimmern der Stadt bei dem heiligen Bezirke 
der latar. 

Nutzanwendung fUr den Konig Sardanapal: 0 Assurbanipal, leidenschaft­
licher Lowenjager und zugleich BehelTScher eines groBen Weiberhauses! hiite 
dich vor unreinen Weibern. Sie bringen Krankheiten, die selbst den Stier 
und den Lowen bezwingen und Riesentoter in das Totenreich hinabsenden, 
von denen der Erkrankte selten und nur m'iihsam genest. Das Heilkraut 
wachst ...... 

(Mti:RDTER-DELITZSCH, 1882. - LE CENCI lliMn.TON, 1884. - DELITZSCH 
und HAUPT, 1884. - JEREMIAS, 1891. - MASPERO, 1893. - JENSEN, 1900, 
1906. - British Museum, 1929.) 

Eine Erlauterung dieser Heldensage erscheint mix hier iiberfiu.ssig, zumal 
sie eineFortsetzung erhaIt auf der anderen Seite der Erdkugel, auf der Karaiben­
insel Haiti. Der Hieronymitenpater ROMAN PANE, der den CHRISTOFORO 
COLOMBO auf seiner zweiten Reise (1493-1496) nach Espanola (Haiti) begleitete, 
fand bei den dortigen Karaiben die Geschichte ihres Stammvaters Guagagiona. 
Dieser Halbgott bewohnte ihrer Sage nach mit zahlreichen Weibern eine Hohle; 
er brachte einen Weiberhaufen nach der Insel Matinino zur Ansiedlung; dann 
stieg er zu schonen Frauen auf den Grund des Meeres hinab und wurde dort 
von ihnen zuriickgehalten. Als er wieder auf dem Lande war, sah er ein Weib, 
das er im Meere zuriickgelassen hatte; er fand an ihr groBes Gefallen; sofort 
suchte er allerlei Waschmittel zusammen, um sich zu reinigen, weil er mit einer 
Krankheit behaftet war (die wir, £iigt PANE hinzu, mal Fraru;es nennen). Er 
begab sich an emen abgesonderten Ort Guanam, wo er sich von seinen Ge­
schwiiren, llagas, heilte (ROMAN PANE um 1495). 

Der Mythus Guagagiona ist uralt (BASTIAN 1878); ob die Guagagionasage 
mit der Gilgamessage zusammenhangt oder ein und dieselbe mit ihr ist, mogen 
die Ethnologen entscheiden. Beziehungen zwischen dem alten Babylonien und 
manchen Indianerkulturen, besonders der Aztekenkultur, drangen sich dem 
Arzte als kaum. zweifelhafte auf: Tierkreis, astrologische Medizin, Mythologie 
des Abendsternes, des Mondes usw. Hier geniigt es, hinzuweisen auf die Gleich­
klange Guagagiona und Guayaklwlz, Heilmittel wider die westindischen B'lIiJas 
(Framboesia ~ Syphilis ~ ~), und auf die Bedeutung der Worte Guanara, Aus­
satzhiitte, und Guaynaras, bnbas, Blatternausscblage, deren Ausheilung in 
der Aussatzhiitte durch Waschungen usw. geschah. 

Als CHRISTOPH COLUMBUS auf seiner dritten Reise (1498) in der neu­
gegriindeten Stadt San Domingo auf der Siidkiiste von Espanola ankam, und 
hier ausruhen wollte, da fand er die indianischen Eingeborenen in Aufstand 
und in Aufruhr dariiber, daB viele von den zurUckgebliebenen WeiBen um­
gekommen waren; von den noch Lebenden litten mehr als 160 am mal j'l'aru;ese; 
so heiBt es in der italienischen "Obersetzung der Lebensgeschichte des CmSTOFORO 
COLOMBO, die sein Sohn FERNANDO (t 1539) in spanischer Sprache geschrieben 
und spater ALFONSO DE ULLOA ins ltalienische iibertragen hat. DaB mit dem 
Wort mal jranCJe8e FERNANDO COLOMBO, falls das Wort auch im spanischen 
Texte stand, den morbus gallicus, die bubas hispanicas, unsere Syphilis, und 
nicht etwa die Guaynaras der Karaiben, die bubas bei den Eingeborenen von 
Haiti, gemeint hat, ist wohl klar. Es blieb dem DIAZ DE ISLA (1539) und dem 
OVIEDO y VALDEZ (1853) vorbehalten, bubas indicas = bubas hispanic as zu 
setzen; und mit dieser Freiheit haben spater BONIFACIO MONTEJO (1863, 1882) 
und, auf seine Autoritat hin, EDUARD SELER (1895) und IWAN BLOCH (1901) 
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aus den Guaynaras der Haiti-Insulaner die europaische Syphilis gemacht und 
damit eine, unbewuBte, Geschichtsfalschung gesetzt. 

Soviel ist wahrscheinlich, daB bei den Indianern des vorkolurnbischen 
Amerika, soweit die Guagagionasage reicht, die Kenntnis einer Krankheit vor­
handen war, die im wilden Verkehr mit Weibern entsteht und die es dem 
erkrankten Manne verbietet, mit Weibern in Beriihrung zu kommen; er miiBte 
sich dann zu besonderer Reinigung vom Verkehr mit den Menschen zuriick­
gezogen haben und von dem mel genesen sein. -

Ein anderes weltgeschichtliches Beispiel einer Geschlechtsplage: 
Mit dem agyptischen Geschwur beladen verlaBt das Volk Israel unter der 

FUhrung des MOSES das Nilland. Seine Wanderung von Gosen nach Kanaan 
durch die Halbinsel Sinai dauert vierzig Jahre, solange, daB das alte Geschlecht 
aussterben, ein neues fleckenloses heranwachsen kann. In weiten Umwegen, 
langen Rastzeiten, vielen Kampfen und anderen Hindernissen wird die Einkehr 
in das gelobte Land hingezogen mit der ausgesprochenen Absicht des FUhrers, 
nicht die alte verderbte und unverbesserliche Masse, sondern ein neugeborenes, 
leiblich und sittlich zu allem Guten vorbereitetes Geschlecht in die neue Heimat 
einzufiihren. Endlich, nach vierzigjahriger Wanderung, Belehrung, Erziehung 
sieht MOSES seinen groBen Zweck erreicht. Die leibliche Verseuchung mit den 
agyptischen Schaden und Gebrechen ist nur noch ausnahmsweise hervorgetreten, 
soweit noch, daB die Androhtmg des agyptischen Geschwiirs bei der Jugend 
als furchtbare Drohung wirken kann. Das Gesetz ist befestigt, die Hingebung 
an Jehovah im Leben und Sterben bei der Jugend machtig genug, urn den 
Einzug in Kanaan allen Feinden zum Trotz mit Aussicht auf Erfolg wagen zu 
konnen. Die Zahl der streitbaren Manner betragt am Ende der Wanderung 
und Wiedergeburt sechsmalhundert und eintausend siebenhundert und dreiBig, 
ohne die Sohne Levis, deren dreiundzwanzigtausend waren von einem Monat 
und dariiber. Und keiner war unter dor ganzen Zahl von den 603550, die 
vierzig Jahre zuvor heraufgezogen waren aus Agypten; es war geschehen, 
was der Herr geweissagt hatte, daB alle sterben wiirden in der Wiiste; nur 
Kaleb, der Sohn des Jephunnes und Josua, der Sohn des Nun, waren iibrig 
in ungeschwachter Kraft. 

Das Volk Israellagert in den Ebenen Moabs zu Sittim, nahe am Jordan­
flusse an den Pforten des gelobten Landes, bereit zum Einzug. Da bricht unter 
der israelitischen Jugend eine rasch sich verallgemeinernde Seuche aus. Sie 
hatten sich in fleischlichen Verkehr mit den Tochtern der Moabiter und der 
Medianiter und in gemeinsame Opfer mit den Priesterinnen des Baal auf dem 
Berge Peor eingelassen (Vajeddaher XXV); bereits sogar beginnt das Dbel 
sich in den Familien auszubreiten (FLAVIUS JOSEPHUS, Antiquit. judo IV 6). 

MOSES sieht sein vierzigjahrigesWerk gefiihrdet. Hohen Sinnes und unbeug­
sam beschlieBt er ein auBerordentliches Heilmittel, das einzige Heilmittel. Er laBt 
aIle Haupter des Volkes zur Versohnung J ehovahs gegen die Sonne aufhangen, 
und er befiehlt den unverdorbenen Jiinglingen Israels, ihre verdorbenen Briider, 
soweit sie nicht bereits durch die Ansteckung vernichtet sind, mit dem Schwerte 
umzubringen, damit auf einmal getilgt werde die allgemeine Besudelung des 
Heeres. Und es wurden hingerichtet 24000 Manner. Sodann befiehlt MOSES, 
die Midianiter zu iiberfalIen und aHe ihre Manner zu tOten; zugleich zu erwiirgen 
aIle midianitischen Weiber, die mit Mannern Verkehr gehabt hatten, und aIle 
mannlichen Kinder zu erwiirgen; nur die jungen Magdlein und die J ungfrauen, 
die den Beischlaf des Mannes noch nicht kannten, verschont er. Es waren 
ihrer 32 000; diese wurden in das israelitische Lager gebracht und dort unter 
die jungen Manner verteilt, damit diese ihre Bettgenossinnen hatten, nach 
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dem Wortlaut des Gesetzes: Und siehst du unter den Gefangenen ein schones 
Weib und hast Lust zu ihr, so fiihre sie in dein Haus und laB ihr das Haar 
abscheeren und die Nagel beschneiden und die Kleider ablegen und lasse sie 
einen Monat lang Vater und Mutter beweinen; dann liege ihr bei und nimm 
sie zur Ehe und lasse sie dein Weib sein. Wenn du aber keine Lust mehr an 
ihr hast, so sollst du sie freigeben und nicht verkaufen oder zur Sklavin machen, 
denn du hast sie geschwacht (Elle haddebarim XXI 11). 

Ehe aber die mannliche Jugend in das Lager zuruckkehren und sich der 
Medianiterinnen erfreuen durfte, muBten aIle, welche die Menschen getotet 
und die Erschlagenen beriihrt hatten, mitsamt den Gefangenen auBerhalb des 
Lagers eine Wartezeit von sieben Tagen durchmachen zur Entsiihnung und 
am dritten und am siebenten Tage gereinigt werden. Die ganze groBe Beute, 
Kleider und aIle Stucke aus Leder und aus Ziegenhaaren und aIle holzernen 
Gerate wurden gereinigt; Gold und Silber und Kupfer und Eisen und Blei 
durch das Feuer; alles, was nicht ins Feuer gebracht werden konnte, durch 
Wasser. Am siebenten Tage muBten die Manner ihre Kleider noch einmal 
waschen und so gereinigt durften sie das Lager wieder betreten (Vajeddaber 
XXV, XXXI). 

Jetzt hatte MOSES seine Aufgabe beendet. Noch einmal scharfte er die 
vierzigjahrigen Gesetze der Reinhaltung des Leibes und des Lagers und ganz 
besonders die Reinhaltung der Ehe ein und gab den Befehl, daB kein Huren­
kind in die Gemeinde des Herrn komme bis ins zehnte Geschlecht, und daB 
die Ammoniter und die Moabiter nicht durften in die Gemeinde des Herrn 
kommen, auch nicht nach dem zehnten Geschlecht, in aIle Ewigkeit nicht. 
Und MOSES starb als Knecht des Herrn hundertzwanzig Jahre alt mit hellen 
Augen und ungelockerten Zahnen im Lande Moab nach dem Befehle des 
Herrn, und der Herr selbst begrub ihn, damit kein Mensch sein Grab fande, 
im Tale von Moab gegenuber dem Tempel Peors (Elle haddebarim IV 3, 23). 

Josua ubernahm die Fiihrerschaft in das Land Kanaan. Er durchzog den 
Jordan und versammelte auf dem Hugel Araloth die ganze mannliche Jugend 
und beschnitt ihr die V orhaut mit steinernen Messern. Denn alles V olk, das 
ausgezogen war aus Agypten, war beschnitten gewesen, aber in der Wuste 
gestorben; was aber in der Wuste geboren war seit dem Auszuge aus Agypten, 
das war nicht beschnitten, bis jene umkamen, welche auf die Stimme des Herrn 
nicht gehort hatten. Und so ward die Schande Agyptens von ihnen genommen 
(JOSUA V 5). 

Aber trotz allen MaBnahmen war das Volk Israel von seiner Plage nicht 
vollig gereinigt. Schon unter J osua klagt Pinehas, der Sohn des Priesters Eleasar, 
mit den zehn Stammesfiirsten Israels daruber, daB sie nicht gereinigt seien bis 
auf diesen einen Tag von der Missetat Peors, wodurch die Plage kam in die 
Gemeinde Jehovahs und so viel Volk verdarb (JoSUA XXII 17). Spater wahrend 
den assyrischen und babylonischen Gefangenschaften, in den Jahren 722 und 
586 vor Chr. G., erschien das Unheil vermehrt unter dem Volke. Das wurde 
im Jahre 458 die Veranlassung zum Verbote jeder Ehe eines Israeliten mit 
fremden Weibern (ESRA IX 2, X 3; NEHEMIA. XIII 23). Noch bei dem Volker­
apostel Paulus ist das Andenken an die furchtbare Plage lebendig, daher seine 
Mahnung an die neugeborenen im Wasser der Taufe gereinigten Volker: Nicht 
wollen wir Unzucht treiben wie damals, wo manch einer Unzucht trieb und 
dreiundzwanzig Tausend an einem Tage fielen (1. Cor. X 8). 

Das Ereignis, welches yom vierten Buche MOSES in gedrangter Kurze 
berichtet wird, wird im ersten christlichen Jahrhundert durch die judischen 
Geschichtsschreiber PHlLO ALEXANDRINUS und FLAVIUS JOSEPHUS nach 
ungenannten Quellen weitlaufiger mitgeteilt. Nach ihren iibereinstimmenden 
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Angaben liegt kein Grund vor, anzunehmen, es sei von der Sage gebildet 
oder ausgeschmiickt oder gesteigert worden. Aber sogar wider alle Wahr­
scheinlichkeit angenommen, die groBen Gegenanstalten des Moses wider die 
Geschlechtsplage unter dem V olke Israel seien erdichtet, dann beweist die 
Erfindung auf jeden Fall eine tiefe Einsicht in die Gefahren des unreinen 
Geschlechtsverkehrs und in die furchtbare Zahigkeit der daraus entstehenden 
Ubel, zu einer Zeit, die spatestens mit dem jiidischen Exile zusammenfallt. 
Diese Einsicht ist aber bisher schlechtweg fiir die alte Welt von sorgfaltigen 
arztlichen Geschichtsforschern geleugnet oder nur schiichtern angenommen 
worden. 

Welche Krankheit es war, die zu Sittim iiber das israelitische Reer und 
Yolk gekommen ist, wird weder von der THORA noch von PHn.o und JOSEPHUS 
weiter bestimmt. Wozu auch? Jeder kannte sie. Es geniigte zu sagen, daB 
sie eine im Geschlechtsverkehr mit W ollustpriesterinnen und Freudvolkern 
erlittene Ansteckung war; einige starben daran, die anderen, welche von der 
Ansteckung beriihrt gewesen, wurden samt und sonders getotet, wohl deshalb, 
weil die Angesteckten und die verschont Gebliebenen nicht sicher zu unter­
scheiden waren, und weil die mildere MaBregel, die Vertreibung von ZeIt und 
Tisch und Freundschaft, der biirgerliche Aussatz, unter den drangvollen 
Zustanden und Lebensbedingungen Israeis vor dem Einzug ins gelobte Land 
unmoglich war. 

Der heutige Namen der Krankheit, falls sie noch erhalten ist? In Frage 
kommen von Unzuchtkrankheiten Syphilis und Tripper; kaurn Schanker, 
venerisches GranuIom, Framboesia, gar nicht Lepra. - Leprose, das muB 
immer wieder gesagt und aufs neue gesagt werden, bewirken keine raschen 
Massenansteckungen und Lepraansteckung auBert sich nicht in kurzer, auch 
nur einigermaBen absehbarer Frist. Von Framboesia werden eher Kinder und 
besonders Sauglinge als die Erwachsenen angesteckt; auch macht das Ubel 
immer auBerlich erkennbare Zeichen der Behaftung und gestattet ziemlieh 
sicher eine Auswahl zwischen Angesteckten und Verschonten; Massenanstek­
kungen in kurzer Frist dureh Framboesia im Gesehlechtsverkehr sind nicht 
erfahrungsmaBig. Ebensowenig sind bekannt rasche Massenverseuchungen 
mit dem weichen Schanker und mit dem venerischen Granulom; auch bleiben 
beide Ubel ortlieh beschrankte Leibesschaden, unbeschadet ihrer gelegentIichen 
Neigung, in die Tiefe und Breite zu fressen und gelegentlich zu toten. - Der 
iibertragbare EiterfluB der Geschlechtswege, der Tripper, kommt zuerst und 
entsehieden in Frage; aber aueh die Syphilis; beide urn so mehr, als sieh beide 
Plagen gerne zu rasch um sich greifenden Mischplagen vereinigen. Der Leviticus 
wie das Deuteronomium kennen den ansteckenden EiterfluB und auBerdem ein 
Vormal auf der Raut des "Fleisches", das allerlei Rautaussehlage im Gefolge 
hat. DaB das Wort "Fleisch", basar, haufig das mannliche Glied bezeichnet, 
betonen alte Erklarer des bebraiseben Textes (unter Hinweis auf Vajiqra XV 2 19). 
Von diesem V ormal ist aber bei der Baal Peorplage keine Rede, und eine Ent­
sebeidung dariiber, ob es etwas mit dem Primaraffekt unserer Sypbilis zu tun 
bat, ist aus den Texten der Thora, der Septuaginta, der Vulgata und den dazu 
iiberlieferten Erklarungen nicbt moglicb. 

Rier ist uns aber di~ Deutung der Krankbeit weniger wicbtig als die Bedeutung 
der groBen MaBnahmen wider sie. Diese erste MaBnahme, die vollige Ausrottung 
der Bebafteten und Verdaehtigen, ist ungebeuer, ist unerbort; sie kann nur 
geriehtet sein wider ein wohlbekanntes furebtbares scbwer ausrottbares Leiden, 
das die Volksmasse von Grund aus verdirbt und von dem die Drobung Jebovas 
gilt: Icb werde der Vater Missetat heimsuchen an den Kindern bis in das dritte 
und vierte Geschiecht. MONTESQUlEU lobt in seinem Esprit des lois bewundernd 
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die furchtb~re MaBregel und bedauert, daB sie nicht im Jahre 1495 in Frankreich 
ins Werk gesetzt worden ist. 

Die weitere MaBnahme des Moses, die Reinigung aller Menschen und Gegen­
stande, die mit dem Quell und Zunder der Plage in Beriihrung gokommen sind, 
ist ebenfalls ungewohnlich. PmLo JUDAEUS (vita Moysis) und Spatere erklaren 
sie aus der Absicht des FUhrers, die Niedermetzelung zu siihnen und den Frevel 
der Menschentotung abzuwaschen. Aber Totung im Dienste Jahwes bedarf 
keiner Siihnung; sie ist ein gottgefalliges Werk, ein heiliges Opfer. Nach keiner 
Schlacht und nach keinem Siege hatte Moses bis dahin Siihnung oder auch nur 
Reinigung befohlen; diese MaBnahme zu Sittim steht im ganzen Pentateuch 
einzig da. Deshalb und wegen der AhnIichkeit des Verfahrens mit dem Siihnungs­
ritus der persischen Magier setzen neuere Ergriinder des Pentateuch den Rache­
zug wider die Medianiter und alles, was damit zusammenhangt, unter die Midra-
8chim; sie erklaren sie als nachtragliches, nachexilisches oder auch vorexilisches 
Einschiebsel oder auch als £reie Umformung eines alten Textes zum Zwecke 
der Erbauung und Belehrung. Dann ware auch der ganze Leviticus ein Midrasch, 
was ja mit seiner Datierung auf das Jahr 500 vor Christus bestimmt angenommen 
wird. 

Der Unbefangene kann bei wiederholter Vergleichung des jiidischen Vajiqra 
mit dem persischen Videvdat nicht umhin, auffallende V'bereinstimmungen in 
Inhalt und Form beider Biicher zu finden und sich die Frage vorzulegen: Hat 
der Verfasser des Leviticus das Avesta oder hat der Verfasser des Vendidad 
den Pentateuch gekannt ~ - PLImus setzt Moses und die agyptischen Zauberer 
zur Zeit des Moses in .Agypten, die er und der Apostel PAULUS (ep. II ad Thimot. 
III 8) noch mit Namen kennen, Jannes und Lotaspes und Mambre, viele tausend 
Jahre nach Zoroaster; aber er gibt die Moglichkeit eines spateren Zoroaster zu. 
So laBt die Chronologie vorlaufig im Stich und die Antwort bleibt offen. Wir 
lassen fiiglich den Inhalt des Leviticus in unserer Frage auBer acht, halten uns 
an den Text des Deuteronomium und wiederholen: Ob Elk haddebarim auf 
alter tatsachlicher Oberlieferung beruht oder eine "Erdichtung" ist, unter allen 
Umstanden ist und bleibt sein Inhalt bemerkenswert; er fallt ganz aus der 
Denkweise der Perser und der Chaldaer um das Jahr 500 heraus und schlieBt 
sich, schlicht und unbefangen betrachtet, durchaus in die urspriingliche niichterne 
naturwissenschaftliche Denkart des iibermenschlichen FUhrers der Hebrii.er 
ein, fern von dem sinnbildlichen Hirngespinst, wie' es in der iiberlieferten Fassung 
des Vendidad und dem heutigen Cultus der Parsis zum Ausdruck kommt. 

Von der mosaischen MaBnahme vor dem Einzuge des auserwahlten V olkes 
in J{anaan, von der Beschneidung der unbeschnittenen mannlichen Jugend 
hier nur soviel, daB auch sie zunachst keine sinnbildliche, sakramentale Be­
deutung hat, wie manche Bibelerklarer wollen, sondern die ganz sachliche Ab­
sicht, die Moses von den hamitischen .Agyptern gelernt und iibernommen hatte, 
gewisse Behaftungen und Krankheiten, die sich an die mannliche Eichel heften, 
zu verhiiten. Die Gefahrlichkeit oder Hartnackigkeit des Anthrax, einer schwarz­
lichen Verhartung und gelegentlich zum schwarzen Brande, zur Verkohlung 
des Gliedes, fiihrenden Verderbung unter der Vorhaut, ist nach PHILO JUDAEUS 
(de circumcisione) der erste und wichtigste AnlaB zum Beschneidungsgebrauche 
geworden; der zweite AnlaB, der damit zusammenhangt, war die priesterliche 
Absicht, die auBerste Sauberkeit am Zeugungsgliede wie am ganzen Leibe zu 
ermoglichen; der letzte AnlaB war, die Reinen und die Unreinen durch ein 
auBerliches Merkmal zu scheiden. Die sinnbildliche Bedeutung der Beschneidung 
ist weder bei den Hamiten noch bei den Semitan entstanden, so wenig wie die 
sinnbildliche Bedeutung des WeiBmales und der Taufe. Auch bei der weiblichen 
Beschneidung im Orient wird urspriinglich nur an die natiirIiche Bedeutung 
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der Reinhaltung gewisser Teile gedacht; von einer sinnbildlichen ist nicht 
die Rede. 

Das erwahnte Gesetz des Elk haddebarim (Deuteronom. XXI 11) iiber die 
Ehe mit einem fremdvOlkischen Weibe enthalt h6chstwahrscheinlich eine 
mosaische Gegenwehr gegen die Ausbreitung seuchenhafter Krankheiten durch 
den Geschlechtsverkehr; ich meine die Vorschrift, daB der Israelit das eroberte 
Weib nach der Heimfiihrung im Lager soli reinigen und dann noch einen Monat 
ihre Eltern soIl beweinen lassen; ehe er bei ihr liegt. An rein menschliche 
Schonung der Erwahlten zu denken, ist beim V olke Israel kein Grund. Man 
muB in erster Linie an die VorsichtsmaBregel denken, abzuwarten, ob etwa 
verborgene und noch schlummernde unreineBehaftungen zum Vorschein kommen. 
Es ist eine alte Sitte der asiatischen, besonders der vorderasiatischen Volker, 
hemde Weiber erst lange im Frauenhaus vorzubereiten, ehe sie ins konigliche 
Schlafgemach berufen werden. So geschah es mit der Jiidin Hadas8a, Esther, 
am Hofe d~s Konigs AkaBve1'U8, Xerxes I. (486-465) zu Susa; zwar wurde ihre 
Wartezeit abgekiirzt, aber sie betrug immer noch mehr als neun Monate (Esther 
II 8f.). 

Der Ausdruck der Vulgata fiir den Zweck der Abwartung des Beilagers ist 
doppelsinnig; mundUB muliebria, neben ()UltUB muliebria kann ebensowohl SchOn­
heitsp£lege und Weiberschmuck wie Sauberkeit und Reinigung bedeuten; die 
sechsmonatige innerliche und auBerliche Anwendung von M yrrhenol sowie die 
besondere Kostordnung kann ebensowohl einer leiblichen Reinigung, Safte­
reinigung im galenischen Sinne, wie einer iibertragenen Lauterung, Entsiihnung 
im asiatischen Sinne, dienen. In der Septuaginta heiBt das Mittel zum Zweck 
op:ijyfML "al 1} lof,7r:q S'TCtp£).8,a, Salbe oder Seife und die iibrige Sorge; namlich 
UnterhaIt und sieben Dienerinnen. In der Thora steht KorperpfIege und ge­
eignete Kost. 

Die Zeit der Vorbehandlung dauerte gemeiniglich ein ganzes Jahr; sechs 
Monate MyrrhenOlsalbungen, sechs Mcnate Raucherungen und Waschungen. 
Esther wurde bereits nach neun Monaten fiir wiirdig befunden. - Den Gebrauch 
der Abwartehist bestatigt der Kirchenvater Hieronymus, indem er damit die 
Ehre der Sarai, welche Pharao dem Abram weggenommen, rettet (Genesis XII). 

Beziiglich der V orbereitungsweise koniglicher Weiber Iiegt es nahe, hier 
an die besondere Kostordnung zu denken, der sich Daniel und seine Gesellen 
unterziehen sollten, ehe sie zum Dienst des Konigs Nabuchodonosor in Babylon 
wiirdig erschienen (DANIEL 15), von besonderen leiblichen Reinigungen, auBer­
lichen und innerlichen, ist bei jenen jungen Mannern nicht die Rede; aber die 
av"eanodo,,&n1JA.ot (ISAEUS 420-348 a. Chr. n. - GALENUS, method. medendi 
XIV 16; commentar. in Hipp. epidem. III 29; comment. in Hipp. de victu in 
acutis I 17), mangonea (SENECA, epist. LXXX 9; PLmrus, nat. hist. VII 1255; 
SUETONIUS, AugUBtUB 69), Aufputzer, Zustutzer von Sklaven und Lustknaben 
bei den Griechen und Romern, sie wendeten beiderlei Mittel an. Beziiglich der 
Enthaltungshist vom Weibe muB erinnert werden an die gesetzliche Abwartezeit, 
welche im Altertum die HaftpfIicht des Sklavenverkaufers begrenzte, und die 
Griinde der hergehOrigen Kaufgesetze. GemaB den babylonischen Kaufurkunden 
der Hammurabizeit wird ein Sklavenkauf riickgangig, wenn sich beim KaufIing 
in bestimmter Zeit der verborgene Schaden bennu auBert. Bei den Assyriern 
des siebenten Jahrhunderts vor Christus kommt zum bennu noch das 8ibtu. 
Bennu und Sibtu sind nach SUDHOFFS begriindeter Erklarung ked ,,600, und 
bcarpfJ der Hellenen und der spaten Agypter, zur Zeit des Kaisers Augustus und 
nachher, also FallBu()ht und Behattung, heimliche Behaftung mit einem schlum­
mernden Schaden, der mit der Zeit, wenn er offenbar wird, zur Entwertung 
des Kauflings fiihrt. 
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In Altbabylonien, um die Zeit des Hammurabis, betrug die Wartezeit einen 
Monat, das entspricht der Wiederkehr des Morbus lunaticus seu comitialis, 
unserer Fallsucht; es entspricht aber auch dem Ausbruch der Elephantiasis 
sanabilis, baras nigra Avicennae, nach der Anwendung von Brennkegeln, Brenn· 
eisen, Schropfkopfen, Ritzmessern; der baras, die ebensowohl unter bennu 
wie unter sibtu einbegriffen sein kann. Wir kommen darauf zuriick bei der 
Besprechung des mehrdeutigen Namens [eea. "oiJoo,. 

In Assyrien, um die Zeit Assurbanipals, ist die Warlefrist fiir die Haftpflicht 
im Sklavenhandel auf hundert Tage erweitert; das ist fUr die Fallsucht in ihrem 
gewohnlichen Verlauf reichlich lang, iiberlang; fUr verscbiedene langschlum. 
mernde und langwierige Behaftungen mit ansteckenden "Obeln nicht zu viel. 

1m romischen Syrien, zu Ende der westromischen Herrschaft, betragt die 
Wartefrist soohs Monate; das ist die auBerste Grenze, worin sich die weitaus 
meisten leiblichen Behaftungen auch bei sehr schleppendem Gange deutlich 
entwickeln. Aber, es gibt Ausnahmen: das ist die Hundewut, rabies, Avooa 
v~e6tpO{Jo" von der die Alten so gut wie wir wuBten, daB ihr Ausbruch um 
den vierzigsten Tag, aber auch spater binnen sechs Monaten und Jahresfrist, 
sogar noch nach sieben Jahren ausbrechen kann (G. STICKER, spezifische 
Therapie); das ist ferner die Lepra, sUpa" iAepardaot' Graecorum; das ist 
drittens die Leuke, Aev,,'YJ des HIPPOKRATES. Auf die beiden letzteren kommen 
wir zuriick; bier geniigt zu sagen, daB wahre Lepra eine Schlummerzeit von 
Jahren, im Mittel fUnf Jahre, hat; und daB Leuke, wenn sie vererbt ist, nicht 
vor der Geschloohtsreife ausbricht. 

SUDHOFF laBt als sibtu unsere Lepra gelten. Dieses Obel auBert sich aber 
nicht gerade haufig binnen sechs Monaten, der alexandrinischen Wartezeit; 
seine gewohnliche Schlummerzeit dauert, ich wiederhole es, drei bis fiinf Jahre 
und kann sich bis zu dreiBig Jahren verlangern (G. STICKER, Lepra). Immerhin 
mag Lepra unter sibtu einbegriffen sein. Es ist aber kein Grund, andere rascher 
sich entwickelnde Siechtiimer auszuschlie.Ben. Die Syphilis kommt sicher 
und vor allen anderen Krankheiten zunachst fiir schwarze Sklaven, aber auch 
fiir Semiten und Chamiten in Frage. Neben der Syphilis die Framboesia. Fiir 
weIDe Sklaven, insbesondere fUr Arier, die Tuberkul08e, kaum in Form der 
Skrofulose, aber als Gesichtslupus und als Lungenschwindsucht (G. STICKER, 
Gescbichte der Schwindsucht). Dazu der friiher beim Menschen keineswegs 
seltene Rotz, pa;." (Hippiatrica), malleus humidus et farciminosus (VEGETIUS 
ars veter.), elephantiasis (Zacchariae papae epist. ad Winfridum episcopum 
anno 750). 

Kaum weniger als die genannten Krankheiten diirften unter dem Begriff des 
sibtu enthalten sein, das da·al·fil, Elephantiasis arabum (filariosis) als weit ver· 
breitete Landplage west· und siidasiatischer Volker und der Nillandbewohner; 
ferner die schwere Plage der schwarzen Milzsucht Splenodes· (kala.azar, leish. 
maniosis), die HIPPOKRATES und ARISTOTELES gut kennen; ferner die altagypti. 
sche a.a.a.Plage des Nillandes mit Blutpissen und fortschrei.tender Blutver. 
armung (Papyrus Ebers), die in den beiden Seuchen der Bilharziosis und der 
Ankylostomiasis heute fast in allen warmen Landern der nordlichen Halbkugel 
zu Hause ist. FUr agyptische Sklavenmarkte konnte auch die afrikanische 
Schlafkrankheit (tryponosomiasis) wichtig gewesen sein; freilich wetteifert sie 
in ihrer Latenzzeit mit der Lepra und ist unter den eben genannten Krankheiten 
die einzige, deren Spuren bisher nicht mit Bestimmtheit fiir das Altertum nacho 
weisbar sind; auch war man, falls damit Behaftete in friihen Zeiten vom Sudan 
her nach Agypten gekommen sind, vor Oberraschungen durch sie geschiitzt, 
auch dann, wenn man sie nicht kannte, namlich infolge der AusschaItung der 
durch HaIsdriisen, xo,€!a~8', strumae, EntsteUten vom Sklavenmarkte; Driisen· 
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knoten am Halse sind sehr hauiige Anzeichen des Trypanosomiasis und so 
V orboten der Schlafkrankheit. - In dem W orte sibtu eine ganz bestimmte 
Behaftung zu suchen, geht nach dem Vorstehenden nicht an. 

Sibtu ist ein so allgemeiner Ausdruck wie die Bezeichnung lnarp~, zaraath 
der Bibel, Gottesschlag des Mittelalters. Wir haben uns bei diesem Gegenstande 
eine Weile aufgehalten, urn zu zeigen, daB die Geschichte einer bestimmten 
Krankheit und Plage nicht in Namen und Wortern steckt, sondern nur in genauen 
Beschreibungen und Erzahlungen. 

Das Wort sibtu, lnarp~, Behaftung, fiihrte uns zuriick in die graue Vorzeit der 
asiatisch-agyptischen Volker, in denen sich bereits die avbeanoboucln'f]Nn, man­
gones, Madchenaufputzer; Knabenzubereiter, Schonheitspflegerinnen, Sklaven­
tauscher, RoBtauscher usw. drangen und mit wen Atzmitteln und Mennigen 
und Schminken, fuci, und mit weiteren Hilfsmitteln die Beseitigung gefiirchteter 
Xaeaypa!a, signa, notae, oder wenigstens die Stichelung (Tatauirung) und 
Bemalung der WeiBflecke und anderer verhaBter, gefiirchteter Flecke und 
Befleckungen, notae fucatae, betreiben, um die Vormale und Wegtritte boser 
Behaftung zu tilgen. 

Von der groBen, fast abenteuerlichen Bedeutung, welche aIle Kulturvolker 
des Altertums und des Mittelalters den Weif3tlecken beigelegt haben, kann sich 
nur der eine Vorstellung machen, der die Geschichte des Zaraathbegriffes und 
die damit zusammenhangende Kunst der SchOnheitspflege, uooP'f]!U", r:eX'V'f], 
verfolgt (G. STICKER, Vorgeschichtliche Versuche); doch die gehort nicht hieher. 
Es geniigt anzudeuten, daB an der Entstehung von WeiBmalen viele Krankheiten 
Anteil haben; in erster Linie die AeVU'f] des HerODOTOS und HIPPOKRATES, 
lepre blanche im mittelalterlichen Frankreich, deren letzte Spuren bei den Cagots, 
Cahots, Capots in der Basse Bretagne, bei den Gabets in der Guyenne um Bor­
deaux gewesen sind (AMBROISE PARE XX 11, des Innocents 1595; FRANCIS QUE 
MICHEL 1847); in zweiter Linie die von der AeVu'f] durchaus verschiedene eJ.erpav­
daou; in ihren beiden Formen, der unheilbaren Elephantiasis Graecorum, Lepra 
Arabistarum, Unea Septuagintae, Lepra nostra, und der heilbaren Elephantiasis 
Latinorum, Lepra spuria medii aevi, Syphilis nostra; in dritter Linie die Fram­
boesia; und weiterhin aIle die angeborenen und erworbenen WeiBmale und 
Entfarbungen, die wir heute unter den Bezeichnungen Leucopathia congenita, 
acquisita, Vitiligines usw. zwar mit klassischen Namen aber mit willkiirlichem 
Inhalt zusammenfassen, weil uns die historische Entwicklung der Begriffe 
aJ.rpo~, J.ev'X'f], Unea, baras, guada usw. abhanden gekommen ist. -

In den indischen und persischen Heldenliedern finde ich kein Beispiel, welches 
dem Gilgames-Epos, dem Guagagiona-Mythos, dem mosaischen Bericht iiber 
die Plage des Bal Peor ahnlich ware. Es ist auch kein Platz fUr solche Erlebnisse 
in den Denkmalern und Urkunden der Arier, deren hochstes biirgerliches Gebot 
und unabanderlicher Herzenswunsch lautete: "Unabanderliche Treue bis zum 
Tode! das ist das hochste Gesetz fUr den Mann und das Weib der Zweimal­
geborenen!" (MANU IX 101), und die sich die strengsten Gesetze fiir die Rein­
haltung der Ehe auferlegten: "Ein Sudra, der ein Aryaweib gekran,kt hat, wird 
entmannt und jeden Besitzes verlustig" (GAUTAMA XII 2). "Ein arisches Weib, 
das mit einem Manne niederer Kaste Ehebruch veriibt hat, wird offentlich von 
Hunden zerrissen; der Ehebrecher wird entmannt" (GAUTAMA XXIII 164). 
"Der SchUler des Gesetzes, der das Geliibde der Keuschheit gebrochen hat, 
muB an einem Kreuzwege dem Nirriti, dem Abgott der Siinde, einen Esel opfern; 
dann bettelnd seine Tat offentlich bekennen; nach einem Jahre wird er gereinigt." 
"Der SchUler, der einen unreinen Mann oder Weib angeschaut hat, solI zur 
Sonne emporblicken und seinen Atem einhalten." "Der SchUler, dem im Schlafe 
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~amen abgegangen ist, soil von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang fastend 
und betend aufrechtstehen" (GAUTAMA XXIII 17, 22. - BUHLER, 1879, 1886). 

So belehrt, so erzogen, so gewillt kam der zweimal Geborene, der leiblich 
geborene und geistig wiedergeborene Arier rein an Leib und Seele in die unver­
bruchliche Ehe, mit einem reinen Madchen, das ihm in der Kindheit von den 
Eltern anverlobt war. Die Ehe war keine willkurliche oder triebhafte Paarung 
wie bei Tieren, sondern ein heiliges Lebenswerk. 

1m urspriinglichen Mahabharata aus der vorbrahmanischen Heldenzeit, 
als nur Indra, der reine Himmelsgott, herrschte, stehen die seelenvollen Er­
zahlungen von ehelicher Liebe, Nal und Damayanti, und von weiblicher Treue, 
Sawitri. Erst mit dem Beginn del' indischen Vielgotterei und dem Dienste des 
weichlichen Gotterpaares Vischnu und Bhawani, der dem Dienste der babyloni­
schen Bilder Bel und Mylitta entsprach, beginnen die zweideutigen Liebes­
romane des anderen Heldengedichtes, Ramayana: Die reine Ehe des Konigs­
sohnes Rama und der Konigstochter Sita wird von dem neidischen Abgotte 
:Ravana millgiinstig betrachtet; Ravana versucht mit Hilfe seiner Teufel, den 
Rakschasas, die Sita zu verfiihren und den Rama zu vernichten; beide bleiben 
in harten Kampfen unbesiegt und bestehen die Feuerprobe. Ais abel' zu Brahma 
und Vischnu del' Zerstorer Schiva sich gesellte und unter dem Sinnbilde des 
mannlichen Geschlechtszeichens, des Lingam, verehrt wurde, und als die Schiwa­
anbeter sich das Sinnbild del' Gottermutter Bhavani, das Yonizeichen auf die 
Stirne malten, und als Bhavani unter dem Namen KaH odeI' Durga ebenso die 
Allverschlingende wie die Allgebarende wurde, da begann die Vermischung der 
reinen Ariel' mit unreinen Fremdvolkern; reizende Apsarasas, wasserentsprossene 
Waldmadchen, und scheuBliche Yakschas, die Diener des Kuveras, der die 
Metallschatze del' Berge hutet, stellen mit Huld und mit Gewait den ZweimaI­
geborenen nach und verderben sie. Del' Lingamkultus wird allgemein und die 
Dewadasi, Hierodulen, die Bhayatri, Bajaderen, die "Keuschen", betreiben 
erwerbsmaBige Unzucht. Von den Folgen berichten die Puranas: 

Einige BuBer hatten durch Gebete und Opfer groBe Macht uber die Welt 
del' Menschen und del' Gotter gewonnen. Um diese Gewalt zu erhalten, war 
notig, daB ihre Frauen stets reinen Herzens blieben. Schiva entschloB sich, 
die Frauen zu verfiihren. Er verwandelte sich in einen schonen jungen BettIeI' 
und den Vischnu verwandelte er in ein schones junges Madchen, damit dieses 
die BuBel' abwendig mache. Del' Schonen liefen die BuBel' nach, wie Schmetter­
linge nachts um ein Licht flattern; ihre Korper welkten und schwanden dahin 
wie Wachs am nahen Feuer. Dem Schiwa, del' mit dem GefaBe des Bettlers 
in del' Hand Almosen heischend und singend umherzog, Hefen die Weibel' nach; 
sie verloren Schmuck und Schurze, ohne zu merken, daB sie nackt waren; andere 
fielen ruckwarts auf die Erde; aIle baten ihn, zu verweilen, trugen Biumen und 
Wohlgeruche herbei und bedeckten damit die StraBen. Sie folgten ihm in ein 
Lustwaldchen und gaben sich hin. 

Die BuBel' gewahrten, daB ihre Macht geschwunden war und ihre Opfer 
nutzlos bIieben; sie sammelten ihre Gedanken und erkannten, daB Schiwa ihre 
Frauen und Vischnu sie seIber um die Unschuld gebracht. Sie beschlossen, den 
Schiva durch Opfer zu toten. Ihre Opfer brachten einen Tiger hervor, dessen 
Rachen einer Bergeshohle, dessen BruIlen dem Donner ahnlich war und dessen 
Augen Feuerflammen schossen. Sie baten diesen Tiger, den Schiva zu erwurgen, 
abel' del' Gott zog ihm das Fell ab und beschutzte sich damit. Dann sandten 
sie Schlangen wider ihn, abel' del' Gott machte sich Halsbander daraus. Und 
so machte er aIle Ungeheuer unwirksam wider sich. Endlich vereinigten sich 
die BiiBer aIle zu Gebeten und BuBwerken und schickten diese wider Schiva. 
Die Gebete gingen wie Feuer wider den Feind und steckten sein ZeugungsgIied 
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in .Brand und rissen es ihm. vom Leibe. Jetzt woIlte Schiva mit seinem Glieuo 
die gauze Erde verbrennen. Aber Brahma und Vischnu retteten die Menschen. 
Vischnu nahm die Gestalt der Yoni, der weibIichen Scham, an und fing das 
Lingam des Schiva ein und stillte so den aIlgemeinen Brand. Schiva erklarte 
sich als versohnt unter der Bedingung, daB aIle Menschen sein Glied anbeten 
soIlten. Sie steIlten es auf Altare und erbauten Tempel in seiner Form. Sahasra­
Iingam wurde erbaut, die Stadt der tausend Lingam. 

Und die Hindus verehrten das Lingam wie die Moabiter und die Medianiter 
den Baa.l peor, die HeIlenen den PhaIlos, die Romer den Priapus, um das Ver­
derben, das ihm anhaftet, abzuwenden und zu loschen; so wie man Rachegotter 
verehrt, stillschweigend uud furchtsam oder frech in lautem Lustgetiimmel. 

Nach einem heIlenischen Mythos wurden die Tochter des Konigs Protos 
Lysippe, Iphinoe, Iphianassa, wahnsinnig, weil sie das heilige Bild der Here 
verachteten, das heiBt, weil sie die Ehe verschmiihten. Sie 'schwarmten auf 
hOchst unanstiindige Weise, pECa. o:}('oof1,{a~ &.n&.CJf}~, in EinMen und Fluren, 
verfiihrten mit ihrem Beispiele andere tirynthische und argivische Weiber, die 
ihre Kinder umbrachten, um sich den Konigstochtern zuzugeseIlen. So berichtet 
APoLLoDOROS (um 140 a. Chr. n.) nach dem Geschichtsschreiber AKUSILAOS 
(ApoIlod. bibIioth. II 2). Der Dichter HESIODOS (900 a. Chr. n.) weiB es anders; 
er erzahlt, daB die Proetiden mit einem scheuBIichen Ausschlage bestraft wurden, 
auf ihre Haupter ergoB sich ein schrecklicher juckender Grind, iiber die ganze 
Haut verbreitete sich die Mehlflechte, d.1.po" und kahl wurden die schonen 
Scheitel; schandbarer tJppigkeit halber verbliihte ihr Jugendreiz (HESIODI 
fragment. 28, 29). 

DaB der Dichter nach der Natur beschreibt, zeigt die gleiche Beschreibung 
der A.eV"'YJ, alpo~, tausend Jahre spater, bei GALENOS: b 'Ca;;~ A.eV"at~ ri'llcca, 
'Ca. no.1hj 'Coo" 'Ce'xoo", n 'Ce na'll'CelfJ~ Uncbleta "al n "a'Ca. xeoa'P vnallaJ'17 "al 
b 'Ca;;~ d.1.wne"tat~ "al b 'Cai:~ opto.Oeo£')l. (Galeni de compo med. sec. locos I). 

Soviel von Geschlechtskrankheiten aus den Heroenzeiten der Volker. 
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IV. Die wachsenden Kenntnisse der Arzte von den 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

1. Alphos der Vorzeit. 
In der Heldenzeit der Hellenen waren besondere Gewasser, QueIlen, Teiche 

und Fliisse beriihmt, weil darin Menschen, die mit schlimmen nbeln, Uneat, 
).etzijvef;, <U<pa, behaftet und deshalb vom Aussatz bedoht waren, Heilung 
suchten und fanden. 

Ein alter Scholiast zur Odysseia fiihrt den Namen des arkadischen Jagers 
und FIuBgottes :Al<pewf; (ODYSS. III 489, XV 187; hus II 592, V 544, XI 712) 
darauf zuriick, daB in seinem FIusse, der in Arkadien entspringt und durch Elis 
flieBt, urn wasserreich in den Mee!'busen von Kyparissia (hus II 593) zu miinden, 
die mit dem dMpof; Geschlagenen genasen ; lara 0.0";0; .,;ov; ua.,;' e'Yxwew'P 
~t<:Ueu.,;ov dMpov;, ijro& lelwfJ'YJphov;, ,1]v voaov leeav np,ei; ualoiJp,B'P (8t;kolion 
ad HOMERI, Odyss. III 489 ed. Dindorf). Alpkos ist also eine EntsteUung, 
Schandung, Verstiimmlung, welche auch den Namen "heilige Krankheit" hat. 
Alphos, etwa MehIfIechte, ist das altere Wort fiir Lepra, eine Krankheit, womit 
die arkadischen Einwohner behaftet waren, welche die uralte Siedelung Aeneeo;, 
am Meerbusen von Kyparissia unfem von der Miindung des Alpheios bewohnten 
(HERODOT. IV 148, IX 28); die Stadt Lepreos stand noch zur Zeit des PAUSANIAS, 
urn das Jahr 150 nach Christus (PAUSAN. descript. Graeciae V 5 5). Lepra­
kranke, leneaO'P.,;e;, besuchten heiBe QueIlEln auf der Kykladeninsel Melos 
in den Tagen des HIPPOKRATES (Epid. V 9). 

HIPPOKRATES nennt den cU<po; (vitiligo, MehIfIechte) zusammen mit lbce'YJ 
(lepra, Schuppenflechte), ""'YJap6, (scabies, Kratze), 1jlWe'YJ (porrigo, Grind, Raude), 
letzijve; (impetigines, Flechten), o.lw7'Ceu{a (calvities, Fuchsraude, Glatzmaler), 
'Obel, die als Zeichen der Unreinheit mehr eine Entstellung und Schande als 
Krankheiten bedeuten, alaxo; p,fi).).ov 1} vovafjp,a1:a (de affect. 35). Alpkos 
entsteht erst im Jiinglingsalter nach eingetretener Geschlechtsreife, nimmt 
langsam zu, ist heilbar (Coac. praenot. 502; aphorism. III 20; epidem. II 1 25; 

praedict. II 43). Ihren Ursprung haben Alphos und Leuke im AeVUOV <pA8yp,a 
(humor mucosus, Schleim), der durch iirtliche Ansammlungen WeiBfIecken und 
MehIfIechten und ahnIiche Krankheiten erzeugt und so den Kiirper scheckig 
macht: -ro lBVuO'P <pJ.fyp,a uam7'Cotu{Aet -ro arup,a, levua; cU<pov, ore ",at ora -rov­
-rWJl ~V'Y'YE'JI'ij 'Poafjp,am MO-r{urov (PLATO TIMAEUS, pag.85). 
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Alphos ist also ein,WeiBfleck, der einzeln oder vielfach am Korper erscheinen 
und wieder vergehen kann; wohl zu unterscheiden von der Leuke. Leuke kommt 
angeboren vor, I..ev'X1] avyye'V1]~, oder bildet sich erst spater, nach der Geschlechts­
reife, Aev'X1] fli} avyye'V* (HIPPOCR. coac. praenot.); sie ist im Gegensatz zum 
Alphos unheilbar, untilgbar und ein Vormal der todlichen Krankheit, 81' 't"ro'V 

i}a'Va't"w~ear6:tw'V 'Voa1]flarw'V, OlOll fJ g;Ot'Vl'X{1] 'Xa280VftE'V1] (RIPP. praedict. II 43). 
Was die phoenikische Krankheit sei, besagt das Glossarium des GALENOS: 
das schwere 'Obel, das in Phoenikien und in den meisten Landern AnatoIiens 
verbreitet ist, fJ 82eg;a'Vrtaat~. Hingegen sei Lenke eine unnatiirliche weiBe 
Verfarbung der Raut (GALEN. definit. med.; explanatio vocum Hippocrat.). 

Der Grammatiker POLLUX (unter Kaiser Commodus 166-176 p. Chr. n.) 
unterscheidet aArpd~ fle2a~ evta't"o~, leicht,: heilbare schwarze Mehlflechte, vom 
aAg;d~ Aev'Xo~ ~va{a't"o~, schwer heilbare weiBe Mehlflechte, und meint, die letztere 
erbliihe auf den Lippen wie Meerschaum arperobe~ IJA'XO~ cp 8na'Vi}ei Aev'X6't"rJ~ 
't"l~ r; fleAa'V{a. Der Lippenfleck konne sieh weiter im. Gesieht ausbreiten; er 
hange mit gewissen Formen der Unzuchtzusammen (ONOMAST. IV 193). Wir 
werden dieses 'Obel als Mentagra in der romischen Kaiserzeit wiederfinden 
(PLINIUS XXVI 2). 

Bei ALEXANDROS APHRODISlAS sind Aev'Xat die weiBen Flecken auf den 
Fingernageln, die wir wie die Rellenen "Liigenflecke" nennen (Problem. I 146). 
Aus alledem geht hervor, daB 2ev'X1] und lBnea ein halbes Jahrtausend naeh 
lliPPOKRATES nicht mehr scharf getrennt werden und ebenso harmlose Raut­
veranderungen wie auch ernste Male der beginnenden Elephantiasis, der hei!­
baren wie der unheilbaren, bedeuten konnen. 

Zur Zeit Caesars noch werden Menschen mit Alphos und Lepra als ruchlose 
bose Mensehen zusammengetrieben und, um die Gotter zu versohnen, aussatzig 
gemacht: rov~ a).g;ov~ r; Unea~ ex,o'Vrar; 8'11' 7:oi~ aWflaat 'Xa{}aeflOV xaet'V w~ 
E'Vayei~ av'Va{}eOta{}evra~ vneeoe{ovq E'X{JefJAfja{}at, so wie es vordem im alten 
Agypten geschah, als dort beim Zusammendrang von Fremdvolkern scheuBIiche 
'Obel durch den Zorn der beleidigten Gotter entstanden waren (DIODoR. SICUL. 
XXXIV 2, XL 3). 

Eine Zwischenbemerkung: Wir unterseheiden heute sehr genau, ob ein 
WeifJfleck auf der Raut durch Auflagerung oder durch Verschwarung oder dureh 
Entfarbung oder dureh eine Narbe zustandegekommen ist. Der Versuch zu 
solcher Unterseheidung wird im romisehen Altertume gemacht, wie bei CELSUS, 
bei GALENOS und bei dessen Zeitgenossen, JULIUS POLLUX, dem Grammatiker, 
und LUKIANOS, dem Romanschreiber, ersichtIich ist. Bei allen auBert sieh das 
Bestreben, WeifJflecken, weifJe Geschwilre, weifJe N arben, weifJe Schwielen, weifJe 
Bestdubungen, weifJe H autbliiten usw. zu unterseheiden; zwischen ortIichen stille­
stehenden Rautmalen und fortschreitenden Ausschlagen, Flechten, Verschwa­
rungen zu sondern und der hippokratischeIi Forderung nachzukommen, einfache 
auBere Entstellungenund wirkliehe Krankheiten auf dem Gebiete der Aev'Xat 
'Xal Aineat 'Xal aJ..rpot zu trennen. Es erscheint mir nicht unmogIich, das meiste, 
was wir heute von weifJen Flecken, weifJen Flechten, weifJen Verschwiirungen usw. 
kennen, riiekwarts bis auf CELSUS zu verfolgen; mit anderen Worten zu zeigen, 
daB den Romern der Kaiserzeit so gut wie uns alles das bekannt war, was unsere 
Lehrbiicher unter den Bezeichnungen begreifen: Leucomata, Leucoderma, 
Albugines, Albinismus; VitiIigines, Pityriasis, Psoriasis (im engeren und im 
weiteren Sinne), Tinea imbricata, circinnata usw.; Ulcus sordidum (Wundbrand, 
Yemengeschwiir, syphilitische, framboetisehe Geschwiire); Pockennarben, syphi­
litisehe Narben, leprose Weinflecke; Sclerodermia, Tylosis usw. Aber das 
gabe eine weitlaufige Auseinandersetzung. Begniigen wir uns hier, zum wieder­
holten Male zu betonen, daB die AIten bei der Sonderung von Rautmalen und 
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besonders von weifJen Hautmalen sich nicht auf den hippokratischen und unseren 
Gesichtspunkt beschrankten, nur nach der physiologischen und pathologischen 
Bedeutung dieser Veranderungen zu fragen, sondern immer auch und oft zuerst 
den theologischen Gesichtspunkt einhielten, daB alles "unnatiirlich" WeiBe an 
der . Haut des Menschen ein Schandmal, ein Gottermal, eine Gottesstrafe sei, 
vom "Liigenfleck" an den Nagelu, bis zum weiBen fressenden um sich greifenden 
korperverwiistenden, aussatzigmachenden Geschwiir; daB derartige Male mit 
allen menschlichen und gottlichen Hilfsmittelu getilgt werden miiBten, mit 
Gebeten, Segensspriichen, Waschungen,Atzungen, Brennungen, Farbungen; und 
daB es keinen schwereren FIuch gab also den: mogen dich die Gotter mit dem 
WeiBmal schlagen! In einer Geschichte des vorbabylonischen katurru, des 
altindischen kilasann, des mosaischen zaraatk, des arabischen haras, der "weifJen 
Lepra" im heutigen Morgenlande ware das weiter auszufiihren. Bleiben wir 
bei den Romern. 

IIot'J,tla X(1wp,a-r:a sera numinis vindicta, scheckige Fii.rbung eine spate Strafe 
gottlicher Ahndung, heiBt es bei PLUT.ARCHOS (40-120 p. Chr. n.). Wer so 
behaftet ist, kann sich nicht nackt zeigen; Charmides ist in die Pagis (laqueum, 
Fallstrick) verliebt; er wird von dieser Hure vor einer anderen Dirne gewarnt: 
Pagis konne sich nicht entkleiden; weil sie yom Nacken bis zu den Knien, einem 
Pardeltier ahnlich, weiBgefleckt sei; rpdur:a'T:o p,voaxiJrJ06f1£vOv 08 'l:a~ aV7:ij~ AeV­
"a~ (LUCIANI dialogi meretricii XI). -'- Solche furchtbaren Behaftungen werden 
seIber im Olympos nicht getilgt. JULIANOS ApOSTATA (331-633) schildert einen 
Aufzug der romischen Caesaren im griechischen Olymp zur Feier der Kronia, 
der romischen Saturnalien. Als dritter tritt TIBERIUS ein, mit wiirdigem Gesicht 
und furchtbare Miene, Weisheit zugleich und Feindseligkeit im Blicke .. Als er 
sich zu seinem Sessel bei der Gottertafel wendet, werden auf seinem Riicken 
zahllose Narben, 6J'T:8tAal p,V(1eat, sichtbar; einige Brandmale, "aV'l:ij(18~, und 
Schabungen, ~vop,a'T:a, oder Narben, ~BOp,a'l:a, und schwere Wunden, nArryal 
xaAenat, und Striemen, p,Wlone~, und Rauden, tpw(!at (fera scabies, CELSUS 
V 28 16; tpW(1a B)""W~r;, psora exulcerata a lepra distinguenda, Pollux onomast.), 
Zeichen seiner Ziigellosigkeit und Rohheit, vnO '1:ijr; a"olaota~ "al 6Jp,6'1:'Y{t:o~; 
ferner Flechten, AetXijV8~ (impetigines) wie yom Br~nneisen ausgelOscht, 
s""8"avphat (cfr. PLINIUS XXVI I; XXV 13 impetigines et scabies, quas 
psoram et lichenes vocant; leprae et psorae). Bei diesem AnbIicke bricht SEI­
LENOS in die Verse HOMER!! aus: Anders Freund erschienst du mir damals als 
heute; so sehr hast du Sitten und Gesicht geandert (Odyss. II 181). Der greise 
Waldmensch vergiBt seine eigene Gestalt und gedenkt des kaiserIichen Wiist­
lings auf Capri, der seine Lust darin suchte, sich an Fischerknaben zu rei ben 
usw. 

Wie Tiberius als Greis al1sgesehen hat, schildern TACITUS: ulcerosa facies ac 
plerumque medicaminibus interstincta (Annal. IV 57) und SUETONIUS: facies 
honesta, in qua crebri et subiti tumores; palam Caprineum, dictitabant; heimlich 
nannte man ihn den geilen Bock (Tiberius 40,42,45,68). Die Arzte nannten, 
als ein offentIicher Bericht iiber das Leiden des Tiberius verlangt wurde, das 
nbel mit dem unerhorten Namen colum (coles mannliche Rute). Die "neue" 
Krankheit zeigte sich zuerst beim Fiirsten, bald weitverbreitet im Volk. Quid 
hoc esse dicamus aut quas deorum iras 1 (PuNII Sec. nat. hist. XXVI 6) . 

. Solche Stigmata, notae, Schandflecke, wascht auch das Wasser des Styx 
in der Unterwelt nicht ab: oVAal fJe ual p,wAwn8r; hr;l 'T:Wv na{}wv B"clur:lp 
'l:o~ p,ev p,allov sp,phoVOt, 'T:oi~ fJe nooov (PLUTARCHUS de sera numinis vin­
dicta). Christus allein hatte die Macht, sie mit heilender Hand wegzunehmen: 
notas albicantium vitiliginum manu. admota detersit (Arnobius de Christi 
miraculis) . 
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Selbst die naturwissenschaftlich denkenden Arzte gebrauchten fur besondere 
Krankheiten, welche so scheuBliche or:tYl'o:r:a, Himmelsstrafen, orjl'eia eg oveavov 
(LUCIANUS XII6), AwfJat, fJM.fJat (ZONARAS et PHOTIUS, um 850 p. Chr.), 
hinterlassen, die Bezeichnung der verhaBten Weif3male, odiosa vitiligo, vitiligo 
foeda (CELSUS med. V 28 18). Sie setzten die Bekanntschaft mit diesen ublen 
Dingen voraus und beschrieben sie deshalb kaum. CELSUS kennt tres vitiliginis 
species: 1. tlACPOI;, ubi color albus est fere subasper quasiguttaedispersae, cum 
intermissionibus serpit; weiBe etwas raube Flecken, tropfenweise ausgesat, 
machen zeitweilig Nachschube (das kann die alte Psora leprosa, unsere Psoriasis, 
guttata, gyrata, confluens vulgaris sein, aber auch die Psoriasis venerea, sowie 
schuppendes Eczema, tinea furfuracea); 2. p,iAal;, niger, umbrae similis, dunkle, 
schmutzige, schuppende Flecken (Psoriasis pedicularis seu phthiriasis); wie die 
vitiligo alphos leidlich heilbar; 3. ),e{)'xrj, simiIis alpho, sed magis albida est et 
altius descendit, in eaque albi pili sunt et lanugini similes; quem occupavit non 
facile dimittit; ein tiefer eindringendfs WeiBmal, das die Haare verkummern 
macht und bleicht; der davon Ergriffene genest selten und behalt, wo etwa eine 
Stelle abheilt, eine weiBe Narbe. Ob davon etwas heilbar ist, wird durch folgenden 
Versuch entschieden; man schneidet die Haut mit dem Messer an oder sticht 
eine Nadel ein; tritt Blut aus, was beim t1J.CPOI; und beim p,sAal; die Regel, so ist 
Heilung zu erwarten; tritt ein weiBlicher Saft aus, so ist keine Aussicht auf 
Heilung und der Arzt verzichtet auf die Anwendung der sonst wirksamen Sal ben, 
aus nitrum, alumen, sulfur, thus etc. (CELSUS V 28,19); Leuke kann demgemaB 
sein jede unheilbare oder schwer heilbare Schuppenflechte; lepra squamosa; 
syphilis squamosa; lupus squamosus, herpes furfuraceus, dartre furfuracee 
Alibert etc. mit odeI' ohne Narbenbildung, vom einfachen wroBen Narbenfleck 
bis zur strahligen Narbenschwiele. 

Dieselben Bestimmungen wie CELSUS macht POLLUX; auch er bemerkt, daB 
die schlimme Leuke beim Nadelstich wenig blutet, fiigt hinzu, daB sie besonders 
an den Lippen auftritt, wie Meerschaum, olav CUOl; tlXV?]' (POLLUX, onomast. 
IV 193). Das entspricht der#Mentagra des PLINIUS (XXVII) und den veneri­
schen Mund- und Lippenpapeln, plaques muqueuses, opalines, die in Agypten, 
in Mesopotamien, in Persien so haufig sind, tiber all da, wo Familiensyphilis 
durch KuB, Pfeife, Saugamme ausgebreitet wird; es entspricht aber auch dem 
framboesischen mere pian, mother yaws an Lippen und an anderen Gesichts­
stellen und an anderen Korperoffnungen. 

Die Begriffe aAcpol; Aev"ol;, dACPOI; I'BAal;, Ae,,';,,?] bleiben unverandert bei 
GALENOS im zweiten Jahrhundert, bei AETIOS (IV 5, 6) im sechsten Jahrhundert, 
bei ALEXANDROS VON TRALLEIS (525-605), bei PAULOS VON AIGINA, der seine 
Hypomnemata um das Jahr 643 in Alexandreia schreibt, die Werke des GALENOS 
und des OREIBASIOS benutzend .. - Wir werden den Alphos bei den Latino­
arabisten als Morphea wiederfinden. 

DaB der Alphas der vorhomerischen Zeit keine gemeine harmlose Mehl­
fIechte, tlAcplT:a, Gerstengraupen (Odyssea II 290, 355, XX 234, XXIV 47, 429), 
also die erste und zweite Art der vitiligo Oelsi. war, sondeI'll einbesonderes 
schlimmes Dbel, der dritten Art, Leuke, entsprechend, darauf deutet die Eigen­
tumlichkeit der Mittel und Anstrengungen, die gemacht wurden, es zu beseitigen. 
Das Wasser des Alpheiosflusses heilt; aber es muB mit der Herdasche (Pottasche) 
aus dem Prytaneion in Olympia zu einer Tunche gemischt werden, welche mit 
anderen WaSSel'll nicht erzielt wird. 

Am Wasser des Alpheios gab es in Vorzeiten eine unertragliche Fliegenplage, 
welche HERAKLES durch Opfer an den Zeus Apomyios, den Fliegenabwehrer, 
in Olympia, vier Wegstunden ostlich von der FluBmundung, vernichtete; fUr 
den Opferbrand des Zeus durfte kein anderes Holz als das der Leuke, WeiBpappel, 
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aus dem Hain der Artemis Alpheiusa (STRABO VIII 343), g~braucht werden 
(PAUSANIA.S, descript. Graec. V 13). Der Jager Alpheios hatte der keuschen Gottin 
Artemis Gewalt antun wollen; er war zu einem nachtlichen Feste gekommen, 
das Artemis und ihre Gefahrtinnen feierten; Artemis merkte die Absicht des 
Jagers; sie bestrich sich und alle Gespielinnen mit Lehm; Alpheios konnte die 
Gottin nicht herausfinden und verzichtete auf seine Absicht. So heiBt es bei. 
PAUSANIAS (VI 22,9). Der Name sagt etwas anderes: Alpheios wurde mit dem 
alphos bestraft und wurde gel'einigt im Flusse, der von ihm den Namen bekam .. 
Bei der olympischen Panegyris wird die Erinnerung des Alpheios gefeiert. 
Weiber diirfen an dieser Feier nicht teilnehmen; nicht einmal den FluB diirfe;n 
sie iiberschreite.n; werden sie dabei ertappt, so biiBen sie es mit ihrem Leben 
durch den Sturz vom hohen Felsen Trypaion (PAUSANIAS, V 6, 7). 

Soviel ist nach dem Mythos klar: al<po~ ist in hellenischer Vorzeit ein schwer 
heilbares WeiBmal, eine )'W{J-Yj, Schande und Schmach (IIias III 42), die den 
damit Behafteten, ).eJ..ro{J'YJpe"av (IIias XIII 622), vor Gottern undMenschen 
unrein macht, ).ro{J'YJ7:0'll (IIias XIV 531), weil er die strafende Gottin der Keusch­
heit verfolgt und beleidigt hat. Alphos ist eine 'lIOOo~ teea, eine heilige Krankheit, 
und zwar die heilige Krankheit, die den Herakles befiel, als er das Gewand des 
Kentauren Nessos von der Hand der Dejaneira empfing. 

Das erste Stadium dieser heiligen Krankheit ist die vitiligo foeda Celsi, ex 
malo corporis habitu; steigt sie tiefer hinab in Haut und Fleisch, so wird sie 
zur fressenden, weide;nden Flechte, impetigo; 

minime mala est, quae similitudinem 8eabiei repraesentat, et rubet et durior est et 
exuloerata est et roditur; alterum genus peius est, simile papulae ferae sed asperius rubi­
oundiusque, figuras varias habet, 'I"'Ilbriea oognominatur; tertia etiamnum deterior est, 
crassior est et durior et magis tumet; in summa oute finditur et vehementius roditur; ipsa 
quoque squamosa et nigra, procedit late neo tarde, minus errat in temporibus quibus aut 
oritur aut desinit, neque ex toto tollitur, nigrae oognomen est. Quartum genus est, quod 
ourationem omnino non reoipit; distans oolore nam subalbidum est et reoenti oicatrioi 
simile; squamulas habet pallidas, quasdam subalbidas, quasdam lentioulae similes, quibus 
demptis nonunquam profluit sanguis; alioqui umor albidus prooedit latius. Haec omnia 
genera maxime oriuntur in pedibus et manibus, atque ungues quoque infestant (CELSUS 
V 2817). 

Also vier Arten des Grindes; impetigo, span. empeine, franz. dartre, Krusten­
flechte; die erste miIdeste, durchaus der Kratze, Scabies, ahnlich, aber 
harter roter, verschwart und reizt zum Kratzen; die zweite, rubrica, rauher 
und roter, und manchedef Figuren bildend, ist bosartiger; die dritte, nigra, 
noch dicker, rauher, die Haut zerreiBend und zernagend, schwarz, schuppig, 
weit und breit fortschreitend und regelmaBigere Ausbriiche machend, nie ganz 
heilbar; die vierte weiBlich, linsengroBe Schuppen bildend, fortschreitend, 
einer frischen Narbe ahnlich, manchmal beirn Stiche blutend, manchmal einen 
weiBen Saft gebend, fortschreitend; sie wiedersteht allen Heilversuchen. 

Wer vorgreifen will, kann diese vier Arlen des kriechenden Grindes in 
unsare heutige Sprache vorlaufig also iibersetzen: 1. Eczema pustulo-squa­
mosum; 2. Syphilis squamosa; 3. Herpes exedens squamosus; lupus tuber­
culosus; 4. Lepra squamosa maculo-anaesthetica. 

Die Griechen haben zum mindesten die schwereren Formen des ).etXrW von 
der leichtesten Form als aretaL leLXfj'Ve~ unterschieden. Orestes klagt bei 
AISOHYLOS (525-456 a. Chr. n.). 

~a ",iv ')'a~ AlC ,),ijs JvO'tp~ovwv l""Ivlt-H,,~a 
p~o~o's ntfpavO'lCwv eEne ~dO'Je vijw voO'ovs, 
O'a~lCciiv ina",pa~ij(!as d')'(!latS ,),vd-8-otS 
Aetzijvas iseu-8-ovras dQzalav tpvO'w, 
AevKas oe lCO(!O'as ~fio' Anav~iAAew vourp. 

, . (Choephori v.278.) 
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Die Fruchte der Erde laBt der erzurnte Gott fur die Sterblichen um meinet­
willen verderben; mir seIber schickt er solche Krankheiten, die mein Fleisch 
mit wilden Zahnen abweiden, fressende Flechten, die den gesunden Leib ver­
zehren und die Locken bleichen. - Orestes genas; sein Lichen war also die zweite 
Art des CELSUS. 

Nicht anders als ORESTES litt PHILOKTETES, neun Jahre lang, ausgesetzt 
auf der Insel Lemnos: 

bela ra(!, erne(! "'tirw 'H tp(!O'/lW, 
"at l"a nab!;",al"a "el'/la n(!o aDl"o'/l 
'&i'j~ w",otp(!O'/lO~ X(!vU'TJ~ ini{1'1/. 

(SOPHOKLES, PmLOKTET v. 194, 1326.) 

Durch gottliche Schickung kam, soweit ich Einsicht habe, dieses Leiden 
uber ibn, durch die herzlose Nymphe Chryse. - Auch PHILOKTETES genas, 
,vom "SchlangenbHl", mit Hille des Arztes Machaon vor Troja. 

HERAKI.ES erlag seinem furchtbaren Leiden; die Schmerzen wurden uner­
traglich; er lieB sich yom Sohne Hyllos den HolzstoB schichten und erlitt mutvoll 
den Freitod; vielfaItigen Schmerz, unerhortes Geschick, doch nichts, was Zeus 
nicht gesandt hatte, 'X'oV~ev 'rovt'wv On p~ Zefj~ (Sophocl. Trachin. v.1280). 

Bei POLLUX heiBt die schwere Form des fressenden Grindes genau wie bei 
AISCHYLOS letX~7I ayetO~ mit den Beiwortern 'reaxv~, ~v(Jla'ro~, a:/lwpalo~, rauh, 
schwer heilbar, regellos (onomast. IV 193). CELSUS unterscheidet von der 
gemeinen Scabies eine scabies fera, ayelav Graeci appellant; sie kann mit fressen­
den Knotchen einhergehen, die im Kreise sich ausbreiten, die Haut zur Ver­
schwarung bringen und die Haare abweiden; diese papula seu pusula fera geht, 
wenn sie nicht geheilt wird, in Impetigo liber (CELSUS med. V 28 16, 18). Das 
ist dasselbe was die 'Septuaginta 'ljJWea ayeta nennen (LEVITIC. XXI 20; DEu­
TERON. XXVill 27); und wahrscheinlich dasselbe, was bei GALENOS 'ljJwea 
el'Xw~eO'rtea und linea heiBt (Introductio 13); lev'Xat 'Xal lineat 'Xat letxijve~ 
Ot ayeWt (ad Pisonem 18); wie das Fleiscn dabei aussieht, sagt er durch einen 
Vergleich: (Jae~ lev'X~ 'Xat avatpo~ &)(J':n8e 'rWv 'Xaeu{3w71 'Xal1'olvn6~ (causae 
symptom. ill 2), wie das Fleisch von Krebsen und anderen Crustaceen. Dieser 
Vergleich ist fur Syphilis und fUr Framboesia anwendbar . 

• In Rom gab es zwei Gottinnen, denen ein Tempel erbaut worden ist; das 
war die Febris ilea und die Scabie8 ilea (PRUDENTIUS hamartigena verso 220). 
Unsere Scabies, die Milbenkratze, ist im Vergleich zum romischen Fieber ein 
sehr harmloses Leiden,; sie kann leicht und ohne Altar UIid Tempel versohnt 
werden. Die Scabie8 dea der Romer muB also wohl der 'ljJWea ayela der Griechen, 
der scabies fera des CELSUS entsprechen, jener schleichenden Raude, die durch 
das ganze Mittelalter als Lepra geht, um in der neuen Zeit neben der Syphilis 
venerea und der Sycosis als dritte groBe Grundkrankheit, Psora = Syphilis 
sine cancro, non venerea (Familiensyphilis, endemische Form der Syphilis) bei 
IiAHNEMANN (1755-1834) wiederzukehren (HAHNEMANN, Chronische Krank­
beiten, antipsorische Arzneien 1828-1835). 

Wie kann man bei Scabies dea an unsere Syphilis denken 1 Es steht doch 
nirgends geschrieben, daB ORESTES, PHILOKTETES, die Romer ihre wilde wliste 
Plage im Geschlechtsverkehr bekommen haben! Es steht vieles nicht ge­
schrieben, und ist dennoch gewesen. Auch lIAHNEMANN hatte keine Ahnung 
davon, daB seine Syphilis und Psora dasselbe sind. Oder machte der kluge 
Arzt nur deshalb zwei Namen, um eine unverfangliche Bezeichnung fur die 
Syphilis insontium et dissimulantium zu haben 1 so wie die kaiserlichen 
Leibarzte fur Tiberius eine "neue Krankheit" "colum" machten. Nach der 
Therapie, die lIAHNEMANN anwendet, ist das nicht wahrscheinlich; die 
Syphilis behandelte er mit Quecksilber, mercurius solubilis Hahnemanni; die 
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innere Verkratzung, das Kratzesiechtum, "dieses verderblichste und haufigste 
aller Miamen", mit einer Vaccine aus Kratzestoff, psorinum, und zahlreichen 
anderen antipsorischen Arzneien, alumen, antimonium, arsenicum, s~lfur etc. etc. 
in homoeopathischer Dosierung. 

DieArzte seiner Zeit hohnten dariiber, daB er mit LUDWIG CARL JUNKER (1750) 
den alten Wahn zuriickgeschlagener Kratze wieder aufbrachte; sie hohnten, 
weil sie bei ihrer Psora, Scabies, nur an die Milbenkratze auf der Raut dachten; 
wahrend HAHNEMANN' historisch belehrt und historisch denkend, seiner P80ra 
den alten Begriff einer schwer faBbaren, aber in zahllosen Krankheitszeichen 
und in kritischen Hautausbriichen sich auBernden Konstitutionsanomalie unter­
legte, welche als Familienschaden und Gemeindeschaden zutage tritt, wo immer, 
ohne auBere Grlinde, hartna.ckige innere Storungen in den verschiedensten 
Korpersystemen walten, um plOtzlich zu verschwinden, wenn zufallig oder 
kiinstlich hervorgerufen Rautausschlage, e,et;spa'ta, inForm von Flechten, 
Blattern, Krusten, Kratzen "reinigend und heilsam" hervorbrechen. Das ist 
ungefahr die galenische Vorstellung von der P8ora. GALENOS und seine Nach­
folger konnen 'nichts dafiir, daB wir uns angewohnt haben, das Wort Psora, 
Scabies, Raude, Kratze nur fUr die auBere Plage des Acarus exulcerans (CESTONI, 
LINNE, WICHMANN usw.) zu gebrauchen; bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts 
war "Scabies vera", Lues scabiosa" nicht jene Milbenkratze, sonderh die galeni­
sche Psora. Und dieser Namen war ein Sammelnamen, worin die Milbenkrank­
heit nur bescheidenen Raum hatte, hingegen ein anderes Obel, welches viel­
gestaltig als pusula fera, impetigo fera, scabies fera, vitiligo foeda sich auBerte, 
Furcht erregte. 

Aber noch einmal, wie darf man bei Scabies und ihren Abwandlungen an 
unsere Syphilis denken, nachdem in griiIidlichen Untersuchungen festgestellt 
jst, daB im Altertum ein Morbus venereus voIlig unbekannt war, festgestellt 
yon zwei Philologen wie ENGELBERT DRERUP und FRIEDRICH MARx 1 Auf 
die Autoritat dieser Manner hin und auf Grund eigener Untersuchungen haben 
zwei Arzte, FRElHERR v. NOTTHAFFT (l90i) und CARL BINZ (1907) das Vor­
kommen ansteckender Geschlechtskrankheiten im Altertume abgelehnt und 
behauptet, daB weder Griechen noch Romer die von der Venus vulgivaga aus­
geteilten Krankheiten gekannt hatten. 

MARx bemerkt in einem offenen Briefe an BINz: "Der Literaturhistoriker, 
der Interpret der aIten KomOdiendichter und der Satiriker, der Jambograph und 
der Verfasser von Spottepigrammen, in denen alIiiberalI geschlechtliche Dinge mit 
der riickhaltlosesten Offenheit behandeIt sind, der Historiker und der Antiquar 
miissen notwendigerweise zu den Versuchen, die venerischen Krankheiten im 
Altertume nachzuweisen, Stellung nehmen. Was die Syphilis betrifft, so erweisen 
die unIangst erschienenen AusfUhrungen des FRElHERRN VON NOTTHAFFT nnd 
semer Vorganger iiberzeugend fUr jeden Unbefangenen, daB die Krankheit 
tatsa.chlich Ende des 15. Jahrhunderts aus Amerika eingeschleppt wurde," -
Es haben nun vor und nach v. NOTTHAFFT und MARx viele "Unbefangene" 
den "amerikanischen Urspr;ang der Syphilis" abgelehnt und sind Zlml entgegen­
gesetzten SchluB gekommen. Aber bleiben wir im Altertum mit dem vorlaufigen 
Widerspruch, daB etwas, was im Jahre 1493 aus der Neuen Welt heriibergebracht 
werden konnte, deshalb nicht notwendig in der Alten Welt gefehlt haben miisse. 

DaB weder DRJ.!lRUP noch MARx, weder v. NOTTHAFFT noch BINZ Beitrage 
zur Syphilis im Altertum gefunden haben, muB als wichtige Feststellung gelten. 
MARX halt mit dieser Feststellung unsere Frage fiir erledigt: 

. "Von groater BedeutUng ist das durohaus beweiskrii.ftige Argument ex silentio, ein 
Argument, das nioht nur fiir den Beweis der Niohtexistenz der Syphilis im Altertum sondern 
auoh . fiir die Niohtexistenz der iibrigen venerisohen Krankheiten, des Trippers und des 
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Schankers, unbedingt. durchschlagend ist. ffii.tten derartige Ansteckungen im Altertum 
i);l derselben Weise wie heutzutage den geschlechtlichen Verkehr zu einem gefahrdrohenden 
Ubel gemacht, dann hiitten ohne jeden Zweifel beispielweise die romischen Satyriker HORAz, 
PERSIUS, JUVENAL es an Anspielungen der allerklarsten und offenkundigsten Art nicht 
fehlen lassen; es hatte beispielweise HORAZ in der beriihmten Satire, die die Fragen der 
freien Liebe behandelt (SAT. 12), den Verkehr mit der Hetare im Gegensatz zum Verkehre 
mit verheirateten Frauen nicht so harmlos hingestellt. Wie anders wiirde ein Warner von 
heute seine Stimme erheben, als es am angefiihrten Orte der Dichter tut: Verum est cum 
mimis, est cum meretricibus, unde fama malum gravius quam res trahit (HORAT. Sat. 
12,58,59). Waren die offentlichen Hauser Herde venerischer Ansteckung irgendwelcher Art 
gewesen, dann hatte niemals der alte CATO dem jungen Mann, der ein solches Haus gerade 
verlieB, jenes macte virtute! zugerufen mit der bei HORAZ gegebenen Begriindung (vers. 
33,34)." Soweit MARx. 

Von einem Gegensatz zwischen venerischer Gefahr bei verheirateten Frauen 
und Hetaren in Lusthausern konnte im alten Rom der Kaiserzeit kaum die 
Rede sein, da wir wissen, daB eine Kaiserin seIber sich im calidum lupanar des 
suburbium unersattlich preisgab (JuvENAL, satir. VI 117), daB der meretrix 
Augusta zahlreiche Ehefrauen in Rom nacheiferten: nil non permittit mulier 
sibi, turpe putat nil (ibid. VI 457), und daB manche Edeldamen der Romerstadt 
den brennenden weiblichen AusfluB hatten (eov~ 'Yvvatxeio~ Galeni). 

Die von MARx erwahnte Stelle bei HORATIUS heiBt: 
Quidam notus homo, quum exiret fornice "macte 
Virtutis esto", inquit sententia dia Catonis, 
"Nam simul ac venas inflavit tetra libido 
Huc juvenes aequum est descendere, non alienas 
Permolere uxores." 

Was sagt hier der "gottliche Lehrspruch" des strengen CATO (234-149 
a. Chr. n.) anderes, als was das Gesetz des SOLON (639-559 a. Chr. n.) den 
Athenern ein halbes Jahrtausend friiher befohlen hatte 1 "Heil dir Jiingling! 
Wenn du von schiindlicher Geilheit anschwillst, dann gehort es sich fUr dich, 
hier in der Vorstadt abzusteigen, aber nicht fremde Eheweiber zu bedrangen." 
Ob mit dem Worte permolere ein DOFpelsinn gewollt ist, neben impraegnare 
zugleich corrumpere, moge die Philologie entscheiden. Wichtiger ist hier, darauf 
hinzuweisen, was wir schon festgestellt haben, daB den Alten zwar die Begriffe 
Contagio, lntectio, CO'f'l"uptio bei der Krankheitsentstehung im allgemeinen 
gelaufig waren, daB aber vom Ansteckungsort, vom "Primaraffect" einer 
Infektion kaum etwas bekannt war, wenn wir von der uralten Kenntnis der 
BiBwunde des wiitenden Hundes, als Quelle und Ursprung der AV"t'"m, rabies 
canina, absehen. Von dem Primaraffekt der Syphilis wissen aber auch heute 
die wenigsten Menschen etwas klares, wenn sie nicht durch Bordellhelden 
oder durch Arzte belehrt sind. 

"Die Romer haben keine durch den natiirlichen Geschlechtsverkehr ent­
standene Ansteckungskrankheit gekannt. Was so aussieht, muB auf andere 
Dbel, namentlich auf die Folgen der Paederastie, bezogen werden" (BINZ 1907). 
Was sie nicht gekannt haben, konnen sie deshalb wohl gehabt haben, und mehr 
gehabt haben als wir. "In Polen redet man nicht von Lausen." Da die Alten 
Krankheiten infolge von unnatiirlicher Unzucht erlitten, so haben sie, ·falls 
jene iibertragbar waren, sie doch auch im natiirlichen GeschlechtsgenuB iiber­
nommen; eine scharfe Grenze zwischen Paederasten und Pornotriben ist ja 
nie gewesen. 

Aber haben denn wirklich die Alten gar nichts von iibertragbaren Geschlechts­
krankheiten gewuBt 1 - Ich wiederhole hier nicht, was sie mit JUVENALIS und 
MARTIALIS von den {}vp,Ot und fici und mariscae, cristae, infandae papillae, 
turpes verrucae wuBten, daB sie die Behaftung mit diesen scheuBlichen Warzen 
und Feigen und Gewachsen im unreinen Dienst der Venus vulgivaga und des 
Priapus suchten und daB sie die fututores und paedicatores wegen solcher Gaben 
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verhohnten. Ich erinnere aber an eine KJage des JUVENALIS (Sat. VI 50), daB 
es nur wenige Madchen in Rom gebe, die wiirdig seien, bei dem Feste der hohen 
Gottin Ceres die Binde der reinen Braut anzulegen und deren KuB nicht der 
Vater scheuen miisse, quarum non timeat pater oscula. - Die KuBseuche, 
Mentagra, lichenas appellavere Graeco nomine, machte unter Tiberius Claudius 
Caesar die Gefahr der Beriihrung mit unrein en Menschen deutlich, und in Rom 
wuBte man bald, daB die Ansteckung durch einen romischen Ritter aus Asien 
gebracht worden: haec lues irrepsit in Italiam quodam Perusino equite Romano, 
cum in Asia adparuisset, inde contagionem eius importante (PLINIUS, nat. hist. 
XXVI 2, 3. PLINIUS jun. XXXII 12. MARcELL. EMPIRIo. XIX 1). Auch 
gehoren hieher zwei gastronomische Epigrammata des MARTIALIS, worin bildlich 
vor den Columbae, Feldtauben, und den Palumbi, Ringeltauben, vor Buhldirnen 
und Buhlknaben, als Empfangern und Obertragern iibler Venusgaben gewarnt 
wird: 

Ne violes teneras perjuro dente columbas, 
Tradita si cnidiae sunt tibi sacra Dcae. 

Der Jiingling, der die sacra der knidischen Gottin empfangen hat, moge 
die armen Feldtauben nicht anbeiBen und verletzen. 

Inguina torquati tardant hebetantque palumbi, 
Non edat hanc volucrem qui cupit esse salax. 

Dnd der junge Mann, dem an seiner Manneskraft liegt, moge sich vor dem 
lendenlahmenden Verkehr mit den beringten Lustbuben hiiten (MARTIAL. 
epigr. lib. XIII 66). 

MARx bringt seIber, ohne es zu wissen, ein Beispiel dafiir, was beim con· 
cubitus toedus zu erwarten ist und wessen sich Knabenschander und Huren. 
jager zu versehen hatten, schon in der Zeit der syrischen und punischen Kriege. 
Er fiihrt einen Vers des CAJUS LUCILIUS (180-103 a. Chr. n.), eines Dichters 
aus dem beriichtigten Campanien, Begriinders der romischen Satira, an: haec 
te imbubinat at contra te inbulbitat ilIe (vers. I1l9 edit. LACHMANN). FESTUS, 
ein Scholiast des LUCILIUS, nJch in republikanischer Zeit, erkliirt: bubinare 
est menstruo mulierum sanguine inquinare; imbulbitare est puerili stercore 
inquinare. Das klingt sehr einfach; der Lustbube besudelt dich mit seinem 
Kot, die Lustdirne mit ihrem MonatsfluB. 

Was Besudelung mit dem monatlichen BlutfluB des Weibes bedeutet, muB 
man wissen, um die Satire des LUCILIUS ganz zu verstehen. Der Dichter LUCANUS 
(39-65 p. Chr.) belehrt dariiber, daB das Menstrualblut eine besondere Kraft 
habe; er liiBt die Thessalische Zauberin das lunare virus in einen furchtbaren 
Trank mischen. Genaueres iiber die Giftwirkung des Menstrualblutes berichtet 
PLINIUS: menstruale virus, mulierum profluvium, omnino monstrificum perhi. 
betur magisque saevum, si in defectus lunae solisque congruat vis ilIa, irre· 
mediabilem fieri, non segnius et in silente luna, coitus tum maribus exitiales 
esse atque pestiferos (nat. hist. XXVIII 23; VII 64); besonders giftig ist der 
MonatsfluB des Weibes bei Mondfinsternissen und Sonnenfinsternissen und 
zur Zeit des Neumondes, dann wird er unausweichlich verderblich und pest. 
bringend fUr den Mann, der den Beischlaf wagt. - Die Giftigkeit des Monats· 
flusses ist ansteckend wie der weibliche SamenfluB: 

sciendum est, in Syria et locis vicinis non minus -&1'/", rO"O(l(lOt"" quam ~a ift''''''''''" 
habere aliquid contagione nocens (HUGO GROTIUS 1583-1645). Constat in hac nostra 
Europa, si cum menstruatis res habeatur, balanum et praeputium leviori phlogosi aut 
snperficiariis pustulis, quae tamen brevi cessant, plerumque affici ... ideo forsan factum 
est, ut medici Arabes saepe disseruerint de pustuIis et ulceribus virgae oriundis ex coitu 
cum foeda muIiere, hoc est cum muIiere menstruata (AsTRUO 1736). 

ALBRECHT VON HALLER vermutet, daB aus Asien die Lehre gekommen sei 
de menstrui 8anguinis toetida et venenata natura (Element. physiol. VII). In 
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der Tat geht ·die Lehre durch aIle heiligen Biicher der Indier und Perser und 
Semiten; die Gesetze des Manu, des Zoroaster, des Moses und die Propheten 
bezeugen die immunditia menstruatae a:Is abscheuliche Gefahr und Strafe 
(STERN 1903; STOLL 1908; DOLLER 1917). Was hier besonders wichtig ist, 
ein groBer Teil der SchriftstelIer iiber die Lustseuche im letzten Jahrfiinft des 
15. Jahrhunderts schiebt die Entstehung dieser Geschlechtsplage dem Beischlaf 
mit Weibern im Monatsflusse zu: das prostitutarum virus entsteht aus dem 
unreinen Monatsflusse (ALESSANDRO BENEDETTI, 1493); wessen Empfangnis 
am ersten Tage des Monatsflusses geschieht, der wird im 12. Lebensjahre ein 
leprosus; wessen Empfangnis am zweiten Tage, der wird es zwischen dem 13. 
und 24. Lebensjahre; wessen Empfangnis am dritten Tage des weiblichen Flusses, 
der wird zwischen dem 24. und 36. Lebensjahre lepros (PETRUS PINOTOR, 1500; 
cap. 2); a veneno quodam menstruaIi ex matrici foeminae inficitur ulceratur­
que membrum virile (JAOOBUS CATANEUS 1504? 1516?); hei.Be Fliisse und 
Schanker, calefactiones et charoIi, entstehen propter coitum caIidae muIieris et 
noviter menstruatae (JOANNES DE VIGO, 1513); fugiant homines coitum cum 
muliebribus menstruatis de novo et infectis ista aegritudine (NIOOLAUS MASSA, 
1532). So wird im Gange der Jahrhunderte die V 6rstelIung von der immunditia 
menstruatae (EZEOHIEL XXII 10) immer deutIicher; die VorstelIung; das Tat­
sii.chIiche, was ihr zugrunde Iiegt, wissen heute die Arzte und der "Gebildete", 
aber der gewohnliche Mensch hat so wenig Ahnung davon wie das Romervolk 
in der Kaiserzeit. Noch im 19. Jahrhundert ist es im Orient bei Semiten und 
Persern und Indiern strenge verboten, daB das Weib wahrend seiner monatlichen 
"Reinigung" und sieben Tage nachher den Mann zu sich lasse; wer es tut, dessen 
Leib wird vergiftet; er bekommt Beulen, Wund~, Ausschlage auf den Glied­
maBen und wird aussatzig. FRANOIS EAGLE (18~6), der das berichtet, kennt 
seIber Falle in London, wo nach dem Beischlaf .mit Weibern im MonatsfluB 
Tripper und Schanker entstand (BEHREND, Syphilidologie 1839). 

So wichtig wie in unseren Tagen wa.r also da~ Weib und der Verkehr mit 
ihm fUr die Entstehung von Krankheiten des Manries schon zur Zeit des Romers 
Lucilius, der iibrigens mehr als das imbubinare kennt. Er kennt die "squa:Iitate 
summa ac scabie summa in erumna obrutam" (satur.560), das in hochstem 
Schmutz und allgemeiner Raude verkommene J ammerw'eib; er kennt den 
"tristem et corruptum scabie et porrigini plenum" (sat. 881) und empfiehlt ibm 
Linderungsmittel: pulmentaria, ut intubus aut aliqua id genus herba; wider 
gewohnliche Raude und Kratze helfen Bader und allerlei Salben, aber keine 
Krautertranke, und die Scabies fera widersteht auch solchen. LUOILIUS gibt 
ferner Ratschlage: inguen ne existat, papulae, tama, ne boa noxit (sat. 39, 
v. 1117); daB die Leiste nicht anschwelle, keine Blattern auffahren, kein Geschwiir 
am Beine, keine roten Korperf)ecken schadigen. - Diese einzelnen Fragmente 
besagen sehr wenig, aber zusammengenommen erlautern sie das imbubinare 

. einigermaBen und lassen wiinschen, daB die Saturae Lucilii uns besser erhalten 
waren. -

Ferner sagt MARx zur Begriindung seiner Ansicht, die Romer hatten von 
venerischer Ansteckung nichts gewuBt, folgendes: 

"Infolge des ausschweifenden Lebens der romischen Soldnerheere seit den a.Itesten 
Zeiten, infolge der Kasernierung unzahliger Massen von Sklaven und Sklavinnel'l aus allen 
Gegenden der Welt, eine Folge der endlosen Feldziige der Romer im Auslande, der De­
moralisation wahrend der Biirgerkriege im Inlande, infolge der mangelnden sanitaren Vor­
kehrungen wiirden diese Krankheiten bei der Zentralisation des Weltverkehrs in der Haupt­
stadt Rom zur Zeit des Jahrhunderts Jrorz vor der Errichtung der .Alleinherrschaft eine 
Ausdehnung gewonnen haben, die in der UberIie£erung einen unverkennbaren klaren Aus­
druck gefunden haben miiBte." 

Baben wir denn nicht den Bericht iiber eine solche Soldatenseuche, die das 
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Reer des Pompejus Magnus iiber das ganze romisohe Abendland gebracht hat 1 
Sie hieB freilich nicht Syphilis; auch nicht Morbus venereus; sie hieB Elephan­
tiasis und hatte aIle Merkmale der syphilitischen Massenansteckung und -
ihrer Reilbarkeit und ihres ErlOschens im Gange der Zeit. 

Wir werden ihren Spuren nachgehen, nachdem wir vorher fliichtig darauf 
hingewiesen haben, daB die Forderung des "unverkennbar klaren Ausdruckes", 
welche MARx fiir das Auftreten einer Seuche und insbesondere der venerischen 
stelIt, nur cum grano salis maximo gelten kann. Seit dem Jahre 1521, wo die 
Syphilis ihren heutigen Namen erhalten hat, und seit den Tagen, wo ULRICH 
VON RUTTEN (1519), TmlOPHRASTUS VON HOHENHEIM (1529 sq.), NICOLAUS 
MASSA (1532) und andere dieses nbel fiir aIle Welt deutlich und so griindlich 
beschrieben haben, daB man meinen solIte, nun konne es niemals mehr von 
den Gebildeten und von den .Arzten vergessen und verkannt werden, ist Syphilis 
und ihre Entstehungsweise nicht nur in zahIlosen Einzelfii.llen, sondern auch 
in groBen und langen Massenanhaufungen je und je iibersehen, falsch gedeutet, 
als "neue unerhorte Krankheit" betrachtet, gefunden und vergessen worden, 
so daB der Kenner der Seuchengeschichte nur eines ganz klar sieht, namlich 
dieses: es sei bisher nie moglich gewesen, Volker und ihre .Arzte iiber ein Menschen­
alt.er hinaus zu belehren. - Man sollte denken, eine Seuche, so klar im Bilde 
der Krankheit, so gesetzmaBig in ihrem Auftreten und ihrem Erloschen wie 
die Pockenseuche, variola, miisse immer klar beschrieben und unvergessen 
gebIieben sein. Sie war in der Zeit des GALENOS iiber das ganze romische Reich 
verbreitet, 15 Jahre lang und langer (165-180 p. Chr. n.); sie ist in den Werken 
des GALENOS beschrieben; aber kein Philologe hat sie je entdeckt und nur wenige 
.Arzte haben sie erkannt, wahrend die meis,ten den Irrtum nachleierten, sie 
sei nie vor der Belagerung von Mekka im Elephantenkriege, dem Jahre 570, 
dagewesen; damals sei sie aus Abyssinien gekommen und der Perser RHAZES 
(850-932) in Bagdad habe sie zuerst beschrieben. Alles, was hieran wahr ist, 
ist dieses: RHAZES hat die Pocken allerdings beschrieben und so mustergiiltig 
beschrieben, daB sein Bericht noch heute jeden Arzt erfreut; aber RHAZES 
hat auch seIber darauf hingewiesen, daB GALENOS diese "Pest" lange vor ihm 
gesehen und beschrieben hat. Und· sie steht bei GALENOS unter dem Titel 
Aotpo, an vielen Stellen seiner Schriften, und ist verzeichnet in der Seuchen­
geschichte als Pest des Kaisers Antoninus,. und ist so wenig "unverkennbar", 
daB, wie gesagt, ihre Deutung nicht dem Philologen gelingt, wenn dieser nicht 
durch den Seuchenkenner dariiber unterrichtet worden ist, warum diese beson­
dere Form von Loimos, Pestis, nichts anderes sein kann, als die V olksplage, 
die im Gange der Zeit zahlreiche Namen gehabt hat und seit dem Mittelalter 
bei den Gelehrten den Namen Variola tragt. Wir gehen jetzt dazu iiber, zu 
untersuchen, was die groBe Seuche gewesen ist, die das Heer des Pompejus 
nach Italien und weiter iiber das romische Reich gebracht hat, nachdem es im 
Jahre 61 vor Christus in Brundisium aufgelost worden war. Dabei werden wir 
nicht ohne einige Wiederholungen vorwarts kommen. 

2. Elepbas sanabilis im Altertnm. 
Die Volksplage, welche nach d~ Einrichtung d~s asiatischen Romerstaates 

durch den romischen Ritter Cneius Pompejus die italischen Lander und be­
soqders Rom heimsuchte, wird von PLlNlUS (23-79 p. Chr. n.) mit wenigen, 
aber eindrucksvollen Worten unter dem Namen der Elephantiasis erwahnt. 
Einen schlimmeren Namen konnte der Geschichtsschreiber kaum iiberliefern, 
wenn er damit die Krankheit meinte, welche der kappadokische Arzt ARETAIOS 
um das Jahr 200 vor Christus (KOSSMANN 1902) oder nach Christus (WELLMANN 
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1895) so lebhaft geschildert hat: eine unheilbare Krankheit, die todsicherste 
von allen, deren Ursache der Tod selbst ist und die mit dem Tode das Schwinden 
der naturlichen Lebenswarme gemeinsam hat; die den Kranken mit furcht­
baren AusschHlgen entstellt, den Kranken nicht eher von seinem elenden Leben 
und seinen furchtbaren Qualen befreit, als bis sie ihn gliedweise zerstuckelt 
hat, und dabei langlebig ist wie der Elephant; die so scheuBlich ist, daB Jeder­
mann den Kranken flieht und dieser ausgestoBen wird in Einoden und Gebirge. 
DaB die Elephantiasi8 des ARETA-IOS unsere heutige Lepra ist, das unterliegt 
keinem Zweifel (G. STICKER, Lepra 1924). 

Die Elephantiasi8 des PLINIUS hat ein ahnliches Bild: Vor den Tagen des 
Pompejus Magnus in Italien unbekannt, erschreckte sie das Volk; sie begann 
meistens im Gesicht mit einem linsenartigen Mal an der Nase, das sich bald 
uber den ganzen Korper vermehrte, wobei die Haut fleckig und vielfarbig und 
uneben wurde, hier dick, da dunn und hart, an anderen Stellen von der Raude, 
scabies, rauh, endlich schwarz wurde, und das Fleisch an die Knochen andrangte, 
wobei Finger und Zehen anschwollen. Das "Obel ist in Agypten einheimisch 
und wird hier, wenn es die Konige befallt, den VOlkern verderblich, weil jenen 
dann als Heilmittel Bader aus Menschenblut bereitet werden (PLINIUS, XXVI 7). 
In Italien wurde ein schlichteres Heilmittel zufallig gefunden: Ein Mann, der 
aus Scham vor solcher Befleckung sein Gesicht farben wollte, bestrich es mit dem 
Saft der wohlriechenden Waldminze, mentastrum silvestre, auch pulejum 
silvestre. Dabei lernte er, daB der gekaute Brei jener Pflanze das Dbel heilt 
(PLINIUS, XX 144). So erlosch das D.bel rasch, wie auch ein anderes, das die Alten 
gemur8a nannten, ein Leiden, das zwischen den FuBzehen qualte; heu.te weiB 
niemand mehr den Sinn dieses Namens, so wenig wie den Sinn des Wortes 
colum, das zuerst bei Tiberius Caesar sich zeigte und dann unter dem V olk 
sich ausbreitete (PLINIUS, XXVI 8, 9). 

Die Elephantiasis des ARETA-IOS ist unheilbar, auBerst langwierig und endet 
immer mit dem Tode. Die des PLINIUS ist schandlich, der Behaftete verdeckt 
seine Male propter pudorem, aber sie ist nicht tOdlich und kann mit Pflanzensaft 
geheilt werden. Sie erinnert den PLINIUS an ein nbel jener Zeit,. das zwischen 
den Zehen qualte und gemursa (von gemere 1 seufzen) hieB; wir kennen vier 
Volksplagen mit derartigem Krankheitsbilde: 1. die Plage des Sandflohes (pulex 
penetrans), die aber erst aus Westindien nach Columbus uber die Tropenlander 
der Alten Welt sich ausgebreitet hat; 2. die Framboe8ia, die an Platzen, wo dies 
Dbel endemisch ist, sich als FuBubel so haufig und qualvoIIer auBert wie in 
Europa das Huhnerauge; 3. die Syphili8, die als Intertrigo und Paronychia 
syphilitic a ganz ahnliche Geschwure und Leiden an den Zehen macht wie 
Framboesia, aber doch wohl nur selten; 4. die Beriberi, soweit sie als Neur­
itis qualt und besonders die FuBe, burning of thee feet. 

Was das Colum des Tiberius, zwei Menschenalter nach dem Pompejus, 
angeht, so wurde schon auf die Verlegenheit der l.eibarzte des Kaisers, sein 
offenbares Unzuchtleiden richtig oder offentlich zu benennen, hingewiesen. 

Rier ist wichtig, zu betonen, daB die Elephantiasis des PLINIUS eine ganz 
andere Krankheit ist als die des ARETA-IOS. 

Sie wird von CELSUS, einem Zeitgenossen des PLINIUS, folgendermaBen 
beschrieben: Fast un bekannt in Italien, sehr haufig in gewissen anderen Gegenden 
ist die Krankheit, welche die Griechen Elephantia8i8 nennen; sie gehort zu den 
langwierigen und schadigt den Korper so sehr, daB sie ihn bis auf die Knochen 
verdirbt. An der Oberflache des Korpers erscheinen haufige Flecken und haufige 
Knoten, anfanglich rot, konnen allmahlich schwarz verfarbt werden; die Ober­
haut wird ungleich verdickt und verdunnt, hart und weich, wie von Schuppen 
rauh; der Korper zehrt ab, Gesicht, Waden, FuBe schwellen an; ist das nbel 
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alt, so werpen Hande und FUBe durch Geschwulst unformlich; es entsteht ein 
maBiges Fieber, das nach so viel Leiden den gequalten Menschen leicht ver­
zehrt. AderlaB, AbfiihruIIgen mit NieBwurz, veratrum nigrum, Fasten, Korper­
iibungen, besonders LaufElD, schweiBtreibende Anstrengungen und heiBe Luft­
bader, Knetungen, Einreibungen mit Wegerichsaft, contrita plantago inlita, 
sind vortreffliche Heilmittel (CELSUS III 25). 

Dieses Krankheitsbild gleicht der Elephantiasis des Aretaios in dem MaBe, 
wie unser SyphiIisbild vom Jahre 1812 der "Lepra" gleicht. Aber die Elephan­
tiasis des ARETAIOS war und ist unheilbar; und die Elephantiasis des PLINIUS 
und des CELSUS war heilbar wie die Syphilis des "Leprakranken", den Dr . 
• JOHANNES HORST (1812) abgebildet und behandelt und geheilt hat (Abb.l). 

Als Heilmittel der BA8<pa'V1:uiJv7:BC lobt DIOSCURIDES dasselbe Kraut, welches 
PLINlUS anfiihrt, die "aJ.ap.tvlh], Romanis mentastrum, zu Tranken und Auf­
schlagen, gekaut unter Nachtrinken von Molken; es niitzt auch den mit fressen­
den Flechten Behafteten, een87:or»'J~ot', und macht schwarze Narben weiB 
(DrOSCURIDES III 37, 62. - PLINlUS XIX 159, 160; XX 159). Auch GALENOS 
iibernimmt die Empfehlung des DIOSCURIDES, dyaD-dv BA.8rpa'P7:tW'V1:w'P rpaep.a"ov, 
das die diinnen Safte ausfiihrt, die dicken verdiinnt und verarbeitet und so die 
Elephantenkrankheit heilt, iiberdies schwarze Narben aufhellt (GALEN, simpIic. 
medicam. temp. VII 10). 

Die Elephantiasi8, die von den Soldaten des POMPEJUS nach Italien gebracht 
worden ist, ist unmoglich unsere Lepra gewesen, wie es die Elephantiasis des 
ARETAIOS war. Lepra ist nicht heilbar, sicher nicht mit so einfachen Mitteln 
wie der Waldminze und dem Wegerich. Lepra ist ferner keine Wanderplage 
wie Pest, Fleckfieber, Pocken, Milbenraude, Lauseplage, Syphilis, sondern ein 
stehendes Volksiibel, eine ortsstandige und ortstetige Plage wie die Tuberkulose, 
die zwar auch verschleppt werden kann, aber nicht von heute auf morgen, und 
nicht in absehbarer Frist zum offenen V olksschaden wird und nicht wieder in 
einem Menschenalter erlischt. L~pra wird nur unter ganz besonderen, vorlaufig 
undurchsichtigen Bedingungen eingeschleppt und kann dann ausnahmsweise 
einmal in der Umgebung des Kranken sich vermehren. Die Ansteckung mit 
Lepra ist keineswegs so haufig und so leicht und wird niemals so rasch offenbar, 
daB Kriegsheere sie als sichtbares Danaergeschenk hinterlassen oder daB An­
siedler sie als ein rasch um sich greiferides Obel in ein Yolk und Land mitbringen 
konnten. Leprose Auswanderer pflegen in einem neuen Lande gesunde Nach­
kommenschaft zu erzeugen und ein neues starkes Geschlecht zu hinterlasseh. 

Ein Mensch, der mit Leprosen verkehrt und unter Leprosen geweilt hat, 
merkt in den ersten Jahren gar nichts davon, wenn er angesteckt ist. Die 
Inkubation der Lepraansteckung wahrt Jahre und Jahrzehnte; und nur ganz 
ausnahmsweise werden FaIle mitgeteilt, in denen sie auf acht, neun Monate 
verkiirzt gewesen sei; iiberdies sehr wenig glaubwurdige FaIle (MARCHOUX 
1919). Ein Mensch, der w'enige Wochen oder Monate nach dem Verkehr mit 
Leprosen eine s~heuBliche Entstellung auf der Haut und eine schwere Allgemein­
krankheit erleidet, ist 'bestimmt nicht ein Leproser; und ein Yolk, das nach der 
Oberschwemmung mit einem leprosen Soldatenheere - falls es ein solcJies 
je in der ,Weltgeschichte gegeben hat -, eine Massenansteckung mit Lepra 
erfiihre, wurde, - falls eine solche uberhaupt moglich ware - den Schaden 
nie so fruh und so plotzlich erfahren, daB es ihn mit der Einquartierung und 
Einbiirgerung in Zusammenhang brachte; Kratzen, Rauden, Hautflechten der 
verschiedensten Art, darunter auch Syphilis, sind Kriegs- und Heeresseuchen 
und Militargeschenke, Lepra nie. - Doch wir wiederholen bereits Gesagtes. 

Wenn die Elephantiasis der pompejischen Truppen keine Lepra war, was 
war sie anders 1 - Von den eben genannten kommt wohl nur die Syphilis in 
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Frage. Abel' wo i~t del' Schanker, del' doch wenigstens in der militarischen 
Syphilis del' regelrechte Anfang des Ubels zu sein pflegt ~ 

So gewiB wir das heute wissen, so ungewiB war das in friiherer Zeit. Noch 
im Jahre 1628 lautete eine PariseI' Doktorfrage: an ex carie pudendi callosa 
cicatrix syphilidis signum certissimum ~ (BAZIN et GUENAULT 1628). Und 
hundert Jahre zuvor war ein Lehrsatz des PARACELSUS: "Gambuca, Schanker, 
sei die VOl' botin del' Franzosenkrankheit" ebensowenig allgemein anerkannt 
wie sein andereI': "Nemo timeat, quod Bubonem vel Cambuccam accipiat, 
er fahr dann mit Frawen zu Acker". - W enn also im Altertum die Einsicht, 
daB eine Soldatenelephantiasis mit einem Schanker beginnt, nicht nachzu­
weisen ist, so folgt daraus noch lange nicht, daB man darauf verzichten miisse, 
in einer solchen Seuche die Syphilis zu sehen; soferne es nur gelingt, zu zeigen, 
daB das, was wir heute "harten Schanker" nennen, damals vorhanden und 
bekannt war. 

In del' Tat finden wir in den Biichern iiber Haus- und Stallmedizin sowie 
iiber Heeresmedizin aus del' romischen Kaiserzeit und spateI' Belege genug 
fiir eine solche Kenntnis. Von CELSUS bis AETIOS und weiter sind ortliche nbel 
an den Geschlechtsteilen ein groBer Gegenstand arztlicher Sorge; nicht bloB 
del' coles intlammatus mit und ohne Einschniirung del' Vorhaut, cpvp'(JJa~, 
neelcpv",wau; noatJijr; (CELSUS VI 182. - ANTYLLUS. - AETIUS, sermo XIV 16); 
auch ulcera in cutis interiore parte vel in glande ultrave eam in cole sicca, humida, 
purulenta; also Entziindung del' mannlichen Rute mit und ohne Vorhautsperre; 
Geschwiire an del' inneren Vorhaut, auf del' Eichel, am Gliede seIber, trockene, 
feuchte, eiternde. Ferner ulcus in pene sordidum, cancer penis, graecis cpayiCJawa 
(POLLUX IV 206), cancer in cole eorum quorum corpus mali habitus est; 
schmutziges, d. h. durch weiBen odeI' grauen Belag unreines Geschwiir, und 
brandiges Geschwiir am mannlichen Gliede, besonders bei solchen mit iibler 
Leistenbeschaffenheit, "axeUa, malus habitus (CELSUS V 2631; VI 183). Ich 
iibersetze cancer mit brandigem Geschwiir, um nicht sogleich das Wort S<;hanker 
zu setzen. Ich iibersetze cancer nicht mit Krebs; CELSUS unterscheidet deutlich 
den cancer, Geschwiir, qui in cole nascitur, und das carcinoma, die Krebs­
geschwulst, circa faciem, nares, aures, labia, mammas feminarum, in angulo 
oculi (V 282; VII 7 7; "ae,,{vwpa POLLUX onomast. IV 198); er 'spricht einmal 
von einem corbunculus in cole: occalescit in cole aliquando aliquid (VI 185), 
also von einer schwarz en Stelle, die sich verhartet, die vollig gefiihllos ist und 
ausgeschnitten werden soIl, odeI' del' Atzung mit Kalk odeI' mit Griinspan bedarf 
(VI 185). Er kennt ein genus cancri, das die Griechen cpayi(}atva nennen, 
weil es tiefer ins Fleisch friBt (CELSUS VI 18 4; V 283; POLLUX IV 206); es sei 
iibrigens eben so wie del' gewohnliche cancer zu behandeln mit Medicamenta, 
Atzungen, Gliiheisen. Er kennt ein Ulcus latius atque latius serpens in cole; 
ulcera exedentia sic ut glans excidat; fressende Geschwiire, welche die Eichel 
verzehren usw. Er kennt, kurz gesagt, alle ortlichen Veranderungen. am mann­
lichen Gliede, die wir heute daran sehen. 

Auch del' Zusammenhang solcher ortlichen Leiden del' partes obscoenae mit 
Allgemeinleiden ist ihm gelaufig. Del' cancer in cole entwickelt sich bei Leuten 
mit iibler Korperbeschaffenheit, schlechter Saftemischung: quia corpus mali 
habitus est, cancer occupat (V 263, 31); dassel be gilt ihm von manchen Ge­
schwiiren im Munde, insbesondere vom cancer oris: si quando ulcera oris cancer. 
invasit, primo considerandum est, num malus corporis habitus sit; eique occu­
rendum, deinde ipsius ulcera cl1randa (VI 15). Bei del' Beschreibung del' 
verschiedenen ulcera in cole schiebt CELSUS, ganz auBer dem Zusammenhang, 
die Bemerkung ein, daB die Behandlung del' Geschwiire an del' Rute mit den­
selben.Mitteln zu geschehen habe, womit die Geschwiire an den Gaumenmandeln, 
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am Zapfen, im Munde und in der Nase geheilt werden; eadem compositio tonsillis, 
uvae madenti, oris nariumque ulceribus accomodata est, namlich eine Salbe 
aus piper, myrrha, crocus, misy, aes combustum (VI 18 2). Solche "Gedanken-, 
spriinge" kommen nicht von ungefahr, am wenigsten, wenn sie sich wieder­
holen: carbunculus qui in cole nascitur: liquidis medicamentis utendum est, 
quae ad oris ulcera componuntur (VI 18 5); und wenn sie auch bei zeitgenossi­
schen anderen Arzten sich zeigen. So empfiehlt DIOSCURIDES (80 p. Chr. n.) 
die Oenanthe gegen Mundgeschwiire und Schamgeschwiire, lMesa ucop.aT:o; "at 
vop.'YJ al~o{oyp (111120, 130; VI 4). GALENOS gibt ein und dieselbe Pastille 
des Asclepiades fiir Stinknase, WundfraB und Aft-erknoten, ned; aCatva;, q;a')'s­
~atva;, "OV{hJ).wp.aT:a (compos. medic. sec. genera V 11). 

Man darf hier noch andere Stellen bei GALENOS als Beweise dafiir beibringen, 
daB ihm die Entstehung von allgemeinen Leiden aus ortlichen Behaftungen 
k}ar gewesen ist, z. B. die Bemerkung, daB J.8tX'YJ"W~8t; Q')'''o" impetiginosi 
tumores, am Kinne leicht in Kratze oder Lepra, tpwea r; Unea, iibergehen (compos. 
med. sec. locos V 3); hier denkt GALENOS gar nicht an unsere "Lepra" und 
"Kratze"; er will sagen, zu jenen verschwarenden Knoten konnen leicht 
raudige, grindige, kratzige, schuppige Ausschlage hinzutreteD.. 

Dieselben Kenntnisse iiber ortliche Erkrankungen der Geschlechtsteile wie 
bei CELSUS finden wir in dem Rezeptbuche des SCRIBONIUS LARGUS, der den 
Kaiser Claudius auf dem Feldzuge nach Britannien im Jahre 43 begleitete: 
veretri tumor et dolor, ulcus sordidum aut cancer veretri werden mit Wein 
behandelt; Geschwiire am After, Knoten, condylomata, Einrisse, rhagades. 
Wichtig ist ihm omne ulcus in omni parte corporis sordidum, id autem est cum 
candicat et quasi crustam perductam aZbam habet; es wird mit Honigsalben 
behandelt, mit terrae mali (cyclamen) und panacis radix (opopanax chironium) 
gereinigt. Wenn das Geschwiir "krebsig" wird, si cancer tentat, mirifice medi­
camentum purgat leve auripigmenti quod Graeci de(]8V~ dicunt; dieses Heil­
mittel besteht aus aeris spuma, elaterium, chartae combustae cinis, und wird 
mit Charpie, linteola cerpta, aufgelegt; cito et sine ullo morsu expurgat sordi­
dissima ulcera. 

Um jeden Zweifel daran, daB in romischer Kaiserzeit ortliche Leiden der 
GeschlechtsteiIe allgemein bekannt waren, zu zerstreuen, mag noch ein Volks­
arzneibuch aus den Tagen des Kaisers Caracalla erwahnt werden, das Lehr­
gedicht des QUINTUS SERENUS SAMMONICUS (t 211 p. Chr. n.). Das hergehOrige 
Kapitel beginnt: 

Omnibus obscoenis medendis. 
Dicendum et quae sit membris medicina pudendis. 
Languidus antiquo purgatur poenis ia.cho 
Ac super illinitur foecunda.e felle capella.e •.• 

Das kranke Glied wird mit altem Wein gewaschen, dann m:it der Galle einer 
trachtigen Ziege bestrichen; der Leidende solI niichtern Myrthenblatter kauen; 
bekommt er Schmerzen, so bestreiche er mit dem ausgespienen Saft die Wunde 
und wasche die GeschlechtsteiIe mit Weinhefe. Geschwollene Hoden werden 
mit Meerwasser und Zwiebelsaft und Zypressenholzabkochung behandelt usw.; 
um den ungeheuren Schmerz der steifen Rute zu bezwingen, ramicis immensum 
cohibere dolorem, helfen Breiumschlage mit Zypressenzweigen gekocht; auch 
ZypressenaufguB trinken ist gut. Wird die Leiste von Mandeln hart, sin existit 
durum tibi glandibus inguen, dann hilft mit Honig zerstoBene und verriebene 
Schneckenschale. BiIden sich neue Geschwiire an den SchamteiIen, so wird 
die schreckliche Rote mit gekauten Krautern geheiIt. 1st das Leiden veraltet 
und hat sich ein Eitergang, fistula, gebiIdet, so wird das Geschwiir mit der 
Asche eines verbrannten Wiesels gereinigt, geheilt mit dem Blut der Zecke, 
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die vom Rinde gen,ommen ist und mit Schollkrautsaft und Honig oder mit 
einer Salbe aus Schafgarbe und Talg (SERENUS SAMMON. XXXVII). 

So umstandliche und griindliche Heilverfahren erfindet und iibt das Volk 
nicht um einer Lappalie willen. 

Wie die Arzte nach CELSUS die ortlichen Geschlechtskrankheiten behandelten, 
braucht hier nicht ausgefiihrt zu werden; es sind immer wieder dieselben ort­
lichen Waschungen, Salbungen, Atzungen, Eingriffe mit dem Messer oder 
Gliiheisen, mit oder ohne saftetreibende und safteentziehende Abfiihrmittel, 
Krautertranke, Molken usw.; namentlich Atzmittel, quae purgant, rodunt, 
exedunt corpus, bei krankem zerfallendem faulendem Fleisch; Mittel, die wir 
heute noch anwenden, insbesondere Metallsalze, darunter das minium, apptOv, 
Zinnober, Merkurblende, und das a(!aevt~6v, auripigmentum, Arsenblende; der 
pastillus ad ulcera sordida et nigritiem in auribus, naribus et obscoenis partibus 
inflammationesque eorum; der pastillus Andronis ad uvam inflammatam, ad 
naturalia sordida, etiam cancro laborantia; dessen Hauptbestandteile gallae, 
spuma argenti, minium, atramentum sutorium (Eisenvitriol), myrrha, alumen 
scissile usw. (CELSUS V 20 s, 4; VI 18). Das alles wiederholt sich mit wenigen 
Veranderungen bei SORANOS (um llO p. Chr. n.), GALENOS (121-200), CAELius 
AURJ,llLIANUS (um 300), SEXTUS PLAOIDUS (350), THEODORUS PRISOIANUS (390), 
AETIOS VON AMIDA (550), ALEXANDROS VON TRALLEIS (525-605), PAULOS 
VON AIGINA (urn 648) ; also bis zu Ende des medizinischen Altertums und dariiber 
hinaus in das Mittelalter. 

Von weiblichen ortlichen Geschlechtsleiden wird auBer den verschieden­
farbigen Fliissen nichts berichtet; wir kennen aus MARTIALIs(ep. X 51) und 
aus den lnscriptiones Romanae einen Arzt der Kaiserin Julia Augusta, den 
ERos SPOSIANUS, libertus (GRUTER, inscript. DCXXXI. HALLER Biblioth. med. 
pract. I p. 187), quem aliqui Trotulam inepte nominant (Trotula Gynaeciorum 
1. Basil. 1566, 1586). Ihm wird ein muliebrium liber zugeschrieben, das in dem 
Sammelwerk Gynaeciorum nach "alter" Quelle gedruckt ist (vgl. SUDHOFF, 
Salernit. 1915). Darin steht eine Salbe pro scabie coxarum: 

Unguentum e radice enuli, aceto, argento vivo aa cum axungia conficiendum; notandum 
tamen quod, si quia hoc unguento se junxerit, aquam frigidam in ore teneat, ne dentes 
1aedantur ab argento vivo quod circumquaque £luit. - Die Quelle diirfte eine spates MlI.ch­
werk sein, weit spater als die Verordnung des MOSCHIUS (um 600 p. Chr.) in derselben 
Sammlung: ad fluxum humoris matricis et vitia, ad humores malos, pessarium desiccatorium 
ad rheumatizantem vulvam et omnem scabiem [stybeos drachn. 11; plantago succ.]; pulv. 
ex stubea et thure [stybeos lapid. dr. 11, thuris masculi Ill, succ. plantaginis cum albore 
ovi] (Gynaeciorum1566). ImmerhinMedicamenta des Altertums: stibium, thus, plantago.­
MARTIALIS laBt den Eros Brandmale der Sklaven tilgen; aber das Wortspiel deutet a)1ch 
auf andere Male: Tristia servorum stigmata delet Eros. 

Eine Krankheitsgeschichte aus dem Anfang der romischen Kaiserzeit: 
Julius Caesar Octavius Augustus (63 a. Chr. bis 14 p. Chr. n.) verlor seinen Vater friih; 

der starb plotzlich bei der Abreise aus Makedonien. Die Mutter Atia hatte ein Schlangenl>ild 
auf dem Korper, das sie vom Besuch der offentlichen Bader ausschloB. Das war so ent­
standen: sie hatte sich zur Mitternachtstunde im Apollotempel zur Traumgebung nieder­
gelegt, da schliipfte eine Schlange zu ihr in die Sanfte; ihr traumte dabei, ihr Mann habe 
sie begattet. Nach dem Erwachen reinigte sie sich. Bald habe sich auf ihrem Leibe ein 
Flecken wie eine gewaltige Schlange gezeigt, der nicht wegzubringen war. 1m zehnten 
Monate darauf gebar sie den Augustus, der fiir einen Sohn des Apollo galt. Augustus hQ.tte 
eine wohlgebildete gedrungene Gestalt; ein ehrbares Gesicht, aber dieses wurde von hal,lfig 
und plotzlich auffahrenden Knoten entstellt; seine Zahne waren sparlich, klein und rauh; 
auf dem Korper, iiber Brust und Bauch verstreut waren Flecken und Muttermaler, genitivae 
nome, so geordnet, daB sie nach Zahl und Stellung das Barengestirn am Himmel nach­
zeichneten. AuBerdem hatte er Schwielen auf der Haut, die ihm der bestandige und heftige 
Gebrauch des Badestriegels wegen Juckreiz zugezogen, calli ex prurigine corporis pluri­
fariam concreti ad impetigines formam. Er litt an Schwache der linken Hiifte und des 
Beines, an Schreibkrampf im rechten Zeigefinger, so daB er einen Ring tragen muBte, an 
Schwache der Harnblase, und war gegen Kalte sehr empfindlich; deshalb behandelte ihn 
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sein Arzt Antonius Musa mit Kaltwassergiissen unwr gieichzeitigem Gebrauch vo~ bIut­
reinigendem Lattichsalat (SUETONIUS, Augustus. 79, 80, 82, 94. PLINIUS XIX 38). 

Das ist die Krankheitsgeschichte des Kaisers Augustus, der die Folgen der 
Sittenlosigkeit in der eigenen Familie, in Rom,· im romischen Reiche sah und 
tief empfand; auch die rasch zunehmende Ehelosigkeit bei den romischen Rittern 
und Standen mit Sorge betrachtete und zur Nothilfe zwei Gesetze gab, die 
Lex Julia sumptuaria und die Lex Julia de maritandis ordinibus. Eheliche Untreue, 
bisher Privatsache und dem FamiIiengericht iiberlassen, wurde der offentlichen 
Anklage unterstellt und mit Verbannung, Vermogensentziehung, Ehrenverlust 
bestraft; Ehelosigkeit und l{inderlosigkeit sollte durch Ehevorschriften und 
Beschrankung des Erbrechtf;ls vermindert, der allgemeinen Unzucht durch 
Beaufsichtigung der offentlichen Schauspiele und Bader gesteuert werden. 
Augustus sah sich genotigt, seine einzige Tochter und seine einzige Enkelin 
wegen ihrer Sittenlosigkeit auf einsame Inseln auszusetzen. Von der Tochter 
Julia, vom Stiefsohn und Schwiegersohn Tiberius, von der Enkelin J uIia berichtet 
die Geschichte die schlimmsten Wolliiste: von Tiberius erzahlt das Geriicht 
jenes ortIiche und allgemeine Wollustleiden, das die Arzte mit Galmei, bup(!vyer; 
't'wv "a"O'Ijf}wv l},,,wv ayaf}dv q;a(!fha"ov (GALEN, simplic. temp. IX 8), nicht 
heilten und das ihm nicht einmal abgewaschen werden konnte, als er zu den 
Gottern des Olympos versammelt wurde (GALEN, compo med. V 12. - JULIAN OS 
ApOSTATA). 

Die Krankheiten des Tiberius und seiner Zeitgenossen, das Colum und die 
Mentagra (PLINIUS XXVII, 3) fiihrten zum allgemeinen KuBverbot im Edictum 
Tiberii (Sueton. Tiber. 34) und zum Versuche einer strengeren Ehezucht in der 
Lex Poppaea (Sueton. Tiber. 35); Gesetze, die erfolglos blieben, weil der Herr­
scher seIber sie mit FiiBen trat (Sueton. Tib. 42, 43, 44, 68. Taciti Annal. IV 57). 

DaB die Mentagra im ersten Jahrhundert nach Christus, die Elephantiasis der 
Pompeischen Zeit und andere ktxfiver; ay(!wt "al XaAe:rufJ'ce(!ot (Galeni in 
Hipp. de aliment. comment. III 21), impetigines ferae (CELSUS V 28 17), leprae 
et scabies, enge zusammengehoren, iiberblickt um das Jahr 400 ziemlich klar 
der romische Gesandte in Burdigala (Bordeaux), MARCELLUS EMPIRICUS, bei 
der Zusammenstellung seines Breviarium der Hausarznei. Das besagt die 
Uberschrift des Kapitels iiber die Hautschaden: Ad lichenem swe mentagram 
vel impetiginem et ad elephantiasim et lepram etc. und der genauere Inhalt dieses 
K;apitels. Vom lichen sive ~ntagra hat er freilich eine andere Uberlieferung 
alsPLINIUS; er berichtet, daB dieses Ubel, wenn es vernachlassigt wird, iiber 
das ganze Gesicht und den ganzen Korper sich ausbreite und von Mensch zu 
Mensch iibergehe, plures homines inquinare solet; daB der Arzt SORANUS (etwa 
110-200) daran in Aquitania zweihundert Kranke behandelte mit Canthariden­
salbe und anderen Mitteln. Das paBt ebensowohl und fast besser auf unsere 
heutige Sycosis seu ficosis barbae parasitaria, die schon CELSUS kannte und 
so nannte (Abb. 6) ~ ulcus quod a fici simiIitudine av"wou; a Graecis nominatur 
(VI 3) - und die CELSUS in eine harte und eine weiche Form einteilte; besser, 
sage ich, als auf die in Fleisch und Knochen eindringende Mentagra Plinii 
(XXVI 4). DaB er aber auch diese kennt, zeigt der Fortgang des Kapitels: 
ad scabidam impetiginem scilla alba, spuma argenti, pix liquida .... non solum 
impetiginem hoc remedio sed et lepram sedabis et scabiem. impetiginem quamvis 
inveteratam heilt man rasch mit verdiinnter faecula vini, Weinsteinsalz, die 
eingerieben wird und so lange liegen bleibt, bis man 50 gezahlt hat. Weitere 
Mittel wider impetigines et leprae, impetigines agriae, formiculae herculaneae, 
groBe warzige Geschwiilste (PLINIUS XXX 4 10); ferner wider elephantiasis, 
wobei er den Mitteln des PLINIUS SECUNDUS, wie schon PSEUDOPLINIUS (um 
350 p. Chr. n.), noch das Cedernol hinzufiigt: cedro quoque tabes illa adsidue 
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peruncta sanatur. Neue Mittel bei MAROELLUS sind ferner inula (inula helenium), 
deren Saft die ganze Raut von alIer Raude reinigt, expurgata omni lepra deter­
saque putri et tabida cute novam similemque cetero corpori reddit nec cicatrice8 
foeda8 esse permittit; mit Zwiebelabkochung werden crura ulcero8a geheilt usw. 
Standen seine Rezepte in einem modernen Lehrbuch so geordnet, man wurde 
kaum etwas anderes als die ganze Reihe der Syphilide herauslesen. 

An Vermischungen fehlt es freilich nicht; die herba britanica, welche innerlich 
gereicht binnen sechs Tagen aIle leprae molestiam wegnimmt, ist eines unserer 
Scharbockkrauter, rumex aquatica; so falIt auch unser Skorbut unter die "Lepra" 
des vierten Jahrhunderts. DaB Scharbock heute noch mit Syphilis verwechseIt 
wird und umgekehrt, und mit Lepra obendrein, zeigt die Geschichte der Rade­
syge in Irland, Norwegen und Finnland, Doch das ist einer besonderen Ab­
handlung wert (fJecra'll'lllm] , Britanice, herba britanica bei DIOSCURIDES, IV 2. 
PLINlUS, nat. hist. XXV 3. TACITUS, annal. I 63. MAROELLUS, XIX 26. Luc. 
ApULEJUS, herb. 29.). 

Schon ein Zeitgenosse des CELSUS, PAMPHlLOS f-llYf-lar:onw}.1'jr;, der Arznei­
handler, erwarb groBe Reichtumer mit der Behandlung der Mentagrakranken. 
Die Salbe, welche er anwendete, wird von GALENOS uberliefert, ein exd6eLO'lI, 
Rautschalmittel, aus Arsenik, Sandarak, gebranntem Kupfer und Canthariden 
(PLINlUS, nat. hist. XXVI 4. GALENUS, compos. medic. sec. loco V, 3 VII). Das 
Mentagraubel mag nun unsere Sycosis parasitaria, trichophytosis, oder unsere 
Syphilis gewesen sein oder zu verschiedenen Zeiten daseine oder das andere, 
sicher ist, daB seine Nebenbezeichnung A8tXt}'lI, impetigo, ihm nicht allein 
zukommt, sondern die Bezeichnung fur aHe Rautschaden ist, die, den Baum­
flechten und Steinflechten ahnlich, als trockene und nassende Auflagerungen 
die Raut verderben; daB als lichene8 agriae, impetigine8 ferae, von den Griechen 
und Romern die schwer heilbaren Formen der trockenen Schuppenflechte, 
lepra, des nassenden Grindes, p8ora, 8cabida impetigo, 8cabies, und des fressenden 
Grindes, der unheilbaren und der schwer heilbaren elephantia8i8, bezeichnet 
wurden, und daB diese Bezeichnungen mit schwankendem Inhalte durch die 
Jahrhunderte bis auf uns gekommen sind. 

Uns geht hier die heilbare Elephantiasi8 an. Der erste Arzt, der sich der 
gefurchteten, als unheilbar erklarten und dem burgerlichen Aussatz anheim­
falIenden Elephaskranken im romischen Reiche annahm, solI ein SchUler des 
ERASISTRATOS (310-250 a. Chr. n.) zu Alexandreia, STRATON aus Berytos in 
Phoenikien gewesen sein; ORIBASIOS aus Pergamos (325--'-403 p. Chr. n.), Leib­
arzt des Kaisers Julianos Apostata, berichtet so (Synag. IV 63). Spater habe 
ASOLEPlADES (l30-SO' a. Chr. n.) aus Bithynien Elephaskranke in Rom behan­
delt und geheiIt, in den Tagen des Pompejus Magnus und des Cicero, und so 
den Schrecken dieses Ubels, e}.egya'llr:taau; agyode6dqra r:w~' 'ljJWetXw'll r:wor; ovaa, 
gemildert (PLUTARCH, quaest. conviv. VIII 9). Der Arzt PHILON aus Tarsos 
in Kilikien, zur Zeit des Augustus, durch sein Opiatum philonion bekannt 
(GALENUS, compo med. sec. loco IX 4), behauptete, daB die XaAOVf-lE'lI1'j eA8gya'll 
-dame; nicht vor gar langer Zeit ruchbar geworden sei; keiner der alten 
Arzte erwahne sie. Das wird stimmen, denn die Arzte bekummerten sich urn 
Aussatzige selbstverstandlich nicht. Wenn aber PLUTARCHOS darauf hinweist, 
daB Athenodoros in seinem ersten Buche von den Volkskrankheiten berichte, 
Elephantiasis und Rydrophobitl seien zum ersten Male zur Zeit des Asclepiades, 
also 'urn das Jahr 100 vor Christus, beobachtet worden, so kann das nur fur 
Italienoder Rom geIten; <5 vdeogy6fJor; war schon dem ROMEROS bekannt, da er 
vom AvaarrriJe XVW'lI spricht (Ilias IX 299); und fruher noch bekannt den 
Orphikern; und die Geschichte der Elephantiasis verliert sich in die Urzeiten des 
Aussatzgebrauches. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 30 
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DaB i~ Alexandreia die Elephantiasis ein bekanntes Dbel war und in Agypten 
:riicht nur unter dem Volke herrschte, sondern auch die Konige. heimsuchte, 
und dann dem Volke ganz besonders gefahrlich wurde als morbus regius, weil 
die Arzte den Konigen zur Heilung des Dbels Bader aus Blut bereiteten, wissen 
wir aus dem PLINIUS und aus seinem Ausschreiber MARCELLUS EMPIRICUS. 
Schon HORATIUS (65-8 a. Chr. n.) erwahnt sie unzweideutig: mala quem 
scabies et morbus regius· urguet aut fanaticus error et iracunda Diana, tetigisse 
timent fugiuntque qui sapiunt (Ars poet. v. 453); gescheite Leute fliehen die 
Beriihrung mit der hOsen Raude und dem Konigsiibel und vor Raserei und 
Mondsucht (epilepsia, morbus comitialis); ob hier mala scabies et morbus regius 
ein b 15m ()voivoder zwei Krankheiten sein sollen, ist gleichgiiltig. Der romische 
MiIitararzt SCRIRONIUS LARGus, Leibarzt des Kaisers Claudius und der kaiser­
lichen Dime Messalina, behandelte und heilte aile lichenes seu impetigines mit 
derselben Schwefelsalbe: seabiem tollit sulfur nigrum oleo mixtum; hoc etiam 
lepram et quam elephantieum dicunt sanat (compos. med. 250). CAELIUS AURE­
LIANUS (um 400 p. Chr. n.), aus Sicca in Numidien, berichtet in seiner Dber­
setzung der Werke des Soranus (um 150 p. Chr. n.), daB ein SchUler des ASCLE­
PIADES, THEMISON VON LAODIKEIA, bei Elephantiasiskranken Aderlasse, Brech­
mittel und Abfiihrmittel und andere Arzneien mit Erfolg anwendete. Ein 
Philosoph DEMOCRITOS jener Zeit habe ein Buch de elephanticis geschrieben und 
die Kranken mit Aderlassen und mit der Abkochung einer Pflanze, die in Syrien 
und Cilicien wachse, geheilt; doch sei es kaum glaubhaft, daB so einfache Mittel 
eine so ernste Krankheit bezwingen konnen (CAEL. AURELIAN. chron. IV I). 
CAELLUS AURELIANUS seIber heilte die Elephantiasiskranken nach der Weise 
der Methodiker und ihres Lehrmeisters ASCLEPIADES mit heliosis, dropacismus, 
lixivii ealidi pro/usio, psyehrolosia, cataclysmus: Besonnung, Hautabziehen 
durch Pechpflaster, BegieBungen mit warmer Seifenlauge, kalten Waschungen, 
Sturzbadern; iiberdies Seebadern, Seefahrten, NieBwurz (helleborus albus), 
Salben; Narben wurden mit Senfpflastern getilgt oder wenigstens durch Farbung 
von der weiBen Schandfarbe befreit. Derart heilte CAELIUS in Rom die Ele­
phantiaei so griindlich, daB sie von ihrem Leiden nicht entstellt wurden und 
das natiirliche Lebensende erreichten. - Das war keine Lepra von heute. 

Das war eine Krankheit, die dem Biirger des republikanischen Roms unbe­
kannt war; die sich unter den Romern erst zeigte, als die asiatische W ollust 
aus Tyrus, Sidon, Babylon mit Tanzerinnen Ulid Buhldirnen, FlOtenblasern 
und Lustknaben unter dem Prokonsul Oneius Manlius nach der Besiegung des 
Konigs Antiochus Magnus im Jahre 187 einzog; die sich da und dort auBerte, 
als der Senatus eonsuUus de baeehanalibus, durch den Zensor M. Porcius Cato 
im Jahre 186 erwirkt, vergeblich blieb und die geheimen Auswiichse des syrischen 
Astartekultus unter den romischen Nobiles iiberhand hahmen; die wir als 
squalitas summa Ole scabies summa in den Saturae des LUCILIUS (t 103 a. Chr. n.) 
finden; die als elephantiasis den Soldaten des Marius und Sulla anhaftete, als 
sie nach der Beendigung des jugurthinischen Krieges triumphierend in Rom 
einzogen im Jahre 105 und dem ASCLEPIADES .Gelegenheit gaben, seine Heil­
kunst zu zeigen; die als neue unerhorte Elephantiasis mit den asiatischen Truppen 
des Pompeius in Brundisium ausgeschifft wurde, im Jahre 61. Ein Dbel, das 
so viel Namen bekommt als es Ausschlagformen auf der Haut macht, papulae 
ferae, dyetav Graeci .appellant, impetigo rubrica,. scabies, 'Ij}(neaV dyetav Graeci 
appellant, vitiligo, lJ).q;o~ vocatur, etc.; ein Dbel, das mit sulfur, nitrum, myrrha, 
thus orlilich behandelt und geheilt wird, eingewurzelt aber und sich verviel­
faltigend nur allgemeiner Blutreinigung langsam weicht. Ein Mann, bei dem 
der e').6q;a~ sich im Beginn zeigt, wurde von GALEN OS durch Aderlasse und Abfiihr­
mittel geheilt; aber die Kur muBte jedes Jahr einmal gemacht werden; wurde 
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die Wiederholung un:terlassen, kam das Dbel sofort wieder. Auch wenn es 
krebsige Gestalt annimmt, ist es bei kluger Behandlung noch heilbar; ein Weib, 
das jahrelang am Brustkrebs litt, xaeXt7JW~rJ &0:{}80t7J lv 7:0 flaa{}0 8xovaa,. 
wurde von GALENOS mit Abfiihrkuren im Fruhling vollig geheilt (GALEN. 
cathart. med. 1). Dber den groBen Heilapparat wider jenes vielgestaltige n6.{}o~, 
8 eoo{w~ el~ 'ljJweav 7:8 xal Uneav /187:an{nul, berichtet GALENOS in einem sehr 
langen Kapitel (de compo med. sec. locos V 3). 

Das Dbel glich mitunter so sehr einer bosen Krankheit der Haustiere, dem 
malleus humidus et farciminosus, dem Wurm und Rotz der Esel und Pferde, 
{lfj).l~ bei ARISTO'I'ELES (384-322), fl6.Al~ bei ApSYRTUS (375 p. Chr. n.) und 
VEGETIUS RENATUS (um 400), daB man hier und da dem Leiden der Menschen 
und der Tiere denselben Namen gab; doch laBt sich deutIich ersehen, daB bei 
klarem einfachen Krankheitsbilde die Alten es wohl verstanden haben, die 
drei grofJen Volksplagen, 1. der Elephantiasis graecorum, 2. die Elephantiasis 
seu leprosis latinorum, 3. des Morbus strumosus seu scrophulosus zu sondern; 
die homines elephantiosi vel leprosi in heilbare und unheilbare zu trennen, die 
homines malandriosi vel verrucosi dem elephas sanabiIis zuzuschreiben und 
die strumossi vel srophulosi als Kranke mit besonderen Drusenknoten nicht 
mit anderen xOlea&M8l~ zu verwechseln. Das zeigt schon die Verschiedenheit 
der ortlich angewendeten Heilmittel und Eingriffe, je nachdem es sich um 
lichenes und impetigenes mit XOlea~w~ea qYlJ{la-ra (PLUTARCH, conviv.) handelte; 
oder um malandriae, verrucae, mit solchen XOte6.&~, a~ev8~, {3ov{3wv8~ meteewt38t~ 
(DIOSCUR. III 102. PLINIUS, nat. mst. XXIV 44. GALEN, meth. med. XIII 5. 
PLINIUsjun. med. III 4. MARCELLus,emp.XIX23,64.; XXXIV 91.VEGET. II42.); 
oder um die XOLI!6.c58~ der Jugendlichen, strumae, scrofulae, scirrhosi bubones 
(GALEN. loco affect. I 3). 

Malandr'i08i mit Stinknase, Ausschlagen am Korper und Geschwuren an 
den Schienbeinen kennt der Archiater THEODORUS PRISCIANUS, zu Ende des 
4. Jahrhunderts, in Rom (PRISCIAN. euporistar.). 

Pferderotz und Elephantiasis, Lepra, morbus regius beim Menschen, werden 
vom Papste ZACHARIAS (741-752) zusammengeworfen in einem Briefe an den 
Apostel Winfried, S. Bonifatius: 

De his qui regio morbo vexantur inquisisti, sive homines sive equi sint, quid faciendum 
sit de illis; handelt es sich um Menschen, die von Geburt aus oder durch Abstammung mit 
dem Konigsiibel behaftet sind, so sollen sie von der Biirgerschaft abgesondert drauBen 
wohnen, aber vom Yolk Almosen empfangen diirfen; hand~lt es sich um einen GroBen oder 
~iedrigen, der nicht von Geburt aus sondern zufallig das Dbel erleidet, so soIl er nicht ver­
stoBen sondern, werm moglich, geheilt werden, aber in der Kirche beiseite stehen und bei 
der Erteilung des Abendmahles zuletzt herantreten. Pferde aber, die mit der genarmten 
Krankheit besudelt sind, sollen, falls sie unheilbar bleiben, in Gruben und Schachte geworfen 
werden, damit sie nicht die anderen Pferde anstecken; ebenso sind Tiere zu behandeln, die 
von wiitenden Wolfen und Runden gebissen worden (ZAOHARIAE epist. anni 752 prid. 
non. nov.). 

Die Zugehorigkeit gewisser Warzenbildungen, insbesondere der {}V{lOL und 
fici, zu der Elephantiasis sanabiIis wird, soviel ich sehe, im Altertum nicht aus­
gesprochen. Immerhin muB darauf hingewiesen werden, daB jene Gewachse 
bei den Leiden der Schamteile, al~ollxa, stets in der Reihe der anderen stehen. 
Am deutlichsten bei AETIOS aus Amida in Mesopotamien, der um das Jahr 550 
unter dem Kaiser J ustinianos I zu Byzantium seine {Jt{3Ata ia7:e1xri. exxa{~8xa 
aus den Werken der Alten zusammengestellt hat, aus LEONIDAS ALEXANDRINUS 
(zu Ende des ersten Jahrhunderts), ARCHIGENES (54-117), SORANOS (um 110), 
PHILAGRIOS, GALENOS (129-200), PHILUMENOS (250), OREIBASIOS (326-403). 
1m 3. und 4. Buch sind aa7:Ve{aat~, priapismus, yov6QQota, profluvium seminis 
(molestia non vulgaris, in foeminis aegre tollitur), vesica ulcerata, v6/tat, pas­
centia ulcera, £luxus albus saniosus, fissurae, rimae, condylomata, thymi nach-
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einander und sehr umstandlich behandelt; die tieferen Geschlechtswege werden 
per dioptram instrumentum (dto:Tr:C(!a, SORANUS) Mutterspiegel und mit dem 
catheter untersucht. AETIUS macht die Unterscheidung zwischen leicht heilbaren 
und schwer heilbaren oder unheilbaren Thymi, die schon CELSUS angibt: thymia 
altius descendentia ad camem (CELSUS V 28 14. POLLUX IV 194). Er beschreibt: 
thymi tuberculosae eminentiae asperae subrubrae oblongae, sanguinem effun­
dentes, dum auferuntur, abundant circa sedem et pudenda ac media femora, 
quandoque etiam facie; parvi vocantur thymi; qui magnitudine excedunt fiGus; 
Von den groBen Feigwarzen gibt es zahme, mansueti, leicht heilbare; bosartige, 
maligni, hartlich, rauh, hefenfarbig bis grau, schmerzhaft bei Beriihrung und 
Behandlung, unheiIbar; curantur incurabiles aliquando; auch die unheilbaren 
konnen manchmal geteilt werden,~ nicht durch Abschneiden, sondem durch 
AusrQttung des ganzen FleischteiIes, an dem sie sitzen, Vorhaut usw. (AETIUS 
III 3; IV 2, 3, 4, 13). Die Unterscheidung der verschiedenen Feigwarzen geht 
weiter durch die arztlichen Schriften des Mittelalters; sie wird dann vemach­
lassigt, besonders im 16., 17. und 18. Jahrhundert; noch bei JEAN ASTRUC 
(1684-1766), porri, verrucae, GriBtae, und JOHN HUNTER (1728-1793), warts; 
um dann aufs neue entdeckt und durchgefiihrt zu werden. Anhaltspunkte dafiir, 
daB die Alten die bosartigen Warzen und Blumenkohlgewa.chse mit besonderen 
Grundleiden, Elephantiasis, mit Leiden, die an unsere Syphilis, Framboesia, 
Bilharziosis, erinnerten, in Zusammenhang gebracht haben, sind mir nicht 
aufgefallen. 

Doch das sind Nebensachlichkeiten im Vergleich zu der Tatsache, daB es 
zur Romerzeit in Italien und weiter im Romerreiche eine groBe Allgemein­
krankheit gab, die mit Flecken, Bliiten, Flechten, Knoten, Geschwiiren, haB­
lichen Narben auf der Raut, besonders im Gesicht und an den Geschlechts­
teilen, an den Gliedem, an Brust und Riicken einherging, auch ins Fleisch bis 
zum Knochen eindrang und in ihren Ausbriichen der unheilbaren. asiati8Ghen 
A us8atzkrankheit Elephantiasi8 zum Verwechseln ahnlich erschien; aber von 
dieser sich eben dadurch ganzlich unterschied, daB sie heilbar und oft sogar 
leicht heilbar war. . 

Mit wie schwachen Mitteln die Hausarznei bei der Heilung der italiBGhen 
Elephantia zum Ziel kam, erfahren wir vom Zensor CATO, von CELSUS, von 
PLINIUS, von V ARRO, von QUINTUS SERENUS SAMONICUS: Kohlsaft, aus iwas8ica 
oleraGea (CATO, res rust. 157. PLINIUS, nat. hist. VIII 20. V ABBO, 1. rust. IV 21); 
Knabenham trinken, pueri lotium bibitum (Sext. PLACITUS, lib. medic. XVII 4); 
Wieselblut und Wieselasche, mustelae GiniB et sanguiB (PLINIUS, nat. hist. XXX 118. 
PLINIUS jun. med. XXXIV n. MARCELL. emp. XIX 18); Spargeln und Feld­
minze, sparagi radix Gum heroo mentastri (ApULEJUS herbar.); Schwefel und 
Steinsalz, sulfur vivum et sal f088iGius (MARCELL. emp. VI 25). Auch die Kuren 
der methodischen Arzte seit ASCLEPIADES: Brechmittel, Aderlasse,Bader, 
Korperiibungen, Knetungen, Sonnenbader, sind wahre Kleinigkeiten gegeniiber 
den gewaltigen Anstrengungen der Arzte seit ARETAIOS, die unheilbare Elephan­
tiasis in V orderasien zu bezwingen mit allen erdenklichen Mitteln aus dem 
Pflanzenreich, Steinreich und Tierreich; von der lebensg~fahrlichen Schierlings­
kur, 8llefJO(!Lap,O~, bis zum Vipemfleisch, 't"Wv BXew", at a~"e~ (ARETAEUS cur. 
morb. chron. II 13) und Vipernsaft, 1] d,' exWvWv {}'Y}(!ta",,} :Av~(!o,uUXotv (AETIUS, 
XIII 121). ARETAIOS befiehlt: immer und unaufhorlich alte und neue Arznei­
krauter trinken, reichlich trinken, wieder trinken, so vielerlei und so viel 
der Kranke aushalten kann: cpae,uU"W'P not"Wv, Baa 't"t~ "t'Y"wa~t, nt:nta"ew . .. 
cpaep,a:;ea /-"''leta (Arat. cur. morb. chron. II 13), um am Ende zu sagen, alles ist 
vergeblich! Wenige wagen sich zu riihmen: diesen und jenen (aus wieviel hun­
derten ?) habe ich durch meine Kur gerettet! So GALENOS mit seiner Vipemkur 
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in Pergamon. Spatere, CASSIUS FELIX in Carthago (400-447), AETIOS AUSAMIDA 
in Byzantium (550), PAULOS VON AIGINA zu Alexandreia (648), schreiben die 
WerkedesARcHlGENES (54-117) und des GALENOS (121-200) aus, ummitdiesen 
und nach eigenen Erfahrungen redlich zu gestehen: Elephantiasi8 gravis morbus 
prope incurabilis; a malo eiusque diuturnitate victis frustra manum admovemus, 
ein beinahe unheilbares Leiden; vergeblich wenden wir unsere Kunst an, wenn 
es eingewurzelt ist; aber im Anfange Heilversuche zu unterlassen, ware das 
Zeichen der Verzweiflung und Unmenschlichkeit; es ist Pflicht des Arztes, 
auch in den schwersten Krankheiten noch Heilversuche zu machen, und so 
wagen wir bei der Elephantiasis Aderlasse, Abfiihrungen, Trinke, Vipern­
fleisoh, waghalsige Geheirilmittel, hiera Archigenis, semel per mensem data, 
und sogar die Entmannung: nullus castratus elephantiasi laborat - ergo 
castrentur aegroti (de elephantiasi secund. lib. Archigenis bei AETIUS, sermo 
I 120, sermo XIII 120). Die Krankheit 8Mq;~ ist unheilbar, aber im Beginn des 
Leidens, solange Finger und Zehen noch nicht abfallen, soll der Arzt alles ver­
suchen, sie zu hemmen: {}eeanevetv 1'I£t(!aowpefJa! (PAULOS, VII). 

So hoffnungslos stand es um die unheilbare Elephantiasis, die in der romischen 
Kaiserzeit in Kleinasien, Alexandreia, Carthago einheimisch war. Wie trostlich 
hingegen um die heilbare in Italien, um die langwierige ebenso wie um die kurz 
verlaufende! Von der langwierigen haben wir hisher gesprochen. Was war die 
Elephantiasi8 acuta 1 

Bei den Arzten kommt sie nicht vor; wenigstens dem Namen nach nicht; 
aber im Volksniunde. Der Verfasser eines Volksarzneibuches unter dem Kaiser 
Caracalla (211-217) beschreibt sie: 

ElephantillBi propellendae. 
Est elephas morbus tristi quoque nomine dirus, 
Non solum turpans infandis ora papillis 
Sed cita praecipitans £unesto fata veneno. 
Huic erit adversus cedri de cortice succus. 
Mustelaeque ciuis vel fusus sanguis ab illa. 
Nonnulli dixere serum prodesse bibendo. 
MentaBtri folium potu appoBitumque salubre est. 
Nec frustra bulbos et sulphura jungis aceto. 
Praeterea nitrum debes cum melle jugatum 
Spargere lacte bovis, varias sic ungere frontes. 
Cerusam et chartam, quam gens aegiptia mittit, 
Tunde simul misceque oleo, quod flore rosarum 
Conditum est: line sic faciem, sic redde salutem. 

Q. SEREN. SAlIIONlOUS XI.) 
Eine schreckliche Krankheit, schon dem Namen nach, die nicht nur das 

Gesicht mit schandlichen Blattern verdirbt, sondern auch durch ihr verderb­
liches Gift das Leben rasch bedroht. Aber bei richtiger Anwendung der Heilmittel 
rettest du Gesicht und Leben. - Diese Krankheit war durch ihre lange und 
weite Herrschaft in ganz Italien bekannt; in Rom hatte sie unter ANTONIUS 
PIUS in den Jahren 162-168 gewiitet; im romischen Reiche mindestens fiinf. 
zehn Jahre lang geherrscht, von 162-180; es war der AOtP&, des GALENOS, 
unsere Variola, Pocken. Sie geht uns hier an, weil sie damals in Rom nicht 
zum letzten Male mit der Elephantiasis chronica zusammengeworfen und ver­
wechselt worden ist. Wir kommen bei der Variola grossa, Scabies grossa, Lues 
gallica zu Ende des Mittelalters auf die Verwirrung zuriick, welche der Gebrauch 
desselben Namens fiir die akute Pockenkrankheit und fiir die chronische Pocken­
krankheit (Syphilis) bewirkt hat. Bei Serenus Samon"icus geht diese Verwirrung 
so weit, daB er genau dieselben Mittel, welche CELSUS, DIOSCURIDES, PLINIUS 
wider die langwierige italische Elephantiasis empfehlen, zweihundert Jahre 
spater fiir die raschverlaufende fieberhafte Elephantiasis, die Pockenfie"ber-
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krankheit, zusammenreimt. - In seiner Beschreibung, variae frontes, bunt­
geflecktes (noL"tAo(;, varius, variolus) oder knotiges (varus, varosus) Gesicht, 
liegt iibrigens die erste Nachricht von dem spateren Namen der Pockenkrankheit, 
variolae, die vordem, seit HIPPOKRATES, bei den Arzten nicht anders als e~a7l­
fh7f-la1:a hieB (G. STICKER, Hippocrates). 

Den Namen ist nicht zu trauen; nur Beschreibungen beweisen. - Ein spateres 
Beispiel gibt uns hierfiir der gelehrte MICHAEL PSELLOS (lO20-1105), der am 
Hofe der Kaiser Konstantinos Monomachos und Konstantinos Dukas unter 
anderen Werken ein Lehrgedicht n07l'YJf-la la1:el"d71 li.euno71 verfaBte. Er trennt 
deutIich den Elephas sanabilis yom Elephas insanabilis: 1} ~ OV~' enLxet(!'YJ'Cea, 
1} ~B fjrrrov Ev~waVoa cpaepduOt(; (v. 1249). Sodann sondert er von der 7IaVoO(; 
eUcpa(; die Psora ab und die Lepra: 

If! wfla "at .JUnflwutS 
;Unqa nJ.xuna 7:'lJv dOflav sellt 
dVVllt 7:11 fteXflt 7:oil pd/}ovs 7:WV uWf'd7:wV 
"a£ uX"Ifta'l:t{;llt "V"A.tKWs "&0 ZWfltOV, 
alp' oll A.llntdllS I"fleovuw ainl"a. 
,,!}(ji(!at 6' InllsVUa'll7:o 7:1;V doqa'll ftO'llO'll 
Iv uZ"Iftanuftois not"lA.otS 7:W'II 7:qavftd7:MI. 

(Pselli ponema v. 1251.) 
Lepra schabt schnell die Haut ab und greift in die Tiefe des Korpers und 

hezeichnet ihren Platz mit Kreisen, von denen alsbald Schuppen abfallen. 
Psora schabt die Haut allein oberflachIich ab in vielformigen Gestalten der 
Verwundung. Psora ist ihm wohl unsere Psoriasis vulgaris figurata, gyrata. 
Lepra konnte unser Herpes tonsurans sein, aber auch der griechische letX'YJ" 
liYew(;, die variola grossa, grande verolle, am Ende der Mittelalters. Die Be­
schreibung ist ungeniigend; die Namen bleiben unzuverlassig. Wir werden sie 
noch ofter wechseln sehen. Kehren wir zum Elephas zuriick. 

Zu der bis heute gepflegten V orstellung, die Elephantiasis des Altertums 
sei die heutige Lepra und nur die heutige Lepra, und das Heer des Pompejus 
Magnus habe Italien und Europa niit der Elephantiasis asiatica, der groBen 
Aussatzkrankheit des Mittelalte:r.s, verseucht, hat uns vor 140 Jahren das Buch 
des danischen Archiaters und Kieler Professors HENSLER: "Vom abendlandi­
schen Aussatze im Mittelalter" verleitet. Der AnlaB zu seiner unhaltbar gewor­
denen Vorstellung war auch zunachst der Name der Krankheit, sodann die 
Ahnlichkeit, welche die Krankheitsbilder der griechischen und der romischen 
Elephantiasis in ihren Anfangen miteinander haben. Es ist nun bemerkenswert, 
daB die Arzte in Hellas und Rom der Verwechslung weit inehr unterlegen sind, 
als die wilden Heilbeflissenen jener Zeit, die ohne Biicherwissen auf die Kranken 
schauten lind mit den hausbereiten Heilmitteln wider Flecken, Flechten, Aus­
schlage, Geschwiire, Narben vorgingen. Den Arzten war das vollendete Krank­
heitsbild der Elephantiasis aus dem ARETAIOS und ARcmGENES gelaufig; aber sie 
sahen die Kranken seIber nicht, weil diese und solange sie dem Aussatze verfielen; 
erst als die Elephantiasis in die hochsten Kreise kam, als sie zum Morbus regius 
wurde, hatten die Arzte, die sich von den ScheuBIichkeiten bei der Hefe des 
Volkes mit Vorbedacht fernhielten, AnlaB und Gelegenheit, auch die Anfange 
jenes Obels zu sehen und die Erfahrung zu machen, daB es heilbare Falle von 
Elephantiasis neben der groBen unheilbaren Form dieses Obels gibt. Es war 
ganz natiirlich, daB sie bei Herrschern und Rittern den bosen Namen Elephan­
tiasis vermieden und entweder die milderen Namen der Flechten, letxii7le(;, 
der Rauden, 1pWeat, scabies, der Schuppen, lineaL usw. anwendeten, oder sogar 
gelegentlich eine tiefere Einsicht in den Zusammenhang groBer fortwuchernder 
Obel mit unscheinbaren aber verhaBten Anfangen an den geheimen Teilen unter 
neuen Namen, wie coZum, verbargen. 
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Hierher gehort die Beschreibung eines Scabiosus venereus in Siidfrankreich 
urn die Mitte des vierten Jahrhunderts. 

In soobiosum Polygitonem. 
Thermarum in solio si quis Polygitona vidit 
Ulcera membrorum scabie putrefacta foventem, 
Praeposuit cunctis spectacula talia ludis. 
Principio tremulis gannitibus aera pulsat, 
Verbaque lascivos meretricum imitantia coetus 
Vibrat et obscaenae numeros pruriginis implet. 
Brachia deinde rotat velut enthea daemone Maenas, 
Pectus, crura, latus, ventrem, femora, inguina, suras, 
Tergum, colia, humeros, luteae symplegadis antrum. 
Tam diversa locis vaga carnificina pererrat, 
Donec marcentem calidi fervore lavacri 
Blandus letali solvat dulcedine morbus. 
Desectos sic fama viros, ubi cassa libido 
Femineos coetus et non sua bella lacessit,' 
Irrita vexato consumere gaudio lecto: 
Titillata brevi quum jam sub fine voluptas 
Fervet et ingesto peragit ludibria morsu. 
Turpia non aliter Polygiton membra resolvit, 
Et quia debentur suprema piacula vitae, 
Ad Phlegethonteas sese jam praeparat undas. 

(Ausonii epigramma 107.) 
So beschreibt der Dichter AUSONIUS (310-393) in Bordeaux einen gewohn­

heitsmaBigen Dirnenkunden, der im offentlichen Wildbad alle'TeiIe seines von 
fauligen Geschwiiren benagten Korpers pflegt, urn sich fiir die Gewasser der 
Unterwelt vorzubereiten. 

Wie sich das Wissen der arztlichen Schule urn die von uns getrennten Formen 
der Elephantiasis zu Ende des Altertums verhielt, wird deutlich in einem Werke, 
des sen Verfasser sich die Aufgabe machte, an der alexandrinischen Hochschule 
die gesamte Heilkunde und Heilkunst der Vorzeit, von HIPPOKRATES bis auf 
seinen eigenen Tag, in einem Lehrbuch iibersichtlich zusammenzufassen; es 
ist die en£r:op~ lar:et"1} des PAULOS VON AIGINA, dessen Wirken in die drang­
vollen Jahre fiel, wo aus Osten und Siiden und Norden Barbaren in das romische 
Reich iibermachtig eindrangen und n1it den tausendjahrigen Kulturen der 
Mittelmeervolker auch die Weiterentwicklung del' hellenischen Heilkunst 
storten oder iibernahmen. Das Werk des PAULOS bekam seinen AbschluB, als 
der Feldherr des Omar, Amru, unter den Fahnen des Islam Alexandreia erstiirmte, 
.Agypten unterwarf, Kahira griindete, im Jahre 643. 

Es behandelt unter dem Namen des Elephas die alte unheiIbare Plage del' 
ostlichen und siidlichen Mittelmeerlander, wie sie von ARETAIOS und ARCHIGENES 
beschrieben worden war; Krebs, "a(!,,{vor;, der einzelnen Korperteile ist unheiIbar; 
das hat schon HIPPOKRATES betont; urn wie viel mehr ist unheilbar ein Krebs­
iibel, das den ganzen Korper in allen seinen Teilen angreift: "ae,,{vor; itr; vnaexow 
€,v OAcp r:0 awpan navr:anaaw av{ar:or;. Diese groBte aller Krankheiten, ij pel1;,O~J11 
r:wv voawv, muB mit den starksten Mitteln angegriffen werden, CPAS{JOfOpsiv, 
eAAS{JOe{~StV, ~ewna,,{1;,sa{}al, "aVs1v, dazu at"vat, ihjela"a{, ex{(Jvat usw., Friih­
lingskuren und Herbstkuren mit milden Tranken, XVAOr; "eap{J1}r;, Ol~e{n&r; 
{JoT:av1}r;, "aJ.ap{vihjr;, aber auch heftige, a"O.A1} , nopg.;oAv!;, "a(Jp{a. Von den 
Anfangen, von dem Entwicklungsgange der Krankheit ist kaum die Rede; 
diese Kenntnisse werden vorausgesetzt. Der Arzt greift ein, sobald ihm der 
Verdacht entsteht, das groBe D'bel moge im Anzuge sein; iiber den Erfolg 
der Behandlung entscheiden vorgeschriebene Pausen in del' Anwendung del' 
groBen Mittel. Zeigen sich immer wieder Fortschritte del' Krankheit, so steht 
del' Arzt von allen weiteren Versuchen ab: roir; pev ijt51} rii voa~v 1(S"ear1}pevOlr; 
anayoesvdov ear{v. 
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Zeigt sich ein giinstiger VerIauf, so geniigen die erwahnten Krauterkuren im 
Friihling'und im Rerbste, neben ortlichen Mitteln, Waschungen, Salben, Atz­
mitteln. Solche Kuren geniigen auch zur Reilung der Lepra; eine Rautraude, 
die sich in Flechten und Schuppenbildungen und Geschwiiren au Bert ; sie weidet 
mit kreisrunden Platzen unter AbstoBung von schlangenhaften Schuppen iiber 
die Raut, geht aber in die Tiefe; wahrend eine mildere Raude, Psora, sich an 
der Oberflache halt und vielgestaltiger sich ausdehnt und nur kleienformige 
Abschuppung zeigt: 1] p.ev Abeea <5ta {Ja:/}oVl; enwep.erat TO Mep.a ;ev;eAOTeeW~ 
P.eTa ToV cpoAt<5ocwei~ acptbat Aent<5aq. 1] M 1jJWea emnoAaWT8ea d eaTt ;eal 
nomt;,w~ eaX'YJp.aTtap.b'Y} ;eal ntTVew<5'Y} acpt'Y}at owp.UTa. Das sind also die vorher­
genannten Lepra und Psora bei PSELLOS (um das Jahr 1060). 

Der Reilschatz zur ortlichen Behandlung der Leprosen ist groB und viel­
faltig, namentlich Salben aus Nitron, Schwefel, Bleiglatte, BleiweiB, Terpentin; 
aus scharfen Wurzeln, Zaunriibe, Asphodelos, Scilla usw.; und alle die anderen 
Salben und Pflaster, die beim Elephas angewendet werden, ;eal Ta nAetov TWv 
neo; TOO; eAecpaVTtwVm; a!'rrYp.aTWV ;eotvw~ bet Te A8nea; ;eal 1jJWea; aep.o(;et. 
Manche Salbungen werden in der Sonne gemacht. 

Es gibt eine Psora und Lepra, die aus nasser Flechte, AetX~'" hervorgeht: 
Aetxijvs; e~tw~ sl~ 1jJweav ;eallenQav p,efhaTap.svot rtvovmt, insbesondere aus den 
aretat Aetxijvs;. Der Lichen der Kinder heHt durch Bestreichen mit Speichel; 
der bOse Lichen bedarf scharfer Salben, die aber nicht atzen diirfen; aus Weih­
rauch, Schwefel, Teer, Meertang mit Essig bereitet. 

Geht ein Schaden mit weiBer Farbe, leimiger und zaher Beschaffenheit 
in die Tiefe des Fleisches und erweist sich bei oberflachlicher Nadelprobe als 
blutlos und gefiihllos, so ist er unheilbar und heiBt Leuke, im Gegensatz zu den 
einfachen weiBen und schwarzen Bestaubungen und Verfarbungen der Raut, 
die Alphoi genannt werden. Es wurde schon bemerkt, daB die Alten fast groBeren 
Wert auf die Beseitigung der bleibenden Rautflecken, Rautentfarbungen, 
Hautnarben legten als auf die Reilung der noch wuchernden Rautkrankheiten 
und Hautschaden. Die Mittel zur Verdeckung, Farbung, Au&oschung, gewalt­
samen Tilgung von WeiBflecken, LinsenfJecken, Brandmalern, Sklavenmarken, 
lefj;eat, aAcpollev;eot T8 ;eal p.eAw'e;, nVe{;eavTa, oTtr p.aTa, sind bei PAULOS noch sehr 
zahlreich; beriihmt besonders die Magistralformeln des KRITON und des ARCID­
GENES. Der Begriff der Leuke hat sich in dem Jahrtausend zwischen RIPPO­
KRATES und PAULOS bedeutend verandert; es ist die Schmach des Weipjleckens 
und besonders des unheilbaren, untilgbaren, der an der Oberflache hellen Saft 
anstatt rotes Blut abgibt, geblieben; aber die Leuke gehort nicht mehr zu den 
tOdlichen. Doch davon hier Dichts Weiteres. Zu beantworten ist nur die Frage: 
Wissen oder sagen die Alten etwas genaueres iiber die Entstehung der blut­
losen, milchweiBen, glanzenden verhaBten Korperflecken? - lch finde bei 
ihnen nichts dariiber. Was wir heute davon wissen, ist kurz gesagt. Die all­
gemeinen Krankheiten, deren Beginn und Fortwirken sich durch Male mit 
weiBen Narben verrat, sind in erster Linie Syphilis und Framboesia. Zu den 
groBten Sorgen der afrikanischen Sklavenhandler hat jederzeit die Sorge gehort, 
weiBe ,Rautflecke, die von Framboesiewarzen oder von syphilitischen Ge­
schwiiren hinterlassen werden, zu finden, zu verbergen u;nd auszutilgen, wei! 
sie wuBten, daB diese Flecken den Kaufer als a~, Behaftung mit schlummernden 
und oft noch spat £"Jusbrechenden Allgemeinleiden, warnend vom Kaufe 
abschrecken (RHAZES; CONSTANTINUS AFRICANUS, de emptione servorum; 
PRUNER 1847). Ais Leuke ist auch die heutige Lepra maculoanaesthetica und 
lazarina gedeutet worden; das ist unzulassig; LepraweiBflecken sind nie oder 
.fal'\t nie milchweiB, schneeweiB, wie die }.ev;e'Y} Graecorum, vitiligo alba Roma­
norum, sondern grauweiB, rotlich weiB. Wir kommen darauf zuriick . bei der 
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J.llorphaea Arabistarum, ein Wort, das STEPHANUS, der Ubersetzer des HALY 
ABBAS, im 12. Jahrhundert, fiir die verschiedenfarbigen Alphoi der Griechen 
setzt und im Abendlande gelaufig macht. 

Nach dem bisher Mitgeteilten hat PAULOS fiir die heilbare Elephantiasis 
des CELSUS, PLINIUS, MARCELLUS EMPIRICUS, also fiir die Elephantiasis der 
Volksmedizin, keinen besonderen Namen; wozu auch? sie ist in den Schul­
namen ;,ctxfjvc:~, U:n;eat, Ac:vxat vollig enthalten. Fiir die rasch verlaufende, oft 
tOdliche "Elephantiasis" des Quintus Serenus Samonicus braucht er auch 
keinen besonderen Namen, da die fieberhaften e~avfh}pa7:a und 1J:vf)eaxc:~ 
seit HIpPOKRATES und GALENOS den Arzten allgemein bekannt sind. 

Was die ortlichen Behaftungen und Leiden der Schamteile, al~otlxa xai 8~elxa, 
angeht, so beschreibt er diese griindlich und vielseitig, wenn auch nicht immer 
so klar wie sechs Jahrhunderte vor ihm CELSUS. Er kennt ihre genauere Unter­
suchung mit besonderen Werkzeugen; insbesondere den xa7:o:n;nle des HIPPO­
KRATES (de fistulis), Mastdarmspiegel und Mutterspiegel; das GWA'fjvaelO'V pOAV­
fJ~oiJv des GALENOS, eine hohle Bleisonde, den xaf)e-r:ijf!, catheter des CAELIUS 
AURELIANUS (morb. tard. II 113); das &o:rt7:f!t6v, dioptra instrumentum, des 
AETIUS usw. Seine Behandlung der ortlichen Krankheiten und Schaden ist 
sorgfaltig. Von einem Ursprung entfernter und sich verallgemeinernder Krank­
heiten aus ortlichen Schamleiden sagt er nichts. Warum nicht? Hat er 
nicht den Zusammenhang gesehen zwischen Genitalgeschwiiren und Lichenes, 
Leprae, Leucae? Oder war ihm und seiner Schule der Zusammenhang so selbst­
verstandlich, daB er ihn nicht zu erwahnen brauchte? Die Alten waren nicht 
so schreibselig wie wir; davon, was im Unterrichte jeder vernahm, s~hrieben 
sie nur das wichtigste nieder. DaB das drittagige Wechselfieber bei regelrechtem 
Verlauf mit dem siebenten Anfalle endigt, schreibt HIPPOKRATES auf; daB 
jeder Anfall mit Schiittelfrost beginnt und mit SchweiBausbruch endigt, schreibt 
er nicht; wozu auch, da es jeder wuBte, der Kranke so gut wie der Arzt. Wozu 
solI PAULOS schreiben, daB der harte Schanker am mannlichen Gliede und 
Ausbriiche von Hautflechten, runden in die Tiefe gehenden Ausschlagen mit 
Schuppen und Borken und llinterbleibenden weiBen Narben, Schandflecken, 
ein und dieselbe Krankheit sind; das konntejeder wissen; aber welche Mittel 
erfahrungsgemaB fiir solche schwer heilenden und mitunter unheilbaren Schaden 
dienlich sind, das wuBte nicht jeder, und das wollte er seinen Schiilern iiberliefern. 
Bei den Alten muB man keine Handbiicher der speziellen Pathologie suchen; 
aber Ubersichten der krankhaften Veranderungen a capite ad calcem als Uber­
schriften fiir eine wirksame und kunstgerechte Therapie. 

Der mehrmals erwahnte Philologe FRIEDRICH MARX bemerkt: "Hatte das 
Altertum venerische Ansteckungen zu fiirchten gehabt, so wiirden wir iiber 
Quecksilber und verwandte Arzneien ebensoviel und noch viel mehr erfahren, 
als wir iiber Collyria und iiber die weit verbreitete Lippitudo durch die Anspie­
lungen der Dichter, durch schriftstellerische Zeugnisse jeder Art und durch die 
Reklamestempel der Augenarzte kennen zu lernen Gelegenheit haben." 

Das Quecksilber war als Gift und· als Heilmittel dem PAULOS bekannt, 
laut dem Zeugnis des A VICENNA: 

dixit PAULOS: ex hominibus fuer.unt; qui biberunt exstinctum in ileon; es sind Menschen 
durch Quecksilber zugrunde gegangen, weiLsie das verriebene abgetotete Quecksilber beim 
Kotherbrechen durch DarmverschluB. tranken. Das lebendige Quecksilber hatten sie 
trinken sollen; das schadet nicht; argentum vivum plurimi qui bibunt non laeduntur 
extinctum autem lit subIimatum, vel subtiliatum est malum, nocivum, incisivum. (AVI­
CENNA, Canon IV, fen VI tract. I, summa I, cap. 2; Canon II, tract. II, c.47). 

Die Wirkungen des regulinischen Quecksilbers, v~f!af!yvf!OC;, aeyveo~ XV7:6~ 
(ARISTOTEL. meteor. IV 8, THEOPHRASTUS de lapid. 60), argentum vivum (PLIN. 
nat. hist.or XXXIII 6), alsvenenum frigidum, waren iiberhaupt den Griechen 
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und Romern woWbekannt; sie wuBten, daB viele es ungestraft trinken konnten, 
aber daB v'on dem verfliichtigten, verriebenen, verdiinnten schwere Vergiftungen 
entstehen, blutige Durchfalle, Zahnfleischfaulnis, Lahmungen, Zittern, Ver­
tau bung , Erblindung. Vim habet pernitialem potus suoque pondere interna 
exedit (DIOSCURID. med. mat. V 110; alexipharm. 26). Hydrargyrum deleterium 
(GALEN. de simpl. med. facult. IV 19, V 19, IX 3, 32). 

Die Verwendung des getoteten Quecksilbers in Salben, AuflOsungen, auBer­
lich und innerlich bei Morpiones, Pediculi, Scabies, Lepra, als eines sehr wirk­
samen, aber mit Vorsicht zu gebrauchenden Heilmittels, finden wir nicht 
bestimmt vor dem zehnten Jahrhundert. Man fiihrt die Verwendung fUr gewohn­
lich auf THEODORICO DEI BORGOGNIONI'(1205-1298), Bischof von Cervia, zuriick, 
der im Jahre 1266 seine Chirurgia magna vollendet hat. In diesem Buche wird 
~nter anderen Heilmitteln bei Scabies und Lepra und Cancer und Arthritis und 
Unterschenkelgeschwiiren das Unguentum SaraGeniGum empfohlen. Quod sanat 
scabiem, cancrum, malum mortuum et phlegma salsum educendo materiam 
per os et dicitm; etiam curare leprosos in principio, confert etiam artheticae et 
podagrae (lib. III 49). 

THEODORICUS hat diese Sal be und die genaue Anweisung zu ihrem Ge­
brauche in einer allgemeinen Schmierkur bei Impetigines, Serpigines, Gutta 
rosea (CELSUS V 1217) von seinem Lehrer, dem Magister ROGERIUS zu Salerno, 
dessen Leitfaden Chirurgia practica im Jahre 1170 vollendet wurde. Das Queck­
silbersalbenrezept geht aber weiter zuriick auf den agyptischen ISHAQ IBN 
SULEIMAN AL ISRAILI (ISAAC JUDAEUS; Champerii practice 1517), der im Jahre 
923 gestorben ist; und noch weiter zuriick auf ISA BEN EL HAKEM (Mesue; bei 
SERAPION, liber aggregat. simpl. 375), der vom Jahre 780 bis 875 zu Dschondi­
schapur in Persien gelebt hat, ein SchUler des GABRIEL BACHTISCHUAH, der die 
hellenische Heilkunst nach Bagdad gebracht hat (MEsE, JOANNES DAMASCENUS). 

Friiher als die Arzte kannten die Volker die gefahrlichen wie die heilsamen 
Wirkungen des Quecksilbers. 

Epigramma in Eumpinam aiIIulteram. 
Toxica zelotypo dedit uxor moecha marito 
Miscuit argenti letalia pondera vivi .... 
Ergo inter sese dum noxia pocula certant 

Cessit letalis noxa salutiferae. 
Protinus et vacuos alvi petiere recessus 

Lubrica dejectis qua via nota cibis. 
Quam pia cura deum! prodest crudelior uxor 

Et cum fata volunt, bina venena juvant. 

So berichtet zu Ende des vierten Jahrhunderts der Dichter AUSONIUS 
(310-393), der als Praefectus Galliae in Burdigala (Bordeaux) lebte (AUSONII 
Epigr. IX). 

In den Werken der Griechen ,ist von' Quecksilber als Heilmittel nicht die 
Rede, auch bei den romischen Arzten nicht. Somit fUhrt uns das Unguentum 
sarar;eniGum mit seinem Bestandteil argentum vivum exstinctum seu morti­
ficatum aus der Volksmedizin zu der arabischen Heilkunst des Mittelalters. 
Es verdrangte rasch das altere Unguentum aegyptiaGum,zubereitet aus oxymel 
aeruginis, in verschiedenen Zusammenmischungen. Dieses hatte noch ei'n 
Zeitgenosse des ISAAC JUDAEUS gelobt, der Syrer JACHJA IBN SARABI (Serapion 
senior = Janus Damascenus) in seinem Breviarium. Die agyptische Salbe 
war immer zur Hand, wenn eine "scheuBliche Krankheit", foedus'morbus, aus 
,dem Morgenlande gekommen war und die abendlandischen Volker besudelte, 
die impetigo rubriGa, die mentagra, die sGabies grossa. Die agyptische Salbe wurde 
auch als U nguentum Agrippae gelobt, weil der Konig der Juden, HERODES AGRIPPA 
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(40-4 a. Chr. n.) davon Gebrauch machte, als ihn der Elephas morbus befiel 
und verzehrte (Regimen salerno antidot.93). 

So alt und alter als das Unguent7lm aegyptiacum mit Kupferrost, Grunspan, 
zur Behandlung hartnackiger Impetigines und Ulcera foeda waren Salben mit 
Arsenik, weiBem, gelbem, rotem Arsenik, aeo8"Vt",6v, oav/JaeaX1}, "'LVva{JG.Qt. 
Auch ihre Geschichte hangt ununterbrochen zusammen mit der Geschichte der 
drewt Ae{X'Y}VS~ und Asv",at und Uneat (JANUS DAMASCENUS III 1). Rier 
genugt es, auf den Weitergebrauch aller genannten Mittel, aerugo, hydrargyrum, 
arsenicum, im 15. Jahrhundert bei del' Behandlung des Morbus gallicus hinzu­
weisen (G. STICKER, Paracelsus) und auf ihre Fortdauer in del' Volksarznei bei 
del' Behandlung der Franzosenplage, del' Syphilis, in den U nguenta empiri­
corum (PHRISIUS 1532) . Mente teneto! 

Das Unguentum saracenicum, die Quecksilbersalbe, fiihrt uns von dem heil­
baren Morbus elephas des Altertums weiter zur heilbaren Lepra des Mittelalters. 

Nachweise. 
AETII medici Antiocheni: (a) De cognoscendis el curandis mOl'bis libri XVI. Basileae 

1533. (b) Amideni libri ed Jo. Bapt. Montanus Veronensis et Jan. Coronarius Zuiccauiensis. 
Basileae 1535. (c) Graeci contractae ex veteribus medicinae tetrabiblos. Basileae 1549. -
ALEXANDER BENEDICTUS: De morbis. Basileae 1539. - ALEXANDER VON TRALLEIS, heraus­
gegeben von THEODOR PUSCHMANN. Wien 1879. - ALmERT, LE BARON: (a) Monographie 
des dermatoses ou precis tMorique et pratique des maladies de la peau. Paris 1810. 2. ed. 
1822, 1832. (b) Description des maladies de la peau, observees a l'Hopital Saint-Louis. 
Paris 1814. - ANTYLLUS: Antylli veteris chirurgi ~d AEhpava, praeside Curtio Sprengel, 
exhibet Panagiota Nicolaides, Halae Magdeburg 1799. - APULEJUS, LUCIUS: de medi­
caminibus herbarum. Basileae 1537. - APULEJUS PLATONICUS: Pseudapulejus Herbarius. 
Lipsiae 1927. - ARNOBIUS SICCENSIS: Opera. Lipsiae 1846. - ARTEMIDORUS DALDIANUS: 
Oneirocritica ed. Hercher. Lipsiae 1864. - ASTRUC, JEAN: De morbis venereis, libri IX. 
ed. II. Lutetiae Parisiorum 1740. - AUSONIUS Decimus Magnus opuscula: Monumenta 
Germaniae histor. auctor. antiquiss. Tom. V,2. Berolini 1883. 

BAZIN, SIMON, et GUENAULT: Quaestio medica an ex carie pudendi callosa cicatrL'{ 
syphilidis signum certissimum? Parisiis 1628. - BEHREND, .. FRIEDRICH: Syphilidologie, 
eine Sammlung. Leipzig 1839-1845. - BINZ, CARL: (a) Dber die Einschleppung del' 
Syphilis in Europa. Dtsch. med. Wschr. 1893. (b) fiber venerische Krankheiten im Alter­
tum. ZbI. inn. Med. 28. Leipzig 1907. - BURET: (a) La Syphilis chez lesanciens. Paris 1890. 
(b) Le gros mal du moyen age. Paris 1894. . 

CAELIUS AURELIANUS SICCENSIS: (a) De morbis acutis et chronicis ed. Guintherus 
Andernac. Paris 1533. (b) De acutis morbis libri III; de diuturnis morbis libri V. Lugduni 
1567, 1569; AmstclaedaIni 1722. (c) Anectota graeco latina; ed. Valentin Rose. Lipsiae 
1870. - CASSIUS FELIX: De Medicina. Lipsiae 1879. - CATANEUS DE LACUMARCINO, 
JACOBUS: De morbo gallico (1504); bei Luisinus. - CHARAKA, Samhita. ed. Avinash 
Chandra Kaviratna. Calcutta 1890/99. - CHIBONIS mulomedicina (400 p. Chr.). Ed. 
W. Meyer 1855. - Ed. Oder Lipsiae 1901. 

DIODORUS SICULUS: Bibliothecae historicae quae supersunt. ed. Lud. Dindorf. Parisiis 
1842-44. - DIOSCURIDES ANAZARBEUS PEDANIUS: De materia medica libri quinque, 
ed. Max Wellmann. Berolini 1907, 1914. - DOLLER, JOHANNES: Die Reinheit und die 
Speisegesetze des alten Testamentes. Miinster i. W. 1917. 

EAGLE, FRANCIS: Syphilis. Lancet 1836. Bei Behrend 1839. 
FESTUS, SEXTUS POMPEIUS GRAMMATICUS: De verborum significatione, ed. Miiller. 

Lipsiae 1839. - FRIEDBERG: Lehre von den venerischen Krankheiten im Altertum und 
Mittelalter. Berlin 1865. - FRIEDLANDER, LUDWIG: Darstellungen aus del' Sittengeschichte 
Roms, 9. Auf I. Leipzig 1921. 

GRUTER, JANUS: (a) Inscriptiones antiquae totius orbis Romanorum. Heidelbergae 
1603. (b) Inscriptionum Romanarum corpus absolutissimum, auspiciis J. Scaligeri et 
I. M. Velseri; ed. nova, cura I. Graevii, AmstelodaIni 1707. - GYNAECIORUM: (a) sive de 
mulierum affectibus commentarii recens edit. Basileae 1586. (b) hoc est de mulierum tum 
aliis tum gravidarum, parturientium et puerperarum affectibus et morbis libri, Cleopatrae, 
Moschionis, Prisciani et incerti cuiusdam. Argentinae 1597. 

HAESER, HEINRICH: Lehrbuch del' Geschichte del' Medizin. Jena 1845, 1853, 1875. -
HAHNEMANN, SAMUEL FRIEDRICH CHRISTIAN: (a) Die chronischen Krankheiten, ihre eigen­
tiimliche Natur und hom6opathische Heilung. K6then 1828, Dresden 1835. (b) Die anti­
psorischen Arzneien. Diisseldorf 1828, 1835. 2. Auf I. 1837, 1839. - HALLER, ALBERTUS V.: 
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(a) Artis me4icae principes, Hippocrates, Aretaeus, .Alexander, AureIianus, Celsus, Rhazis. 
recens . .Alb. de Haller; tomi XI. Lausannae 1769-1774. Edit. secunda 1784-1787. 
(b) Bibliotheca medicinae practicae. Bernae 1776 sq. - HEER, C. L.: De elephantiasi 
Graecorum et Arabum. Vratislaviae 1842. - IIIPPIATRICA: (a) ed. Grunaeus, Basileae 
1537. (b) ed. Ruelle. Paris 1850. - HlPPlATRICORUM CORPUS, ed. Oder et Hoppe. Lipsiae 
1924, 1927. - HUTCHINSON, JONATHAN: (a) On the importance of the diagnosis between 
leucoderma und white leprosy. Brit. med. J. 1870. (b) lliustrations of clinical surgery. 
London 1875. 

IDELER, CHRISTIAN LUDWIG: Physici et medici Graeci minores. Berolini 1841, 1842 • 
.JACOB, P. L., Bibliophile: Recherches historiques sur les maladies de Venus dans 

l'antiquite et Ie moyen age. Bruxelles 1883. - JULIANI Imperatoris quae supersunt ed. 
Michael Hensinger, Gothae 1736. ed. Hertlein, Lipsiae 1875. - JUNKER, L. C.: De damn!) 
ex scabie repulsa. ,Halae 1750. - JURGENEW, PETRUS DE Rigensis: Luis venereae apud 
veteres vestigia. nissert. inaug. Dorpati Livonorum 1826 . 

. KIRCHHOFFER, FRmDRICH JULIUS: ttber die venerischen Krankheiten bei den .Alten. 
ZUrich 1868. - KOSSMANN, R.: Wann lebte Aretaeus von Cappadokien? Miinch. med. 
Wschr. 1902. 

LARKEY, JEAN DOMINIQUE: Memoires de chirurgie militaire et campagnes. Paris 1812 
bis 1817. - LmANIUS SOPHISTA: Orationes XVII. Antonius Bongiovanni lat. vert. Venetiis 
1754. - LuClLlUs CAJus: Saturarum reliquiae. Ed. Luc. Mueller, Lipsiae 1872. Ed. 
Lachmann, Berolini 1876. 

MAlUS, ANGELtrs: Classicorum auctorum e vaticanis codicibus editorum tomi X. Romae 
1828-1838. - MANETH6s in Fragmenta historicorum graecorum. Ed. Karl Miiller, Parisiis 
1848. - MANGEY, THOMAS: Philonis Judaei opera. London 1742. - MARCELLUS ElIIPI­
RI'!Us: De medicamentis liber. Lipsiae 1916. - MARTIALIS, GARGILIUS: Medicina. Lipsiae 
1875. - MAsSA, NICOLAUS: De morbo gallico liber. Venetiis 1532. - MILIAN: SocI'ate 
herado.syphilitique. Paris mad. 1914. - MOllllllsEN, THEODOR: (a) Res gestae Divi Augusti. 
ed. n. Berolini 1865; 1883. (b) Romisches Staatsrecht, 2. Auf I. Berlin 1876-1877. -
MULLER, FRIEDRICH WILHELM: Die venerischen Krankheiten im .Altertum. Erlangen 1873. 

NICANDRI Carmina, ed. Enricus Cordus. Basileae 1532. - NICOLAUS MYREPSUS 
ALEXANDRINUS: Medicamentorum opus. (1270-1290). ed. Leonh. Fuchs, Basileae 1549.­
NOTTHAFT, A. v.: Die Legende von der .Altertumssyphilis. Festschrift fiir GEORG EDUARD 
VON RINDFLBlISCH. Leipzig 1907. 

ORIBASIOS: Oeuvres d'Oribase editees par Bussemaker et Daremberg. Paris 1851-1876. 
PACIFICUS MAxIlIIUs: Ad Priapum. Florentiis 1489. - PARACELSUS, THEOPHRASTUS 

VON HOHENHEIlII: Von der franzOsischen Krankheit drei Stucke. Niirnberg 1530. Para­
celsusausgabe von KARL SUDHOFF. - PAULUS AEGINETA: edid. Heiberg. Lipsiae 1921, 
1924. - PHILON aus Tarsos, bei GALENOS de compositione medicamentorum sec. locos 
IX 4. - PHRISIUS, LAURENTIUS: (a) De curandis pustulis, ulceribus et doloribus morbi 
Gallici, morbi Frantzosi appellati. Basileae 1532. (b) Synonymi materiae medicae. Argen­
torati 1535. - PINTOR, PETRUS: De morbo foedo et occulto his temporibus afiligente. 
Romae 1500. - PLACITUS, SEXTUS Papyriensis: liber medicinae ex animalibus. Lipsiae 
1927. - PLlNIus SECUNDUS C.: Naturalis historiae libri XXXVII. ed. Mayhoff. Lipsiae 
1892. - PLlNIus SECUNDUS junior: De medicina. Lipsiae 1875. - PLUTARCH! Scripta 
moralia. Parisiis 1841. Lipsiae 1892 sq. - POLLUX, JULIUS: Onomasticon. ed. J. Bekker 
Berolini 1846. ed. Ericus Bethe 1929. - PRIsClANUS, THEODORUS: Euporiston libri III. 
Lipsiae 1894. - PRUDENTIUS, AURELIUS CLEMENS: Carmina. Tiibingen 1845. - PSELLUS, 
MICHAEL: Ponema iatricon. Bei Ideler 1841. 

RICHTER PAUL: mer die Entstehung und Entwicklung der Quecksilberschmierkur 
bei der Syphilis. Med. Klin. Berlin 1908. - ROSENBAUM, JULIUS: Die Lustseuche im 
.Altertum. Halle 1839. 

SALICETUR JOANNES, WIDMANN: Tractatus de pestilentia perutilis. Tuwingen 1501. -
SCRmoNIUs LARGus: De compositionibus medicamentorum. ed. Rhodius, Padua 1655. 
Lipsiae 1887. - SELDENUS, JOANNES: De Dis Syris syntagmata duo. Lipsiae 1668. -
SENECA, LUCIUS ANNAEUS: Opera ed. Justus Lipsius, edit. IV. Antwerpiae 1684. -
SERENUS ,SAMONlCUS QUINTUS: (a) Hexametri praecepta medicinae continentes. Lipsiae 
1515. (b) Liber medicinalis. I1ipsiae 1916. - SEXTUS PLACITUS Papyriensis: De medi­
camentis ex animalibus liber. Norimbergae et .Altdorfii 1788. - SIlIION: Versuch einer 
kritischen Geschichte der Lustseuche. Hamburg 1830-1846. - SORANUS: Gynaeciorum 
vetus translatio latina. ed. Val. Rose. Lipsiae 1882. - SORANUS: Peri Gynaikaion pathon, 
ed. Dietz, Regio~onti 1838. Ed. Ermerins, Trajecti ad Rhenum 1869. - SPRENGEL, CURT: 
Hydrargyri antiquitates. In: Opuscula academica. Lipsiae 1844. - STERN, B.: Medi­
zinischer Aberglaube und Geschlechtsleben in der Tiirkei. Berlin 1903. - STICKER, GEORG: 
(a) Hippokrates, der Volkskrankheiten erstes und drittes Buch. Leipzig 1923. (b) Para­
celsus. Klin. Wschr. 1926. - STOLL: Das Geschlechtsleben in der Volkerpsychologie. 
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Leipzig 1908. - SumAs: Lexicon. ed. Adler. Lipsiae 1928. - SUSHRUTA, Samhita: Eng. 
lish translation by Ka.viraj Kunja Lal Bishnagratna. Calcutta 1907-1916. 

TROTULAE sive potius Erotis medici, Liberti Juliae, muliebrium. liber. In Gynaeciorum 
libri, Basileae 1566; 1586. 

UHDE, C. G. F.: De morbo campano. Lipsiae 1859. 
VIGO, JOANNES DE: Practica in arte chirurgica copiosa. Lugduni 1519; 1526. - VoRo 

BERG, GUSTAV: Antiquitates. eroticae. Stuttgart. 
WELLMANN, MAx: Die pneumatische Schule bis auf Archigenes. Berlin 1895. 
ZACHARIAE episcopi epistola ad S. Bonifatium. Rerum. Moguntiarum Vol. 1. Franco· 

furti 1722. Migne patrologia latina, t.89. - ZONARAS, JOHANNES, et PHOTIUS: Lexica; 
ed. Joh. Aug. Henr. Tillmann, Lipsiae 1808. 

3. Lepra spuria und- Wadah der Kalifenzeit. 
Quo teneam vultus mutantem Protea nodo? (Horatii epist. I 1 90.) 

Kranke, die am Elephas des ARETAIOS litten, gab es unter VOikern hellenischer 
Zunge nicht vor dem Jahre 326 a. Chr. n.; die erste Gelegenheit, welche die 
Griechen hatten, Kranke mi~ dicker knotiger diisterer Haut und geschwollenen 
OIiedmaBen dem Ungeheuer Elephant zu vergleichen, bot sich auf dem Zuge 
Alexanders des GroBen, als der Konig Poros im indischen Pendschab dem Er· 
oberer mit seiriem Elephantenheere entgegentrat. Die Romer konnten das Bild 
der Elephantia8is erst verstehen im zweiten Punischen Kriege, als Hannibal die 
Alpen mit 37 Elephanten iiberschritten hatte und mit dem Rest dieser Tiere nach 
Oberitalien gelangt war, im Jahre 218 a. phr. n. Die Krankheit war aber lange 
schon bekannt; ehe sie den Namen Elephas bekam. Sie war das furchtb~re 
nbel der aussatzigen Waldmenschen, der Satyroi, denen der Hellene und Romer 
dann und wann in Einoden und Dickichten begegnete: sunt mihi semidei Fauni 
Satyrique et monticolae Sylvani (OVID, metamorph. I 193, XIV 637). Diese 
waren mit Knoten und Geschwiilsten behaftet, mit einer Krankheit, die der 
Hellene Satyria8is nannte (AruSTOTELES, de gener. animo IV 3. GALENUS caus. 
morb. 7; tumor. praeternat. 14). Das entstellende Krankheitsbild war der 
Grund ihrer freiwilligen oder erzwungenen Flucht vor den Menschen in die 
Wildnis. Ihre ScheuBlichkeit und gelegentliche Angriffe und Gewalttaten 
an verirrtim Weibern und KindernfloBte dem Volk eine heilige Scheu vor 
diesen "Halbgottern" ein. Als aber Griechen und Romer in den asiatischen 
lInd afrikanischen Mitt.elmeerlandern dem bockfiiBigen GefoIge- des Pan ofter 
begegneten und die scheuBlichen Unmenschen als Verfluchte, Gottern. und 
Menschen VerhaBte, deren Nahe und Umgang ansteckend werden kann, kennen 
lernten, trat an Stelle kindischer Neugier und Ehrfurcht die gesunde Abscheu 
vor diesem Auswurf der Menschheit, und das Volk gewohnte sich daran, die 
Vngliicklichen den wildesten Tieren, Lowen und Elephanten, zu vergleichen; 
die SatyrialJis wurde zur Leontia8is und Elephantia8is, je nachdem mehr das 
Gesicht entstellt war und dem zornigen wulstigen LOwengesicht glich, oder 
die ganze Haut dick und die Glieder plump waren wie beim Elephanten, ele· 
phanti corio circumtentus (PLAUTUS, miles glor. II 280). Griechen und Romer 
kannten das nbel in den eigenen Stammen in so furchtbarer Gestalt, wie es 
die Morgenlander sahen, nicht; oder doch nur selten. So schlimme Krankheiten 
wie die des Herakles, des Philoktetes •. des Kreste8, die zum Aussatz der Behafteten 
fiihrten, waren eher Sagen von Erfahrungen einer grauen Vorzeit als noch 
wirksame nbel und unterschieden sich von der asiatischen und afrikanischen 
Aussatzkrankheit durch ihre Heilbarkeit; es war immer Hoffnung auf Riickkehr 
der Ausgesetzten. 

Wir sahen, daB in der Kaiserzeit Roms die Elephaskranken, die drauBen 
in Kleinasien, unbedingt dem biirgerlichen Aussatze, der interdictio aquae et 
ignis, verfielen, in Rom seIber nachsichtiger betrachtet wurden; das V olk und 
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die Kenner und Vertreter der V olksarznei hatten eingesehen, daB die gelehrten 
Arzte, welche die Anfii,nge des Morbus elephas seit den syrischen und punischen 
Kriegen in Italien ofter zu sehen glaubten, Unrecht hatten, wenn sie mit ARE­
TAIOS die Vormale des "Obels im Gesicht als unbedingte Zeichen einer hoffnungs­
losen aussatzwiirdigen Krankheit erklarten. Die Haus- und Stallarznei des 
CATO CENSOR und die von ihm befohlene Riickkehr zur altromischen Zucht 
und Sittenstrenge erwiesen sich als wirkliche Heil- und Schutzmittel fiir viele 
leibliche Krankheiten und Schaden, welche die griechischen Arzte, die aus 
Alexandreia kamen, wo der Elephas morbus geboren wird (LUCRETIUS CARUS 
VI 1112), fiir unheilbar oder nur durch Gliiheisen und Menschenblutbader 
heilbar erkHLrten. Als die Anzeichen des Morbus elephas nicht nur in der Hefe 
des Volkes allein mehr sich kundgaben, sondern auch unter den romischen 
Rittern und Edelleuten verdachtige Krankheitsfalle vorkamen, in den Tagen 
der Scipionen, da sahen auch die Arzte der Schule sich gezwungen, sich der 
vordem jeder genauen Untersuchung und Behandlung unwiirdigen Kranken' 
sorgfaltig anzunehmen. ASKLEPIADES aus Bithynien kommt (im Jahre 91 
vor Christus) nach Rom und zeigt, daB arztliche Kunst auch Elephaskranke 
zu heilen vermag. HERAKLEIDES und ARCIDGENES (54-1l7 nach Chr.) setzen 
sein Werk fort und zeigen, daB die dem morgenlandischen Aussatz des ARETAIOS 
ahnliche Krankheit in Rom heilbar ist, wenn die Kranken rechtzeitig und richtig 
behandelt werden (ARCIDGENES bei AETIUS IV 1180). GALENOS (121-200), 
der beides kannte, die unbeilbare Elephantiasis in Kleinasien, die heilbare in 
Italien, macht Anstrengungen, sich wissenschaftlich iiber den Unterschied klar 
zu werden. Die groBe Geduld, die er in der Beschreibung und Sonderung der 
verschiedenen Fieberkrankheiten entwickelt hat, fehlt ihm aber bei der Unter­
scheidung der auBeren Korperschaden. Das Ergebnis seiner Untersuchungen 
an Elephaskranken, iAecpav'CUrnn:eq, ist diirftig: seine Vorganger, die agyptische 
KLEOPATRA, in ihrem uoofJ'YJ7:tUOV, ASKLEPIADES, HERAKLEIDES von Taras, ELE­
PHANTIDES, MoscHos, KRITON, EROS, SORANOS (um 110 p. Chr.), haben sich 
besonders um die Anfange und die Begleiterscheinungen jenes "Obels an den 
unbedeckten Korperteilen gekiiriunert, um die Zeichen des oa'CvetaofJo~, Flecken, 
Knoten, Knochenauftreibungen an Gesicht und Stirne, auf die das Yolk 'weist, 
weil ihm die Scheuel und Greuel der Waldmenschen in den Sinn kommen; 
ferner um die aAameu{a, cpaAaUeWatq, Ocp{aatq, Raude, Glatze, Schuppengrind, die 
jeder Edelgeborene an sich als Schmach empfand und gerne verhiillte, wie es 
JULIUS CAESAR und lange vor ibm schon HIPPOKRATES getan. GALENOS kommt 
zu keiner rechten Entscheidung dariiber, ob die sogenannte Elephantenkrankheit, 
<5 UaAOV fJEvOq iMcpaq, eine einfache oder eine mehrfache Krankheit sei; und bleibt 
bei dem Lehrsatz, ilie entstiinde aus einem "OberschuB der schwarzen Galle 
im Korper, die, durch Faulnis verdorben, auch die Krebsgeschwulst, ua(!u{voq, 
und die krebsartigen Geschwiilste, uaeuwwlJetq lJyuOt, erzeugt (GALEN. compo 
med. sec. locos 12; tumor. praetern. 14; comment. in Hipp. de alim. III 17). 

Weiter als GALENOS kommt der Verfasser des Eloaywy1}. Er bemerkt, daB 
schon friihere Arzte die Krankheit Elephantiasis in sechs Formen eingeteilt 
haben: 1. iAupan{aotq, soweit sie zur Verdickung und Verhartung der Haut und 
zum Plumpwerden der Beine fiihrt; 2: Aeovdaotq, wo sie hiigelige Runzelungen 
und Anschwellungen von lowengelber Farbe macht; 3. ocp{aotq, wo es zu schlangen­
hafter Abhautung kommt; 4. Mnea, wo die Haut rauh wird wie bei den Leprosen 
im engeren Sinne, deren Haut weiBlich verfarbt und rauh wird und solche 
Rauhigkeiten bekommt, wie es die weiBen Liigenblaschen, tpv~eauta, an der 
Zungenspitze sind.; 5. aAwneu{a, Entstellungen des Haarwuchses wie bei der 
Fuchsraude; 6. J..WP'YJ, soferne es zu Verstiimmlungen und zum Abfallen der 
Finger und der Zehen kommt und also die Kranken den Namen AeAWP'YJI-'Bvot, 
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der Verstiimmelten, verdienen. - Der Verfasser der Isagoge fiigt hinzu, daB 
sich an diese Veranderungen anschlieBt 6 AStX~V n6:{}oc;, impetigo, von dem es 
zwei Formen gebe, 6 fjpseoc; ua;' neg-07:SeOc; und 0 ayelOc; xa;' xaAenw7:SeOc;, die 
zahme und el'tl'agliche Hautflechte und die wilde und schwel'ere (Introductio 
Galeni 13). 

Soviel ist klar, das Bediirfnis dl'angt nach einer genaueren Umgrenzung 
verschiedener Krankheiten, welche schwel'e bleibende Entstellungen des auBel'en 
Menschen machen; aber dem galenischen Geiste gelingt es nicht, die wahren 
Kl'ankheitsbildel' nach ihrem Entwicklungsgange zu sondel'll, wie es die Empiriker 
wollen, er muB sich damit begniigen, die Forderung des El'asistratus zu erfiillen, 
den Krankheitszustand und den Krankheitsort im Korper zu bestimmen; 
ov bvva7;oV eni naViwv TooV voa'Yjpa7:wv notfJaaaDat 7:ac; .uno TooP epnE1e'UooV oV0/-la­
?:,oflbac; naDoYVOPWVlUaC; avvbeof-ldc;, (HAa .... &aypwasaDa£ uaA.ooc; 7:0 na{}oc; 
ono'iov e07:' uai 7:0V nci.axo'V7:a 7:onov (GALEN, loc. affect. II). 

Die Bedeutung der sechs Elephantiasisarten in der 1 ntroduc.tio ist nicht 
klarer geworden damit, daB, ein Jahrtausend nach GALENOS, der weit gereiste 
CONSTANTINUS AFRICANUS (t 1087), erfiillt von Erfahrungen im Morgenland 
und im Abendland, unterrichtet in griechischer und arabischer Heilkunde, 
zu Salerno die Elephantiasis in Lepra umtauft und diese nach galenischer Vor­
stellung entstehen laBt aus entziindeter und faul gewordener schwarzer Galle, 
die ihre Ausbriiche auf die Korperoberflache macht; iiberdies die verdorbene 
schwarze Galle aus den vier galenischen Grundsaften des menschlichen Korpers 
herleitet und vier. verdorbenen Grundsaften zufolge vier Lepraformen unter­
scheidet: 1. Alopecia, aus Verderbnis des Blutes; sie macht rote, £aulige 
Geschwiilste, aus denen Blut und Eiter flieBt; 2. Leonina, aus Verderbnis der 
gel ben Galle, sie macht die Haut trocken, erzeugt Risse in Handen und FiiBen, 
Zusammenziehung und Abmagerung der Glieder und, wenn ihre Hitze iiber 
die Trockenheit geht, Abschniirung und Abfall der Glieder; 3. Elephantiasis, 
aus Verderbnis der schwarz en Galle; bei ihr wird die Raut schwarz, faulig, 
verdickt, das Gefiihl wird stumpf, die Augenbrauen verdicken sich, Rande 
und FiiBe werden zerrissen, die Fingerzusammengezogen; 4. Tyria, aus der 
Verderbnis des Schleimes, macht den Korper feucht, erzeugt Driisenknoten, 
weiBe Rautfarbe, Augenfliisse (Constantini morb. cogn. et cur. VII 17). DaB 
die Unterscheidung dieser vier Arten im Beginne der Krankheit schwierig 
und miihevoll und daB das vierfache Ubel, wenn es deutlich wird, schwer zu 
heilen sei, gesteht CONSTANTINUS seIber (de elephantiasi liber). Wichtiger als 
solche Unterscheidungen, die iibrigens das ganze Mittelalter qualen, erschien 
es deshalb schon einem Vorganger CONSTANTINS, dem "A:lfen des GALENOS", 
JANUS DAMASCENUS in Syrien, heilbare und unheilbare FaIle durch den Erfolg 
der Behandlung zu sondern: non specie sed medendi ratione ac nomine diffe­
rentiam sortiri (therapeut. meth. III 1). Auf diese zweckgemaBe Auskunft 
haben sich in der Tat aIle Arzte des Mittelalters solange beschrankt, bis in del' 
Folge die Regeln der "Lepraschau" so ausgebildet waren> daB Irrtiimer in 
der Frage: Lepra oder nicht? Aussatz oder Freigebung des Kranken ? nur noch 
selten vorkamen. Und das war nicht vor dem 14. Jahrhundert (STICKER, 
Lepra 1924). 

Vorher wurde die Diagnosis ea juvantibus nur in einem Teile der FaIle geiibt. 
Fast jeder WeiBfleck war im Mittelalter verdachtig; kamen schwere Ver­
wiistungen der Korperoberflache, triefende Geschwiire, Knoten, Verstiimm­
lungen hinzu, so lautete das Urteil: Lepra = Aussatz. Das gilt wenigstens 
fUr das Abendland und den christlichen Teil des Morgenlandes. 

Die Gesichtspunkte und MaBnahmen bei der Aussonderung der unheilbar 
Leprosen und bei ihrer Unterscheidung von anderen heilbaren leprosenahnlichen 
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Kranken im christlichen Mittelalter bleiben unverstandlich, wenn man sich 
nicht daran erinnert, daB der· Begriff Lepra nicht der gleiche bei den Christen 
wie bei den Heiden war. Fur die letzteren waren Lepra und Elephantiasis 
zwei Worter fUr dasselbe Ubel. Fur die Sendboten des Christentums war Lepra 
die Gottesstrafe, welche im AIten und im Neuen Testament stand; in der Vaiikra 
der Thora als nega zaraath, Fleck des Gottesschlages; in der griechischen Uber­
setzung der hebraischen Bibel, welche PTOLEMAIOS PHILADELPHOS (t 247 a. 
Chr. n.) von den siebzig judischen Weisen, SEPTUAGINTA, hatte machen lassen, 
als ).8nea bezeichnet wird; und ebenso in der lateinischen Ubersetzung, in der 
VuIgata des HIERONYMUS (t 429 p. Chr. n.), Lepra, vielmehr plaga leprae, heiBt. 

Die AsneOt IJ:/I~ee~, viri leprosi, des Neuen Testamentes (MATTH. VII 48; 
MARC. 140; LucAs XVII 12) sind weder "Aussatzige", eAscpa'llnciwre~, im Sinne 
des ARETAIOS und des GALENOS noch uberhaupt bestimmte oder bestimmbare 
leiblich Kranke; es sind die mit dem vieldeutigen WeiBmal Behafteten, ebenso 
geistig wie leiblicb Unreine. LeprosU8 ist fortan den Christenlehrern jeder, der 
durch leibliche und geistige Unreinheit der christlichen Gemeinschaft fernsteht 
oder von ihr ausgeschlossen wird; es gibt leprosi anima et leprosi corpore; mit 
Seelenlepra ist jeder behaftet, der vom christlichen Glauben abtriinnig oder 
durch eine Todsiinde seelisch besudelt ist; mit Leibeslepra jeder, der irgendein 
WeiBmal oder andere untilgbare, unheilbar fortschreitende Behaftungen zeigt, 
also auch jeder, den die Heiden wegen solcher Behaftungen aus der biirgerlichen 
Gemeinschaft ausstoBen. Bei den leiblichen Aussatzkrankheiten kam christ­
liches Erbarmen und biirgerliche Notwehr in Widerspruch. Unter den Christen 
gab es Aussatzige i'm heidnischen Sinne; aber gerade die Muhseligen und 
Beladenen und so auch die Aussatzigen sind die Lieblinge des christlichen Gottes. 
Viele konnten durch Tauie, Segen, Gebet, liebreiche Pflege geheiIt werden 
und durften also in die menschliche Gesellschaft zuriickkehren. Andere blieben 
ungeheiIt, trotz Taufe und gottesfiirchtigem Lebenswandel; sie· erfuhren die 
Gnade der Priifung in leiblichem Ungemach, waren besondere Lieblinge Gottes 
und seiner Kirche, wurden zwar ausgesondert aus den Gesunden von Rechts 
wegen und von Staats wegen; aber die christliche Gemeinde sorgte fUr sie 
durch leiblichen Unterhalt in. der .Einode und vorher durch ein Symbol des 
christlichen Begrabnisses. So trug das Christentum schon in den ersten Jahr­
hunderten machtig dazu bei, daB kein Heilbarer ausgesetzt und also die heil­
bare Lepra mehr und mehr von der unheilbaren Lepra gesondert wurde. 1m 
Mittelalter nimmt mit der wachsenden Fiirsorge fUr die "Leprosen" die Krank­
heitserkennung zu, ganz besonders seit den Tagen Karls des GroBen, der fiir 
sein Reich einen arztIichen Stand schafft. 

Dber die· Aussatzkrankheiten bei den Germanen der Friihzeit haben wir 
wenig sichere Kunde. Die gewohnliche Annahme, daB die Elephantiasis-Lepra 
in der Zeit des POMPEJUS und des JULIUS CAESAR aus Vorderasien uber Italien 
und Germanien gebracht worden sei, haben wir widerlegt. Die Kelten, Gallier, 
auch ihr nach Kleinasien abgeirrter Zweig del' Galater, haben die "Elephantiasis" 
bestimmt gehabt; sie besaBen unzahlige Mittel, die verwiistete Raut zu reinigen 
und von Knoten zu glatten; in erster Linie ihre Seifenkugeln, AttewOslg acpaieal, 
aa.nw'll, mit denen sie Kleider und Korper wuschen in warmen Badern; sodann 
Salben aus av/)ea.x'Y], portulaca, ad!;wO'/l, sempervivum, Essig, 8chwefel usw. 
(ARETAEUS diut. morb. cur. 13). In Germania, berichtet GALENOS, sei del' 
Elephas auBerst seIten zu finden, wie in Mysien; bei den milchtrinkenden 
Sky then gar nicht (ad Gauconem II 10). Dort war eben der Aussatzgebrauch 
in strenger Ubung. 

DaB das Ubel wahrend der Volkerwanderung (seit 375), in der Merovinger­
zeit (486), in del' Karolingerzeit (751) eine ernste Volksplage der germanischen 
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Stamme war, beweisen Volksrechte und Synodenbestimmungen iiber den 
biirgerIichen Aussatz; aus denen nur nicht erhellt, wie die Aussatzigen aus­
sahen. Eine Geschichte der iibertragbaren und leibverwiistenden Krankheiten 
im Mittelalter konnte nur gefunden werden im Rahmen einer umfassenden 
Seuchengeschichte und Aussatzgeschichte fiir die verworrenen Jahrhunderte, 
in denen die Wanderungen und Ansiedlungen der heimatsuchenden Germanen­
stamme (375-843) und die Kreuzfahrten der kaum zur Ruhe gelangten christ­
lichen Volker (1096-1270) geschahen. Aber wie sparIich flieBen die Geschichts­
quellen fiir jenen Zeitraum, wie schwer zuganglich sind sie, wie selten werden 
einmal in den Urkunden neben politischen und reIigiosen Berichten natur­
geschichtliche, sittengeschichtliche, arztIiche Mitteilungen gefunden! 

Die Kreuzziige sollen, so redet man, durch riickkehrende Kreuzfahrer eine 
gewaltige Lepraflut iiber das abendlandische Europa gebracht haben. Sicher 
ist, daB zu Ende des 9. Jahrhunderts, als nach der halbtausendjahrigen Volker­
wanderung endIich die germanischen Horden ihre heutigen W ohnsitze errichteten, 
Aussatzkrankheiten so weit verbreitet unter ihnen waren, daB die seit dem 
Jahre 549 in Gallien und seit dem Jahre 800 in Ungarn hier und da nachweis­
lichen Absonderungen "LepriJ8er" in Feldhiitten immer haufiger geschahen 
und so zunahmen. daB in Frankreich vor dem Jahre 900 schon 1500 Aussatz­
hiitten erbaut waren. Sicher ist ferner, daB um diese Zeit von den Sarazenen 
nach Spanien eine "Lepra" gebracht wurde, die groBe Verheerungen unter 
dem Volk anrichtete und auch den Konig Don Fruela, den dritten Sohn des 
Alonso el Grande, totete, im Jahre 923 (VILLALBA 1803, MOREJON 1842), und 
daB diese "Lepra" in einem Jahrhunderte so zunahm, daB der Cid Conipeador 
(t 1099), unter Sanchos II. von Castilien, ein Sammell;laus und Pflegestatten 
fiir die Kranken einrichtete, und daB bald nachher solche Pflegehauser mit 
besonderer Ordnung unter die· Aufsicht der Stadtrichter gesetzt wurden; das 
war im Jahre 1067. 

Sicher ist auch, daB der sechste Konig von Jerusalem, BALDUIN IV. (t Il84), 
seit seinem 13. Lebensjahr an der maladie de la liepre gelitten hat, und die 
Beschreibung seiner Krankheit laBt keinen Zweifel daran, daB sie unsere Lepra 
anaesthetica war (Willermi hist. XXII). .Arzte wurden zusammengerufen, 
Warme, Bahungen, Arzneien, aUes vergeblich gebraucht, das insensibilitatis 
vitium blieb unheilbar; cum ad pubertatis annos coepit exsurgere, morbo 
elephantino visus est periculosissime laborare; zehn Jahre spater nahm unter 
fieberhaftem Darniederliegen der elephantiosus morbus zu; der Konig verlor 
das Augenlicht, die Endglieder des Korpers verschwanden, FUBe und Hande 
wurden lahm, und endlich erlag des Korper des Jiinglings, der leiblich schwach 
gewesen, aber starken Mutes, sein Leiden zu verhehlen. 

1m eroberten heiligen Lande wurden Gesetze errichtet fiir die von der Lepra 
Ergriffenen: Wurde ein lehenspflichtiger Mann lepriis und konnte nicht geheilt 
werden, so muBte er in den Orden des heiligen Lazarus eintreten, sein Weib 
kam in den Orden der Nonnen, femes nounains, damit nicht andere Manner 
sie fleischIich beriihrten und angesteckt wurden, mahaignes de cele maladie. 
Die Stelle ist wichtig genug, um wortlich hergesetzt zu werden: si un home 
lige (fie) devient mesel, mais ne puisse garir de sele meselerie, iI deit estre rendue 
en l'ordre de saint Lasre, Iii. on est estably que les gens de tel maladie deivent 
estre (Le livre au rois chap. XLn; Recueil des hist. des crois.). Das war schon 
unter BAUDOUIN II (Il18-31). 

Also es gab l~prosi, miselli, die heilbar waren, und solche, die unheilbar 
waren, und das Dbel konnte im Geschlechtsverkehr iibertragen werden. Es 
erschien wichtig, diese verschiedenen Lepraformen zu unterscheiden: 

Randbucb der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 31 
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In der Pelerinage de l'humaine lignee werden ausdriicklich Manner verachtet, 
die den Unterschied nicht sehen: 

homs qui ne scet bien discerner 
entre sante et maladies, 
entre Ie grant mesellerie 
entre Ie moienne et Ie menre. 

(Glossaire de Joinville 1761.) 
Die groBe Mesellerie war die Krankheit Balduins, un sere Lepra; die mittlere 

eine ahnliche, die wir zuletzt zu bestimmen versuchen; die geringe bestand 
Jocelinus junior, faciem habens latam, sed morbi, qui vulgo variola dicitur, 
cicatricibus respersam; veneris operibus et cal'llis deserviens immunditiis usque 
ad infamiae notain; a voit eue la verole si l' en parurent puis tozj orz les traces; 
des huevres de luxure estait il moult blasmez (WILLERMI historiae XIV ~ ad 
annum 1131). War das der "Elephas" und die variaefrontes des QUINTUS SERENUS 
SAMONICUS ~ oder die variola grossa des spateren Mittelalters, die man sich 
zuzog durch wiistes Leben ~ also nicht Ie menre, son del'll Ie moienne ~ 

GewiB ist, daB nicht bloB Jocelin, sondel'll die christlichen Manner iiberhaupt 
im heiligen Lande sich ziigelloser Unsittlichkeit ergaben. Die Prostitution nahm 
rasch zu; dreihundert junge Frauen wurden zum Trost der frankischen Soldaten 
gelandet; diese gingen nicht mehr zum Kampf, wenn sie del' Weiber entbehren 
sollten. Die Priester legten wegen Hurerei keine EuBe auf. EMAD-EDDIN und 
andere Muselmanner haben ihr Erstaunen iiber die Ziigellosigkeit der christ­
lichen Kampfer geauBert (HAMMER III 218. REINAUD p. IV). 
. 1m Zeitalter der Kreuzziige nahm im Abendlande die "Lepra" so iiberhand, 
daB um das Jahr 1250 in Frankreich 3600, in den Christenlanden insgesamt 
iiber 30000 Hospitaler fiir "Aussatzige" gezahlt wurden. DaB nicht aIle diese 
Aussatzigen Leprose in unserem Sinne waren, vielleicht die wenigsten, braucht 
hier nicht mehr erortert zu werden; wir miiBten wiederholen, was wir iiber 
die Soldatenseuche Elephantiasis des Pompejus gesagt haben, und was auch 
fUr die Sarazenenseuche gilt, die im zehnten Jahrhundert der siidlichen Mittel­
meerkiiste entlang bis Marokko und hiniiber nach Spanien getragen worden 
ist (VILLALBA 1803). 

Die Unterscheidung der heilbaren Lepra von der unheilbaren Aussatzlepra, 
die der SIEUR DE JOINVILLE (1223-1318) befiehlt, war mindestens schon vier 
Jahrhunderte lang von den arabischen Arzten in Bagdad angestrebt worden. 

HALY ABBAS (t 994) behandelt in seinem Lehrbuch Almaleki, regalis dis­
positio, der Reihe nach vier groBe Krankheiten, welche die Haut des ganzen 
Korpers und weitere Teile verwiisten konnen; sie heWen nach der Dbersetzung 
des SrEPHANUS ab Antiochia (1127): 1. variola, dem Namen und der Beschreibung 

. nach . unsere Pockenseuche; 2. elephantia; 3. lepra, morphaea, sarpedo,' die 
einzelne WeiBflecken macht, aber bisweilen fiuch den ganzen Korper weiB 
farbt; es sind die vitiIigines des CELSUS (V 2819), in ihrer schwersten Form die 
leuke del' Griechen; das Wort morphaea tritt seit STEPHANUS an die Stelle 
des alten Namens alphos, alphos albus et melas Celsi; 4. scabies, unsere Milben­
kratze, aber auch andere Kratzen und Rauden (HALY ABBAS theor. Vln 14, 
15, 16, 17; praet. IV 2, 3, 4). 

Von der Elephantia weiB HALY ABBAS, daB sie von den EItel'll auf die 
Kinder iibergehen kann und auch durch enges Zusammenleben mit Elephantia­
kranken iibertragen wird; transit in cohabitantes patientibus eam elephantiam. 
Es gibt zwei Formen diesel' Krankheit; die eine entsteht aus der schwarzen 
Galle, bewirkt keinen Abfall der Glieder; die Kranken werden manchmal voIl­
standig geheilt: non facit membrorum casum, nonnunquam perfecte sanantur; 
die andere entsteht aus dem schwarzen Korpersaft, der beim Verkohlen del' 
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roten Galle sich biIqet; sie verzehrt die GHeder, macht sie abfallen und die 
Erkrankten sind vollig unheilbar: membrorum comestio et casus, ab hac nulla 
sanantur medela (theor. VIIII5). 

Es geniigt vorderhand die Feststellung, daB im zehnten Jahrhundert in 
Bagdad heilbare und unheilbare Elephantia unterschieden wurden, und daB 
das Ubel im Zusammenleben, Beiwohnen, iibertragbar und zudem erblich ist. 
AuBel' del' Heilbarkeit del' einen Form paBt alles zum alten und neuen Bilde 
del' "Lepra vera", allerdings mit del' Beschrankung, daB die Ubertragbarkeit 
del' Lepra von Person zu Person mehr eine Annahme als eine bewiesene Tatsache 
ist. Wichtig ist noch zu erwahnen, daB HALY ABBAS bei del' Untersuchung 
del' kauflichen Sklaven rat, die ganze Korperoberflache bei hellem Licht zu 
betrachten, ne forte sit in ea mophaea aut lepra aut serpigo petigove, und noch 
sorgfaltiger zu untersuchen, ne forte in aliquo sit membrorum corporis quasi 
cocturae signum aut tincturae (theor. I 24; pract. IV 14). Die genannten Korper­
flecken, morphea, lepra, serpigo, petigo, werden von den Kranken odeI' vom 
Sklavenhandler mit Gliiheisen und Schminken getilgt odeI' bedeckt als Vormale 
schlimmer Behaftungen, die spateI' fortwuchern und sich verallgemeinern 
konnen. 

Von del' Aussetzung Elephantiakranker und Leproser finde ich wedel' bei 
HALY ABBAS noch bei den anderen arabischen Arzten etwas; es scheinen also 
in den ostlichen Landern die groBen korperverwiistenden Krankheiten bereits 
so allgemein geworden zu sein, daB von griindlicher Scheidung zwischen Reinen 
und Unrein en keine Rede mehr sein konnte. 

So wenig wie von Aussatz ist von einer Beziehung ortlicher Behaftungen 
an den Geschlechtsteilen zu jenen Allgemeinleiden die Rede. Die genitalium 
passiones werden genau beschrieben wie von den Griechen (theor. IX 37, 38, 39) ; 
abel' daB ortliche Leiden der Schamteile im inneren Zusammenhange mit einer 
Elephantia universalis stehen konnen, wird nicht gesagt; werugstens wage 
ich nicht ein Kapitel bei HALY ABBAS dahin zu deuten, welches von denjenigen 
Geschwiiren und Entziindungsgeschwiilsten handelt, die ebenso an del' mann­
lichen Rute wie auch an den anderen, unbedeckten Gliedern entstehen konnen: 
apostemata et ulcera quae virgae accedunt, quae et in reliquis membris mani­
festis oriuntur (theor. IX 38). Eine besondere Warnung VOl' dem Geschlechts­
verkehr mit Unreinen ist bei den Arab ern so wenig zu find en wie bei den Griechen 
und Romern. Nul' allgemeine Satze wie diesel', in Pestzeiten den Beischlaf 
zu meiden: caveat coitum omnino tempore pestilentiae (pract. 110). 

In Pestzeiten meidet del' Verniinftige jede Ausschreitung; er halt sich noch 
strenger als in gesunden Zeiten an die Regelung del' gesundheitserhaltenden 
Lebensbedingungen, die in den sex res praeternaturales liegen: aer, cibus et 
potus, motus at quies, somnus et vigiliae, purgationes, animi affectns. Immel' 
die goldene Mitte zwischen Kalte und Warme, Enthaltung und Uberfiillung, 
Anstrengung .und Schonung usw. und ganz besonders im GenuB del' W ollust­
frenden. Jeder SamenerguB bedeutet eine Kraftverminderung beim Manne 
und beirn Weibe; in Pestzeiten spart del' Verniihftige alle Korperkriifte, um 
del' Ansteckung Widerstand leisten zu konnen. :Avawxvvr;{l} "at &."oetl} -rifr; ~vvov­
atar;, Schamlosigkeit und Unersattlichkeit im Geschlechtsverkehr (ARETAEuscur. 
acut. II Il), ist jederzeit verderbIich; geschlechtliche Ausschweifungen ziehen 
schlimme Folgen nach sich: rp{}{atr; vwdar;, tabes dorsalis (Hippocr. de morb. 
II 51), aarve{aOlt;, wahnsinnige Geilheit mit todIicher Erschopfung (ARETAEUS 
caus. ac. II 12; curae acut. II Il); laxvetl} "a,,6v, obest Venus. Das war die 
Erfahrung del' Griechen und Romer und Araber; abel' von iibertragbaren 
Geschlechtskrankheiten reden sie nicht. Wozu auch? Wenn bekannt ist, 
daB alle iiblen Hautausschlage, Geschwiire, Ausfliisse iibertragbar sind, warum 
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dann noch besondere Worte machen -tiber solche scheuBIichen Behaftungen, 
wenn sie' an den Schamteilen, die kein anstandiger Mensch unnutz erwahnt, 
ihren Sitz haben. 

Wir durfen nicht vergessen, IiALy ABBAS war kein Araber von Geburt; 
ALI IBN AL ABBAS ALA ED-DIL AL MADSCHUSI, der Feueranbeter, war Perser; 
ebenso sein beruhmter Vorganger in Bagdad, RHAZES (850-832), ABU BEKR 
MUHAMMED IBN ZAKARIJA ER RAZI aus RAJ in der persischen Provinz Chorasan, 
und sein hochberuhmter Nachfolger unter den arabischen Arzten AVICENNA 
(980-1037), ABU ALI AL HUSAIN IBN ABDULLAH IBN AL HUSAIN IBN ALI EL 
SCHEICH, der Ehrwurdige. 

AVICENNA behandelt alles, was wir von HIPPOKRATES bis GALENOS und 
von GALENOS bis IiALI ABBAS wissen, genau, fast mit ermudender Weitschweifig­
keit. Seine Quellen fur die Hautleiden, dispositiones cutis, apostemata et 
pustulae (CANON IV fen III, fen VII) sind HIpPOKRATES, GALENOS, PAULOS, 
AETIOs, Sapientes Indici, RHAZES, HALY ABBAS und eigene Erfahrungen. 
Nur in der Darstellung der ortlichen Leiden der Geschlechtsteile (III fen XX 
tr. 1) ist er auffallend kurz, wenn auch nicht so zuruckhaltend wie CELSUS. 

Genauer gehen uns an seine Ausfuhrungen uber den D8chudsam, lepra 
modernorum, elephantia des IiALy ABBAS (IV fen III, IV), uber Alguada und 
Albara8, vitiligines Celsi, morphaea Constantini (IV fen VII tr. 2), sowie 
seine Behandlung der Schandmale de decoratione (lib. IV fen VII). Sein Da-al-fil, 
die Elephantenkrankheit, in den lateinischen Ubersetzungen elephantia (Canon 
III fen XXII tr. 1 cap. 16), gehort nicht hierher; es ist unsere heutige Elephan­
tiasis arabum, eine Form der Filariasis bancrofti (G. STICKER, Wurmkrank­
heiten 1929). 

D8chudsam ist bei IiALy ABBAS: elephantia morbus omnia membra desiccans 
et siccitate corrumpens, q.uasi cancer universalis; nicht anders bei A VICENNA: 
lepra est infirmitas mala sicut cancer communis corpori toti; allgemeiner Korper­
krebs, die verstummelnde Krankheit, mutiIatio, ~oA6fJwpa. Aus der weitlaufigen 
Beschreibung heben wir hervor: wenn das Leiden ausgebildet ist, so zerstort 
es die Form und Haltung der Glieder und endlich ihren Zusammenhang, so 
daB sie angefressen werden und durch Verschwarung abfallen, es ist uberaus 
langwierig. 1m einzelnen macht es an den Korperteilen mannigfaltige Ver­
anderungen; es kann sich auf ein Glied beschranken, hier Verhartung und 
krebsige Verschwarung bewirken, duritiem aut sephiros (scirrhum) aut cancrum: 
auch weiterfressen, esthiomenus, und an der Korperoberflache die verschiedenen 
Entfarbungen und Verfarbungen und Flechten erzeugen, bara8, morphea nigra, 
impetigo et his similia. Wird der ganze Korper ergriffen, so entsteht innere 
Faulnis mit Fieber, si putrefiat proveniet febris melancholica; oder die Faulnis 
bleibt aus und es bildet sich auf der Haut eine schuppende Flechte, lepra: 
Ursachen der Krankheit: uble Beschaffenheit der Leber, malitia complexionis 
hepatis, declivis valde ad caliditatEim et siccitatem, quare adurit sanguinem 
in melancholiam; hinzutretende Uberfiillung mit unverdaulichen Speisen, 
cibi melancholici et cibi phlegmatici; Verstopfung der Hautporen; manchmal 
kommt zu alledem verdorbene Luft, corruptio aeris in se ipso, namentlich ver­
dorben durch die Ausdunstung von. Leprakranken, propter vicinitatem lepro­
sorum; denn die Krankheit steckt an, aegritudo est invadens. - Manchmal 
wird das EIut der Kranken so dick, daB beimAderlaB sandiges Blut ausflieBt; 
dann bekommt der Kranke ein furchtbares lowenartiges Gesicht, aegritudo 
leonina; diese Form der Krankheit ist schwer zu heilen; es bleibt wenig Hoffnung, 
incipiens est susceptilior, confirmata magis inobediens. In anderen Fallen 
wird der Kranke noch scheuBIicher entstellt, heftiger angegriffen mit Ver­
schwarungen, aber dann gelingt eher eine Heilung, est susceptilior curationis. 
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In anderen Fallen bleibt die Haut heiler und verschwart nicht. In anderen 
zerstOrt das Ubel na~h und nach die Glieder durch Austrocknung und Kalte. 
Es beginnt meistens an den GliedmaBen, wo diinne Hautstellen sind, dort 
fallen die Haare aus, verandert sich die Farbe, es kommt auch zu Verschwarungen, 
und so ergreift die Krankheit allmii.hlich den ganzen Karpel' (Canon IV fen III 
tract. 3.). - Das ist das Bild unserer Lepra mutilans und ihrer abgeschwachten 
Formen. Wenn AVICENNA von Heilversuchen des Dschudsam spricht, so tut 
er es nul' soweit als auch wir heute von Heilung del' Leprasen sprechen, zuni 
Trost del' Erkrankten. Aus dem Bilde del' wahren Lepra falIt heraus die Heilbar­
keit del' Form, in welcher die Verschwarungen heftiger werden und den Karpel' 
besonders schwer entstellen; entweder ist hier die artliche Heilung del' Geschwiire 
allein gemeint ohne Riicksicht auf den Fortgang des allgemeinen Ubels; odeI' 
es ist eine Form del' Krankheit gemeint, die mit del' Lepra vera so wenig zu tun 
hat wie del' Casus singularis morbi leprosi Ubiorum Coloniae observati anno 
1812 (Abb. 1), und die Lepra proprie dicta des GERONIMO FRAOASTORO (morb. 
contag. II 4) im 16. Jahrhundert, die Lepra italica, mal de la rosa, mal roxo, 
scorbutus alpinus, risipola lombardica, pellagra, lepraasturica, mal del sole etc. etc. 

Wir gehen zur Untersuchung del' Fen septima quarti iiber: de decoratione, 
tiber die Kunst, den auBeren Schmuck des menschlichen Korpers zu erhalten 
und wiederherzustellen, also griechisch nee}, uoap1]t:lufj~. Es ist darin weitlaufig 
und umstandlich die Rede von allen jenen kleinen und groBen auBeren Ent­
. stellungen, die den menschlichen Karpel' und insbesondere seine unbedeckten 
Teile, Gesicht, Kopf, Hande, FiiBe behaften kannen, von Haarrauden, Erb­
grind, Glatzkopf, Bartflechte, Nagelflechte, Grind, Staubflechte, Mehlflechte, 
Ringwurm usw.; und wie sie mit ortlicher Hautpflege und iiberdies mit sehr 
umstandlichen und langwierigen Saftereinigungen und korperlichen Aus­
leerungen, Brechmitteln, Abfiihrmitteln, Schwitzbadern usw. zu behandeln 
sind. Sodann in einem besonderen Abschnitte, von den entstellenden Ver­
farbungen del' Haut, insbesondere vom WeiBmal, von Narben nach Schlagen 
und Verbrennungen, insbesondere von den Schandmalern und Besitzmalern der 
Sklaven; und wie sie zu tilgen sind. Unter diesen Flecken sind immer wieder 
die WeiBflecke, bams, an Gesicht, Handen und FiiBen. Man muB wissen, daB 
heute noch in Agypten ein weiBes Dauermal, baras, Grund zu tiefer Schwermut 
ist und daB ein Kopte, ein Abessynier, del' baras, weiBe Ausschlage auf den 
Handen, im Gesicht bekommt, sich dem AnbIick derVerwandten und Freunde 
entzieht, bis er davon befreit ist odeI' bis es ihm gegliickt ist, sie zu verbergen. 

Was bams ist, erfahren wir in dem Kapitel: de morphaea et alguada et albaras 
alba et nigra; von del' morphaea und del' guada, arabisch wadah, und von del' 
weiBen und del' schwarz en baras. Wir lassen, wie der- lateinische Ubersetzer 
GERARDO, die arabischen Ausdriicke uniibersetzt und verzichten auf die latei­
nischen Benennungen durch RINIO, um jede Voreingenommenheit zu vermeiden. 
Will man Krankheiten in .fremden Berichten und aus alten Zeiten feststellen, 
dann kommt es in erster Linie auf die Beschreibung an, erst in zweiter Linie 
und oft gar nicht auf die Namengebung, die so oft durch den Wechsel des 
Inhaltes Verwirrung stiftet, wie wir ja bei den Wartern Lepra und Elephantiasis 
tibergenug erfahren haben. 

N ur eines diirfen wir hier vorwegnehmen: Das Wort morphaea, im arabischen 
Texte bahaq, im hebraischen del' Thora bohaq, entspricht dem griechischen 
dA<p6~, lateinisch farina, MehlfIechte; dA<p6~ kennen wir bei CELSUS als vitiligo 
odeI', wie Neuere (FRID. MARX in recens. Celsi, 1915) wollen, vitligo; dies ware 
ein Schandfleck von vitium, odeI' ein WeiBfleck von vit, weiB (Schreiber des 
Codex Florent. Laurentianus). GALENOS unterscheidet dA<poi Aevuol uai f1BAa'jJe~; 
von ihm hat AVIOENNA Begriff und Einteilung. 
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Es gibt also eine weiBe und eine schwarze Morpbaea, vitiligo, besser gesagt 
eine helle und eine dunkle; denn die Griechen von JbpPOKRA.TES bis GALENOS 
und weiter nahmen die Begriffe p£Aa~ und kvx6, nicht unbedingt; sie sprachen 
mit GALENOS (de plenitud.) von einer A8VXn liX(!Ota, von einem farblosen WeiBmal, 
von einem roten und sogar von einem dunklen WeiBmal. Auf der weiBen Haut 
der Hellenen erscbien dunkel, was auf der Haut des schwarzen AfrikanersweiB 
war. PAULOS VON ArGINA erklart ABVXn als p,87:afJoAfJ 7:t, 7:0V xeW7:0~ enl 7:0 Asvx6-
7:8(!OV, den WeiBfleck als Veranderung der Hautfarbe zum weiBeren bin. 

In der Sonderung zwischen Morphaea und baras folgt AVlCENNA der Son­
derung der Vitiligines bei CELSUS (V 28,19), POLLUX (IV 193), GALENOS (comp. 
med. sec. locos 12 etc.): utraque morphaea est in cute, at si est profunda, est 
parum valde; albaras est in cute et carne usque ad os. Beide Arten der Morphaea 
sind in der Haut und, wenn Morphaea einmal in die Tiefe gebt, so tut sie das 
sebr wenig; hingegen greift die Baras iiber die Haut hinaus in das Fleisch his 
auf den lrnocben. 

A VICENNA fabrt fort: die Veranderung, welcbe schwarze Baras beiBt, verbalt 
sich zur weiBen Baras nicht so wie die schwarze Morphaea zur weiBen Morphaea. 
Die schwarze Baras ist vielmehr ein ganz anderes Geschlecht als die weiBe 
Baras. Die schwarze Baras ist ein hautschalender Grind, impetigo excorticativa, 
und ist eine in der Haut sich bildende rauhe heftige Raude, scabiositas aspera 
vehemens, und macht fischschuppenahnliche Schuppen; sie gehort auch unter 
die Vorlaufer der Lepra, des Aussatzes und kanri bosartig werden, und was 
von ihr einwurzelt, wird unheilbar; vergleichsweise ist eine alte Morphea eher 
zu heilen als eine weiBe Baras. 

Wollen wir versuchen, auf Grund der bisherigen Angaben zu sagen, wie wir 
heute morphaea und baras benennen, so ist das nur moglich, wenn wir die 
angefiihrten Satze im Zusammenhang des ganzen Werkes betrachten und also 
die Oberschrift der fen septima de decoratione und insbesondere die Oberschrift 
des tractatus secundus: dispositiones cutis ex parte coloris nicht vergessen. 
Es ist also die Rede von Hautschaden, die durch ihre Farbe entstellend wirken; 
morphea und baras stehen in der Reihe: Male durch Schlage, Pockennarben, 
Sommersprossen, Brandmale, Hautrotungen. Wir konnen also die Ausdriicke 
morphea und baras nicht allgemein genug fassen. Morpheae sind farbige Haut­
entstellungen, die bloB in der Haut oder auf der Haut sitzen, baras farbige 
Hautentstellungen, die mit tiefer Veranderung der Haut und der darunter 
~iegenden Weichteile einhergehen. 

-Z-qr Morphea alba wiirden gehoren ganz allgemein aIle WeiBmale, aIle wei Ben 
oder hellen Hautschaden, leucoma~a, vom einfachen Leucoderma bis zur Mehl­
fIechte, pityriasis, und weiBen Scbuppenflechte, psoriasis, die nur wenig in 
!lie Haut eindringt, und bis zum weiBen Grind, tinea, fiir den das gleiche gilt. 
~arben und Schwielen kommen kaum in Frage; sie . sind vorher schon von 
AVICENNA in einepl besonderen lrapitel besprochen. Zur Morphea nigra gehoren 
aIle dunkeln und schwarzen Flecke, melasmata, vom einfachen Melanoderma 
bis zur groBen schwarzen Raude, soweit sich diese Entstellungen bei den 
griechischen Arzten, beispielsweise bei GALEN OS , und bei arabischen Arzten 
vor AVICENNA nachweisen lassen .. BENEDICTUS RINIUS iibersetzt bahaq nicht 
mit morphaea, dem neuen Wort des CONSTANTINUS, sondern mit dAqJ6" vitiligo 
alba et nigra, und das entspricht dem Sinne und dem W ortgebrauche seit 
CELSUS. 

Nun zur baras. Baras alba ist eine tiefgreifende Haut- und Weichteilver­
anderung mit weiBem Grunde, weiBem Fleische, weiBer Narhe; baras nigra 
Haut- und Weichteilschaden mit schwarzer, dunkler Hautverfarbung nnd 
lrrustenbildung. Beide steben nicht in dem Verhaltnis wie schwarze hahaq 
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zur weiBen bahaq. Baras nigra ist etwas Besonderes, impetigo excorticativa, 
alqaba al mutaquassir, ein rinden- oder krustenbildender Grind. 

Albaras alba vera liegt in Haut und Fleisch und geht bis auf die Knochen; 
sie entspricht, wie HENSLER, UNNA, PAUL RICHTER und andere wollen, unserer 
Lepra anaesthetica und etwa noch der Sclerodermia; wir kommen bei alguada 
darauf zurlick, wo wirklich das Einsinken der Hautoberflache klar ausgesprochen 
wird, wahrend im allgemeinen AVICENNA bei der Beschreibung der Baras nur 
sagt, daB sie nicht an der Oberflache der Haut bleibe, sondern unter dem 
Hautspiegel wirke. 

Albaras nigra ist ganzlich verschieden von der albaras alba, est genus diversum 
in intentione ad albaras albam, est illud quod nominatur impetigo excorticativa 
et est scabiositas accedens cuti aspera vehemens et facit squamas sicut sunt 
piscium, cum pruritu; et est de antecedentibus leprae, eine Vorlauferin des 
dschudsam, et est cum malitia; et quae est ex ea antiqua, non sanatur. 

Es dlirfte kaum moglich sein, nach dem bisher Gesagten sich von der baras 
nigra des A VICENNA eine rechte V orstellung zu machen, auch dann nicht, wenn 
man die Beschreibung der baras bei HllY ABBAS, und, weiter riickwarts, den 
dl<p6, des GALENOS bei ARCIDGENES und bei CELSUS mit der Bestimmung des 
A VICENNA vergleicht. Die Beschreibungen sind so dlirftig und gehen kaum 
liber eine Umschreibung der Namen hinaus; die Alten setzen voraus, daB der 
Leser die Sache kennt und vor Augen hat. Man liest und liest und wird nicht 
recht klug, kommt kaum liber die Bilder der hippokratischen Schaden, <paye­
<5awa, l~uo, -r:8J.£<pto'P, lAuO, X8l(2cfw8LOV, hinaus. 

Das andert sich aber mit einem Schlage, wenn wir im Texte des AVICENNA 
weitergehend die folgende Bemerkung lesen: 

et scias quod albaras sequitur ventosas et apparent vestigia earum et multiplicatur 
super ea propter illud quod attra.hitur cum sa.nguine de humiditate et non associatur ei, 
quum suctio fit ventosarum e.t remanet in cute et propterea quod debililitatur cutis ulcerata. 
a. complemento sue operacionis. 

Baras folgt den Schropfkopfen, durch baras werden die FuBstapfen der 
Schropfkopfe sichtbar; baras vermehrt sich auf diesen FuBstapfen; er ver­
mehrt sich, weil der Schropfkopf mit dem Blute auch Saft der baras anzieht 
und weil dieser Saft in der Haut verbleibt, da die durchlocherte Haut geschwacht 
wurde durch das Schropfen. 

An einer spateren Stelle, liber die Heilung der guadah und der baras, fiigt 
AVICENNA hinzu: cauterium, alkaj, super baras .est malum et fortasse spargitur 
et multiplicatur albaras; et albaras quae apparet successione cauterii ex aliqua 
causa non occultatur et similiter in circuitu scalpellati. Brennen liber der baras 
ist vom nbel, denn gar leicht wird baras damit ausgebreitet und vervielfaltigt, 
und baras, die aus irgendeinem Anlasse dem Brenn~n folgt, laBt sich nicht 
verheimlichen, eb~nsowenig wie baras, die im Umkreis von Messerschnittep 
sich zeigt .. :-:- Die lateinische nbersetzung ist zweifelhaft; JULIUS RUSKA, der 
den arabischen Text (Romae. 1593 p. 126) auf meine Bitte prlifte, liest anstatt 
gaib, "im V erborgenen", rub, "mit Febler", so daB der Sinn des letzten Satzes 
dieser ware: wenn baras schon vorhanden ist und gebrannt wird, so ist das 
gefahrlich; wenn baras erst nach Brennen odeJ; Messerschnitt sich zeigt, so hat 
das nichts zu sagen. - Doch das ist nicht sehr wichtig. 

Welche Hautlibel und Fleischlibel folgen erfahrungsgemaB den Schropf­
kopfen, entstehen in den FuBstapfen der Schropfkopfe und in Messerwunden ? 

Wir kennen heute vornehmlich vier Hautleiden, die das tun, und zwar 
sehr leicht tun. Zunachst eine Form des Wundbrandes, die frliher als "Wund­
diphtherie" oder "Hospitalbrand" eine furchtbare Plage in VerwQndetenl/tza­
reten war und die durch arztliche Hande, Instrumente, Verbande,gelegentlich 
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auch durch die Schropfrnesser und Schr6pfglocken der Bader auf Gesunde 
und Kranke iiberging; diese Plage oder eine ihr engverwandte wirkt heute 
noch in den warmen Landern fort, in der Levante als Geschwiir von Yemen, 
Geschwiir von Aden, Geschwiir von Cochinchina, allgemein als ulcus tropicum 
bekannt. Diese Form des Wundbrandes entspricht atiologisch dem lnfekte 
bei der sogenannten VINCENTSchen Angina, beruht also auf einem Mischinfekt 
aus einer Spirochaete gracilis mit einem Bacillus fusiformis sen corynebacterium 
fusiforme LEHMANN et NEUMANN. 

Eine zweite Krankheit, die dem Schropfrnesser und der Schropfglocke folgen 
kann, ist der Scharbor;k, soweit er Geschwiire auf der Haut und auf den Schleim­
hauten, besonders auf der Mundschleimhaut macht; ebenfalls eine Spirochatose 
mit oder ohne Spindelbacillen. 

Eine dritte Krankheit, die den Schropfmessern und Schropfglocken folgt, 
ist die Syphilis. lch erinnere an die beriihmte Epidemie des Morbus bruno­
gallicus vom Jahre 1565, die THOMAS JORDAN zu Briinn in Mahren beobachtet 
und beschrieben hat, und an weitere kleine und groBe Syphilisausbriiche in 
Badestuben, durch die Werkzeuge der Schropfer und Aderlasser und Bartschaber 
verursacht, an Syphilis nach Beschneidung, nach Tatuirung und an die Syphilis­
epidemien unter den Variolirten von Arm zu Arm. 

Die vierte Krankheit, die Ausbriiche auf Stichelwunden, Schropfwunden, 
lmpfwunden macht und durch unreine Anwendung von arztlichen Instrumenten 
ausgebreitet werden kann, ist der Beerschwamm der Tropen, die Framboesia; 
auch sie ist eine Spirochii.tose wie Syphilis und Skorbut und Ulcus phage­
daenicum. 

AIle vier genannten Spirochatosen entsprechen der Beschreibung der hams; 
sie gehen von der Haut aus, konnen ins Fleisch eingreifen und bis auf die Knochen 
eindringen; sie verfarben das Fleisch und hinterlassen weiBe Narben. 

Welche von ihnen oder ob aIle vier zu A VICENNAS Zeit und vor ihm bekannt 
waren, ist die nachste Frage. Die phagedaena nosocomialis war schon dem 
HIPPOCRATES und weit friiher bekannt; die Beschreibung des lA."o~ XetedYPetov 
und anderer orJ1reMve~, Faulgeschwiire in den hippokratischen Schriften laBt 
keinen Zweifel daran. Hier kommt sie kaum in Betracht; sie bildet nicht wie 
baras Schuppen und SchaleIi und gesellt sich nicht zur "Lepra" oder doch 
nur zufii.llig; es gilt fiir sie nicht der Satz des A VICENNA: amplius albaras iterum 
est rara, selten kehrt bams wieder; vor aHem aber ist der Wundbrand kein 
Schaden, der wie die baras monatelang und jahrelang sich hinzieht; was AVI­
CENNA fiir baras bei der Behandlung der baras ausdriicklich sagt. - Scharbock 
ist im ganzen AItertum bekannt; die Anfange unseres Wissens davon bei HIPPO­
KRATES (G. Sticker, Hippocrates); bei AVICENNA finde ich keine Krankheit, 
die an Skorbut erinnert. - Bleiben also Syphilis und Framboesia. 

Wir gehep weiter im Texte des AVICENNA: Von den Zeichen der hams. 
Signa morpheae quidem nigrae esse non ambigitur: "Ober die Zeichen der 
schwarzen b-.haq, morphea nigra, besteht kein Zweifel. Vielen unklar aber 
ist der Unterschied zwischen alg'U(J,(],a, wadah, die eine Art der weiBen bahaq ist, 
und der bosartigen haras. Dieser Unterschied ist folgender: auf der baras wachse~ 
nur weiBe Haafe~ keine anderen, und bei ihr ist die Haut vertieft und stark 
ausgegraben im V-.ergleich zur umliegenden Haut; zufallig kann die Vertiefung 
auch bei der g'U(J,(],a sein, aber dann ist sie sehr geringfiigig. 

Weiterhin: ein Nadelstich macht die guada bluten; aus der bams hingegen 
entzieht er kein Blut, vielmehr eine wasserige Feuchtigkeit, und derartiges 
ist unheilbar. Weiterhin: ein Flecken, der nach Reiben sich rotet, gibt Hoffnung 
auf Heilung und laBt die Annahme der bahaq zu; ein Flecken, der durch Reiben 
nicht rot wird, ist bose. 
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Also, es gibt F~le von bakaq alba, weiBer Morphaea, die den besonderen 
Namen guada, wadah, haben, und FaIle von baras alba, die davon nicht ohne 
weiteres unterschieden werden konnen. Die Nadelprobe muB entscheiden: 
fUr die gutartige bahaq spricht die dunkle, schwarze oder rote Farbe der darin 
wachsenden Haare, spricht das BIuten der Nadelstichwunde und die Rotung 
des Flecks durch Reiben; fUr die bosartige baras das WeiBwerden der Haare, 
das Aussickern von weiBem Blut und das BIeichbleiben der kranken Stelle 
nach der Reibung. Das sind dieselben Unterschiede, die CELSUS angibt fur 
Alphos albus und Melas einerseits uud Leuke andererseits (CELSUS V 28 19) 

und ebenso POLLUX fUr aAg>o, AW,ro" p.eA~ einerseits und Aev'X1J andererseits 
(POLLUX IV 193). 

Wenden wir diese Unterschiede auf die vier vorhin genannten Spirochii.tosen 
an: vom Wundbrande ist bekannt, daB die kranke Stelle leicht blutet, beim 

·Wegwischen des weiBen oder schwarzen Wundbelages nicht rot wird und daB 
die darin wachsenden Haare ausfallen oder ihre Farbe behalten. - Dasselbe 
gilt von den Scharbockflecken und Scharbockgeschwuren. 

Im Verlauf der Syphiliden auf der Haut gibt es oberflii.chliche und tiefe 
Hautverii.nderungen und Weichteilerkrankungen, die sich wie baras mala ver­
halten; weiBe oder schwarze Schuppenbildungen auf der Haut mit oder ohne 
Verschwarung der Raut, mit oder ohne Erbleichung der Haare. 1m Orient 
tritt Syphilis fast nur unter dem Bilde der Psoriasis guttata auf (PRUNER). 
Die Syphiliden hinterlassen weiBe Entfarbung mit oder ohne dunkle Pigmen­
tierung in der Umgebung; haufige Formen der Syphilide sind das Leucoderma 
und Melanoderma ohne deutlich voraufgegangene Exantheme oder nach Roseola 
syphilitica und das tiefgreifende Leucoma nach Hautverschwii.rungen Aev'Xwpn. 
ag>' eA'XWoew, oVA?} :naxeia 'Xai fJa1}eia (GALEN, definit. 335). Es gibt Syphilide 
mit und ohne Hautkrusten, welche Haare und Haut bleichen, beim Anstechen 
kein Blut, sondern gummiartigen Saft ausflieBen lassen; es gibt zusammen­
fIieBende und getrennte, mutajau-at u-adak; und ebensolche Syphilide. Es gibt 
rauhe und glatte u-adak, rauhe mit Verschuppung, tajallus, und Verkrustung, 
taquassur, die Aussicht auf Abheilung geben, und glatte, oberflii.chliche und 
tiefe, die untilgbar sind; und ebensolche Syphilide. Es gibt weiBe und schwarze 
tiefgreifende Schwielen und Narben mit und ohne vorhergegangene Schuppen­
bildung, ta/allus, mit und ohne Krustenbildung, taquassur, mit und ohne Ver­
kratzung, tahazzuj, unter den wadak; und ebensolche Syphilide. Es gibt Wadak­
kranke, an denen sich sowohl oberflii.chliche Entfarbungen, leucodermata, wie 
tiefreichende weiBe Narben, l~mcomata, finden, an denen es also schwer zu 
sagen ist, soIl die Verii.nderung auf ein Dbel oder auf ·zwei Dbel bezogen, zum 
aAg>o, oder zur lev'X?], zur bahaq oder zlir wadak gestellt werden; der Syphilitische 
trii.gt solche Doppelmale. AIle die genannten Weipmale, weiBliche Auflagerungen, 
Flechten, weiSe Hautentfarbungen, weiBe Schwielen, vitiligines, aAg>ot, OVAru, 
7:v).Ot, gehoren zu den schandlichen stigmata GALEN!, alguassem A VICENNAE, 
die der Behaftete mit allen Mitteln zu entfernen wunscht und zu· deren Tilgung 
oder Deckung eine uraUe Kosmetik, bei GALENOS wie bei A VICENNA, ungezahlte 
Mittellobt, von den Farbemitteln fJ&'ppn.7:a, tincturae, bis zum Messer, ByXet(!t{)wv 
misrat, und zu den Atzmitteln und Brennmitteln; 'Xav7:?](!ta, alkaj. Und dieselben 
Mittel wendet heute noch der Araber und Kopte und Agypter und Perser an, 
um die Schandmaler des jrengi kastaliik (turkisch), des bede frengi (persisch), 
der europaischen Syphilis zu tilgen. 

Auch bei der Framboesia erfolgt Pigmentschwund im Bereich und in der 
Umgebung sekundarer und tertiarer Ausbruche; umgekehrt gelegentlich eine 
Pigmentanhaufung, also vitiligo alba wie melas, morphea alba wie nigra; ferner 
das Erbleichen der Haare auf tief erkrankten framboesischen Korperstellen 
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und endlich das AbflieBen weiBgelblichen gerinnbaren Saftes beim Anstechen 
der himbeerartigen Warzen wie der tiefen Infiltrate, der Borken und der 
Schwielen; auch roten sich nicht die tieferkrankten frambosischen Fleischteile 
und die aus solchen Schaden hervorgehenden Narben. 

Alles, was AVICENNA iiber alguada, wadah sagt, stimmt zum Krankheits­
bilde der heutigen Syphilis und Framboesia. Ob das eine oder das andere gemeint 
sei, dazu reichen die Angaben im Text so wenig aus wie die heutigen Beschrei­
bungen der Oberflachenerkrankungen bei der Spirochaetosis SCHAUDINNI und 
der Spirochaetosis CASTELLANI. Es hat keinen Zweek, weiter hierauf einzugehen, 
nach dem, was iiber die Beziehungen zwischen Syphilis und Framboesia in der 
Einleitung gesagt ist. 

Die Dbertragbarkeit und das Erscheinen der baras auf Schropfstellen gibt 
der wadah eine Sonderstellung unter den zahlreichen Krankheitsformen, die 
unter dem BiIde der baras alba undo baras nigra verlaufen; unter den weiBen 
und schwarzen e",if-lara und VJweut des GALEN OS, undden U:rr;eUt, den weiBen 
Schuppenflechten, die wir heute als Pityriasis, Psoriasis, Tinea imbrieata, Tinea 
albigena usw. beschreiben und sondern. Die Blutleere und mangelnde Rotung 
der Barasstellen hat wadah gemeinsam mit dem dschudsam lepra, welcher mit 
baras jn cute et in carne usque ad os beginnen, zum Schwund von Haut und 
GefUhl und Fleisch an einzelnen Teilen und ganzen Gliedern fiihren kann, ehe 
er in die groBen Formen der Lepra tuberosa und mutilans ausbricht. Der Satz 
des AVICENNA, daB baras selten zum zweiten Male wiederkehrt, albaras iterum 
est rara, wurde schon angefiihrt; wir brauchen kaum daran zu erinnern, daB 
auch. diese Eigentumlichkeit Alguada von ahnlichen Barasformen wie den 
tiefergreifenden Schuppenflechten, Psoriasis, und den fressenden Milbenrauden, 
Scabies, Pediculosis, unterscheidet. 

Die Prognosen des AVJCENNA bezuglich der Baras werden erst verstandlich, 
wenn man immer daran denkt, daB es sich nicht sowohl um die Bedeutung 
des Grundiibels dabei handelt, als um die Ausheilung des ortlichen Dbels und 
um die Tilgbarkeit des von ihm gesetzten Schandfleckes: Quae de albis baras 
est lenior, est mala; quae de nigris est lenior, est bona; glatte impetigines mit 
weiBer Farbe sind schlimm, sie hiI}terlassen untilgbare Narben; glatte dunkle 
impetigines sind giinstiger. Est in ea quae est submersa et non rubet neque 
sanguinem emittit et est vehementis dilatationis capiens locum magnum non 
est spes; die Barasstellen, welche unter den Hautspiegel sinken und nicht 
beim Reiben rot werden und kein Blut beim Nadelstich abgeben und rasch 
sich iiber weite Stellen ausdehnen, lassen keine Hoffnung auf Beseitigung. 

Dber die Behandlung der Wadah mit baras, impetigo excorticativa et 
scabiositas accedens cuti aspera vehemens, gibt AVICENNA weitlaufige. Vor-
8chriften, ·wovon hier ein paar Andeutungen: zu vermeiden ist vor aHem der 
AderlaB, falls nicht wichtige Grunde ihn notwendig machen; Bad und Verkehr 
mit dem Weibe nur selten nach dem Fasten; Wein nur ungemischt. Im Bade 
schwitzen ist gut nach vorhergegangener Reinigung durch ein Brechmittel 
und nachfolgendes Abfiihrmittel; danaeh harntreibende und darmausleerende 
Arzneien wie Coloquinten; ferner Theriak und Vipernfleiseh, ein J ahr lang 
und mehr. Wenn der Korper rein geworden ist und wie gesund aussieht, dahn 
sollen aUe Arzneien unterbleiben, da sie sonst schaden konnen. Zur Tilgung 
der Fleeken und Male gibt es viele Mittel, die ortlieh anzuwenden sind, und 
zwar am besten naeh vorgangigen stark en Reibungen, die das Blut anziehen 
und die Haut erwarmen; sie miissen die Haut bis zum Wundwerden und Ver­
schwaren reizen; Feigenblatter sind dazu dienlieh; oder man kann die Haut 
mit Nadeln vielfaeh steehen. Salben aus Helleborus, Staphisagria, Calx, Arse­
nicum, Sinapis, Semen raphani, Radix cucumeris asinini, Sulfur usw. werden 
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an der Sonne eingerieben. - AIle Art von Bahaq und Bams tilgt im Beginn 
eine Salbe der Indier: aus Costus, Thapsia, Arsenicum rubrum, Piper, Flos 
aeris mit Essig, in einem Metalltopf angesetzt und eine W oche lang abgewartet. -
Eine andere aus Alcali, Calx, SaugIingsharn angesetzt, nach sieben Tagen zu 
Honigdicke eingekocht, aufgetragen und bis zur Verschwarung Iiegen gelassen. 
Dann ii ber die wunde Stelle ein Pflaster aus Wachs, Pech, N uBschalenkohle 
mit Hiihnerblut und Alcannaol zubereitet. 1m Sonnenschein wiederholt erneuert. 
Jede Hautverfarbung wird zur gesunden Farbe geandert. 

Wider den baras ex vestigiis ventosarum dient eine Salbe des Syriers 
DSCHABRIL BEN BACHTISCHUAH (t 828), Leibarzt des KhaIifen Harun-al-Raschid 
in Bagdad: sulfuris, etiphorbii, ellebori ana drachm. j, anacardii, pyrethri, 
capsiae ana aur. i, liniatur cum aceto. 

Das Quecksilber, zibakh, wendet AVICENNA 'an bei Ungeziefer, Kratze und 
bosartigen Geschwiiren; argentum vivum extinctum adversus pediculos et 
lendes; scabiei, hikka, medetur; malignis quoque ulceribus auxiliatur. 

Von Quecksilberanwendung bei alqaba almutaquassir und wadah ist, soviel 
ich sehe, nicht bei ihm die Rede. 

Die Kenntnis der Baras, die den Schropfkopfen folgt und nach der An­
wendung des Gliiheisens sich vermehrt, geht nach dem Mitgeteilten mindestens 
bis zur Wende des achten Jahrhunderts zuriick. Sie ist auch bei RHAZES 
(850-932), der schon ein Jahrhundert vor AVICENNA, die Anwendung des 
Cauterium bei Baras widerrat (RHAZES, Almansor. V 25; division. I 11859), 
Die Bezeichnung Albaras ist in Syrien schon im achten Jahrhundert gelaufig 
(JANUS DAMAscEN. 13). Eine genauere Scheidung zwischen Dschudsam, lepra 
vera, und Baras nigra zu geben, versucht ein Zeitgenosse des AVICENNA, ALBU­
OASIS seu ALSAHARAVIUS (t 1013) aus Zahra bei Cordova, mit seinem vollen 
Namen ABUL QAS!M HALAF BEN ABBAS AL ZAHRAWI (Therap. method. tract. 29 
c.15). Er dringt, wie wir schon bemerkten, auf die Diagnosis ex juvantibus, 
urn heilbare und unheilbare Baras zu sondern. 

Genauere Untersuchungen iiber Dschuilsam einerseits und Bams und Wadah 
andererseits miissen griindlichen Kennern der arabischen Sprache iiberlassen 
werden; keine der bisherigen lateinischen "Obersetzungen ist durchaus zuver­
lassig und ii berall verstandIich. Soviel ist klar, "Lepra", welche die Sarazenen 
vor dem Jahre 900 nach Spanien gebracht haben, muB wohl, da sie nicht die 
unheilbare und ortstandige Dschudsam sein konnte, die heilbare und iibertrag­
bare Wadah gewesen sein, die damals im ganzen Reiche des Islam von Khorasan 
und Gezira Irak und Syrien bis Cordova und iiber die Abbasidenlander hinaus 
in Indien· bekannt war. 

Ich wiiBte heute keine chronischen Krankheit~n, die der Symptomatologie 
der Wadah so vollig entsprachen, wie unsere Syphilis und Framboesia; finde 
auch kein Bedenken, die Wadah, welche AVICENNA und seine hiteinischen -Cber­
setzer strenge vondem groBen Dschudsam, lepra vera, cancer communis corpori 
toti, absondern, mit der lepra sporia des damaligen Abendlandes zu vereinigen. 

Der Einwand, Syphilis konne jene Lepra spuria nicht sein, weil die Araber 
den Zusammenhang' des -Cbels mit dem Geschlechtsverkehr nicht angeben, 
diirfte hochstens solange gelten, als zwei V oraussetzungen wahr waren; Syphilis 
sei nur eine Geschlechtsplage und Lepra spuria seu sanabilis sei in der Zeit 
der Abbasiden weder im Morgenlande noch im Abendlande gewesen. DaB 
Syphilis noch heute in den Landern des Islam am allerwenigsten als Geschlechts­
plage weit mehr als Familienseuche verbreitet ist, wurde schon hervorgehoben. 
Wie Lepra spuria allmahlich als die vielgestaltige Folge des Coitus impurus erkannt 
und wie ihr wirksames Heilmittel im Unguentum saracenicum sich yom Morgen­
lande Z]1m Abendlande als Geheimmittel verbreitet, werden wir sofort zeigen. 
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Nachweise. 
ACHMETIS Sereimif Oneirocriticon. Lutetiae 1603. -ALsAHARAVIUS: (a) Libertheoricae 

nee non practicae. Augustae Vindelicorum 1519. (b) De chirurgia arabice et latina. Oxonii 
1778. - AVICENNA: (a) Liber canonis quem princeps abohali abinsceni de medicina edidit, 
translatus a mag. Gerhardo Cremonensi in Toleto ab arabico in latinum [um 1419]. Venetiis 
1486. (b) Abohali Abynsceni canonis liber, ed. Gentilis de Fulgineo, Jacobus des Partibus, 
Ugo Senensis. Venetiis 1491. (c) Canon cum expositionibos Gentilis Ugonis et Jacobi de 
Partibus. Venetiis 1523. (d) Canon cum commentariis. Luca Antonio de Giunta. Firenze 
1523. (e) Abolai Ibn-tsina qui hactenus perperam dictus est Avicenna. Canon medicinae 
interprete Vopisco Fortunato Plempio. Lovanii 1658. 

CAPMANI. ANTONIO DE: Compendio historico y crono16gico de las pestes, contagios y 
epidemias que han acaecido en la ciudad de Barcelona. Barcelona 1707. - CHAMPIER. 
Symphoriani Champerii practice. Lugduni· 1517. - CONSTANTINUS AFIuCANUS: (a) De 
morborum cognitione et curatione libri VII. Basileae 1536. (b) De elephantia. Basileae 
1541. 

FULCHERIUS, CARNOTENSIS: Historia Iherosolymitana. Receuil des hist. des Croi­
sades m. 

GALENI Pergameni Passionarius. Lugduni 1516; 1526. - GARIOPONTI vetusti admo­
dum medici ad totius corporis aegritudines remediorum 1r(!asEfJ)'P libri V. Basileae 1531. -
GQRDONIUS, BERNARDUS: Lilium medicinae. Venetiis 1521. 

'1lALy ABBAS: (a) Liber medicinae. regalis dispositio ex arabico in latinum transtulit 
Stephlinus ab Antiochia [anno 1127]. Lugduni 1523. (b) AImaleki seu regalis dispositio. 
Lugduni 1525. - HUfMER-PURGSTALL, JOSEPH VON: Fundgruben des Orients. Wien 
1810:---1819. - HEuODORUS, EMESUS: Aethiopica. Lipsiae 1855. Parisiis 1856. 

IBN AL DsCHEZZAR: Viaticum peregrinantis ed. I. S. Bernard. Amstelodami 1749. -
ISAAC JUDAEUS: Omnia Opera. Lugduni 1515. 

JOANNIS FILII SERAPIONIS (a) Practice dicta breviarium. Venetiis 1497. (b) Jani 
Damasceni Decapolitani therapeutices methodi hoc est curandi artis libri VII. Basileae 
1543. (c) Jani Damasceni therapeutica methodus. Basileae 1545. - JOINVILLE, JEAN 
SIEUR DE: Histoire de Saint Louis, Paris 1874. 

KUGLER, BERNIIARD: Geschichte der KJ'euzziige. Berlin 1880. 
MANETHONIS apotelesmaticorum libri VI. reeogn. Axtius et Rigler. Colonia ad Rh. 

1832. Manethoniana ed. Koechly. Lipsiae 1858. - MEsuE: Antidotarium cum expositione 
Mondini. Venetiis 1471, 1561. Bononiae 1489. - MICHAUD: Histoire des croisades. Paris 
1840. - MOREJON, ANTONIO HERNANDEZ: Historia bibliografica de la medicina espanola. 
Madrid 1842-1847. 

BASIS:. (a) Bubikir Zacharie errasis filii. Incipit prologus libri Elhavi in totum Con­
tinens Bubikir ... traductus ex arabico per Mag. Feragium medicum Salemi. Brixiae 1486. 
(b) Opera minora ed. Gerardus Cremonensis. Lugduni 1510. - RAYMOND: Histoire de 
l'EIephantiasis. Lausanne 1767. - REcUEIL des historiens des Croisades. Lois; Historiens 
orientaux; Historiens groos.· Paris 1844-1866. - REINAUD, JOSEPHE TOUSSAINT: (a) Ex­
traits des historiens arabes relatifs aux guerres des croisades. Paris 1829. (b) Bibliotheque 
des Croisades. Paris 1833. 

SPBENGEL, KURT: Handbuch der Pathologie, 3. Aufl. Leipzig 1810. 
VILLALBA, JOAQUIN DE: Epidemiologia espanola. Madrid 1803. 
WILLERMI. TYRENSIS Archiepiscopi historiae. im Receuil des hist. des crois. I. 

4. Lepra incontinentiae der Kreuzfahrer. 
AVICENNA lehrt, daB Lepra, dschudsam, durch Erbschaft und Anlage der 

Frucht entstehen konne, propter haereditatem et propter complexionem em­
bryonis, und daB der AnlaB dazu der Verkehr des Mannes mit dem blutenden 
Weibe werden konne, conceptio in dispositione menstruarum (AVICENN:A IV 
fen III tract. 3 c. 1). Dieselbe Meinung druckt ALSAHARAVIUS fur Dschudsam 
un~ fUr Albaras, fur lepra vera und lepra 8puria, aus; beide konnen hervorgehen 
ex accessu viri ad mulierem menstruatam und ex hereditate parentum. DaB 
ALSAHARAVIUS bei Lepra vera dieselbe Krankheit vor Augen hat wie AVICENNA 
ist ohne weiteres klar; auch seine Lepra ist die schwere Krankheit, die in den 
vier Formen der leonina, elefantia, serpentina, vulpina die menschliche Gestalt 
verwiistet und im hochsten Grade zur Verstummlung der GliedmaBen fiihrt: 
cum lepra corrumpitur dispositio creationis et cadunt extremitates. Seine 
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Albaras ist wenigE)r deutIich beschrieben, sie hinterlaBt WeiBfIecken, aluesah, 
wird von Juckreiz und Rauhwerden der Raut begleitet. Er trennt sie aber 
deutlich von kikka scabies, algidri variola und alkasba morbilli, die ihre eigenen 
Kapitel haben (ALSAHAR. theor. XXXII, 2, 4 sq.). . 

Wir vermissen heute deutIiche Beweise dafiir, daB Lepra vera erbHch ist 
und durch den Geschlechtsverkehr weitergegeben wird. Um so klarer ist uns 
das fiir die Syphilis. 

Wenn nun baras und wadak die Krankheitsbilder unserer Syphilis waren, wie 
kam es dann, daB der Anfang dieses "Obels, unser sogenannter Primaraffekt, und 
besonders der an den Geschlechtsteilen von den arabischen Arzten iibersehen 
wurde 1 Wir wiederholen immer wieder, in Arabien und Agypten und Persien 
beginnt heute noch die Spirochaetosis Schaudinni so oft am Mund oder an anderen 
Korperstellen wie an den Geschlechtsteilen. DaB sie aber an diesen vorhanden 
sein konnte, ohne von den persischen und arabischen Arzten gesehen zu werden, 
das. bezeugt uns sehr deutlich ein Zeitgenosse der genannten Arzte, der Lango­
barde WARBOD, WARIMPOT (t um 1050), der in der Literatur GARIOPONTUS 
heiBt (SUDHOFF). Er bezeichnet die persischen und arabischen Arzte als pflicht­
verges8en, weil sie von den Krankheiten an Schamteilen, Geschlechtsteilen und 
Mter, als von indecora et turpissima, den Blick wegwenden, und wirft ebenso 
den Arzten in Italien vor, daB sie es vermeiden, diese Teile zu beschauen und 
es versaumen, sie zu reinigen, da bei solcher Nachlassigkeit doch die ortlichen 
Schaden bosartig werden. Manche dieser Kranken gehen an gOrw'l'rlwea zugrunde, 
weil sfe nichts davon dem Arzte ofienbaren, aus Schamgefiihl, und. also unbe­
handelt bleiben. 

aliquando deficiunt in ipsa. passione propter silentium turpitudinis, non adhibita cura 
.... veretri vuInera exinde fiunt maligns. et immunda et fetida, tales sordes et immunditias 
non extergentibus et non curantibus medicis. Et si negligenter inspicere, palpare et tra.ctare 
turpia, quae conveniunt, contempserimus, non imitatores, qui praecesserunt, auctorum 
medicinae erimus, sed diffamationis locum incurremus, ut laesus infirmus et vuIneratus 
pereat (Garioponti remedior edit. 1531, fol. 65, 76). 

Wie WARBOD, scheint mir, hat kaum einer vor ihm die Notwendigkeit der 
Untersuchung der Pudenda betont; spater erst kam der Befehl der Salernita­
nischen Schule, in deren Anfangen W ARBOD wirkte: scrutanda virga viriIis! 
und zwar ganz besonders mit Riicksicht auf die Frage, ob "Leprose" Geschwiire 
am mannlichen Gliede haben. WARBOD seIber berichtet nur soweit iiber ortliche 
Erkrankungen der Geschlechtsteile uud soviel, als wir schon aus den AIten, 
von CELSUS bis PAULOS, wissen. 

Der Begriff "Lepra" wurde unhaltbar, wenigstens als Bezeichnung einer 
einzigen bestimmten Krankheit. Mehr und mehr kam die Einsicht, daB unter 
diesem Namen mehr als eine Krankheit gehe und auch die Einteilung lepra 
vera incurabilis, lepra spuria curabilis ungeniigend sei. Die Leprijsen bekamen 
ihr Leiden, das wurde immer deutlicher, aus verschiedenen Ursachen und 
Anlassen. Eine "Obersicht iiber diese hatten RRAZES und IiALy ABBAS und 
ihre Vorganger gegeben; AVICENNA faBte sie zusammen; die Grundu'1'saeke, 
daB der Mensch lepros wird, ist eine Lebererkrankung; neigt die Leber zur 
Warme und Trockenheit, so verbrennt sie da~ Blut zu schwarzer Galle und 
wo die im Korper sich anhauft und fault, entsteht lepra, dschudsam; Gelegen­
keitsursaeken sind schwer verdauliche Speisen, durch Art und Masse unver­
dauIich, die reichIich schwarzgalIigen Saft und Schlaken Iiefern; Bil/sursaeke: 
Verstopfung der Hautporen mit Verhinderung der gehorigen Korperdurch­
liiftung und Sii.ftekochimg; als ent/ernte Ursaeken wirken einmal Luftverderbnis 
durch Ausdiinstungen von Leprosen, denn die Krankheit ist iibertragbar und 
ansteckend, das andere Mal Erbschaft und Empfangnis, besonders Empfangnis 
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zur Zeit des weiblichen Monatsflusses; manchmal auch das Zusammenwirken 
von warmer Luft, verdorbenen Speisen., besonders Fischspeisen und eingesalzenes 
Fleisch und Eselsfleisch und Linsen, wie dieses in Alexandreia laut dem Zeugnisse 
des GALENOS (meth. med. ad Glauc. II 10) der Fall ist. 

Der Text ist galenisch dem Inhalt nach (G. STICKER, Fieber undEntziindung); 
in seiner Form beherrscht er das ganze Mittelalter, nicht nur auf dem Gebiete 
der "Lepra", sondern in der Ursachenlehre iiberhaupt; darum wird hier das 
Wesentliche davon wortlich mitgeteilt. 

Dsehuasam, lepra, elephantiasis, est infirmitas mala proveniens ex sparsione cholerae 
nigrae in corpore toto ... et est sicut cancer communis in corpore toto. Oausa eius ettieiens 
antiqwior (antecedens vel remota) est malitia complexionis hepatis, declivis valde ad calidi­
tl!otem et siccitateni, quare adurit sanguinem in melancholiam. Oausa materialis sunt cibi 
melancholici et cibi phlegmatici et repletiones et comestiones super satietatem. Oausae 
juvativae" oppil»,tio porortun. Quandoque adjuvat illud totum corruptio aeris in se ipso 
aut propter vicinitatem leprosorum, quoniam aegritudo est invadens (contagiosa); quando­
que accidit propter hereditatem et propter complexionem ambigonis, sicut conceptio in 
dispositione menstruorum, et quando aggregatur ca.liditas aiiris cum malicia cibi .... ex 
genere piscium et carne salita et carne grossa et carnibus asinorum et lentibus, sicut multi­
plicatur in Alexandria. (Avicenna CanonIV£en III tract. 3. - GALENUS ad GIaucon. II; 
de symptomatum ca.usis III. - AETIUS circa annum 550, lib. XIII c. 111. - PAULUS circa 
a.nnum 600, lib. IV 1.) 

Dieser Text wird in der Folgezeit von den meisten Arzten nachgeschrieben 
und nachgeleiert, ob sie ihn verstehen oder nicht verstehen. Einen neuen Text 
finden wir ein Jahrhundert nach AVICENNA bei der Abtissin Hn.DEGARDIS 
(1099-1179) am Benediktinerinnenkloster zu Bingen. Er bringt einen Fort­
schritt in der Erkenntnis der verschiedenen Lepraformen, fiir den ich keine 
Vorganger finde. Er steht, wie das ganze Werk der klugen klaren Frau, fast 
unvermittelt im elf ten J ahrhundert und vermehrt das, was A VICENNA von 
der Wadak lehrt, mit neuen Einsichten. 

Hn.DEGARDIS unterscheidet in ihrem Lehrbuch "causae et curae" drei Arten 
von Lepra: 

1. Die Lepra, welche aus GefrafJigkeit und Trunk8uckt, ex gula et ebrietate, 
entsteht; diese Lebensart erfiillt Fleisch und Haut mit schadlichem Saft und 
erregt Geschwiire. Insbesondere bringt der unmaBige GenuB fetter Speisen 
solche Lepra hervor, wie auch jede gewohnheitsmaBige Oberladung mit Fleisch 
und Milch und starkem Wein in kurzer Zeit, in drei, zwei Wochen, ja in einer 
W oche Leprageschwiire bewirkt, wahrend hingegen Oberladungen mit Brot 
und Gemiisen und Brei das nicht tun. Diese Lepra der GefraBigen und Saufer 
erkennt man auBerlich daran, daB auf ihrer Haut rote Knoten und rote Ent­
ziindungen auffahren, dem Blutschwar, draguncula, ahnlich. 

2. Die Lepra zorniger Menscken, de iracundia, mit dichtem Fleisch; bei 
ihnen entsteht durch die heftige Bewegung des Blutes zur Leber in der ver­
harteten Leber krankes "Blut, das sich dem Korperblute beimischt, Fleisch 
und Haut verdirbt,. so dan die Haut zerreiBt, die Nasenfliigel sich verdicken 
und unter Schrundenbildung anschwellen. Lepra der Jahzornigen aus Leber­
verhartung erkElImt man aus Einrissen und Schwarzungen in Haut und Fleisch, 
die bis auf die Knochen dringen. 

3. Die Lepra aus Geilkeit, lepra incontinentiae, entsteht bei solchen Menschen, 
die in ungeziigelter W oHust brennen; bei ihnen kommt es durch die hii.ufige 
und ungehorige Erschiitterung des Blutes wie in einem Kochtopfe, der bei 
ungleichmaBigem Feuer kocht, zu schlechter Blutmischung und zu Schlaken­
biIdung, zu Verderbnis des Blutes und zu aHgemeinem Siechtum, tabes; Fleisch 
und Haut verderben und werden in Geschwiire verwandelt. Homines de libidine 
incontinentes bekommen breite oberflachliche Geschwiire mit Borken dariiber 
und darunter rotes Fleisch. 
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Die beiden ersten Lepraarten, Lepra der GefraBigen und Lepra der Jah­
zornigen, konnen nur schwer geheilt werden; die dritte Art aber wird leicht 
geheilt, so Gott will, aut Deus non permittit. (Hrr.DEGARDlS causae et curae, 
lib. II, de lepra; lib. IV, de lepra. - Physica, 27,29,34). 

In der Beschreibung der Lepra ebriosorum et gul080rum erkennen wir ohne 
weiteres das bekannte Bild allgemeiner "Oberrutterung mit folgender "Blut­
verderbnis", die sich in Kup/er/inne, acne rosacea, und Knoten/inne, acne vario­
liformis, und Blutschwiiren, furunculosis vulgaris, auBert, das Bild gewohnheits­
maBiger Schlemmerei, FreBsucht und trager Lebensweise. Sie ist schwer heilbar, 
weil die Kranken ihre Gewohnheiten nicht aufgeben. Selbst so starke Mittel 
wie Schwalbenkot und Kletten ("cleddun", lappa), Storchenfett und Geierfett 
mit Schwefel zu Salben bereitet, im trockenen Schwitzpad eingerieben, und 
Nachschwitzen im Bett, fiinf Tage hintereinander und ofter wiederholt, hellen 
nur auBerIich. . 

In der zweiten Form, der Lepra iracundorum, treten die Ziige unserer "Lepra 
vera" hervor: das zornige Gesicht, facies leonina; das Grundleiden, duritia 
et sanguis jecoris, nach der galenischen Lehre rur die Entstehung der Ele­
phantiasis und nach der avicennaschen Lehre fiir die Entstehung des Dschudsam 
die Grundbedingung; sowie die scissiones et nigredines in cute et in carne ad 
ossa. Die Betonung der Unheilbarkeit erganzt das im iibrigen schwach gezeichnete 
Bild. Immerhin sind Heilversuche nicht zu unterlassen. Dazu dienen Bader, 
in denen recht viel AderlaBblut vom Pferde gekocht ist, der Kranke sitzt 
bis zum Halse darin und macht Aufschlage mit blutgetrankter Erde auf Kopf 
und Herz; die Bader werden viermal, runfmal und ofter wiederholt; sie erscheinen 
dem Menschen widerwartig, da ihn das Tierblut schreckt. Aber der Mensch, 
der sie gebraucht, wird genesen, aut Deus eum sanari non vult. 

In der dritten Form kann ein Unbefangener, fiir den die Geschichte der 
europaischen Lues venerea nicht unwiderrufIich erst mit der Entdeckung 
Amerikas beginnt, kaum umhin, an die Syphilis zu denken, die trotz schweren 
Veranderungen und Zerstorungen immer noch zur Ausheilung kommen kann. 
Am wirksamsten sind warme Bader mit Abkochung aus agrimonia, ysopus 
und asarum und Zusatz von Mensti'ualblut, so viel wie moglich. Ferner eine 
Salbe aus Gansefett und Hiihnerfett mit ein wenig Hiihnerkot, nach dem Bade 
einzureiben; dann Bettruhe. Menstrualis autem sanguis putredinem istius 
leprae opprimit et concutit, velut inimicus inimicum suum, quia illa de diversis 
humoribus mulierum egreditur. Alles wird so oft wiederholt, bis der Kranke 
gesund ist, oder Gott seine Heilung nicht zulaBt. 

HILDEGARDlS berichtet viel Selbsterlebtes, Selbsterfahrenes, mehr als es 
die Arzte ihrer Zeit zu tun pflegen. .l\ber woher hat sie die griindliche Anschauung 
von den verschiedenen Lepraarten nach Ursachen ~ 1st das iiberIiefertes Kloster­
wissen vom Monte Cassino und von Sanct Gallen her 1 Oder salernitanische 
Schula nach CONSTANTINS EinfluB 1 Oder morgenlandische Kunde durch Manner 
wie den Erzbischof' WILLERMUS von Tyrus 1 Oder die eindringliche Erfahrung 
heimgekehrter Kreuzfahrer ~ Die deutlichen Verbindungsfaden fehlen, aber 
die Tatsache liegt vor, daB endlich einmal klar ausgesprochen wird: "es gibt 
eine Lepra als allgemeine Wollustkrankheit"; es fehlt noch das Wort "Morbus 
venereus", das JAOQUES DE BETHENOOURT im Jahre 1527 zum ersten Male 
gebraucht, und es fehlt noch der "cancer primitivus", wenigstens sein Bei­
name. . 

Der cancer qui in cole nascitu'r ist seit CELSUS (VI 18 s) den Arzten bekannt 
und die Chirurgia magistri Rogerii, welche im Jahre 1170 von der Salernitanischen 
Schule als Leitfaden der Wundarzneikunst anerkannt wird, hat einen besonderen 
A bschnitt: de cancris et fistulis et aliis pustulis in genitaIibus consurgentibus. 
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Nach HILDEGARDIS haufen sich Erfahrungen, daB wilder Geschlechtsverkehr 
die Gelegtmheit gibt, Ansteckungen zu bekommen, die von den Geschlechts­
teilen ausgehen und an den Geschlechtsteilen haften, und daB solche ortliche 
Ansteckungen die allgemeinen Erkrankungen der "Lepra" und der "Scabies" 
zur Folge haben konnen. Dazu wird immer deutlicher die Notwendigkeit 
das, was man "Lepra" nennt, genau zu bestimmen; denn "Lepra" ist nach 
wie vor die Aussatzkrankheit, welcher gegenuber keine Gnade gilt und die 
Leprosen werden im zwolften Jahrhundert so zahlreich, daB die Feldhutten 
immer weiter vermehrt werden mussen und dennoch nicht ausreichen. Die 
Aussatzigen seIber wissen es langst, daB es wahre Leprose und falsche Leprose 
gibt, und betonen, daB nur den wahren Leprosen die Wohltaten christlichen 
Erbarmens und burgerlicher Pflichten zukommen; die Aussatzbehorden kommen 
in Drang und Verlegenheit und wenden sich endlich an die Arzte, damit diese 
ihnen behilflich werden, wahre und falsche Lepra zu unterscheiden. Die Arzte, 
bisher den Aussatzubeln abgewandt und 'die Aussatzkranken ablehnend, sehen 
ein, daB sie vor einer wichtigen Aufgabe stehen; sie fangen an zu scheid en 
zwischen Lepra vera und Lepra aequivoca und sammeln die Merkmale der wahren 
Lepra in den fruhesten Anfangen des Leidens; sie zeigen, daB bestimmte Ver­
anderungen an Gesicht und GliedmaBen der Lepra confirmata voraufgehen 
und daB solche Vormale fur die Sonderung entscheidend werden; sie erfahren, 
daB unter den zweifelhaften, mehrdeutigen Fallen es viele gibt, die bei gehoriger 
Sorgfalt und Pflege zur Heilung kommen; nicht bloB die gewohnlichen Kratzen 
und Rauden, die jedermann kennt und mit Wasser und Seife sich fernhalt 
oder ausheilt, auch tieferfressende Schaden, die hartnackiger widerstehen 
und endlich, einwurzelnd, unheilbar bleiben. Auch bei diesen galt es, heilbare 
und unheilbare FaIle zu sondern, die einen wiederherzustellen, die anderen 
unter besonderen Namen del' Gute Gottes und del' Furbitte del' Heiligen zu 
empfehlen. Namen solcher unheilbaren Schaden gibt es viele im Mittelalter. 
Sie bleiben einer besonderen Darstellung vorbehalten; hier nur einige Beispiele, 
um zu zeigen, daB Yolk und Arzte in fruheren Zeiten nicht weniger die Viel­
gestaltigkeit del' V olksplagen gesehen haben als wir heute. 

Da gab es ein malum mortuum, das man nicht mehr behandelte, weil aIle 
Muhe nutzlos war, ungefahr das, was vordem morbus sacer oder vielmehr die 
Folge des Morbus sacer, del' trockene Brand und der Verlust des einen oder 
anderen Gliedes war; abel' auch die unheilbaren FuBgeschwure und Unter­
schenkelgeschwure hieBen so; unser ulcus cruris sordidum in allen Formen. 
Es hieB auch Mal Sainct Main, weil ein frommer Abt, der um das Jahr 600 
in del' Bretagne sich solcher Kranken angenommen hatte, Mainus, Majanus, 
Maennus, der Schutzheilige solcher Kranken war. Da gab es ein malum Sancti 
Fiacrii, feigenartige Wucherungen an den verschiedensten Korperstellen, fic. 
ficus, die den Kopf, das Gesicht entstellten, die Nase, den Rachen verschlossen, 
an den Schamteilen quiiJten und del' Fiirbitte eines neuen Heiligen, von dessen 
Leben man nichts oder wenig wuBte, empfohlen wurden. Da gab es ein Noli 
me tangere, ein fressendes Geschwur, gefraBig wie ein Wolf, del' morbus lupus, 
carcinoma cruris; oder die alte formica, Ameise, der lateinischen Volker; formix 
in are, vultu, naso bei den salernitanischen Arzten; in Gallien und Germanien 
verehrte del' damit Behaftete den heiligen Martinus von Tours (t 11. Nov. 397), 
weil er einen solchen Kranken wunderbar geheilt hatte; diesel' Kranke griindete 
eine Kirche in monte Leodii quod beatus Martinus ipsum a morbo lupo, qui 
gallinas comedit, miraculose sanavit. SpateI' im Mittelalter wendeten sich die 
vom morbus lupus, unserem lupus vulgaris, franzos. dartre, Befallenen unmittelbar 
an einen Sanctus Lupus, Saint Loup, Bischof von Troyes (t 479), Saint Loup, 
Bischof von Sens (Ende des 7. Jahrhunderts). Es gab auch Kranke, die 
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verOlchicdene Ololche Krankheiten zugleich erlitten; sie waren LeHOlldel's haung 
in Gallien; und da sie Saint-Sement, Saint-Remi, Saint-Job vergeblich angerufen 
hatten, so wandten sie sich auf den Rat eines Spotters an Saint-Meve, ohne 
zu wissen, daB del' stinkende Maevius ein unheiliger Dichter in den Tagen des 
romischen Horatius gewesen (Epodon 10). 

Die Arzte wuBten mit diesen und anderen Volksleiden nichts rechtes anzu­
fangen; die waren ekelhaft, unheilbar; und es stand davon, wie sie meinten, 
nichts in den Schriften del' Alten: 

cancer autem distinguitur a magistris secundum diversitatem specierum, quoniam ut 
volunt alius dicitur noli me tangere et alius lup'u8, alius cancer nomine utriusque, et assignant 
differentias inter istas species secundum locum, qui dicunt noli me tangere a mento superius 
fieri, lupus in inferioribus partibus ..... Ego autem BRUNUS LONGOBURGENSIS de huius­
modi distinctione non praesumo aliquid veritatis, quia non vidi vestigium eius in libro 
veterum omnino (BRUNUS CALABER, chirurgia magna 1252). Die Gewahrsmanner des 
BRUNO aber waren GALENUS, AVICENNA, Al:.l.IIANSOR, ALBUCASIS, HALY ABBAS nec non et 
alii periti veteres. 

In den Schriften del' Alten steht viel davon und in den Schriften des Mittel­
alters noch weit mehr; eine Gesehiehte des Malum mortuum, del' hancondia 
des Alsaharavius, und eine Gesehiehte des Sephyro8 arabiee, scliro8 graeee, 
durum latine (BERTAPAGLIA t 1460), gehort so gut zur Gesehiehte der Aussatz­
krankheiten wie die Gesehiehte des Weipmals, sveta kusehta, aA.q;6~, vitiligo, 
und des Morbus sacer. Zu den Aussatzigen aber gehort bis zum Ende des Mittel­
alters del' Leprosus de libidine Sanetae HILDEGARDIS, an dem alle die genannten 
Dbel und Male sich versammeln konnten; fressender Wolf, verhartender Krebs, 
WeiBfleek, Totenbrueh. 

Die Unterseheidung zwischen Lepra vera und Lepra spuria, begonnen in 
den Causae et curae Sanctae Hildegardis, wird fortgesetzt in den Sehriften 
del' Arzte THEODORIOO DEI BORGOGNONI (1205-1298), GUILELMUS PUOENTINUS 
DE SALIOETO (1210-1275), ARNOLD US DE VILLA.NOVA (1235-1312), GILBERTUS 
ANGLIOUS (1290), BERNHARDUS DE GORDONIO (1303), GENTILIS DE FULGINEO 
(t 1348), GUY DE CH.AULIAO (1363) und endet in den Examina leprosorum, 
die uns GESNER (1555), HOLZAoR (1558), PIETER FOREST (1560) iiberliefert haben. 
Die genaue und umstandliehe Leprasehau war ausgebildet in Westeuropa im 
14. Jahrhundert; als sie ihre Hohe erreicht hatte, gab es nicht viele Leprose 
mehr. Je strenger die Lepradiagnose geiibt wurde, um so mehr versehwand 
die Notwendigkeit des Aussatzgebrauehes. 

Ein sehr groBer Teil der "Leprosen" wird schon im 12. Jahrhundert nieht 
mehr ausgesetzt, weil man gelernt hatte, sie zu heilen. Und diese "Leprose" 
waren meistens heimgekehrte Kreuzfahrer. 

Das Geburtsjahr der Heiligen HILDEGARD (1099-1179) fallt mit del' 
Beendigung des ersten Kreuzzuges (1096-1099) und del' Griindung des Konig­
reiehes Jerusalem zusammen. Das neue Konigreieh wurde von den Sarazenen 
zuriiekerobert. Der zweite Kreuzzug (1l47-1149) und aueh der dritte Kreuzzug 
(1l89-1192) blieben erfolglos. Aus beiden waren mit Rittern und Reisigen 
Seharen von Abenteurern zUrUekgekehrt, die sieh alIer Biirgerzueht und Kirehen­
zueht entwohnt hatten und del' hohen Askese del' ersten Kreuzfahrer Hohn 
spraehen. Sie fiihrten einen Lebenswandel, del' schon die ersten "Gesetze des 
ehristIiehen Konigreiches" und die "Assises du royaume de Jerusalem" zur 
Abwehr aufforderte und sogar den morgenlandischen Fiirsten AnstoB erregte. 

Was von einem Christen und besonders von einem Kampfer im Namen 
Christi von del' Kirehe verlangt wurde, sprach ein Decretale des Papstes, 
GREGORIUS III. (731-741) aus: 

de diversis criminibus et remediis eorum: Si quis pontifex faciens fornicationem, 
secundum humaniorem diffinitionem septem annos poeniteat; presbyter quinque, diaconus 
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quatuor, subdiaconus tres, clerici et laici duos. Si cum sanctimoniali intelligant, se adul­
terium perpetrasse, secundum antiquam constitutionem plus addaiur jejunium; episcopus 
decem annos poenitebit, presbyter septem etc. 

Also jede Hurerei wurde schwer bestraft, fur den Papst mit sieben Jahren 
KirchenbuBe, fur den BuBpriester mit fiinf J ahren, fur den Laien mit zwei J ahren, 
auf Ehebruch stand verscharfte BuBe. Und doch war das eine milde Kirchen­
disziplin (humanior diffinitio) gegeniiber der urspriinglichen (antiqua constitutio) 
des Bischofs BASILIUS (t 399); auch gab es eine Nachsicht fur kleine Wollust­
siinden: ridiculum est, ut pro tactu vel osculo et amplexu muIierum quis damnatus 
inveniatur. - Besondere bischOfliche Vediigungen in Deutschland zeigen, 
daB die sittlichen Forderungen hier nicht anders waren; so der Canon de 
jornicatione des Erzbischofs EGBERT (735-771) zu Ebrach in Franken: 

Adolescens si cum virgine peccaverit annum unum poeniteat (Fasten, Beten, AuSen­
stehen bei der Kirche usw.); si semel et fortuito, levietur et tamen usque ad annum plenum. 
Si intra viginti annos puella adolescens, tres quadragesimas et ferias legitimas ..... Si 
monachus laicam, tres annos poeniteat; ilIa duos et legitimas ferias. Si monacham laicus, 
duos annos poeniteat et legitimas ferias, ilIa tres. Si usque ad generatum filium, annos 
quatuor, si et occiderint, septem annos paeniteant •. . .. Si quia vacuus alterius uxorem 
polluit, duos annos poeniteat; si uxoratus virginem similiter (S. EGBERTI canones II.) -
Auch der eheliche Verkehr stand unter kirchlicher Sittenvorschrift: Non decet virum uxorem 
suam nudam videre. Si maritus cum propria sua uxore coeat, lavet se antequam ad eccle­
siam abeat (S. EGBERT! poenit.liber I, p. II, cap. 16, 17. - Weiteres HergehOrige bei MAR­
TENE et DURAND). 

Bei so strengen Gesetzen und Strafen der Kirche im Mittelalter muBten 
Unzuchtkrankheiten selten sein, solange die Gebote und Verbote in Achtung 
und Wirkung standen. Verstandlich wird ein Ausspruch und BeschluB des 
Papstes INNooENz des III. vom Jahre ll98 mit Berufung auf das Evangelium: 

meretrices ducere in uxorem pium et meritorium est ••... praesentium auctoritate 
statuimus, ut omnibus qui publicas mulieres de lupanari erlraxerint et duxerunt in uxores, 
quod agunt, in remissionem proficiat peccatorum (Tertullian I, p. 649). So siebenhundert 
Jahre vor TOLSTOItl "Auferstehung". 

Die Verheiratung offentlicher Dirnen macht sich im Zeitalter des Morbus 
gallious Johannes de Deo (t 1550) zur heiligen Lebensaufgabe (Acta Sanc· 
torum Bolland. 8 martis. Francisc. de Castro cap. 13). 

In den Kreuzziigen kamen Zucht und Geborsam abhanden. Die Folge 
war eine groBe Zunahme der "Lepraplage", dazu bald die UnmogIichkeit, die 
kirchlichen Sittengebote und die biirgerIichen Aussatzgesetze weiter durch­
zufiihren. 

Noch zur Zeit des ersten Lateranischen Concilium (U23) bestimmen Statuta 
Synodalia Ecclesiae constantinensis in der Normandie, daB jede Abtei ein Haus 
fur Leprose an der Mauer errichten miisse und daB die Leprosen geschlossene 
Kaputzen tragen sollen (MARTENE IV col. 804). Bis dahin ist von besonderer 
Gefabr der Leprosen fur ein Kloster nicht die Rede; die AusschlieBung von dem 
Verkehr mit den Gesunden geniigt zum Schutze der letzteren. 

Anders im Jahre 1204; da wird in den Statuta ordinis Cisterciensis ausdriick­
Hch untersagt, Leprose in der Nahe der KlOster wohnen zu lassen; damit sie 
nicht zum Verderben und zur Last des Ordens werden: de leprosis pro quibus 
petitur, ut permittantur habitare prope domos ordinis nostri, omnino ne fiat 
interdicitur ... ne leprosi veniant in totius ordinis detrimentum et gravamen 
(MARTENE IV col. 1689). 

Eine Dirnenplage beginnt schon fiinfzig Jahre friiher beschwerlich zu fallen. 
Ein Statu tum des Konigs Ludwig VII. von Frankreich befiehlt im Jahre ll54, 
daB aus den Landschaften und Hofen aIle offentIichen Dirnen vertrieben und 
bei Widersetzlichkeit aller ihrer Habe bis auf Hemd oder Fell durch den Dod­
richter enteignet werden sollen: 
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expellantur meretr:ices publicae tam de campis quam villis et factis monitionibus seu 
prohibitionibus bona earum per locorum judices capiantur vel eorum auctoritate a quo­
cumque occupentur etiam usque ad tunicam vel pelliceum (MARTENE I, col. 837.) 

Weitere funfzig Jahre spater werden nach einem SynodialbeschluB zu Orleans 
Hurenwirte durch die Pfarrer in Anwesenheit von Ehrenmannern aufgefordert, 
derartiges Weibsbild aus ihren Hausern zu jagen, bei Strafe offentlicher Namen­
nennung in der Kirche und Kirchenbann: 

Item statuimus quod si notorium sit aliquas mulieres se prostituere, moneantur domini 
aedium, in quibus commorantur, specialiter et nominatim primo secundo tertio per pres­
byteros suos parochiales in bonorum virorum praesentia, per quos monitio si necesse fuerit, 
valeat comprobari, ut huiusmodi mulieres de sllis aedibus expellant. Quod si facere contem­
serint, nominatim· singuIis diebus Dominicis et festibus communicentur et nihilominus 
talium excommunicatorum nomina officiali nostro mandentur sive insinuentur. (Statuta 
synodialia ecclesiae Aurelianensis c. LV. MARTENE et DURAND VII.) 

Wenige Jahre darauf, 1212, wird die Austreibung der Dirnenpest von einem 
Pariser Con cilium aufs neue befohlen: 

Inhibemus etiam ne publicae meretrices, quarum cohabitatio ex frequenti usu ad nocen­
dum efficacior pestis est, intra civitatem vel oppida permittantur habitare, immo potius 
juxta leprosorum consuetudinem sequestrantur. Quod si praemonitae secedere noluerint, 
per excommunicationis sententiam percellantur. (Concilium parisiense anni 1212; MARTENE 
et DURAND VII.) 

Ihre Absonderung in Feldhutten nach Art der Aussatzigen scheint aIlgemein 
zu werden; denn der Graf von Pamiers in Foix verordnet den Aussatz der 
Dirnen vor die Stadtmauer fur aIle Gemeinden: 

Item meretrices publicae ponantur extra muros in omnibus virus. (Consuetudines qua. 
Comes montis fortis stabilivit apud Pamias anno 1212; MARTENE I col. 837.) 

Durch die Kreuzfahrten der Manner wird die eheliche Treue mehr und mehr 
gelockert: 

Caveant sacerdotes attente, ne mulierem, cuius vir absens est, praesuman,t matrimoni­
aliter copulare, donec de morte viri certissime per testes idoneos constet eis ..... Id quod 
de illo dicimus faciendum qui uxorem alicuius leprosi ipso vivente alia viro praesumserit 
copulare. (Manuale Henrici Sistarciensis episcopi cca annum 1240. MARTENE IV, col. 1086.) 

Die "Lepra" dringt in die Kloster der Stadt KOln ein; "leprose" Bruder 
sollen innerhalb der Klostermauern verpflegt oder in ein anderes Kloster uber­
fiihrt werden: fratres leprosi infra septa sui conventos seorsum procurentur .•• 
aut ad conventum alium transferantur (Acta selecta ordinis praedicatorum, 
Coloniae anna 1245; MARTENE IV). Das gleiche in Paris: fratres leprosos extra 
septa domorum nostrarum morantes revocent et secundum constitutiones 
in fratrum areis collocentur (Acta sel. ord. praed. Parisiis anna 1269; MARTENE 
IV col. 754). 

Die Unzucht gedeiht nach den Kreuzzugen zur offentlichen Plage der Frucht­
abtreibung; eine Synode in Rieti befaBt sich damit und mit dem wachsenden 
Bordellunwesen: 

Item excommunicamus et anathematizamus omnes et singulas mulieres procurantes 
sibi vel alteri abortum, vel quocunque modo deguastantes ventros SUOS sive alienos, et qui 
hoc fieri fecerint vel dederint huic facinori auxilium, consilium et favorem (XLII De pro­
curantibus abortum). - Item excommunicamus et anathematizamus omnes et singulos qui 
domos intus vel extra civitatem et alias terras nostrae dioecesis locabunt et concedent 
mulieribus prostitutis ad lupanaria seu prostibula exercenda vel retinen,da compatienter 
in domibus vel coram eiusmodi mulieres receptas vel morari vellupanaria exercere (XLIII 
De locantibus domos ad prostibulum. Statuta synodalia ecclesiae Reatinae anna 1315. 
MARTENE et DURAND VIII, col. 1510.) 

In Nordfrankreich, Maine, ist es bereits im Jahre 1247 klar, daB die Prosti­
tution leibliche Gefahren bringt; die zur Beichte kommenden sollen darauf 
aufmerksam gemacht werden, daB ihnen die Dirnen oft den morbus leprae 
geben: 

32* 
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De prostantibus poenitenti periculum ostendatur. Semper enim forte conjugatae vel 
moniales vel a parentibus eorum cognitae et leprosis saepius Be supponunt; per quod acce­
dentes ad eas incurrunt saepius morbum leprae. Si aliquis ad tales accesserit maxime 
ignotas, tutum est, ei infligere poenam pro adulterio imponendam (Statuta synodalia 
ecclesiae cenomanensis anno 1247 emendata. MARTENE et DURAND VII, col. 1375). 

Genau dieselbe Vorschrift wird von einer Synode zu Nantes in den Jahren 
1408-1445 mit kleinen Wortanderungen gegeben: 

De prostantibus poenitenti periculum ostendatur. Sunt enim sunt forte quaedam ..... 
et leprosis saepius se supponunt, propter quod accedentes ad eas incurrunt facilius morbum 
leprae ..... (De publicis meretricibus LXI. Statuta synodalia ecclesiae Nannetensis 
annorum 1408-1445. MARTENE IV, col. 944.) 

DaB hler nicht von der Lepra vera die Rede ist, sieht jeder Sachverstandige. 
Beispiele dafiir, daB ein Leproser seine KI'ankheit im Eheverkehr iibertragen 
habe, werden heute noch von den "Contagionisten" als Rarae aves gesucht. 

Was die Geistlichen vor dem Jahre 1247 in der Beichte zur Sprache brachten 
und was zwei J ahrhunderte spater noch in den Vorschriften der Seelsorger 
steht, konnte den Arzten nicht entgehen, und ist ihnen nicht entgangen. Die 
erste Beweisstelle dafiir, von EMILE LITTRE, dem Medicinhistoriker, gefunden, 
steht in der Handschrift eines Arztes, der nach dem Jahre 1200 in Paris wirkte, 
GERARD DE BERRY, GLOSSULAE (Bibliotheque Royale, Paris): 

Virga patitur a coitu cum mulieribus immundis de spermate corrupto vel ex humore 
venenoso in collo matricis recepto; nam virga inficitur et aliquando alterat totum corpus 
(lib. VII. cap. de ulceribus et apostematibus virgae.Bei LITTRE.) 

Die mannliche Rute leidet im Verkehr mit unreinen Weibern durch ver­
dorbenen Samen oder giftigen Korpersaft, der vom Halse der Gebarmutter 
aufgenommen worden; die Rute wird angesteckt und verdirbt manchmal den 
ganzen Korper. 

Eine solche vereinzelte Stelle ist vielleicht mehrdeutig; aber sie wird unwider­
leglich, wenn andere hinzukommen. Zunachst ein Zeugnis aus dem Lehrbiichlein 
des Kaiserlichen Rates MIOHAEL SOOTUS (1214-1291) fiir den Hohenstaufen­
kaiser Friedrich II. (1212-1250): 

De procreatione et hominis physionomia: cap. VI: si vero mulier fluxum patiatur et 
vir eam cognoscat, facile sibi virga vitiatur, ut patet in adulescentulis qui hoc ignorantes 
vitiantur quando que virga quandoque lepra. cap. X: sciendum est quod si erat fluxus, 
quando erat facta conceptio et de menstruo nimis in cellula, creatura concipitur vitiata in 
plus aut minus; et tunc vir se debet abstinere a coitu, et mulier debet ei resistere cum 
sagacitate (MICHAEL SCOTUS). 

MICHAEL SCOTUS warnt vor dem wilden Geschlechtsverkehr; besonders 
solI der Mann sich dann enthalten, wenn das Weib an einem Flusse leidet; 
dabei kann er leicht von einem Dbel an der Rute befleckt werden, wie man 
es bei unwissenden Jiinglingen sieht, die manchmal an der Rute besudelt werden, 
manchmal mit "Lepra". Geschah bei einem fliissigen Weibe die Empfangnis 
und war viel vom MonatsfluB in der Gebarmutter verhalten, so wird die Frucht 
mehr oder weniger verdorben. Unter solchen Umstanden solI sich der Mann 
des Geschlechtsverkehrs enthalten und das Weib ihn mit Klugheit abweisen. 

An der Universitat Montpellier lehrte in den Jahren 1285-1307 ein schotti­
scher Arzt BERNARD VON GORDON. Er kennt die Gonorrhoea als "passio tur­
pissima, in qua deperit genus humanum"; man schweigt dariiber und wegen 
dieser falschen Scham, propter verecundiam revelandi, gehen viele daran 
zugrunde. Er kennt auBerdem eine Lepra, die angeboren sein kann oder erworben 
wird. 1st sie schon beirn Neugeborenen sichtbar, dann wurde dieser zur Zeit 
des weiblichen Flusses empfangen, oder der Vater war leprosus, oder ein Leprosus 
beschlief die schwangere Mutter; ex his corruptionibus, magis advenientibus 
conceptui, generatur lepra. Manche Menschen bekommen die Lepra durch 
zu enges Zusammenleben mit Leprosi und durch den geschlechtlichen Verkehr 
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mit einem leprosen Weibe oder mit einem Weibe, das ein Leproser beschlafen 
hat und von seinem Samen in sich verwahrt; denn ein Weib, das mit einem 
Leprosen zusammengelegen hat, wird nicht angesteckt, woferne nicht der Samen 
in ihm bleibt, propter densitatem matricis; schlaft aber ein Gesunder bei ihr, 
solange sie den Samen eines Leprosen in sich hat, so wird jener notwendig lepros, 
quia pori rari sunt in masculo et infectio statim transit ad totum corpus, quare 
mirabilissime est cavendum. Um nun die Ansteckung mit dem verhaltenen 
Gifte zu verhiiten, solI, wo irgend der Verdacht auf bosen Inhalt besteht, das 
Weib durch Springen, NieBen, Baden, den Samen austreiben, die Scheide mit 
reinigenden Wassern ausspiilen; und das soIl so lange Zeit als eben moglich 
vor weiterem Geschlechtsverkehr geschehen. Es gibt noch viele andere Mittel, 
den empfangenen giftigen Samen auszutreiben, aufzuzahlen nicht notig. Bleibt 
er zuriick, dann mag sich das Weib auf Schropfkopfe und auf die Aussatzhiitte 
und auf ewige Schmach gefaBt machen. Ein junger Student der Medizin hatte 
bei einer leprosen Grafin gelegen, sie geschwangert und wurde seIber Leprosus.­
Lepra ist heilbar in ihren Anfangen, wenn nur signa occulta vorliegen; signa 
aequivoca lassen an der Heilbarkeit zweifeln, sobald sie zu mehreren auftreten: 
Verdickung und Enthaarung der Augenbrauengegend, Verengerung der Nase 
in der Tiefe, Schwund der Ohrlappchen, Schwund der Daumenmuskeln, Gefiihl­
losigkeit umschriebener Hautstellen usw.; sie werden zu signa infallibilia, signa 
quae significant naufragium, wenn sie sich mit Durchlocherung des Nasen­
knorpels, Rauhwerden der Stimme, ZerreiBung der Fingerspitzen und Schwund 
der auBersten Glieder verbinden; ist das AuBere des Menschen so verdorben, 
dann handelt es sich um Signa detecta, manifesta, quibus apparentibus patiens 
est a populo sequestrandus. Prognosticare pro certo possumus, quod in sempi­
ternum lepra, postquam venit ad manifestam corruptionem formae et figurae, 
non curabitur (GoRDONIUS Lilium medicinae, cap. 22, de lepra). GORDON 
kennt also das Bild der Lepra vera, die unserer heutigen Lepra entspricht, in 
ihrem auBersten Grade genau. -ober gewisse Krankheiten, welche den Schein 
von Lepraanfangen erwecken, ist er nicht im klaren; insbesondere geht iiber 
die Lepra vera hinaus, was er von der Entstehung gewisser "Leprafalle" ex 
coitu cum leprosa sagt. Solche FaIle· gibt es bei der Lepra nicht. Eine Lepra 
venerea von der Lepra vera abzusondern, daran fehlt bei ihm nicht viel; aber 
es gelingt ihm nicht. 

Ebensowenig einem anderen Arzt aus den Schulen zu Montpellier und Paris, 
der in den Jahren 1241-1270 in Siena als Professor medicinae lehrte, PETRUS 
HISPANUS aus Lissabon, dessen Lehrbiichlein der Hausarznei, Thesaurus pau­
perum, uns sehr kurz aber genau iiber die damaligen V olkskrankheiten unter­
richtet. Das Biichlein wurde geschrieben in Rom, als Papst Gregorius X. 
(1271-1276) auf dem papstlichen Stuhl saB. In dem Capitulum de scabie et 
malo mortuo et impetigine et serpigine et gutta rosacea wird die Krankheit, 
welche bisher als Lepraform abgehandelt worden und nur von AVICENNA mit 
BewuBtsein als eine besondere Kranklieit, wadah, beschrieben oder vielmehr 
umschrieben worden war, unter dem Namen Scabies eingefiihrt. 

Scabies ist jegliche Rauhigkeit der Haut und der Schleimhaute, des Auges 
und seiner Lider, der Harnblase, des Darmes. Nach den Etymologiae IsmoR! 
(570-':'636), die dem Lehrbuch des CAELIUS AURELIANUS (450 p. Chr. n.) folgen: 
scabies et lepra, utraque passio asperitas cum pruritu et squammatione, sed 
scabies tenuis asperitas et squammatio est, scabies quasi slluammies; lepra 
vero cutis asperitas slluammosa lepidi similis, cuius color nunc in nigredinem 
vertitur, nunc in alborem, (lsmoRI HISPALENSIS Etym.). 

Dieser allgemeine Begriff von Scabies dauert noch an, als das Wort Lepra 
langst seine besondere Bedeutung durch die Evangelien bekommen hat. Er 
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steht noch in den lateinischen Dbersetzungen der augenarztlichen Schriften des 
ISA BEN A.LI AL CABHALl (um. 1010), der in Bagdad wirkte (JESA FILIUS HALl, 
1499), und des CANAMUSALl DE BALDACH (um 1250) aus Armenien, Augenarzt 
des Kalifen Amiral (CANAMUSALl 1499, 1506). Er wird aber nach und nach 
zwiespaltig im 16. Jahrhundert, wo man anfangt, scabies vera, Milbenkratze, 
scabies venerea, Venuskratze, scabies spuria, falsche Kratze, ulcera scabiosa 
palpebrae, vesicae, intestini etc. zu sondern, nachdem man vergessen hatte, 
daB den Arabern die Milbenkratze gut bekannt gewesen ist. 

PETRUS HISPANUS mag das Wort Scabies fUr Lepra gewahlt daben, um 
die Menge, die Armen, wofiir er schrieb, nicht mit dem schlimmen aussatz­
drohenden Namen zu erschrecken und um zugleich das "Obel endgiiltig aus 
einem Kapitel auszusondern, wohin es wirklich nicht gehorte: Et si talis scabies 
ambulat de loco ad locum. vocatur serpigo vel formica, et si fuerit in facie 
scabies ulcerosa pustulosa, et rubea vocatur gutta rosacea vel morphea. Est 
genus, quod inter pedem et genu fit, superficiale ad anterius os, vocatur malum 
mortuum (Cod. Lips. 1177 fol 129 v.). 

Das ist eine Zusammenstellung von Hautveranderungen, wie sie heute in 
einer fliichtigen "Obersicht der Syphilide stehen konnte: Eine Hautraude, die 
iiber den Korper wandert und dann bei den Arzten serpigo vel formica, fressende 
Flechte oder Ameise, heiBt; die im Gesicht als pockiger verschwarender Aus­
schlag scabies ulcer08a pustulosa heiBt; die als Rote im Gesicht Kupferfinne 
oder Buntflecken, gutta rosacea vel morphea, heiBt, und wenn sie Geschwiire 
iiber dem Schienbein macht, der Totenbruch, malum mortuum, ist. 

Jedenfalls hat PETRUS HlSPANUS die Zusammengehi:irigkeit jener Leiden, 
falls sie bei einem und demselben Kranken auftreten, deutlich erkannt und 
in seiner kurzen und bestimmten Weise ausgesprochen, ohne zu iibersehen, 
daB im Einzelfalle jeder Ausschlag eine Sache fiir sich bedeutet; so behandelt 
er die gutta rosacea ebenso als besonderen Gesichtsausschlag wie als Teil­
erscheinung des morbus scabies. DaB dieser etwas besonderes ist, hat er von 
den Arabern in Lissabon gelernt, die ihm den heilsamen Quecksilbersalben­
gebrauch verrieten. In einer italienischen "Obersetzung des Thesaurus pauperum, 
die im Jahre 1543 gedruckt ist, stehen rogna (scabies), male morte und lepra 
confermata in einer Reihe; als ottimo unguento al rogna wird eine starke Queck­
silbersalbe empfohlen: 

Togli argiento vivo drama iii, euforbio dr. i, straficaza dr. ii, litargirio dr. iii, songia 
di porco libre cinque; fanne nngento ed unge ne 10 infermo dal costato di driero insino alie 
mam et disotto al ginocchio infino a piedi e questo fa al fuoco overo al sole di nona e se 
vedi che vogli vomitare cessa d'ungiere e questo fa infina al quinto di; poi fa formento 
di cocitura di ramerino (romarino) e salvia, appresso al terzo giorno fa bagno di cocitura 
d'enula e lapacio e poi fuso in drape lino dove e .stato unto. (Thesoro de poved cap. 50.) 
Das ist unsere "Schmierkur" mit sorglicher Uberwachung und Nachbehandlung des 
Kranken. 

Neben dieser allgemeinen Schmierkur empfiehlt PETRUS Salbungen der 
Handteller und FuBsohlen mit einer Salbe, die argiento vivo stemperato con 
10 sputachio enthalt, ad ogni rogna; eine einfachere Salbe mit argiento vivo 
ad ogni male morto fuorche Ie gandogle; eine weitere Quecksilbersalbe, che 
guarisce la rogna e le pustole. Bei der gewohnlichen gotta rosata vecchia, l'im­
petiggine de la faccia bedarf es nur einer Salbe aus boace (borrace), canfora, 
grasso del lione, stereo de colombo trito con aceto (Thesoro c. 15, 50). 

Das geniigt vorlaufig, um zu zeigen, wie zur Zeit des PIETRO HISPANO, 
magistro Pietro Spana, der als PAPA JOANNES XXI. imJahre 1277 gestorben 
ist, die Lepra curabilis, scabies, mgna, impetigo ulcerosa pustulosa, rosacea 
vel morphaea, ulcus cruris sordidum. etc. volkstiimlich behandelt wurde. Eine 
genauere Darstellung dessen, was PETRUS HISPANUS von seiner Scabies, die 
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spater die Beinamen grossa und venerea, bekommt, gewuBt hat, wird erst 
gegeben werden konnen, wenn einmal eine genaue Ausgabe seines Thesaurus 
pauperum nach den Manuskripten im Vatikan, in Wien, in Paris, in Oxford 
vorliegt. Das, was bisher gedruckt ist, laBt groBe Zweifel dariiber, was urspriing­
Hch, was spatere Zusatze sind. Auch ist das Verhaltnis eines Liber pauperum 
des CONSTANTINUS AFRICANUs (1020-1087) zum Thesaurus pauperum noch 
zu klaren; die Randschriften des Liber pauperum in Rom, Erfurt, Wiirzburg 
stimmen untereinander weniger iiberein als mit Teilen des Thesaurus. Von 
einer Quecksilbersalbe finde ich im Liber pauperum ebensowenig eine Spur 
wie in den iibrigen Schriften des CONSTANTINUS. Ein liber major de ooitu und ein 
liber minor de ooitu Oonstantini Oasinensis mona,c,hi kennt von "Obeln, die aus 
dem Geschlechtsverkehr hervorgehen, vielerlei: 

Que mala venerios subsequuntur usus; caro cum sanguine minuuntur, visus obtunditur, 
capillus subtiliatur, calvitium inna.scitur, pectus et pulmo egritudine afficitur, lumborum 
fit diminutio, ventuositas ypocondriarum admixto rugitu, sciatica et arthetica; in cute 
apostemata aut circa pudenda vulnera, in inguinibus pennicuIa. (panicuIa.) metuentur futura 
(Bibl. Amploniana Erford. M S No. 286, CONSTANTINI, Fol. 237-244.) 

Wenige W orte, aber deutliche: vom Geschlechtsverkehr hat man zu fiirchten 
als spatere Folgen: Ausschlage auf der Raut, Geschwiire an den Schamteilen, 
in den Leisten Geschwiilste wie kleine Brote (panicula, quae in inguine nascitur, 
Scribonius Largus com. 82. Pseudoapuleji herbar. XlIII, XL 5. Sexti Placiti 
med. II. - cpfryem.ov "a-ra {Jov{Jwva ytvopevov &noO"rYJpa GALENI. - Poulain 
franz.). 

Alles das nur, um zu sagen, daB eine klare Geschichte der Lepra seu soobies 
c,urabilis in den zwei Jahrhunderten der Kreuzziige nicht eher gegeben werden 
kann, bevor uns das authentische Schriftwerk von drei wichtigen Quellen, 
den medizinischen Werken des CONSTANTINUS AFRICANUS, der RILDEG.A.RDIS 
ABBATISSA BINGIENSIS und des PETRUS RISPANUS JOANNES MAGUS, und sein 
sarazenischer Hintergrund klar vorliegt. 

Nachweise. 
ALSAHARAVIUS: Liber theorica.e nee non practicae depromptus in lucem per P. Ricium. 

Augusta.e Vindelicorum 1519. 
BRUNUS Calaber Longoburgensis, Chirurgia magna. [1285]. Venetiis 1498. 
CANAMUSALI DE BALDAOH: liber super rerum praeparationibus que ad oculorum med,i­

cinas faciunt et de medicaminibus ipsorum rationabiliter terminandis. Venetiis 1499, 1506. 
Collectio chirurg. Venetiis 1497. - CERMISONE, ANTONIO: Consilia medica. Venetiis 1499.­
CONSTANTINUS AFm:OANUS: (a) De morborum cognitione et curatione libri VII. Basileae 
1536. (b) De elephantia. Basileae 1541. . 

EGBERTI EBORAOENSIS Archiepiscopi: Canones de remediis peccatorum, poenitentialis 
liber. Migne Patrologia lat. t. 89. - EGIDn CARBOLIENSIS Viaticus de signis et sintho­
matibus aegritudinum [um 1200]. Lipsiae 1907. 

GREGORIUS ill PAPA: De diversis criminibus. Migne Patrologia lat., Vol. 89. 
IbLDEGARDIS Abtissae: (a) Physica.. Migne Patrol. lat., Vol. 197. (b) Causae et curae. 

ed. Paul Kaiser. Lipsia.e 1903. [Der heiligen 1Pldegard von Bingen "Wisse die Wege" 
von MAURA BOCKELER. Berlin 1920. - Der Abtissin St. Hildegardis mystisches Thier­
und Artzeneienbuch. Wien 1923. - CHARLES SINGER: The scientific views and visions 
of Saint Hildegard.. Oxford 1917. - E. ROTH: Studien zur Lebensbeschreibung der hI. 
Hildegard. Salzburg 1918.] 

ISIDORUS lIISPALENSIS Episcopus: (a) Etymologiarum libri IV de Medicina. Migne 
patrologia latina, Vol. 84. (b) Opera, Migne patr. lat., Vol. 81-84. Parisiis 1850. 

JESA FILIUS HALl: [!sa ben Ali al Cabhali]: De cognitione infirmitatum oculorum et 
curatione eorum, Venetiis 1506. - Colleetio chirurg. Venetiis 1497; 1499. 

LITTRE, E.: Bemerkungen iiber die Syphilis im 13. Jahrhundert. Janus 1. Breslau 1846. 
MABILLON et MARTENE, EDMOND: Annales Ordinis S. Benedicti. Parisiis 1729. 

MARTENE et DURAND: Veterum scriptorum et monumentorum, dogmaticorum et moralium 
amplissima collectio. Parisiis 1724-1733. - MICHAEL SCOTUS: De procreatione et hominis 
physionomia. (s.l.) 1477. - MIOHELET: Proces des Templiers. Paris 1841. - MOLDEN­
HAWER: Proze13 gegen den Orden der Templer .. Hamburg 1792. 
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PANSIER: Lea maitres de Ja. faculte de medecine de Montpellier au moyen-Age. Janus 
9 u. 10. Harleem 1904:, 1905. - PETRUS HIsPANUS: (a) Summa experimentorum sive 
thesaurus pauperum. Antverpiae 1476. (b) Thesaurus pauperum; opera nova. instituta 
Thesoro de poveri. Vinegia 1543. - PLA.TAEARIUS, JOANNES SALEBNlTANUS: Practica 
brevis. Lugduni 1595. - PSEUDO APULEJUS: Herbarius; ed. Howald et Sigerist. Lipsiae 
1927. 

RAYMOND: Histoire de I'Elephantiasis. Lausanne 1667. 
SEXTUS l'LACITUS Papyriensis, Liber medicIDae; ed. Howald et Sigerist Lipsiae 1927. -

STICKER, GEORG: Fieber und Entziindung bei den Hippokratikern. Sudhoffs Arch. 20-23. 
Leipzig 1928-1930. 

TERTULLIANI Opera, Migne patrologia Ja.t. Vol. 214. - THEODORICUS BORGOGNONI, 
episcopus de Cervia, Chirurgia magna. Venetiis 1489. Collect. chirurg. Venetiis 1498. 

5. Mulier foeda der Salernitaner. 
Die Entwicklung einer allmahlichen Erkenntnis, daB unter den alten Namen 

Lepra und Scabies sich eine Geschlechtsseuche verbirgt, zeigt uns deutlich 
die Salernitanische Schule, besonders deutlich seitdem iiber ihre Chirurgie 
SUDHOFF ein so helles Licht verbreitet hat (SUDHOFF, Beitrii.ge 1914). 

Bald nach CONSTANTINUS, der im neunten Buche seiner Practica Pantegni 
(um lO56) einen AnstoB zu fortschreitender Chirurgia gegeben hatte, beginnt 
die Einsicht, daB ortliche Behaftungen der Geschlechtsteile und mit diesen 
gleichzeitig ausbrechende oder bald ihnen nachfolgende allgemeine Ausbriiche 
an Raut und Fleisch in innerem Zusammenhange stehen, daB sie eine besondere 
Krankheit sind und abgesondert von der Lepra vera dargestellt und mit beson­
deren Mitteln behandelt werden miissen und geheilt werden konnen und daB 
sie sogar verhiitet werden, wenn man die Gelegenheitsursache vermeidet, die 
Mulier immunda, foeda, cancrosa, femina corrotta. 

Der Begriff des unreinen Weibes und des unreinen Beischla/es ist bei den 
Salernitanischen Arzten nicht neu. Das sahen wir im Altertum; aber er war 
nicht recht deutlich ausgesprochen worden; jegliche mulier in menstruo tempore 
galt fUr unrein; die Unreinheit blieb, solange der Fluxus menstruus oder ein 
ihm ahnlicher AusfluB andauerte. DaB zwischen menstruorum fluxus und fluor 
rheumatis e matrice ein groBer Unterschied ist, das ahnte kaum der eine oder 
andere; vielleicht HILDEGARDIS: 

Et cum aliquis homo de gamine infirmi hominis concipitur vel de semine illo, quod 
tenue et incoctum est, sed aliqua tabe et putredine permixtum: hic saepissime in vita sua 
etiam infirmus erit et velut carie plenus, velut aliquod lignum, quod vermibus perforatum 
cariem eicit; unde iste homo ulceribus et putredine saepe repletur ac facilius tabem 
et putredinem illam, quam habet (causae et curae II, de conceptu). Interdum de super­
fluitate delectationis in virilibus quaedam indigna humiditas aut ulcus aut inflatio insurgit, 
ita quod eadem virilia inflantur et malis ulceribus Iaeduntur (II et III de hoscei inflatione). 

Das deutliche Wort fiir den unrein en Beischlaf und seine Folgen findet, 
wie PmLIpp Hn..DEBRAND (1925) gezeigt hat, der Arzt und Kleriker SEXTUS 
AMARCIUS aus Burgund, der zur Zeit des Kaisers Heinrich III. (lO39-1056) 
seine Sermones dichtete. Er brandmarkt das Treiben der jungen Scholaren, 
die den Kirchen aus dem Wege gehen, um Hurenhauser zu besuchen, von denen 
sie doch scheuBliche Behaftungen abschrecken sollten: 

vivere nunc discunt meritoria fooda scoJa.res, 
sanctarum fugiunt habitacuJa. reliquiarum, 
non turpis flatus, non illos polipus arcet, 
non uncae nares, non dependentia Ja.bra. 

SEXTUS AMARCIUS, sermo Iv. 259. 

Weitere Behaftungen der Buhldirne werden genannt in Versen, wo der 
Besucher eines Bordells sich aIle Sorgen aus dem Sinne schlagt, weil die 
schone Zauberin bose Anzeichen, die ihn 'Yarnen konnten, nicht bietet. 
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Stinknase, polypus (Horat. epod. XII in anum libidinosam), Sattelnase, 
uncae nares, Plage, morbo agitur, Feigwarzen, turgescentes papulae, bohrende 
Knochenschmerzen, torquens pleuresis (pars pro toto cruciatu ossium), Warn­
zeichen fiir junge Leute, die ein Hurenhaus besuchen mochten, das geniigt 
wohl; sicherlich, wenn es erganzt wird durch die deutliche Beschreibung eines 
Hurenkindes mit Erbraude, welche HILDEBRAND aus einem Gedichte des 
12. J ahrhunderts beibringt: 

Pyrrho servus erat et nomen Spurius illi, 
nee deerat talis nominis omen ei. 

velleris instar erat seabie conereta tenaci 
caesaries, unus tota capillus erat ..... 

nasus caprizans quasi quodam vuInere fraetus 
aequatusque genis absque tumore sedet etc. 

(Guilelm. Blesens. verso 169 sq.) 

Die Beschreibung, die der franzosische Dichter GUILLAUME DE BLOIS von 
einem vaterlosen Dirnensohn gibt, sein von Raude verfilztes Haar, die platte 
wie von einem Schlag eingedriickte Stinknase, hinkender Gang, rote Geschwiire 
iiber den Schienbeinen, das ist wohl ein anschauliches Bild (HILDEBRAND 
1924, 1925). 

Wir werden der Mulier foeda fortan auf Schritt und Tritt begegnen, im 
12., 13., 14. Jahrhundert usw. Was sie fUr Leiden austeilt, das wird in dem viel­
gestaltigen Dbel der pustulae faciei, impetigo, phlegma salsum, morphaea 
sanabilis ausgedriickt, das die Salernitanische Schule mehr und mehr aus den 
Kapiteln lepra und scabies herausnimmt, weil es nicht mehr hineinpaBt. Deutlich 
geschieht das in dem Texte der Chirurgia Salernitana, welche SUDHOFF unter 
dem Namen "Bamberger Chirurgie aus Salerno" veroffentlicht und in die Zeit 
zwischen 1080-1160, also zwischen die Pantegni CONSTANTINI (1056) und 
die Cyrurgia ROGER! FRUGARDl (1l70), gelegt hat. 

CONSTANTINUS hatte in seinem Buch de elephantia, alopecia, leonina, ele­
phantia, tiria (um 1070), eine Salbe empfohlen: unguentum mundificans totum 
corpus putredine, aus lithargyrum, alumen, argentum vivum, womit der gauze 
Korper sieben Tage hintereinander gesalbt und am zehnten Tage durch ein 
Bad gereinigt werden solIe, Bei ihm steckt also noch die Krankheit, die, im 
Gegensatz zur unheilbaren Lepra vera seu elephantia, mit Quecksilbersalbungen 
geheilt wird, im groBen Sammelbegriff der Aussatzkrankheiten drin. Die 
Chirurgia Salernitana laBt die Lepra in ihrer herkommlichen vierfachen Ge­
stalt, leonina, elefancia, tiria, allopecia, bestehen und empfiehlt die Behandlung 
der Leprosen mit Sapo gallicus, Sulfur, Kastration und Fontanellen, ohne die 
Quecksilbersalbe anzufUhren. Die gemeine Scabie8 wird durch Storaxbalsam ge­
heiIt, wie unsere heutige Milbenkratze. Eine dritte groBe Krankheit, die sich bald 
als pustulae faciei, bald als impetigo, bald als morphaea curabilis auBert, wird 
mit der Salbe des CONSTANTINUS behandelt: 

Experimentum probatissimum ad pustulas faciei de salso flegmate natas delendas et 
sanandas, das ist der Gebrauch jenes Unguentum mundificans mit argentum vivum. -
Impetigo, salsum flegma, quod totum corpus oeeupat, wird mit unguentum argenti vivi 
distemperati cum saliva behandelt, einzureiben donee sanus sit. - Morpheae species eura­
biIis; unguentum cum argento vivo, unge donee sanus sit. 

DaB zu jener Trias pU8tulae, impetigo, morphea curabili8, noch ein ulcus 
cruris gehort, hat bald danach ROGERIO FRUGARDl (1l70) zu Salerno erfahren; 
wider die pustule et rupture, que fiunt in cruribus ex flegmate salso et melancoIia 
id est malum mortuum, ist heilsam der sapo saracenicus, der argentum vivum 
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enthiilt. Und noch ein fiinftes Leiden gehort hinzu, die ruma sive lupia, super­
fluitates in capite (ruva, rufa, runa, tinea mediae aetatis); auch sie, eine Art 
cancer, ist heilbar durch Unguentum mercurii vivi. Solche cancri gibt es aber 
an verschiedenen Korperstellen: Orone vulnus post quatuor vel quinque menses 
fistula nuncupatur; hujusmodi vero cancer aliquando fit ex longo tempore, 
aliquando ex brevi tempore habet esse. Si sit cancer et non ex multo tempore 
circa collum, cervicem, guttur . .. et alios nervosos locos et plenos arteriis, .... 
dann ist oft hilfreich das unguentum hydrargyri. Hilft das nicht, dann handelt 
es sich um den wahren Krebs, cancer verUB, der aber kann nur mit einem Pulvis, 
qui valet ad cancrum occidendum, de helleboro albo et aristolochia, geheiIt 
werden oder er bleibt unheiIbar (ROGERII Cyrurgia. ROLANDI libellus de 
chirurgia) . 

Bei ROGERIUS ist alles in klarer Ordnung: morphea alba et morphea nigra 
curabills, behandelt mit dem sapo saracenicus; impetigo, malum mortuum, 
ruma, cancer e fistula behandelt mit dem Unguentum ad omnem impetiginem 
aus sulfur vivus, auripigmentum, argentum vivum, lithargyrum. - Hingegen 
Elefancia seu lepra ex sanguine, morphea nigra incurabiIis nicht mit Queck­
silber behandelt, sondern mit der alten Helleborussalbe, der sulfur und auri­
pigmentum beigemischt ist, gemildert (ROGER Chir. 1546; DE RENZI collect. 
Salerno II). 

Genau dieselbe Scheidung steht in der Umarbeitung des Rogertextes, 
welche MAGISTER ROLANDO (um 1240) als Leitfaden fur die Hochschule zu 
Bologna gegeben hat: Libellus de chirurgia editus sive compiIatus a magistro 
Rolando de Parma (ROLAND! libellus 128; medendi ratio 150, 51). 

In den Tagen des ROGERIUS hatte der Salernitaner Arzt JO.ANNES PLA­
T.A.EARIUS Secundus (um 1180) empfohlen ein Unguentum contra scabiem, 
de quo ungatur palma manus: sanguinis porchi unc. V, succi plantaginis, succi 
fumi terrae ana unc. iij, mercurii vivi et dampnidis da leon ana unc. i, sal 
de ca.rdone unc. iij, fiat unguent. - Diese ortliche Behandlung der Scabies 
mit QuecksiIbersalbung des Handtellers wechselt spater mit der Einreibung 
des ganzen Korpers beIiebig ab, so daB nicht immer zu entscheiden ist, welche 
Scabies gemeint sei, die Milbenkratze, die an den Fingern beginnt, oder die 
groBe Kratze, die den ganzen Korper an der Oberflii.che und in der Tiefe ver­
wiistet: 8cabies gro88a (GENTILE D.A FOLIGNO, t 1348). 

In derselben Zeit, als ROLANDO in Bologna die Oyrurgia MAGISTRI ROGERII 
FRUGARD! S.ALERNIT.ANI bearbeitete und zum Leitfaden des chirurgischen 
Unterrichts machte, schrieb in Sudfrankreich ein ROGERIUS PROVENC.ALIS, 
ROGERIUS DE BARONE, Varrone, de Montepesulano, eine Practica medicinali8 
unter Zugrundelegung der landlaufigen Lehrbucher Viaticu8, Pas8ionariUB, 
Alexander mit einer neuen Darstellung der Krankheiten, die uns hier angehen, 
und die zu Ende des 15. Jahrhunderts eine allgemeine Verbreitung dadurch 
fand, daB sie infolge einer Verwechslung in den ersten Druck der groBen Oollectio 
ckirurgica (VENETIIS 1497) kam. Aus dem ersten Druck kam sie in die folgenden 
fiinf Nachdrucke von 1498, 1499, 1500, 1513, 1519 (SUDHOFF, Handbuch, 
4. Auf I. 1925). An Stelle der Oyrurgia Rogerii Salernitani kam die Practica 
medicinali8 Rogerii de Montepessulano. Diese Practica nun setzt im groBen 
und ganzen die Trennung zwischen Lepra vera und Lepra spuria weiter fort 
in der Weise der Salernitaner Chirurgie. Die alte Lepra, elephantia, alopecia, 
leonina, tyria, wird behandelt mit scarificatio, cauteria, lavaturae, stuphae, 
suffumigationes, serpentis decoctio in hergebrachter Weise und bleibt unheiIbar 
in hergebrachter Weise (II 14). Zur Behandlung der Serpigo et impetigo inve­
terata, der gutta r08acea und der morphea alba dienen Quecksilbersalben, wahrend 
die Morphea nigra wie die unheiIbare Lepra behandelt wird mit scarificationes, 
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ventosae, ruptoria und den mildernden Salben unguentum citrinum, fusCUIn, 
album (II 11, 12, 13). Scabies, als ein genus infectionum, wird sehr umstandlich 
wie em Allgemeinleiden nach galenischer Methode mit purgationes, stuphae 
(Krauterbadern) und allgemeinen Quecksilbersalbungen behandelt (II 8); 
ebenso ein aliud genus scabiei, malum mortuum; dieses wird genauer beschrieben: 
circa crura et tibias facit pustulas quae malum mortuum dicuntur, quod mem­
brum cui insidet, mortificari videtur, nihil de sanie, efficit membrum siccum et 
aridum (II 9). Eines der Quecksilbersalbenrezepte hat die Formel: argenti 
vivi, ellebori, sulfuris vivi ana drachm. j cum axungia porcina vetusta vel 
ursina vel melius vulpina. Also das Unguentum sarazenicum verschieden, 
sowie auch die Behandlung. 

Es folgt nun eine weitlaufige Auseinandersetzung der Lepraformen je nach 
der Saftemischung des Angesteckten, eine Beschreibung der verscmedenen 
entzundlichen oder nicht entzundlichen Ausbruche und die ausfiihrliche Dar­
stellung der entsprechenden arztlichen Behandlungsweisen nMh galenischen 
Grundsatzen: 1. Aderlasse aus den Vorderarmvenen; 2. Verdauung der kranken 
Safte durch einen Krautertrank aus Honigessig mit fumus terrae (Erdrauch); 
3. Reinigung des Korpers von dem verdauten Inficiens durch die Hiera Rufi 
(pilulae de tribus: aloes rosati 3 ij, myrrhae, croci ana 3 j, fiat massa pilul. 
Sume matino tempore duos scrupulos); 4. Schwitzbad mit Krautern; 5. Theriak; 
6. Aderlasse aus den venae cephalicae et hepaticae. Die Schwitzbader jeden 
elf ten Tag, drei Monate lang, dazwischen weitere blutreinigende Tranke usw. -
Diese Behandlung setzt sofort ein am Tage nach dem verdachtigen Coitus, 
wenn sich Zeichen der Ansteckung ergeben: aemulus color faciei, maliciosi 
et venenosi discursus subcutanei, circa faciem quasi formicae transientes, insom­
nietas; Verfarbungen des Gesichtes, qualendes giftiges Laufen unter der Haut, 
Ameisenlaufen im Gesicht, Schlaflosigkeit, statim sentiuntur. 

Soweit schlieBt sich die Practica medicinalis Rogerii yom Jahre 1250 
der Cmrurgia der Schule von Salerno an. Neu in ihr ist eine umstandlichere 
Darstellung der "Lepra" als Geschlechtskrankheit in vorher nicht gefundener 
Klarheit und Ausfuhrlichkeit. Der folgende Satz war ja zum groBten Teile 
schon allgemein bekannt: elephasa cibo corrupto et potu aut ex coitu post 
leprosum aut ex confabulatione cum leproso et inter leprosos habitatione, ex 
patre corrupto vel matre vel leproso et ex aere corrupto. Aber neu darin ist 
die Ausdehnung desBegriffes corruptus von der Mulier corrupta auf die Erzeuger, 
pater corruptus vel mater, die sogar dem hippokratischen und galenischen aer' 
corruptus voraufgesetzt werden. Neu auch der folgende Abschnitt: De coitu 
leprosi. 

Post coitum leprosi solet fieri infectio et tunc quandoque post coiturn calidi quandoque 
frigidi. Unde cura variatur secundum diversas infectiones, et etiam signa variantur. -
Nach dem Geschlechtsverkehr mit einem Leprosen pflegt eine Ansteckung zu erfolgen, 
je nachdem eine entziindliche oder eine kalte. Die Zeiten beid.~r Ansteckungen sind prae­
dicta signa post coitum. - Bricht trotz der Behandlung das Ubel aus, so kommen hinzu 
scarificationes et ventosae et ruptoria sub mento, Aufkratzungen der ve~~chw1irenden 
Hautstellen, Aussaugungen der hOsen Materie durch Schropfkopfe, ableitende Atzgeschwiire 
unter dem Kinne. Zeigen sich die verdachtigen Buntflecken der Morphaea im Gesichte 
oder an anderen unbedeckten Korperstellen, so kommt die bewahrte Salbe aus Sulfur, 
Auripigmentum, Alurnen, Helleborus albus zur Anwendung. (ROGERII, Practica medi­
cinalis II 14.) 

Das ist die schulgemaBe Behandlung, quando inficitur aZiquis post witum 
leprosi, die ROGERIUS DE BARONE (um 1250) empfiehlt; das war die Behandlung 
der "beginnenden Lepra" bei ROGERIUS SALERNITANUS und MAGISTER ROLANDO 
vorher; sie geht auf die Araber zuruck. Sie kommt zweiundeinhalb J ahrhunderte 
spater zu erneuter Anwendung, als der Morbus gallicus "ausbrach". Die 
Behandlung wird durchgefiihrt auch dann, wenn die hinzutretendenZeichen 
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der Morphaea nigra die Unheilbarkeit der Krankheit ankiinden: licet morphaea 
nigra incurabilis sit, tamen, prout experti sumus, curam adhibemus (RoLANDUS 
libellus de cyrurgia 128). 

Was ROGERIUS FRUGARDI zu Salerno und ROGEBIUS DE VARONE zu Mont­
pellier als Erfahrungstatsachen ausgesprochen haben, ist nicht mehr verloren 
gegangen. Der Bologneser Arzt TEODOBICO DEI BOBGOGNONI (1205-1298), seit 
dem Jahre 1266 Bischof von Cervia, hat in seiner Okirurgia magna (script. 1266) 
fast wortlich die Stellen aus den genannten Autoren zusammengeschrieben, 
aber in manchen Punkten ausgefiihrt und vermehrt (Chir. lib. 11150, 51, 55). 

Das "inticitur quill post ooitum leprOBorum", die ZusammengehOrigkeit von 
Impetigo et serpigo, gutta rosoo, morpkaea, malum mortuum im experimentum 
infallibile der Quecksilberkur, die griindliche lange gewaltsame Behandlung 
der genannten Symptome mit galenischer Reinigungskur und arabischer Queck­
silbersalbe, alles vereinigt sich in der Chirurgia ROGERI und in der Practica 
medicinalis ROGERI zur Feststellung einer besonderen Form der Lepra, der 
nur der besondere Name fehlt. Es scheint fast, als ob THEODORICUS DE CERVIA 
mehr Kranke mit Lepra curabilis gesehen habe, als solche mit Lepra vera. 

Oootra lepram aio faow: Rp. lithargyri aur. unc. j, pyrethri, ellebori albi ana unc. j, 
argenti vivi unc. iij, succi bryoniae unc. ij, succi lapathij acuti unc. iij; de praedictis cum 
libra med. axungia.e vetustissimae fac unguentum. - Der Kranke solI sich seIber eiureiben; 
er salbe die Arme und Unterschenkel; vermeide KiiJte auch im Sommer, sitze immer am 
Feuer und verlasse sein Haus nicht eher als bis saiD Zahnfleisch zu triefen beginnt. Wird 
der Schmerz an den Zahnen zu groll, so salbe er die frillier eingeriebenen Teile mit Wermuth­
saft und Eiereiweill zu gleichen Teilen. 

Ad idem et ad quamlibet turpem soabiem. Der Kranke solI sich in Menschenham baden, 
bis zu den Knien, wenn das Obel nur an den Unterschenkeln sitzt; leidet der ganze Karper, 
110 geniigt es auch, die Unterschenkel darin zu waschen. 1m Ham solI Kohle von Eschenholz 
oder von Eichenholz verteilt und Saft von der schwarzen Niellwurz angeriihrt sain. Das 
so bereitete Bad. wird zwei Wochen oder einen Monat lang taglich gebraucht. Das ist eiD 
groBes HeilmitteI, summum lepr08is et tibiis et aliis membris corporis foedis et deturpatiB 
ex ulceribus et pUBtulis; tunc autem morbum Bpeciem leprae credo esse. 

Hier haben wir den besonderen Krankheitsnamen, turpis scabies, das 
zusammengesetzte Krankheitsbild, schuppende Flechte an den Unterschenkeln 
oder am ganzen Korper, scheuBliche Geschwiire und Pocken an den Gliedern, 
1md die "Oberzeugung, daB diese Krankheit von der eigentlichen Lepra abzu­
sondern sei, species leprae. Auch wider diese turpis scabies ist eine Quecksilber­
~albe anzuwenden, falls die Harnbader versagen. 

Die hartnackigste Form dieser Scabies geht einher mit schwer heilbaren 
Unterschenkelgeschwuren, malum mortuum, und Gliederschmerzen. Sie macht 
die groBe Kur notwendig: nach gehoriger Reinigung des Korpers von den 
schlechten Saften solI der Kranke im warmen Bade sitzen und mit einem Pulver 
aus Lorbeeren, Schwefel und Kochsalz Arme und Beine lange einreiben, aber 
nicht Brust und Bauch oder andere Teile; vier Tage hintereinander; am funften 
Tage ein AbfiihrInittel; am siebenten Tage werden die kranken Teile eingesalbt 
mit einer Quecksilbersalbe und so noch vier Tage oder mehr Tage, wenn es 
notig erscheint; nach der Salbung wohl bedeckt im Bette liegen, damit er 
schwitzt und vielfarbige Safte aus dem Munde entleert; er darf aber auch warm 
gekleidet herumwandeln, bis ibm aus den Achselhohlen der SchweiB wie ein 
bestandiges Bachlein flieBt. Die gebrauchliche Quecksilbersa"lbe ist die arabische. 

Unguentum saraIJeniIJum, quod sanat scabiem, cancrum, malum mortuum, phlegma 
salBum, educendo materiam per 08; et dicitur etiam curare lepr080s iD priDcipio; confert 
etiam artheticae et podagrae. Rp. nitri salis, pyrethri, plumbi usti, euphorbii ana drachm. 
ij et B; pumicis marini, chamaeleontae ana dr. i et B; cerussae, argenti vivi ana unc. sem.; 
conficiantur cum axungia et oleo. Prius mortificetur argentum vivum cum axungia veteri 
et cum oleo antiquo; eo bene extincto adde pulverem supradictarum specierum et bene 
incorpora. 
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Bereite zwei }'eqer und setze den Kranken in die Mitte auf einen Stuhl, 
salbe ihn von den Knien abwarts bis zu den FiiBen und noch drei Fingerlangen 
oberhalb der Knie; ebenso von den Ellbogen bis zu den Handen und noch drei 
Fingerlangen iiber den Ellbogen; wiederhole die Einsalbung zweimal am Tage, 
behiite den Kranken sorglich vor Kalte. Sobald der SpeichelfluB beginnt, 
unterbrich die Einreibungen. Gib schmale und leicht verdauliche Kost. Wird 
der SpeichelfluB stark und die Kehle raub und schmerzhaft, laB ibn Rosen­
honig oder einfachen Honig lackeD. Fiihlt sich der Kranke schwach, stii.rke ibn 
mit Rosenzucker oder Veilchenzucker. Behalte alles genau im Gedachtnis, 
was der Kranke zu tun hat, und behiite ibn vor Erkaltung wie ein Weib im 
Kreisbett. 

Noch besser ist eine anikre QueeksilbersaJbe: Rp. euphorbii, lithargyri auri 
ana libr. ij, argenti vivi unc. j, axungiae veteris libr. j et s (Chir. III 49). 

Damit wird behandelt quaedam spet;ies scabiei seu herpetis circa manus 
et pedes, quae vulgo dicitur foous sylvester, et est scabies spissa, serpens membra 
vicino.; also unsere "psoriasis palmaris et plantaris". - Ferner wird mit Queck­
silbersalbe behandelt impetigo et serpigo de genere soobierum inveterata; omnia 
quae valent morpheae valent impetigini et e converso. - Ferner die gutta rose(],; 
das alterum genus impetiginis CELSI: "simile papulae ferae sed asperius rubi­
cundiusque; figuras varias habens, squamulae ex summa cute discedunt, 
rosio major est; celerius et latius procedit, certioribusque etiam quam prior 
species temporibus et fit et desinit; rubriea cognominata" (CELsus med. V 2817). 
THEoDORI<JUS beSchreibt sie deutlich: rubo similis herpeti principio leprae 
apparet; aIiquando super nasum et super poma maxillarum et partibus ad­
jacentibus, aliquando super extremitates, et proprie in frigore. Aliquando 
ulceratur et dicitur vulgo gutta rosea. In quibusdam est signum praevium 
ad lepram. - In del' Lepra non eoo!irmata ist die Gutta rose(], ein Priifzeichen; 
wirkt die Quecksilbersalbe, so wird der Kranke geheiIt, bleibt sie wirkungs­
los, so wird die· Krankheit bald zur Lepra (;(YfI,firmata gehoren: experimentum 
infaJlibile ! 

So treten also zu Ende· der Kreuzziige, der Hohenstaufenherrschaft, im 
Beginn der Stadtebliite, der Universitaten, aus dem bunten Haufen der Aus­
satzkrankheiten zwei groBe Krankheiten klar hervor, die unheilbare Lepra, 
infirmitas mala, in qua concurrunt tria genera morborum scilicet mala com­
plexio frigida et sicca, vitium in forma et figura, et solutio continuitatis ab· 
ulceratione (Theodoric. Chirurg. III 55), und eine heilbare Lepra, die ihr und 
der gewohnlichen Kratze sehr ahnlich sieht, aber auch noch nach langer Dauer 
durchaus zum Stillstand und zur Ausheilung kommen kann, besonders unter 
Anwendung des. Unguentum saracenicum und anderer Quecksilbersalben. 
Die Lepra vera verfallt nach wie vor dem Aussatze; die Lepra spuria, turpis 
scabies, scabies inveterata, tinea, impetigo, serpigo, gutta rosea, malum mortuum 
bedarf griindlicher Behandlung und wird verhiitet durch Vermeidung des 
Geschlechtsverkehrs mit "Leprosen". 

Der Ooitus impurus gibt nicht nur Gelegenheit zu der Ansteckung mit jenen 
Allgemeinleiden der Scabies, Tinea usw., sondern auch zu allerlei Ortliehen 
Infectiones: pustula virilis virgae, reumatizatio virgae, testiculi inflatio; ein 
sehr hartnackiges "Obel ist die reumatizatio virgae mit heiBem Brennen in der 
Harnrohre, EiterfluB; an ibm gehen manche zugrunde, wenn nicht griindliche 
Behandlung mit Spiilungen der Harnrohre und Blase geschehen (Rogerii 
practic. I 56, 57). 

Es fehlt noch viel, daB diese Einsichten bei allen Arzten und Lehrerarzten 
durchdringen; die gangbaren Lehrbiicher nehmen immerhin die Lehre von 
der gomorria sen reumatizatio virgae (Tripper) und von der scabies sanabilis 
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wie auch die Warnung vor unreinem Beischlafe auf; besonders die praktischen 
Englander, die in Pavia, Montpellier und Salerno studieren. So RIORARD 
VON WENDMEBE, der in den Jahren 1241-1252 in Paris lehrte und seinen 
Micrologus als Leitfaden verfaBte (LITTBE 1846); wir erwahnten schon seine 
Empfehlung: bei starker Entziindung und Verschwarung der Rute und der 
Hoden, ex coitu tempore menstruorum, moglichst lange in der Vereinigung 
mit dem Weibe zu verweilen, da die Scheide durch Saugen, Erweichen und 
Reinigen den Schmerz vermindere und den Eiter ausziehe; et hoc saepe fit 
(RIOiuRDus ANGLIOUS). Ferner GILBEBTUS ANGLIOUS, der im Jahre 1290 
sein Compendium Medicinae seu Rosa anglica zu Montpellier schrieb; hierin 
werden Tripper. und Schanker, gomorrea, cancer virgae, Bereitung und Anwen­
dung des unguentum hydrargyri vivi usw. genau beschrieben (GILBEBTUs 
ANGL. 1510). Ferner BERNARD VON GOBDON, ein Schotte in Salerno ausgebildet, 
wirkte in Montpellier wahrend den Jahren 1285-1307; seine Proctica dicta 
lilium medicinae wurde bereits erwahnt (BEBNABDUS GOBDON. 1474). Ferner 
JOHN GADDESDEN, JOHANNES ANGLIOUS, der Verfasser einer Rosa anglica, 
in den Jahren 1305-1313 Lehrer zu Oxford, spater Leibarzt Edwards II. in 
London; er schreibt den Theodoricus und die Salernitaner griindlich aus. Seine 
Schrift ist besonders deshalb merkwiirdig, weil sie im Jahre 1492 neu heraus­
gegeben und verbessert worden ist von einem jungen Arzte NIOOOL6 SOILLAOIO 
aus Messina, der im Jahre 1495 in Barcelona den "Ausbruch des Morbus gallicus" 
sah und iiber diese Seuche an seinen Lehrer AMBBOGIO RosATo berichtet hat 
(JOANNES DE GADDESDEN Papiae 1492). 

Was in den Schulen zu Salerno, MontpeIIier, Paris, Bologna iiber Lepra 
gesammelt, iiberIegt, gelehrt wurde, das faSt im 14. Jahrhundert ein Poema 
medicum zusammen mit dem Befehl, jeden Kranken genau vom Kopf bis zu 
den FiiSen zu untersuchen und aIle einzelnen Zeichen wohl zu merken: 

haec omnia signa notentur 
partibus extremis, facie manibus pedibusque 
cruribus et cmos, scrutanda et virga virilis. 

(DE RENZI, colI. salem. IV.) 
Die Einsicht, daB nicht nur die Leiden der unbedeckten Teile, Gesicht, 

Hande und FiiBe, der Aufmerksamkeit des Arztes wiirdig sind, sondern auch 
die der bedeckten und verhiilIten Korperstellen genau untersucht werden 
miissen, geht endlich in die arztliche Diagnostik iiber. Immerhin bleibt ein 
Hindernis die Ausiibung der arztlichen Kunst durch Kleriker, zu denen auch 
Vertreter der Chirurgie in Bologna gehoren, TEODOBlOO DEI BOBGOGNONI, der 
noch als Bischof von Cervia eine bedeutende chirurgische Tatigkeit in den 
Badern von Lucca ausiibte, sowie sein Nachfolger in Bologna, GUILIELMO 
SALIOETTI (1210-1280), aus Piacenza, der bedeutendste Wundarzt des Mittel­
alters. Dieser hat uns zwei Werke hinterlassen, eine Summa conservationis 
et curationis, worin zahlreiche griindliche Krankengeschichten uns iiber die 
feine Kunst dieses Arztes belehren, und eine Cyrurgia, die, im Jahre 1275 
abgeschlossen, fUr die Weiterentwicklung der Lehre vom coitus cum foeda 
muliere aut cum meretrice und von seinen Folgen hier soweit besprochen werden 
solI, als sie die Chirurgia THEODOBlOI DE CEBVI.A. (1266) erweitert. 

Hervorzuheben ist zunachst die Bemiihung des GUILELMUS DE SALIOETO, 
eine vollstandigere Obersicht, als GALENOS und als A VIOENNA sie geben, iiber 
die verschiedenen Hautleiden und insbesondere iiber die groBen landlaufigen 
Kratzen und Rauden zu gewinnen. Die Kapiteliiberschriften im ersten Buch 
seiner Chirurgia geben Auskunft: 

cap. 2. crusta vel slXibies in capitibus '[YUerorum, quando lactantur, et in eorum frontibus, 
et vocatur ista aegritudo a laicis lactumen, lactucium (crusta.lactea). cap. 3. tinea, defedatio 
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ex crustis vel alopecia ,humida. vel sicca vel de pediculis (cczemata capitis, pediculosis). 
cap. 4. furfurea et scissurae in capite apparentes (favus). cap. 5. apostem.a saniosum in 
capite vel fronte aut ruptura (impetigo contagiosa). cap. 6. apostem.a non saniosum in 
capite aut fronte et vocatur durities vel nodus vel ficus (sycosis, ficosis). cap. 18 pustUlae 
albae yel livida.e vel rubeae aut nigrae etc. in naso apparentes et inflatio cum rubedine 
oculi etc. quae dicitur gutta rubea (acne rosacea, cuperosis); haec aegritudo appellatur 
saphati et est de signis significantibus lepram et ipsam praecedentibus et fit ex pWegmate 
salso, adusto sanguine etc. cura earum quae fiunt ex sanguine: argenti vivi cum saliva 
extincti, sulfuris vivi ana dr. jj etc. cap. 30. infiltratio et noootio et st;lirosis, quae fiunt in 
raseta ma.nus aut digitis manus (tuberculosis); dia.eta quae dicta est in cap. de st;rofulia 
in colla et gula. aut sub axillis. cap. 34. st;abiea in ot;ulo (blepharitis squamosa). cap. 45. 
tit;us et nodositates et oonaylomata et haemorrhoides a.ut huius modi passiones in aDO et 
vulva a.pparentes; ficus quia situm habent pedem quenda.m subtilem et pyramidem latam 
in modum ficus et non emittunt sanguinem nec humiditatem aliquam; condylomata non 
habent pedem neque figuram fici sed solummodo quanda.m tuberositatem sparsam sine 
pede, plena sanguine melancholico; haemorrhoides tuberositates a quibus emanat sanguis 
et humidites quaed.a.m, aIiquando quidem omni mense, aliquando vero per alia intervalla. 
cap. 48. De pustulis albia vel rubeis et de milio et de scissuris et de t;orruptionibus vel huius­
modi que fiunt in virga, vel circa praeputium propter ooitum cum foetiaa muliere aut cum 
meretrice aut ab alia causa. Haec egritudo semper accidit ex frigido vel materia ventosa 
retenta et reclusa inter praeputium et pellem virge et quae non exspirat, crescit et multi­
plicatur in loco undecumque neglecta fuerit in principio. Item aliquando multiplicatur, 
quod corrumpitur pellis et denigratur et corroditur, cum hec substantia virge que amplius 
resta.urationem non recipit et accidit cum hac corruptione febris et fluxus sanguinis et 
mors multotiens •.• si autem corruptio in tantum augmentata fuerit quod denigraverit 
locum, signum est mortificationis loci (ulcus frigidum seu durum, ulcus molle, gangraena 
penis). cap. 42. bubo, cum accidit homini in virga corruptio propter concubitum cum foeOO 
muliere aut ob aliam causam; itaque corruptio multiplicatur et retinetur in virga; unde 
non potest natura mundificare virgam aut locum primo propter strictam viam ilIius loci, 
unde redit et regurgitat materia ad locum inguinum. cap. 49. De crustia et cancraenia in 
cruribus; si fuerint ex pWegmate salso fiat purgatio cum medicinis dictis in capitulo de 
saphati in naso aut de albugine in oculo. cap. 65. De pruritu et scabie in toto corpore; 
semper ex flegmate salso in quo facta est adustio multo. vel non multa; et haec in q:ua non 
est multa aiJ,ustio et cum humida., altera vero sicco, balneetur stomaco jeiuno de tertio in 
tertium diem vel de quarto in quartum in aqua decoctionis fumiterre et floris camomillae 
et ponatur in ipso baIneo libr. j sulfuris et libri jj olei communis et sumat omni mane sirupi 
prunorum, fumiterre etc. Omnibus istis completis unguatur in locis magnis lesis cum 
unguento litargirii ... et si fortius unguentum facere volueris adde in fine drachm. V argenti 
vivi extincti cum saliva vel expressi cum petia. cap. 199. De tumore et pruritu qui accidunt 
digitis in autumno et hyeme; haec infirmitas vel malitia semper fit ex frigiditate aeris 
coarctantis vapores et fumos qui decurrunt ad pedum digitos et manuum. cura: aqua 
calida. salsa, decoctum fumiterrae, epithimi etc. (perniones). 

Das V orstehende mag geniigen, um zu zeigen, wie SALICETTI sich bemiiht, 
die verschiedenen Hautleiden und Hautschaden zu sondern, nach Form und 
.Drsache. Die engere Verkniipfung von pustula in virga propter coitum foedum, 
bubo e corruptione in virga propter concubitum cum foeda muIiere, crustae et 
cancraenae in cruribus, albugines in oculo, gutta rubea, 8cabies in qua non est 
multo. adustio, zu einem groBen Krankheitsbilde hat er noch nicht gewagt; 
aber gemeinsame Drsache und gemeinsames Heilmittel, argentum vivum, sind 
klar hervorgehoben. Das argentum vivum wird nicht so stark von SALICETTI 
hervorgehoben wie von seinen Vorgangern DGO E TEODORICO DEI BORGOGNONI; 
vielleicht weil diese mehr Salbarzte waren, jener Arzt, Wundarzt und Leibarzt 
vereint, im hOchsten Sinne zu sein sich ausdriickIich bemiiht hat (GULIELMI 
PLACENTINI DE SALICETO summa 1475, 1489; cyrurgia 1476, 1489, 1492). 

Der bedeutendste SchUler des GUILIELMO SALICETTI in Bologna wurde 
Magister LANFR.A.NCHI DI MILANO. In den Jahren 1295-1306 wirkte er als 
Professor an der Chirurgenschule zu Paris. In seinen weitberiihmten V or­
lesungen, die er in einer Ckirurgia parva (1296) und in einer Ar8 completa 
totius ckirurgiae schriftIich zusammengefaBt hat, forderte er die Kenntnis von 
den iibertragbaren Geschlechtskrankheiten nicht wenig. Er iiberblickt klar 
die Vieldeutigkeit der einzelnen ortlichen Veranderungen wie die besondere 
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. . 
Bedeutung gewisser ortlicher Ausbriiche; er sieht das Zustandekommen del' 
ortlichen Leiden an der mii.nnlichen Rute, das Vbergreifen der Infectio auf 
die Leistenknoten, weiter abwarts auf die Unterschenkel und endlich ihren 
Zusammenhang mit gewissen Morbi univer8i corporia. 

De lieu et cancro et ukere in virga virili. IDcera veniunt ex pustulis ca.lidis virgae super­
venientibus quae postea crepantur; vel ex acutis humoribus locum ulcerantibus; vel ex 
commistione cum /oeda muliere, quae cum aegro talem habente morbum de novo coierat 
(Practica tr. m. doctr. 3. c. 11.) . 

De caneraeni8 et malo mortuo. Cancraenae sunt ulcera rotunda quae fiunt in cruribus. 
Et malum mortuum. Item sunt crurium ulcera, quae quidem conveniunt et differunt; 
et propter hoc de his tractabo sub uno capitulo ..... Es folgt die Beschreibung des IDcus 
cruris sordidum vulgare ....•. Davon zu unterscheiden das ulcus cancrosum: labia cancri 
plus sunt reversa et plus viridis. et cancer magis corrodit et plus incendit, quare dicuntur 
a quibusdam cancri mortui. 

Malum mortuum est quaedam 8peeies 8tJQbiei, quae plus descendit ad crura et est de grossis 
humoribus adustis, illic per inguina descendentibus, quarum aliqua pars manet in inguine 
et glarulul,as in/lat, quas ibi naturales invenit, ita quod superveniens in his glandulas, quae 
sunt in inguine, tumefacit. (Pract. m 318). 

Zu unterscheiden sind, nach dem V organge des RHAZEs: 1. 8cabiea 8icca, 
welche mit Salben aus elleborus, costus, pix liquida, terebinthina behandelt 
wird, und zwar unter stundenlangem Verweilen im Hei.BIuftbade, stupha, 
griindlich eingerieben; nachher Abwaschung im warmen Wasserbade, in dem 
KIeie, Erdrauch, Sauerampfer, furfures, fumus terrae, lapatium acutum, gekocht 
worden sind. 2. 8cabie8 humida; ihr Heilmittel ist die Quecksilbersalbe: argentum 
vivum extinctum saliva fricatum cum capilIis humanis, litargirum album, 
elleborus niger, alumen, axungia vetus terantur cum aceto et oleo communi. 
Damit wird der ganze Korper eingerieben friih und spat; es folgt ein Schwitzbad 
und Bettruhe fiir mehrere Tage (Pract. III 15). 

Unser Wissen iiber die Krankheiten und besonders iiber die Hautleiden, 
morbi universi corporis a capite usque ad pedes, ornatus et decoratio, haben 
wir, so zeigt LANFRANOO, von den Arabern und von den Salernitanern; habemus 
medicinam a duobus fontibus traditam; man muB ihre Bezeichnungen kennen, 
um nicht alles durcheinander zu werfen. Quod Salerniani vocant serpiginem 
et impetiginem et morpheam Arabes vocant alundam et morpheam et albaraa. -
Serpigo dicitur in gallico derdea (dartres), in lombardo dembeda vel volatica. -
Albaraa non solum cutem inficit sed et carnem; alba albaraa curatur sicut morphea 
alba; nigra non curatur, est lepra particulari8, cum autem curari non postest, 
patietur et cum unguentis occultetur (Pract. III 1 6). 

LANFRANOO nennt mit Recht die Araber und die Salernitaner als die Lehrer 
der abendlandischen Arzteschulen. Man braucht nur das Werk des ersten 
Professors und Hofarztes in Konstantinopel zu seiner Zeit mit der Praolica 
LANll'RANOI zu vergleichen, um zu sehen, wie weit zuriickgeblieben dort die 
griechische Medizin ist; ob man die KapiteJ :nee1 BUtpa'Pfo" :neet M:ne~, 
1proea, ~ai letx~'PW'P, :nee1 i.ev~'YJ' in der '8eea'JWVn~~ pE/Jooo, des JOANNES 
.AOTUARIOS MYREPSOS (um 1282) oder die entsprechenden Kapitel tausend 
Jahre vorher bei GALENOS Iiest, es macht kaum einen Unterschied; freilich 
Sprache und Form der Darstellung bJeiben uniibertrefflich, den Abendlandern 
unerreichbar. 

Mitder Einsicht in die Entstehung iibertragbarer ortlicher und allgemeiner 
Leiden ex coitu impuro ergab sich das Bediirfnis, die In/eolio zu verhiiten. 

GUILIELMO SALIOETTI versichert im Jahre 1275: Ablutio cum aqua frigida 
et continua abstersio post coitum cum foeda vel meretrice defendit perfecte 
virgam a corruptione ex ilIa causa et maxime si post ablutionem cum frigida 
aqua fiat roratio loci cum aceto (Chirurgia 148). 
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LA.NFRANco im Jahre 1295 dasselbe: Si quis vult membrum ab omni cor­
ruptione servare, cUm. recedit a muliere, quam habet suspectam de immundicia, 
lavet illud cum aqua cum aceto mixta (Practica III 311). 

Das Regimen IJanitati8 salernitanum fiigt im 14. Jahrhundert zu der nach­
traglichen Waschung mit kaltem Wasser und Essig die vorhergehende Waschung 
des mannlichen Gliedes und der weiblichen Schamlippen und Scheide hinzu, 
iiberdies das Auspissen nach vollzogener Vermischung, zum besonderen Schutz 
4er Harnrohre; besonderes Wasser vorher, neues Wasser nachher. 

Ut sit certa venus praesto tibi sit liquor unus, 
quo veretrum et nymphae prius et vagina laventur. 
lotio post coitum nova fecerit hunc fore tutum; 
tunc quoque si mingas apte servabis uretras. 

(Flos medicinae XVI 2.) 
Bei so einfachen Ratschla,gen blieb es lange Zeit. Noch im Jahre 1502 la.Bt 

JUAN ALMENARin Valencia es bei der kalten Waschung bewenden. Fiinfzig Jahre 
spater empfiehlt der Leibarzt der Katharina von Medici AUGERIUS FERRER 
einen aus 20 und mehr Pflanzenpulvern und aromatischen Saften gemischten 
Trank ad infectionis ac contagionis seminaria exstinguenda ac interimenda 
(de pudendagr. I c. 26). Zur selben Zeit rat ein Paduaner Arzt Fru.NCEsco 
FmZIMELICA drei Eleotuaria praeservativa aus scordium (allium agreste), trisan~ 
talum (wei.Bes, gelbes, rotes Sandelholz), und camphora nach verdachtigem 
Geschlechtsverkehr an, niichtern zu nehmen (de morb. gall. ad finem). GABltIELLO 
F ALOPPIO in Padua verrat seinen Studenten ein untriigliches Mittel de prae­
servatione a carie gallica, das jeder bequem bei sich tragen konne, da ja die Mode 
der weiten Hosen Platz genug dafiir gebe: ego inveni linteolum imbutum medica­
mento, quod potest commode asportari, cum femoralia jam ita vasta feratis, 
ut totam apothecam vobiscum habere possitis. Er schwort beim unsterblichen 
Gott, daB hunderte, ja tausende es gebraucht haben und dadurch von Ansteckung 
freigeblieben sind (de morb. gall. cap. 89). Der Leibarzt des Papstes Gre­
gorius XIII., ALEXANDER Tru.JANUS PETRONIUS schreibt im Jahre 1565 eine 
umstandliche Widerlegung dieser Verhiitungskunst und meint auch nicht, 
den Arzten beistimmen zu sollen, welche an der verletzten Stelle das Gift durch 
Saugen oder durch Schropfkopf oder Blutegel oder Umschneidung zu entfernen 
versprechen; experientia neque adhuc cognita neque firmata sunt (de morbo 
gall. lib. VI 29). Einen solchen Rat hatte unter anderen GASPARE TORRELLA 
aus Valencia, Leibarzt der Papste Alexander VI. und Julius 11., im Jahre 1500 
gegeben: 

infectus et ulceratus in virga quanto citius poterit, faciat sibi sugi locum ulceratum 
ab aliqua vili persona, exterius semper exprimendo; aut parumper sca.rificetur; aut desuper 
apponatur parum de sapone molli cum calce; aut gallus sive columbus in culo deplumatus, 
aut apponatur ra.na. per medium incisa (de ulcer. in pudendagra ad finem). 

Die HiihnersteiBkur ist ein uralter Versuch der Entgiftung bei Pestkrank­
heiten in der "familiaris medicina". 

Nachweise. 
AMA.RCIUs, SEXTIUS GALLUS PIOSISTRATUS: Sermonum libri IV; edidit Manitius. 

Lipsiae 1888. 
BECKET, WILLIAM: An attempt to prove the antiquity of the venereal disease long 

before the discovery of the West Indies. Philosophic. Trans. 30, Nr 357. London 1718. -
:BENClUs UGo: Perutilia consilia ad diversas aegritudines. :Bononiae 1482. - :BERNARDUS 
GORDONIUS: Opuslilium medicinae inscriptum [1300]. Lugduni 1474, 1559. Venetiis 152l. 
Pa.ri.siis 1559. Francofurti 1617. - :BRUNus LONGOBURGENSIS: Cyrurgia magna. [anni 
1262]. Venetiis 1498. Collect. chirurg. Ven. 1519. 

Oollectio Ohirurgica, Venetiis 1497, 1498, 1499, 1519. 
FALLOPIUS, GABRIEL MUTINENSIS: Liber absolutissimus de morbo Gallico. Patavii 1564. 

FERRERIUS AUGERIUS TOLOSANUS: De pudendagra libri II. 1553. :Bei LmsINus. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 33 
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GALEN! Pergameni Passionarius (GariopontUs). Lugduni 1516, 1526. - GAlUOP­
PONTUS VetusJ;us admodum medicus (a) ad totius corporis aegritudines remediorum 
libri V. Basi1eae 1531. (b) De morborum causis, accidentibus at curationibus libri VITI. 
Basi1eae 1536. - GENTILE DA FOLIGNO: Consilia [ante 1348] Papie s. a. [incunab.] 1492; 
Venetiis 1503. - GLBBERTUS ANGLICUS: Laurea anglica practica; compendium medicinae 
[c03.1250]. Lugduni 1510. - GUIDO DE CAULIACO: (a) Chirurgia magna [1363]. Collect. 
chir. Venetiis 1519. (b) Chirurgiae tractatus septem cum antidotario. Venetiis 1490, 1498, 
1546. - GU1LELMUs BLESENSIS ALDA: Comoediae, edid. Lohmeyer. Lipsiae 1892. -
GU1LELMUs BRIXIENSlS: Practica. Patavii 1505, 1515. - GU1LELMUS DE SALICETO: 
(a) Cyrurgia [1275]. P1acentiae 1476. Venetiis 1531. (b) Summa conservationis et sa.nationis. 
P1acentiae 1475. Venetiis 1489. 

llALy ABBAS: ,Liber totius medicinae necessaria continens; a Stephano ex arabica lingua. 
in latinam redactus. 1523. - HENSLER, PHILIPP GABRIEL: (a) Geschichte der Lustseuche, 
die zu Ende des 15. Jahrhunderts in Europa ausbrach. Altona 1783. (b) Vom abendlandischen 
Aussatze im Mittelalter. Hamburg 1790. -1IILDEBRAND, PHILIPP: (a) Beschreibung eines 
Falles von Syphilis congenita durch einen franzOsischen Humanisten des 12. Jahrhunderts. 
Mad. Klin. 1924. (b) Zur Geschichte der Syphilis. Miinch. med. Wsehr. 1924. (c) Syphilis 
im 11. Jahrhundert. Dermat. Wsehr. 80 (1925). 

JOANNES DE GADDESDEN: Rosa angli03 seu Practica medicinae a capite ad pedes; 
emendata per Nicolaum Scyllatium. Papiae 1492; Augustae Vindelicorum 1595. 

LAJARD, FELIX, Roger de Parme, Roger de Baron: Histoire Jitteraire de la France, 
ouvrage commence par des religieux benMictins de la Congregation de Saint-Maure et 
continue par des Membres de l'Institut de France, Tome 21., Paris 1847. - LANFR.A.NCUS 
MEDIOLANENSIS: Chirurgia parva; Practica quae dicitur ars completa totius chirurgiae 
[1296]. Venetiis 1490. Collectio chirurgica Veneta 1517. - LEONARDUS BERTAPAGLIA.: 
Cyrurgia seu recollectae super quarto Avicennae de apostematibus, morbis cutaneis, gan­
graena, carbunculo pestilente, cancro; de vuInere duri nervi, fistula, ventositate spinae. 
Venetiis 1498. - LITTRE, E.: Bemerkungen tiber die Syphilis im 13. Jahrhundert. Janus 1. 
Breslau 1846. 

PETRONIUS, ALEXANDER TBAJANUs: De morbo gaJlico libri VII. 1565. Bei Luisinus.­
PETRUS DE LARGELATA: Cyrurgia [vor 1423]. Venetiis 1513. 

REGIMEN SALERNITANUM. Bei DE RENZI. - RENZI, SALVATORE DE: Collectio Salernitans., 
ossia. dooumenti inediti e tra.tta.ti di medicina, appartenenti alia seuoIa. medica Sa.lernitana.. 
Napoli 1852-1859. - RIOARDUS ANGLICUS: Micrologus. Bei LITTRE, Janus (Leyde) 18411. -
RooERIUS DE BARONE [Montepessulani 1250]: (a) Practica medicinalis. In Collectio 
chirurgica. Veneta 1497,1498,1500,1519. (b) Practi03red. Guido deArezzo. Venetiis 1499.­
RooERIUS FBUGARDIS LONGOBARDUS: Chirurgia. magistri Rogerii [1170]. Ars chirurgica 
apud. Juntas. Venetiis 1546. - ROLANDUS PARMENSIS: (a) Humani corporis medendi 
ratio [1240]. Basileae 1541. (b) Libellus de Chirurgia editus sive compilatus a magistro 
Ro1ando. Collectio chirurgica.. Venetiis 1497. . 

SUDHOFF, KARL: (a) Beitrii.ge zur Geschichte der Chirurgie im MittelaJter. Studien zur 
Geschichte der Medizin, Bd. 10, 11, 12. Leipzig 1914-1918. (b) Mulieres Sa.lernitanae. 
Sudhoffs Mitt. 11). Leipzig 1915. (c) Kurzes Handbuch der Geschichte der Mediziri, 4. Aufl. 
Berlin 1922. . 

THEODORICUS DEI BOBGOGNONI, Episcopus Cerviensis: (a.) Cyrurgia magna. [1266]. 
Venetiis 1498, 1546. Collect. chirurg. Veneta 1498. (b) Cyrurgia minor. Collectio chir. 
Veneta 1519. - ToRRELLA., GASPA.BE: Dialogus de dolore cum tractatu de ulceribus in 
pudendagra. evenire solitis. Romae 1500. 

VAlUGNANA, GUILELMUS: (a) Secreta sublimia medicinae ad va.rios curandos morb08 
[ante 1330]. Papie 1519. Venetiis 1540. (b) Ad omnium interiorum et exteriorum partium 
morbos remediorum praesidia. Ba.sileae 1531. 

YI'ERMAN, JEAN: (a) La. chirurgie, publiee par M. C. Broeckx, ADvers 1863. (b) Meester 
Jan Yperman Surgie uitg. E. C. van Leersum. Leyden 1913. 

6. Lepra contagiosa sanabilis. 
Die Lehre von den ansteckenden Geschlechtskrankheiten beirn Manne, 

Hamrohrenflu3, fressende Geschwiire, hinzutretende Ausschlage und Rauden, 
angelegt irn Ostreiche der Abbasiden von syrisclien, persischen; indischen, 
arabischen Arzten, weiter entwickelt in Mitteleuropa unter der Hohenstaufen­
herrschaft von longobardischen und italischen Arzten, endlich in den gro3en 
Arzteschulen zu Salerno, Bologna, Montpellier, Paris, Padua zu einem klaren 
Lehrgegenstande zusammengefa3t, bleibt im 14. Jahrhundert fast unverandert. 
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Es fehlte noch einige~ darin, namentlich eine klarere Einsicht in die entsprechen­
den Krankheiten beim Weibe und die genauere Bestimmung der Mulier foeila. 
Doch daran lag dem Manne des Mittelalters wenig; den romischen Schwelgem 
war tota mulier ulcus (Anreiz, MARTlALIS epigr. XI 60) gewesen; die christlichen 
Theologen hatten noch nicht ausgemacht, ob der Sexus femininus Seele, also 
Menschenwiirde, habe; die wohlwollendsten Arzte waren iiberzeugt, daB toto, 
mulier matrix und im besten FaIle eine halbe Kreatur sei; "der Frauen Haar 
ist halb Haar und ihr Herz halb Herz" (PARACELSUS); und viele ausgezeichnete 
Chirurgen waren Kleriker, denen as verboten blieb, sich um das Weibliche zu 
kiimmem; so GUILIELMO 8.ALICETTI, der ausdriicklich bemerkt, er konne von 
den Krankheiten der weiblichen Geschlechtsteile nichts sagen, weil es fiir ihn 
als Geistlichen nicht schicklich sei. 

Immerhin war die Sache klar genug, daB Jedermann hii,tte wissen konnen, 
wie er sich der Meretrix und /oeila mulier gegeniiber zu verhalten habe, was 
er seIber zu tun habe, um die Corrwptio zu vermeiden oder wieder zu beseitigen. 
Die Sache hieB in ihrer schweren allgemeinen Form bei den Arzten lepra curabilis 
und foeila scabies und war ihnen wichtig bei der Diagnose der Lepra vera incura­
bilis und wegen der damit verbundeneIi Fragen: aussatzig 1 oder nicht 1 -
1m Volk gab es allerlei Verlegenheitsnamen, um die Sache zu verdecken, FluB, 
Brennen, Grind, bOse Blatter, Sankt Jobs Krankheit; ardeurs d'urine, pisse 
chaude, echauffement, ecoulement, coulante, malencontre, mal galant, mal de 
paillardise, l'enfermeM; clap, burning, brenning, pokes, lepry, grand go:res; 
fIusso, scolazione, brosuIe, bolle, bughe, tavelle etc. Das "Obel wurde in den 
Anfii.ngen erkannt, recht und schlecht behandelt, insbesondere der Reinlichkeit 
empfohlen; kam bei leidlicher PfIege wenig zur Ausbildung und gelangte auch 
unbehandelt in der Mehrzahl der FaIle zur endlichen Ausheilung. Gedieh as hier 
und da zu den schwereren Formen, entstellte es insbesondere die unbedeckten 
Teile, so wurde der Behaftete als lepraverdii.chtig zur Untersuchung bestellt, 
probeweise behandelt und je nach dem Ergebnis qer Behandlung entlassen oder 
ausgasperrt. 

Das "Obel war in seinen kleinen und groBen Formen nach wie vor ekelhaft, 
schmutzig, abscheulich genug, als daB sich ein Arzt der hohen Schule damit 
befaBt hatte, wenn ihn nicht etwa sein Dienst als beratender Leibarzt dazu 
zwang. Meistens fiel die Behandlung den Badem und Salbem zu; die hatten 
ihre Salbenrezepte, Badstuben, LaBmasser. In den Bordellen gab as Wasch­
gefaBe und allerlei Ratschlage. Yom Pack der fahrenden Dimen, Landstreicher, 
Bettler hielt sich der Biirger fem. Nach dem Ablauf der Kreuzfahrten wurde 
die biirgerliche Ehe wieder rein und ehrbar. Die fahrenden Fraulein wurden 
Reuerinnen, Weillfrauen, Magdalenerinnen und taten viel Gutes (HELYOT). 
Die fahrenden Schiiler, in kirchlicher Zucht geiibt, in biirgerlicher Zucht gehalten, 
wuBten, daB sie unter das FuBvolk kamen, wenn sie sich in Ausschweifungen 
verdarben (BURKARD ZINK, THOMAS PLATTER). Schwere Formen der Geschlechts­
krankheiten erwuchsen nur bei Unsauberkeit 'und wiistem Leben, beim Hinzu­
treten von Skrofeln, Kornrauden, Scharbock und anderen Hungerkrankheiten, 
in Verbindung mit Milbenkratze, Verlausung, Wanzenplage und den iibrigen 
Elendsplagen. 

So kam es, daB die arztlichen Biicher nach GUILIELMUS PLACENTINUS 
und LANFRANCUS ziemlich eintonig wiederholen, was die Meister der Schulen 
zu Bologna, MontpeIIier, Paris in ihren Lehrplan eingeordnet hatten. Das 
Neue war, wenn es sich bewahrte, mit wenigen Worten gesagt, und am Wort 
wurde festgehalten. 

Seit ARISTOTELES gab es eine Reihe von ansteckenden iibertragbaren Krank­
heiten, die jeder SchUler mit GALENOS an den Fingem einer Hand aufzii.hlte: 

33* 



516 G. STI(JKER: Entwurf einer Geschichte der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

cp{Ha,~, 'ljJw(!a, ocpf}alpia, ).OIp'WOrj~ voiJao~, Unea, tabes pulmonalis, scabies, 
lippitudo, pestilentiaIis febris, lepra. A VICENNA brauchte schon die beiden 
Hande, und mit ibm die Schule von Salerno: 

febris acuta, tiaia, pedicon, scabies, sacer ignis, 
cancer, lippa, lepra, frenesis contagia praestant. 

Pestfieber, Schwindsucht, Fallsucht, Kratze, Milzbrand, Krebs (und 
"Schanker"), AugenfluB, Lepra, Fleckfieber, das sind die Krankheiten, die 
durch Beriihrung vom Kranken auf den Gesunden iibergehen. Del' groBe kluge 
Wanderarzt aus Catalonia, ARNALDUS DE VILLANOVA (1235-1311), seit dem 
Jahre 1289 Lehrer in Montpellier, weiB mit del' Fallsucht in diesem Zusammen­
hange nichts anzufangen; er laBt sie weg und setzt sechs neue Contagia hinzu: 

morbi contagiosi quae corporibus imprimuntur ex approximatione ipsorum ad corpora 
patientia morbos illos: lepra, scabies, variola, febris pestilentialis, apostemata venenosa 
maxime in locia angustia, epidimia, ophthalmia, phthisis, bams, scrophe, congelatio dentium, 
zebel. 

Die "neuen Contagia" sind variola, von den Griechen und den Arabern 
mit den apostemata venenosa (bubones, Pestbeulen) und dem sacer ignis 
(anthrax) in den Sammelbegriff ).otp,6~, pestis, eingeschlossen; die epidemia, 
vielleicht jene groBe Seuche in Arragonien vom Jahre 1285, die Ullter den 
Spaniel'll und eingefallenen Franzosen wiitete, iibertragen von groBen stechenden 
FIiegen, und wie. die Menschen auch das Vieh, insbesondere die Pferde, hin­
raffend (VILLALBA), also del' Sacer ignis von ehedem, del' Milzbrand; baras, 
scrophe (scrofulae), congelatio dentium (scorbutus), zebel. 

Was den baras und den zebel angeht, so gehoren beide auch unter die here­
ditarii morbi, qui ex generantibus propagantur in genito propter impressionem 
factam in materialibus principiis generationis a corporibus generantium: podagra, 
phthisis, lepra, tinea, et illa scabies quam Arabes vocant baras et est genus 
ad impetiginem; calculus renum et vesicae, vena innaturalis oculi quae vocatur 
zebel in arabico. 

Abel' was ist Zebel ~ AVICENNA sagt: panniculus accidens oculo ex inflatione 
venarum in superficie conjunctivae et corneae; oculus fit minor et papilla mino­
ratur. Morbus hereditatur (CANON III II 19). Fiir RAZES gehort zebel zur 
"Scabies" (ad ALMANSOR. 9). - Man muB an unsere Conjunctivitis phlyctaenu­
losa, pannus scrophulosus, denken; abel' auch an die Keratitis parenchymatosa 
bei Syphilis hereditaria. Das soIl einmal genauer untersucht werden. 

Nach dem Mitgeteilten ware auch von ARNALDUS die besondere Form del' 
Scabies, baras, als iibertragbar und erbliche Krankheit anerkannt (ARNALDI 
Villanovani speculum introductionum medicinaIium) und in die Ubersicht des 
Lehrplanes von MontpelIier aufgenommen. 

In dem Lilium medicinae, das BERNHARD VON GORDON im Jahre 1305 nach 
zwanzigjahriger Lehrtatigkeit zu MontpeiIier seinen Schiilel'll diktiert hat, 
erleidet del' Merkvers aus Salerno Abweichungen dahin, daB an Stelle des 
Cancer del' Anthrax, an Stelle del' Lippa del' Lupus tritt, die Phrenesis wegfallt. 

febria acuta, ptisis, pedicon, scabies, sacer ignis 
antrax, lupus, lepra nobis contagia praestant. 

GORDC)NIUS sah weniger weit als ARNALDUS. JOHN OF GADDESDEN, del' 
in seiner Rosa anglica (1314) das Lilium medicinae griindIich ausschreibt und 
umschreibt, stellt die Lippa an Stelle des Lupus wieder her, vermiBt abel' im 
Spruch eine besondere Form del' Scabies, die Tinea capitis, und rat, tinea hinzu­
zufiigen odeI' unter dem Worte scabies mit zu begreifen, adjungas tineam vel 
ponas sub scabiosis. So meistern Schiiler ihre Lehrer. Immerhin macht del' 
Oxforder MAGISTER eine gute Bemerkung, wo er von del' Scabies spricht, ihr 
Bild vervollstandigend: item scabies in nucha est turpis et similiter in collo 
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et in faucibus ... et in tibiis. Endlich wieder einmal eine Erwahnung der Rachen­
ausschlage bei der "Scabies". Eine solche findet sich vorher, soweit ich sehe, 
bloB bei ROLANDO. Dieser behandeIt apostemata cuiusque generis in gula et 
partibus eius nascentia mit Quecksilbersalbe und er empfiehlt sein unguentum 
argenti vivi geradezu als PrUfmittel dafiir, ob es sich beim cancer in gula um 
ein heiIbares krebsartiges Geschwiir oder um einen unheilbaren Krebs handelt: 

si cancer fit et non ex multo tempore circa 10ca praeructa tale unguentum facimus 
- unguentum argenti vivi - si tale unguentum non subvenit ponatur pulvis ad cancrum 
occidendum: ellebori albi, aristolochiae long. et rot. pulveriza et superpone. De cancro 
vero suo loco dicemus. (ROLANDUS chirurg.) 

Damit niemand zweifeln konne, daB urspriinglich alles, scabies in nucha, 
in collo, in faucibus, in tibiis, zusammengehort, fiihrt GADDESDEN die An­
steckungsgefahr des Coitus cum leprosa muliere seu scabiosa weiter aus: 

Item coitus cum tineosa vel menstruata vel scabiosa vel cachocimica item plectorica vel 
repleta .... facit scabiem, item infectionem impetiginosam vel morpheatam vel leprosam 
vel male cure. (Rosa anglica; scabies, pronostica). 

Dieselbe Zusammengehorigkeit gibt der Pariser Chirurge, JEAN PITARD 
(t circa 1330), Leibwundarzt des Konigs Philippe Ie Bel, in seiner Rezeptsamm­
lung kund durch die Empfehlung von Quecksilbersalben: pro omnibus rosaceis 
curandis id est de flegmate salso; ungatis per novem dies et erit curatus; pro 
scabie, pour toute roigne et enfonture ... et iI sera gari asses tost (SUpHOFF, 
JEAN PITARD). 

Ein SchUler LANFRANOHIS am College de Saint-Come, der Chirurgenschule 
zu Paris, MEESTER VAN YPERMAN (t 1330), fUhrte die Abtrennung der "heil­
baren Lepra" von der Lepra vera in Ypern ein: "die laserie die komt dicken 
toe van ghenoten aldus: eist dat een ghesond man heeff te doene ofte brudet 
een laserwyf, dale of soe sal hem wassen eene quaede infexcie"; die Lazarus­
krankheit wird oft iibertragen, wenn ein gesunder Mann ein lasersiichtiges 
Weib beschlaft; daraus erwachst ihm eine haBliche Ansteckung. YPERMAN 
heiIte mit der QuecksiIbersalbe des Wundarztes PETRUS LUORATOR WlLHELM 
VON MEDIOKE viele, die so "rappich", ruppisch, raudig, waren, "dat si scenen 
seer lasers", daB sie ganz aussatzig erschienen (YPERMAN, Cyrurgie 1913). 

Ein Freund LANFRANOHIS, GUGLIELMO CORVI (1250-1326) aus Canneto 
bei Brescia, gibt in seinem Sammelwerk Aggregator brixianus die Lehre von 
den Apostemata virgae mit besonderen Zusatzen, die hierher gehoren: patitur 
et virga a coytu cum mulieribus immundis ex spermate vel humore venenoso 
in colla matricis recepto, unde inficitur aliquando virga et totum corpus; die 
Rute und der gauze Korper wird angesteckt. Confert, si lavetur virga vulnerata 
cum lacte caprino aut si per virgam injiciatur et coytus convenit prodesse 
propter sperma mulieris quod virgam lavat; die Vermischung mit dem Weibe 
zur HeiIung der Ansteckung, weil der weibliche Samen die Rute reinigt. 

Die AIten waren harmlos im Umgang mit ansteckenden Menschen; sie 
glaubten an die Ansteckung und vermieden dennoch nicht den innigsten Ver­
kehr mit Ansteckenden. Das merkwurdigste Beispiel dafur ist, daB Lepra­
verdachtige sogar monatelang in Leprosorien gesteckt wurden, damit sich 
ihre Krankheit erklaren konnte, und dann freigegeben wurden, wenn sich der 
Verdacht als unbegrundet erwiesen hatte. Zur Beruhigung des arztlichen 
Gewissens wurde vorher wohl eine Reinigungskur zur Entgiftung von etwa 
aufgenommener Safteverderbnis durchgefuhrt; so noch um das Jahr 1480, 
in Augsburg und Niirnberg. Die A.rzte HERMANN SOHEDEL und HARTMANN 
SOHEDEL hielten den im Leprahaus Untergebrachten fUr gefahrdet und duldeten 
dennoch diese Unterbringung durch behordlichen Befehl (SUDHOFF, Archiv VI). 
Man verlieB sich wohl auf das gute Gluck und die immer mehr sich geItend 
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machende Erfahrung, daB Lepra vera mit nichten so ansteckend ist, wie von 
alters her erzahlt wurde. Sogar die wirklich rasch und leicht iibertragbare 
Lepra curabilis steckt nicht immer und notwendig an: 

Lepra est de aegritudinibus oontagiosis et hereditariis, quoniam transit de uno ad 
alium et hereditatur, lioot haec duo semper non sint necessaria. ~am aliquando BanUS 
oonversatur oum leproso, nec infioitur; et leprosus poteat etiam sanum generare. (LaN­
FRANOUS, ohirurg. soripta 1296; o. 7 de lepra et judioiis leprosi.) 

DaB Lepra vera durch die Milch einer leprosen Arume iibertragen worden 
sei, dafiir kennt man kein Beispiel. Aber lepra spuria: 

quandoque aooidit ex primis generantibu8 ut a leproso patre leprosus generatur filius; 
aliquando oum foetus tempore menstruoso oonoipitur, vel quando infana ex corropto lade 
muUms leprosae enutritur (VlTALIS DE Fmmo, avignone t 1327.) 

Wiihrend in Siidfrankreich die Bezeichnung Lepra fUr die beiden Krank­
heiten, lepra vera incurabiliB und lepra spuria curabiliB per unguentum sara­
cenicum, in Gebrauch bleibt, kommt in Italien, zumal in Oberitalien seit 
ROLANDUS PARMENSIS, TImODERlCUS DE CERVIA, LANFRANCUS DE MEDIOLANO, 
fUr die zweite Lepraform, die mit unguentum saracenicum geheilt wird, mehr 
und mehr die Benennung Scabies, turpiB scabies (THEODORICUS III 49), scabies 
grossa (GENTILIS consil.), zur Geltung. 

In der Behandlung der Scabies wird vor Vielen der Florentiner TADDEO 
ALDE~OTTI (1223-1303) geriihmt, der in seiner letzten Lebenshiilite Professor 
der Medizin in Bologna war. Auf seine Autoritat beruft sich bei der Behandlung 
der Scabiosi ein anderer Bologneser Arzt, GENTILE DI FOLIGNO, Leibarzt 
des Grafen Ubertino von Carrara, im Jahre des Schwarzen Todes, 1348, in Perugia 
an der Beulenpest gestorben. GENTILE hat una in der langen Reihe seiner 
Consilio, auch Ratschlage fiir Kranke mit Scabies und mit Scabies. gr08sa hinter­
lassen, wovon kurze Ausziige hier folgen: 

Consi7M.um GentiUs pro q'UOfl,a,m ju'IJen6 qui patiebatur scabiem: der junge Mann solI zehn 
gro.6e Sohluoke Ziegenmolken trinken, worin von einem Pulver aus Senna, Zimmt, AIDs, 
BOviel aJs er mit drei Fingern fassen kann, angeriihrt ist; hinterher in warmem Wasser von 
der Confectio l/,a;mec1r, major des MESUE, eine aus zahlreiohen Pflanzen bereitete Latwerge 
des JOANNES FILros MEsUAE FILIUS HAMEOH (t 1015 p. Chr. n. in Kahira. - JOANNIS 
MESUE DAMASOENI de medioiniB laxativis). Darauf jaden dritten Tag niiohtern in warmem 
Wasser die genannte ConfeCtio hameoh mit diaoolioon (diaoodion? ein Opiatum). Naoh 
gesohehener Darmentleerung Arme und Beine mit Wasser wasohen, worin Eisen und Erz 
gelOSoht und Wurzeln von lapaoium aoutum (Aropfer) gekooht sind. Sodann daB gleioh 
zu erwabnende Unguentum pro scabie foeda,. 

ConsiUum Gentilis pro quodam scabioso cum scabie gt'08sa. Reizlose Kost, milder Wein 
mit Wasser gemisoht naoh Gewohnheit, im Sommer mehr Wasser alB Wein. Jeden dritten 
Tag, spater jaden vierten Tag oder, wenn ihm das Mittel widerwartig wird, jeden fiinften 
Tag niiohtern eine Abkoohung von borago, bugloBBa., epatioa, oapilli veneris, endivia.e, 
epithimus eto. eto. AlIe aoht Tage, falls er es aushii.It, von der Confeotio hameoh mit diafinioon 
(aus Datteln), oder ein anderes Gemisoh aus einem Teil der genannten Krauter. Danaoh 
Arme und Beine mit einer Abkoohung. von ohelidonium, lapaoium, fumusterrae, ohamomilla 
zu wasohen. Jetzt foIgt diJ.s Unguentum pro scabie, fMta purgatione: Rp. suooi lapaoii, suooi 
spatule fedide, succi soa.biose, succi fumiterre omnium ali. uno. ij; axungie poroine vetuste 
uno iiij, (Luripigmenti, ellebori albi, sulfuris vivi, thuris, maatiohes, lithargiri ana uno. ij, 
argenti vivi extinoti dr. j s. Liquefiat axungia et miBoeatur oum BUoois pra.ediotis, deinde 
ponantur omnia subtilissime pulverisata et inoorporentur simul, postea addatur aoeti et 
parum olei (GENTILIS, de Fulgineo, oonsilia; TADDAEUS FLORENT., regimen sanitatis; 
JOANNES MESUE, medio. laxa.t). 

Merkwiirdig ist, daB GENTILIS in der Behandlung der fieberhaften Pocken 
zur Tilgung der pustulae faciei auBer anderen Sal ben auch die ortliche Anwendung 
einer Quecksilbersalbe empfiehlt: cum isto unguento calefacto ungatur facies 
in introitu lecti et in mane abluatur cum vino albo tepido et sic fit cura (GENTILIS, 
de febribus cap. IV de variola). 

An diese Consilia schlieBen wir an die Krankengeschichte eines Knaben, 
der am 19. Marz 1342 geboren, ein langes Leiden bestand, das dem Verfasser 
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einer Oronica di Firenze dall'anno 1300 circa fino al 1370, DONATO VELLUTI, 
der Aufzeichnung wert erscbien: 

LAlImEBTO wurde geboren am 19. Ma.rz 1341 (lies 1342, da die Florentiner damals das 
Jahr am 25. Mirz bega.n.nen). Er war ein wundersohones Kind, weill und rot, schOn von 
Angesioht, eines der schonsten Kinder in Florenz; undO ala er naoh voIlendetem ersten Jahr 
zur Kindersegnung in die Kirohe getragen wurde, erstaunten, aIle, die ihn sahen, und die 
Amme konnte ihn kaum retten vor dem Zudra.ng der Frauen na.oh der heiligen Handlung. 
War nun da.s Kind zu viel gekiiBt worden oder hatte es eine ErkiiJ.tung erlitten oder die Milch 
der Amme entbehrt, oder lag es 80 in seiner Natur, in der FoIge braoh ihm am Riioken ein 
kleinfleokiger Aussohlag aus, una pruzza minuta, der da.s Kind verzehrte; und eben80 wurde 
seine Amme, die es gesii.ugt hatte und bis da.hin da.s frlsoheste Fleisch hatte, von dem Aus­
sohlag erfiillt, verdorrte und verelendete. Kind und Amme wurden in das Bad zu Maoereto 
gebraoht (bagno termale bei Siena, heute baguo del Doooio; im 14. Jahrhundert gab es 
dort ein Ospedal a San Jaoopo, in der Nii.he Sohwefelthermen); dem Kinde ha.lf es ein wenig, 
der Amme ausreiohend. Naoh der Riiokkehr entfernte man die Amme, wei! man ihrer Hitze 
da.s Leiden schuld gab, und gab dem Kind eine neue, jiingere Amme mit geml!.Bigtem Blut 
und frlsoher Miloh; auoh diese wurde aJsbald von dem Aussohla.ge erfiillt und 80 ging as einem 
Jeden, der mit dem Kinde schlief. Ala diesas entwohnt und unter groJ3er Sorge und Miihe 
ein wenig herangewaohsen war, nahm der Vater es zu sioh ins Bett; es kratzte sioh Tag und 
Naoht. Es hatte immer gute EBlust, und so rettete es sein Leben. Es wuohs, kam in die 
Schule, lernte lasen und zeigte ausgezeiohneten Geist, Verstand und Gedaohtnis, spraoh 
gut und klar und setzte Jedermann in Verwunderung; wurde in kurzer Zeit ein guter Gram­
matiker und Reohenkiinstler. Es kam in einen Wolla.den und blieb da.rin einige Jahre ohne 
besondere Lust; dann aber begann es Freude daran zu bekommen und nahm sioh der Sache 
mit so viel Liebe und Sorldalt an, wie je ein Jiingling auf dieser Erde. Er war klein von 
Wuchs. Sein Ausschlag Imhrte wieder; er gebrauchte das Bad von Vignone (Schwefel­
kalkbad in Val d'Orcia, wo im Jahre 1490 Lorenzo de Medici badete), und da.s Bad Rapolano 
(ebenfalls ein Schwefelbad), mit einigem Nutzen. Er war ein tiichtiger Esser und Trinker, 
ein guter GeseIle und freigebig. 1m Juli 1363 kam sein Scha.den wieder, verwandelt in eine 
Rote und ganz wie ein Silberling, un rossore e divento tutto un danajo. Es wurden Arzneien 
bereitet, der junge Mann blieb einen ganzen Monat eingeschlossen und wurde dann ent­
lassen. Zum SohluJ3 bekam er ein '(}bel an der Rute, tat anfangs nichts dagegen, lieB sich 
da.nn von unfii.higen .!rzten behandeln; alles blieb nach wie vor. Man muBte ihm die Eichel 
wegsohneiden; dabei empfand er keinen Schmerz, da da.s Fleisch ganz abgestorben war; 
bald muJ3te da.s gauze Glied bis zum Schamhiigel weggenommen werden. Nichts half mehr, 
endlich starb er, 22 Jahre alt, am 26. Dezember 1363. Er wurde mit Ehren begraben. 
(CORRADI 1867; mit den notwendigen Erklii.rungen des aIten Textes.) 

Krankengeschichten fiir unseren Gegenstand sind auBerst selten im Mittel­
alter. Daher mag eine zweite bier Platz finden: NICOLAUS KUBNIK, Bischof 
von Posen, starb am 18. Marz des Jahres 1382 an dem Morbus carwri der mann­
lichen Rute, der sich auf Zunge und Kehle geworfen und dort Geschwiire gemacht 
hatte: 

Sicut duobus membris illicita invereounde perpetrabat ita in eisdem fuit usque ad 
mortem miserabiliter ulcione divina punitus, ut infra patebit. Nam partim tactus fomi­
catorum et pra.eoipue deflorationes virginum non vitabat, ideo morbo cancri fuit taotus, 
et quia pronus et loquax in proleccione illicitorum e:rlitit, idcirco in lingua, in gutture 
ulcerationes fuit passus, in tantum, prout dicitur, quod ante mortem Buam vix loqui aut 
potum deglutire potuit et OB claudere potuerat, et post mortem aperto ore permansit. Tam 
diu languit, ut ideo melius penitere poterat. Latus quoque de:rlrum per scissuras penitus 
dicitur fuisse ruptum, et sic XVIII. die mensis marcii de hoc seculo migravit (Silesiao. rer. 
script II.) 

Ein dritter kurzer, nicht ganz deutlicher Bericht, der die Todesursache 
fur den Konig Ladislaus von Polen betrifft: 

morbo correptus ex illito genitalibus a BOOrto PeruBino, ut ajunt, veneno, sive igne 
sacro divinitus immisso, ut per quae peocarat per ea puniretur, Neapolin reversus est octa­
voque Augusti die (anni 1414) interiit. (RAYNALDI annal. ad annum 1414.) 

Eine vierte Krankengeschichte gibt der Professor der Medizin in Florenz 
DGO BENCIO SENENSIS in seinen Oonsilia de regimine sanitatis, vom Jahre 1432: 

0008iWum XOIII. De sciatica cum infectione cutis assO!pkati et 'jYU8tulis faciei. 
Ein junger Edelmann von etwa zwanzig Jahren, mager, von schleimiger Anlage, wie 

er mir schreibt; doch daran mochte ich zweifeln, da die Krankheiten, die er bestanden hat, 
"meistens schwarzgalliger Art waren. Es sind fast zwanzig Monate her, da begann er an 
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einem driickenden Kopfschmerz zu leiden, sechs W ochen lang; zur selben Zeit litt er an 
NachtschweiBen, ausgenommen seine Beine; der SchweiB, der keine Erleichterung gab, 
war iibelriechend und farbte das Hemd rotlich. Am 8. Tage des vorletzten November­
monates begann bei ihm ein Viertagfieber; dabei erschienen einige harte Blattern iiber den 
Schulterblattern und Riickenwirbeldornen von ErbsengroBe bis EichelgroBe; ein Monat 
spater kam ein harter Ansatz an der Riickseite des Unterschenkels na.chst dem FuBe, zwei­
teilig, apostema durum in duas partes divisum, quod medici judicaverunt esse sephyros; 
die Ante erklarten es fiir einen Sephyros. Dabei wurden die FuBglieder, insbesondere die 
Ferse, so zusammengezogen, daB der Kranke auf keine Weise mit der FuBsohle auftreten 
konnte. Es folgten verschiedene Fieber, bald anhaltende, bald anfaliweise auftretende. 
Bei sorgfaltiger arztlicher Behandlung wurden Schleimmassen ausgeleert. 1m folgenden 
Marz bekam er heftige Schmerzen, zuerst in der rechten Wange und Auge und Ohr, mit 
BewuBtseinsstorungen, dann in der linken Wange; es entstand ein o££enes Geschwiir, das 
wieder ausheilte. Aber das Fieber blieb im Monat April, es machte mit verschiedenen 
Zwischenzeiten von fiinf oder acht Tagen Anfalie im Sommer. 1m August kamen nach 
einem sehr heftigen Amalie rote kleine rauhe Flecken iiber den ganzen Hals hinab bis zu 
den Hiiften. Dann folgten Schmerzen, bald im linken Schulterblatte, bald im rechten 
Hiiftnerven, bald im linken; sie lieBen nach, als er in den Badern Sanctae Mariae eine 
ordentliche Kur durchgemacht und blutige Schropfkopfe bekommen hatte, auch die starke 
Rote der Flecken verblaBte; aber nach einem Monat begannen wiederum Schmerzen in 
verschiedenen Gliedern; sie fielen ihn abends an und lieBen in der Friihe nacho Ende Oktober 
erlitt er eine Verschwarung am rechten Schienbein; als diese geo££net wurde, horten die 
Rippenschmerzen und Hiiftschmerzen auf; aber als das Geschwiir behandelt und wieder 
geschlossen wurde, kehrten Schmerzen und Flecken wieder; die Flecken roteten sich, wurden 
rauh und zeigten kleienformige Abschuppung; als sie sich an den oberen Korperteilen 
verminderten, kamen an den unteren Teilen neue. Darauf verschwanden sie wieder, aber 
nun qualte der Schmerz in dem linken Hiiftnerv. Es erschienen Blutschwaren an ver­
schiedenen Korperstellen und zahlreiche Knoten, bothor (AVICENNA III III, 1.) an ver­
schiedenen Teilen des Gesichtes, besonders zwischen Lippe und Nase, und der Kranke 
fiihlte einen starken 8aftefluB vom Kopf. - So berichtet mir der verehrungswiirdige Doctor 
magister AUGUSTUS DE FANTUCIIS aus Urbino und fragt mich um Rat, ob dem Kranken 
Bader niitzen wiirden, besonders die von Padua. 

Mir erscheinen zunachst die Schmerzen in dem linken Hiiftnerv beachtenswert, als 
Zeichen eines langwierigen Safteandranges aus Schleim und schwarzer Galle, der auch in 
den vielen iibrigen Leiden des Kranken gewirkt hat, bei dem hartnackigen Grind, a8saphati 
(AVICENNA IV VII 3 1), und bei den Blattern im Gesicht, pustulae /a.ciei, und bei jenem 
sephyros. 

UGO empfiehlt reine Luft im Schlafzimmer, haufige Reinigu~~ der Bettwasche, haufige 
warme Bader, leichte Korperbewegungen durch Wandeln und Ubungen mit Armen und 
Beinen, ohne daB diese Schmerzen erregen; maBige eiufache Kost aus gutem altbackenem 
Brot ohne Kleie, ohne Rinde, mit wenig Salz, zartem weiBem Fleisch, Gemiise, Obst usw. 
Ferner Tranke aus fumusterrae, epithymus, buglossa, in der Friihe zu nehmen; danach ein 
Abfiihrmittel aus Coloquinte etc., abwechselnd mit pillule de iera logodion, de fumo terre, 
indice etc. Spater, falls der behandelnde Arzt es fiir ratsam halt, Aderlasse, Blutegel nach 
AVICENNA, besonders an den Stellen, wo die roten Ausschlage im Gesichte stehen. An der 
kranken Hiifte ein Ruptorium cantharidis, cauterium, clysteria. 1m Sommer Alaunbader 
usw. - Soweit UGONIS consilium XCIII. 

Zuerst eine Worterklarung. Was ist sephyros ~ Scliros, semibarbare fur 
a~{(!(!o~, steht an vielen Stellen der lateinischen Ubersetzungen des fuLY ABBAS, 
AVICENNA, ALS.AHA.RAVIUS, ohne daB recht deutIich gesagt wiirde, was damit 
gemeint sei. Umschreibungen feststehender Begriffe hat, so befiehlt der Magister, 
der Baccalaureus bei GALENOS zu suchen; er muB sie auswendig wissen, woferne 
er Doctor werden will. Also: a~{(!(!o~ lJy~o~ awpaTwv PeTa aXA'Yj(!{a~ xat fJ6.eov~ ~ai 
(jva~l'/I'Yja{a~ 7:S xat (jvaata{hJO{a~ (GALENUS, ad Glauconem II 6; definit. 385). Bene! 
a~{eeo~ Bv pi}Teq. &6:lhat~ ns(!{ 'rt PE(!O~ aVT* WOTS slvmaxA'Yj(!{a aVTb:vnoy, 0XOw(j'Yj, 
o:vwpaJ..ov, WOVOV TO. noAJ..a (defin. 305). Bene! a~((!(!o~ ... (tumor praeter nat. 5, 
lO; method. med. XIV 6; simplic. med. temper. V 9; etc.). Bene! - Skirrhus 
ist also eine harte schwer bewegliche wenig empfindliche Geschwulst an den 
verschiedensten Korperteilen, je nachdem unheilbar oder nur durch erweichende 
Mittel, (jtaCPO(!'Yjit~a pova, zu beseitigen. Sephiros aut cancer apostema frigidum 
AVIcENNA IV III 2 1). Sephiros sive sclirosis vel scirrhus apostema durum 
quietum sedatum et indolorosum (GUIDO CAULIA.C. ars chir. 1362. BAvERIUs 
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consil. 141, 1480). ,Wir werden spater eine Form des scirrhus als apostema 
durum malum, vulgaria gummata (MASSA, morb. gall. 5; 1532), als sclerosi 
tumores, tuberositates ossuosae (FERRus, morb. gall. 14; 1537), gummi venereum 
(BERN. TOMITAN. II 17; 1550) wiederfinden. 

Hat die vorstehende Krankengeschichte des UGO BENCIUS etwas mit einem 
Venereus morbus zu tun 1 Von einem Verkehr mit der mulier foetida wird nichts 
berichtet. Der ganze Krankheitsverlauf mit vielfaltigen Fieberzeiten spricht 
nicht dafiir. Der Arzt und Bischof GASPARE TORRELLA iiberlegt sich den Fall 
in seinem Buchlein De pudendagra tractatus (urn 1495) und faBt ihn kurz 
zusammen: juvenis patiebatur pustulas crustosas per totum corpus cum intensis 
doloribus per diversa membra, quae in nocte eum affligebant et in die mitiga­
bantur. Er fiigt hinzu: incurrere possunt in hanc aegritudinem illi qui utuntur 
cibo et potu salso acuto aut amaro, ut evenit magistro Antonio Marcio Cata­
lano ... qui fuit hoc modo infectus cum transfretaret mare. - Dieses Leiden 
konnen solche erfahren, die von gesalzener Kost leben mussen, zum Beispiel 
bei langen Seefahrten. - Das ware also unser Scharbock, die congelatio dentium 
des ARNALDUS DE VILLANOVA. 

Zur selben Feststellung kommt JEAN ASTRUC (1740). Er meint, daB nur 
Scorbut in Betracht zu ziehen sei, nicht ein morbus venereus; in jenem Falle 
des Ugo konnten nur solche luis venereae naturam exacte delineatam videre, 
qui quodcumque volunt, somniant. Er verweist auf das Krankheitsbild des 
frieslandischen Arztes SEVERINUS EUGALENUS in dem Buche: De scorbuto 
(Bremae 1588), welches heute noch als die erste genaue Beschreibung des Schar­
bocks giiltig ist. 

Ein anderer Fall des Uao BENCIUS gehort noch hierher, eine veraltete 
Soldatenraude, die nicht in "Lepra" ausgehen miisse, wenn sie mit Blutreinigung 
und dem unguentum egyptiacum griindlich behandelt werde. 

Oonsilium 0 II. De impetigine assaphati. Iste nobilis armiger patitur impetigines et 
assaphati disseminatas quasi per totum ambitum corporis, que quando que sunt sicce cum 
crustis et furfure, que autem emittunt virulentiam; et est antiqua egritudo, et homo annorum 
quasi XXXVIII cholericus; et verisimile est ut, si servet regimen, non incidet lepram; 
sed, si erraret in dieta adveniente senectute, non esset sine ilIo periculo ..... Diaeta; pur­
gatio, flebotomia, epithimus, fumus terre; balnea; inunctio chelidonii, unguentum egyp­
tiacum, descriptum a Mesue (cons. C), in uno brachio. Quod si viderit se in uno membro 
sanari, poterit hoc modo ad alia membra procedere ..... cura multorum annorum (UGO 
BENCIUS, circa annum 1439.) 

Damit verlassen wir die Kasuistik des Mittelalters, die dem galenisch denken­
den Arzte klare Aufschlusse und Winke gab; uns, mit atiologischer Forderung 
Herantretenden, oft nicht geringe' Schwierigkeiten macht, immerhin Einiges 
deutlich genug verrat. 

Nachweise. 
ANTONIUS CERMISONIUS: Consilia medica contra omnes fere aegritudines a capite usque 

ad pedes. Venetiis 1514. -ARNALDUS VILLANOVANUS: Opera. Lugduni 1504; Venetiis 1505. 
BAVERIUS DE BAVERllS: Consilia medicinalia, sive de morborum curationibus liber. 

Bononiae 1489, Paviae 1521. - BERNARDUS DE GORDONIO: Practica dicta !ilium medicinae 
[1305]. Lugduni 1474; Napoli 1480; Ferrara 1486; Venetiis 1491 etc. 

CORRADI, ALFONSO: Caso di sifilide 0, malattia venerea costituzionale nel trecento. 
Ann. universali, Med. 199. Milano 1867. 

GARIOPONTUS: De morborum causis, accidentibus et curationibus ad totius corporis 
aegritudines remediorum n(?uSiwv. libri VII. Basileae 1536. - GENTILIS DE FULGINEO: 
Consilia peregregia. Venetiis (1484); Paviae (ante annum 1492). - GESNERUS, ANDREAS 
et JACOB: De Chirurgia scriptores optimi quique veteres. Tiguri 1555. - GUIDO DE CAULIACO 
Chirurgiae tractatus septem cum antidotario. Venetiis 1490, Lugduni 1559. - GUIL­
IELMUS CORYl: (a) GuiJielmi Brixiensis, aggregator auctorum ilIustrium medicorum ad 
unamquemque aegitudinem a capite ad pedes. Patavii 1505, 1515. (b) De peste, Venetiis 
1508. (c) Wilhelmi de brixia practice scriptus est et completus anno domini MCCC feria. 
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tertia. post festum Odulphi per manus Odulphi Clivis Fr .. Cod. chart. saec. XV, fol. 66 v. 
Bibl. Paulina Monasteriensis (Manuscr. 733, 17). 

HELYOT: Histoire des ordres monastiques, religieux et militaires. 8 vol., Paris 
1714-1719. 

JOANNES DE GADDESDEN: Rosa anglica. edid. Nicolaus Scyllatius Siculus. Papie 1492. 
LANFRANCHI Ars completa chirurgiae (script 1295-1296). Venetiis 1490. 
MESUE, J OANNES MEsUE DAMAScENus: (a) De medicinis laxativis. Liber de consolatione 

medicina.rum simplicium. ed. Petrus Apponus. Papie 1478. (b) Opera. Venetiis 1561. 
PrrABD, JEAN: Ein chirurgisches Manual [1238-1328]. Sudhoffs Arch. 2. Leipzig 

1909. - PLATTER, THOMAS und FELIX PLATTER: Biographie, herausgegeben von FECHTER. 
Basel 1840. -

RAYNALDUS: Annales ecclesia.sticae. Vetero Pragae 1726--1730. - RICARDUS ANGLICUS 
[RIOHARD VON WENDlIIERE]: Medicinae breviarium, 1495. - ROGERIUS [de Barone]: 
Practica medicinalis [1250]. Venetiis 1497, 1498, 1546. . 

Siksiat;aro,m rerum scriptores, tomi III. edid. Sommersberg. Lipsiae 1729-1732. -
BUDROW, KARL: Was geschah mit den nach erneuter Schau als "leprafrei" Erklirten und 
aus den Leproserien wieder Ent1assenen von behordlicher und von ii.rztlicher Seite? Bud-
hoffs Arch. 6. Leipzig 1913. . 

TlIADDAEUS FLoRENTINUS [TADDEO ALnEBOTTI]: (a) De regimine sanitatis secundum 
quatuor anni tempora (cca 1260]. Bononiae 1472. (b) TADDEO DI FmENZE: Libello per 
conservare la sanit8. del corpo. !mola 1852. 

Uoo BENENSIS (UGO BENTIUS]: (a) Perutilia. consilia. ad diversas egritudines a capite 
ad ca1cem. Bononie 1482. (b) Consilio. medica correcta et emendata per Magistrum Lau­
rentium de Gozadinis. Venetiis 1518. 

VITALIS DE FuRNo, Cardiualis et Archiater: Remediorum et curationum liber. Mogun­
tiae 1531. 

YPEBMAN: MEESTER JAN YPEBMAN: (a) Burgie [p.1300]. ed. E. C. van Leersum, 
Leyde 1913. (b) JEHAN YPEBMAN: Traite de m6dicin.e pratique, publ. par M' C. Broeckx. 
~.<\.nvers 1867. 

ZINK, BURKARD: Chronik. Deutsche Btadtechroniken, Bd. 5. 1866. 

7. Unguentum saracenicum und orientalische Astrologie. 
Das Jahr 1348, das Jahr des Schwarzen Todes, wurde fiir die aussatzigen 

Leprosen verhangnisvoll. Die PfIeglinge der christlichen Fiirsorge und der 
menschlichen Milde waren frech und frecher geworden, machten immer groBere 
Anspriiche. Ihre Vorsteher und V orsteherinnen saBen auf breiter Oppigkeit 
in Haus und Hof. Die Miselhauser wurden Zufluchtsorte fiir Verbrecher und 
wurden Hurenhauser. Ihre Insassen zettelten geheime Verbindungen an. Die 
Staatsmacht hatte in Frankreich eine wahre Not mit der Leprosenmacht. Schon 
im Jahre 1321 hatte sie die Anklage der Brunnenvergiftung wider die Lepra. 
gesellschaft erhoben, um sie maBregeln zu konnen. 1m Jahre 1348 schoben 
"Stadte und Gemeinden in verschiedenen Landern geheimen Leprosenverbin­
dungen die Ausbreitung der Pest zu, lieBen ihre Nester ausheben und verbrennen, 
wie andernorts die Judenghettos. Eine iiberfliissige MaBnahme; die Pest seIber 
besorgte die Ausrottung der Leprosen; wo sie hinkam, in Aussatzhausern und 
Leprasiedlungen, do. blieben kaum welche am Leben. So daBnach den Jahren 
der Pestherrschaft Lepra vera und A U88atz in Europa und weiterhin iiberall 
abgenommen hatten. Genaueste Lepraschau unter arztIicher Beihilfe, scharfe 
Unterscheidung zwischen Lepra vera und Lepra spuria, unheilbaren und heil­
baren Leprosen, sorgte dafiir, daB fortan andersartige Kranke keinen Anspruch 
mehr machen konnten auf die Verpflegung in Miselliausern. - 1m Jahre 1396 
verordnete der Baseler Rat: "kein Scherer solIe Jemanden versuchen noch 
schuldig oder unschuldig geben, der verlumedet sy veltsich zu seyn; es sey denn 
in Gegenwart Meister Berchtold des Artzat, den der Rat dazu geordnet oder 
seiner Nachfolger, welchen zu gehorchen die Scherer verbunden sind" (MEYER­
AImENS). 

Noch eine weitere Folge hatte die groBe Pest auf den Wandel der Lepra­
frage. Unter den Schrecken des groBen Sterbens und der Verwirrung alles 
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Menschenlebens waren Verbrechen und Laster frei geworden; die entfesselten 
Triebe, Hunger, Habsucht, Geschlechtsgier, uberschritten jede Grenze biirger­
licher Ordnung. Selbst die religiosen Bewegungen im Volke, Furcht und BuBe, 
leisteten beim Zusammendrang der GeiBelfahrten und der Romerfahrt der 
Sittenlosigkeit und Unzucht Vorschub. Die Schranken zwischen burgerlichen 
Gesetzen, klosterlicher Entsagung, Gesindelfreiheit konnten so bald nicht 
wieder aufgerichtet werden. Es wurde ahnlich wie nach den Kreuzzugen; 
zerrissene Ehen in Unzahl, ungeduldige und schrankenlose Sinnenlust. Statt 
der Leproserien Bordelle in wachsender Zahl; statt der Kloster offene Konvente; 
Schamlosigkeit bis in die hOchsten Stellen der Menschheit. 1m Jahre 1349 
erschien zum ersten Male, so viel WIT sehen, als Einnahmequelle fiir Gemeinden 
der Hurenzins; so in den Registri della Camera del Comuni di Lucca, wo die 
"Scabies"-Kranken in Schwefelbadern Heilung suchten, und Gesunde im Verkehr 
mit feilen Dirnen "scabiosi" wurden. II retratto del provento delle meretrici in 
Lucca wurde bald in den Stadten Europas die Regel. (BONGI 1863; CORRADI; 
MURATORI.) 

Post illam mortalitatem diram et crudelissimam nunquam mores ordinis 
et religionis disciplina potuit ad pristina restaurari, klagte die Chronica con­
ventualis antiqua S. Katharinae de Pisis, klagten die Chronice de'Frati Minori 
(CORRADI I; MURATORI, Antiq. ital. VI). 

Vom Papste Clemens VI (1342-1352) berichtet der Geschichtschreiber 
MATTEO VILLANI: delle femmine essendo arcivescovo non se guardo ma trapasso 
il modo de' seculari giovani Baroni e nel papato non se ne seppe contenere ne 
occultare (VILLANI III 43). Zu den Grunden des groBen Papstschismas 1378 
bis 1417 gehorte vor allen der Protest wider die Unzucht im hoheren Klerus. 

Zu Ende des 15. Jahrhunderts hatte die Plage der Lustdirnen sich so aus­
gebreitet, daB die Weiber seIber, dieses Lebens uberdriissig, sich von ihrem 
"Berufe" abwandten und als Reuerinnen, B1ifJerinnen, Convertitae ihre Zuflucht 
zur klosterlichen Gemeinschaft und Ordnung nahmen. So erteilt am 24. Februar 
1384 der Herzog Albrecht in Wien dem in der SingerstraBe neu entstandenen 
"Kloster der BiiBerinnen" einen Brief, daB dieses Haus und Stift fiir die armen 
freien Frauen, die sich aus den oHenen Frauenhausern oder sonst vom sundigen 
Unleben zu BuBe und zu Gott wenden, ewige und ganzliche Freiung habe von 
aller Steuer, Mauth, Zoll und Lehen". Wie in Wien, vereinigen sich in Niirnberg, 
Regensburg, Wiirzburg die Freudenmadchen scharenweise zum BuB orden 
(LAMMERT). In Augsburg hielt der Stadtrat die Dirnen in einiger Zucht damit, 
daB er Ihnen die Nasen abschneiden lieB, wenn sie an heiligen Tagen sieh sehen 
lieBen (v. MAURER, Stadteverfassung 111.113). 

Auf dem groBen oekumenischen Concil zu Konstanz, zu dem sieh in den 
Jahren 1414-1418 achtzehntausend Geistliche versammelten, darunter 20 Erz­
bischofe, 92 Bisehofe, 124 Abte, wurde die Unertraglichkeit der damaligen 
Geschleehtsunzueht deutlieh. Die Stadt, wohin die hochsten Berater der 
deutsehen, franzosisehen, italienischen, englischen und spanisehen Lande 
gekommen waren, wimmelte bestandig von Fremden; unter den 50 000 bis 
150000 VOlkern zahllose Dirnen. 

Bei den Akten des Consilium Basiliense (1433) befinden sich scharfe Proteste 
wider einen solchen MiBbrauch der Freiziigigkeit zu Kirchenversammlungen: 

Replica contra positionem magistri Aegidii Carlerii facta per dominum Nicolaum unum 
ex oratoribus Bohemorum de Secta Taboritarum: Curia Romana fovens in se tot et tanta 
mOIlBtruosa et publica meretricia contra Domini praeceptum videtur de se derivare in 
omnes alias ecolesias immunditiarum et fornicationum crimina sordidissima .... in tantum 
quod concurrentibus illuc de toto fere mundo hominibus et videntibus publice ibi exerceri 
meretricia absque omnium verecundio per magnos et parvos, doctos et indoctos, hac cor­
ruptela omnes alias partes inficiunt; et sicut ibi viderunt et cum eis assueti sunt talia pro 
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nullo.vitio ducunt, immo ad eandem pestiferam consuetudinem totum mundum inducunt ..• 
talia meretricia permittere et tolerari quando adducit Augustinum et Thomam ipsum con­
firmantem, qui dicit: Aufer meretrices a civitatibus et omnia sunt plena libidinibus. Res­
pondetur quod non est verisimile, quod Augustinus tantum scelus velit fieri in ecclesia, 
cum sclat hoc a Domino esse prohibitum in Deuteronomio V 32 .. . .. Bonum est homini 
non tangere mulierem dicit Paulus I. ad Corinth. 7, cum mulier est tanquam pix diaboli 
conversationem maculans sacerdotum (MARTENE et DURAND VIll vol. 366. - MANSI 
XXVII-XXXI. LABBEUS et COSARTUS XXXVII. BOURGEOIS DU CHASTENET.) 

Das Yolk nahm den groBten AnstoB an der Sittenlosigkeit des Klerus und 
der Hofe. In unzahligen Novellen, Schwanken und Spottversen spielt der 
verbuhlte und gefraBige Pfaffe seine lacherliche Rolle. Der Stand muBte ent­
gelten, was Einzelne, was Viele siindigten. Nicht nur Spotter, wie der floren­
tinischeKanzler POGGIO BRACCIOLINI (1380-1459) am Mediceer-Hofe, geiBelten 
die der Sinnenlust dienenden Priester und Ordensleute; auch Geistliche seIber, 
wie der Domprediger GEILER VON KArSEBSBERG (1445-1510) in StraBburg, 
richteten offentlich das lasterhafte Leben der Bettelmonche, die in frechster 
Weise ihre Geliibde brachen. In ganz verdorbenen Gegenden kam es zur Not­
wehr des Volkes; "Hodenquetscher" sauberten im 14. Jahrhundert die Mainzer 
DiOzese. In Spanien muBten noch im Jahre 1405 und spater die Concubinen 
der Geistlichen ein Stiick rotes Tuch auf dem Kopfe tragen, wie die jiidischen 
Frauen ein gelbes. Das wurde schon ein halbes Jahrhundert spater anders. 
Unter Enrique IV de Castillo (1454-1474) bliihte das Dimentum aufs hOchste; 
entlassene Maitressen wurden zu Abtissinnen gemacht, um die Klostersitten 
zu reformieren; im Ehebruch erzeugte Bastarde erbten vor den rechtmaBigen 
Verwandten; sogar die Gesetze Castiliens raumten wie nirgendwo sonst in der 
Welt den Bastarden der Geistlichen das Intesstaterbrecht ein; Bastarde del' 
Konige und Granden erhielten bischOfliche Stiihle. (PRESCOTT; HEFELE.) 

Wer das weiB, dazu die Geschichte der iippigen Mauren in Spanien und der 
unsauberen Marranen in Portugal und Spanien iiberblickt, der wundert sich 
.nicht, daB die spanischen A.rzte am meisten Einblick in die Entstehung del' 
"Geschlechtspest" hatten, die unter dem Namen der FranzosenkranklMit zu 
Ende des 15. Jahrhunderts in Europa weithin sichtbar wurde. 

Ober die Verbreitung .der Geschlechtsplagen: rlMumatismus virgae, cancer 
colis, lepra spuria, scabies fera, scabies grossa, im 14. und 15. Jahrhundert der 
Abendlander sprechen deutlich die Lehrbiicher der medizinischen Hochschulen 
in Bologna, Padua, Ferrara, Montpellier, Paris, Valencia, Salamanca, Oxford, 
Cambridge und die seit dem 13. Jahrhundert immer haufiger werdenden Samm­
lungen arztlicher Consilia. Daraus haben wir bis zur Zeit des Schwarzen Todes 
das Wichtigste angemerkt, um zu zeigen, wie deutlich die Erkenntnis del' Mulier 
toeda und des Coitus impurus bei den A.rzten geworden war. Aus del' nach­
folgenden Zeit mag GUY VON CHAULIA.C, wohl del' gebildetste und gelehrteste 
Physicus und Chirurgus des Mittelalters, zu Wort kommen. Unterrichtet in 
den Schul en zu Tolosa, Montpellier (1338), Bologna (1344), Paris, Lyon, Doctor 
Montepessulanus, Augenzeuge des Schwarzen Todes, Leibarzt der Papste 
Clemens VI., Innocenz VI., Urban V in Avignon, schrieb GUIDO DE CAULIACO 
in hohem Alter sein Colleatorium artis chirurgicalis rnedicinae, im Jahre 1363. 

Was er von iibertragbaren Geschlechtskrankheiten gelemt und erfahi:en 
hat und, als guter Kenner de.r Geschichte seiner Kunst, bei seinen Vorgangem 
sieht, teilt er griindlich, aber kurz mit, gemaB seines Wahlspruchs: nisi con­
sulta et auctoritate probata. 

Es gibt vielerlei ulcera virgae et vulvae, einfache Hautabschiirfungen, "Ver­
brennungen", giftige, faulige, fressende, krebsige Geschwiire, Einrisse, Hohl­
geschwiire; excoriationes, calefactiones, ulcera virulenta foetida et corrosiva 
et cancrosa, rhagadiae, fistulae; dieselben Krankheiten am After; iiberdies 
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an beiden Teilen Goldaderknoten, Fleischwucherungen, Feigwarzen, Zapfen, 
emorrhoydes, carnes additae, ficus et condylomata. Das kleine Geschwiir ohne 
Entziindung, das am mannlichen Gliede durch "Verbrennen" beim' unreinen 
Beischlaf entsteht, calefactio et foetiditas in virga propter decubitum cum muliere 
foetida, heilt unter Waschungen und austrocknenden Mitteln, Waschung mit 
Rosenwasser, Alaunwasser, Bleisalbe, Camphersalbe, rasch ab, ohne Anwendung 
erweichender Aufschlage und narbenbildender Salben. 

Bose Ausartungen der Gale/actio virgae konnen Einschneidungen der ver­
engten Vorhaut notig machen; die Juden und die Sarazenen sind durch die 
Beschneidung der V orhaut vor solchen Verschwarungen und Eingriffen geschiitzt. 

Zu unterscheiden sind Scabies sicca pruritiva und Scabies humida. Fiir beide 
Scabiesarten gibt es viele gute Salben; GALENOS empfiehlt Schwefelsalben, 
THEODORIOUS eine Schwefelsalbe mit ein wenig argentum vivum, die auch 
HENRI DE MONDEVILLE und GUIDO loben. In der Scabies humida wenden RHAZEs 
und AVIOENNA an: argentum vivum extinctum cum saliva, cachimia argenti, 
oleandrum. Die lobenswerteste Salbe contra rognam, malum mortuum et 
phlegma salsum ist das Unguentum saraoonicum: 

litargyrii, euforbii a.na.lb. s, staphidis agriae quartams, argenti vivi quartam j, axungiae 
veteris porci libr. j; ineorporentur in mortario et fiat unguentum. Diese Salhe wird einmal 
in der Woche an der Sonne oder am offenen Feuer an Knien und Ellbogen oder auch um 
die Leisten hemm eingerieben. 

Vnter den Kop/riiuden gibt es mehrere Arten, die aus kleinen Ges<iIT~iiren 
mit Krusten entstehen,' tinea /avosa, die aus kleinen Offnungen, honigwaben­
artig, einen diinnen Saft entlaBt; ti'fWl, /ioosa, die feigenkernahnliche, runde 
harte Korperchen enthalten; tinea amiendosa, die aus.ganz kleinen P()ren fleisch­
wasserahnlichen Saft ausschwitzt; tinea tuber08a, den weiblichen Brustwarzen 
ij,hnlich mit blutigem Saft; tinea lupinosa, lupinengroBe Geschwiilste mit 
Krusten und weiBen trockenen Schuppen; GALENOS und A VIOENNA haben 
sie bereits unterschieden, mit anderen Namen; aber iiber Namen streitet man 
nicht, wenn man die Sache versteht. Soviel ist allgemein angenommen, daB 
Tinea schlechtweg .eine Scabies capitis mit Schuppen und Krusten und Haar­
ausfall und aschgrauer Farbe und widerwartigem Geruch und scheuBlichem 
Anblick ist und daB sie aus verdorbenen Saften im MutterschoBe oder spater 
aus schlechter Lebensweise, propter malitiam vitae, entsteht. GORDON befiehlt 
die Anwendung der folgenden Salbe und GUY DE CHAULIAO hat sie sahr wirksam 
befunden: 

Rp. ellebori albi et nigri, sulfuris vivi, atramenti, auripigmenti, lithargyri, caleis vivi, 
vitreoli, aluminis, gailamm, fuliginis, einemm clavellatomm ana une. s, argenti vivi extineti, 
viridis aeris ana drach. ij, fiat pulvis qui incorporetur cum suceo boraginis, scabiosae, fumi 
terrae, lapathi acuti, aceti ana quartam j, olei antiqui libr. j; bullitis usque ad suecomm 
compositionem et tunc in fine decoctionis ponatur pulvis et. proiiciendo pieis liquidae 
unc. s, cerae quod· ·sufficit. Fiat unguentum quod proculdubio curat omnem tineam et 
8cabiem et "M,7IU,m mortuum et universaliter omnem outis infootionem, quare in honore, ut 
dicit, dehet haoori, et vemm est. 

Ebenso lobenswert ist das Unguentum Episcopi LugdunensiB de domo Arma­
niaci, das bei allen langwierigen Geschwiiren angewendet werden solI: 

Rp. assungie porci mundate a pelliculis, temperate in aceto per IX dies, acetum de 
tertia in tertium mutando seu remutando, libr. j; argenti vivi extincti cum saliva libr. S; 
aluminis roch. quartam s; pistando in mortario per diem integram fiat unguentum. Diese 
Salhe. enthiiJ.t 1/7 Gewicht Quecksilher. 

Die Herrschaft Armagnac liegt in den Landen am biskayischen Meerbusen. 
Roger d'Armagnac war Bischof von Laon in den Jahren 1338 und 1339 (GAMS). 

Auch quecksilberfreie Salben werden bei Scabies, serpigo, pustulae /aciei 
und den zugehorigen Verschwarungen niitzlich angewendet; so das Unguentum 
azurinum: 
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Rp. assungie porci praeparate, ut dictum est, libram j; aluminis glac. quartam s, sulfinis 
vivo drachm. j, corticis thuris drachm. s, indi de baldat unC. ij; pistando in mortario fiat 
unguentum. 

Aber bei gutta rosacea cum. pustulis in facie ist das Unguentum saracenieum 
das beste. 

Ober Malum mortuum konnte man vieles schwatzen; aber es ist zu behandeln 
wie Scabies, cum. nihil sit quam foeda et ·arida sMbies; es hat meistens seinen 
Platz an den Schienbeinen und FiiBen und Schenkeln und wird mit Quecksilber­
salben, besonders mit dem Unguentum saracenieum geheiIt. (GUIDO, cyrurg. 
VI Is; VI2 s.) 

Da Quecksilber ein Gift ist, das die wichtigsten Teile im Korper angr~ift 
und schadigt, so solI es nach dem Rate des AVlCENNA immer mogliohst weit 
von der Magengegend und von den edeln Eingeweiden entfemt eingerieben 
werden; und falls es Zahne und Zahnfleisch angreift, ist ein Spiilwasser aus 
Mentastrum., Anethum, Chamomilla etc. dienlioh. Seine Wirksamkeit beruht 
darauf, daB es den SafteiiberfluB, insbesondere das . Phlegma salsum. durch 
SpeiohelfluB und AohselsohweiB entfernt; die Einreibung hat an den Armen 
und Beinen, um. Kniee und EllbOgen in der Warme zu geschehen; jede Erkaltung 
ist bei der Anwendung dieses Venenum. frigidum. gefahrlich. -

Soweit GUY VON CHAULIAC, der iibersiohtlioh zusammenfaBt, was in Frank­
reioh ganz allgemein bekannt und gebrauchlioh war, nioht nur den .Arzten und 
Chirurgen und Bischofen, wie ROGER n' AlmAGNAC zu Mon, sondern auoh 
frommen miIdtatigen Edelfrauen. So der venerabilis vidua et virgo MARlA 
DE MAlLLlACO, Domina de Seilleyo, Guilelmi Turonibus in Gallia, von der die 
Aota Sanotorum. beriohten: 

Cum esset annorum triginta vel circa. cum matre sua se occupavit in omni opere bono, 
ab illaque didicit modum et artem conficiendi unguenta; sed U1men ab oratione spiritum 
non relaxabat. Abjectos eligens ad lepros08 se convertit, dpm08 iliorum non vacuis manibus 
frequenter visitando. Et vice quadam ad leprosos veniens unum inter ipsos reperit prae 
ceteris horribilem, quia morbo invalescente ab ulceribus quidam foetor exibat quasi intole­
rabilis et cunctis horrendus valde. Ideo pauper ilie in dumis inter vepres in parvo tugurio 
collocatus jacebat, ab aliis leprosis separatus. Cui Maria .humanissime serviebat, ministrans 
ei necessaria omni die; et ilie quasi matri suae omnes miserias et dolores atque angustias 
cordis sui familiariter detegebat et secure, et inter cetera dixitei: quia ventrem ha.beo 
clausum mea infirmitas durius aggravatur. Quo audito ilIa paravit unguentum et de illo 
p08uit in volis manuum eius et in brevi mollificato ventre eius et aperto, exierunt vermes 
quasi innumerabiles et statim convalescere coepit; finaliter leprosus ille sanatus est et 
integrae redditus sanitati. IlIa autem de curatione huius lepr08i saepissime gratias Deo 
referebat. ....• Per vicos et plateas mulieres impudicas de manibus juvenum eripiens, 
ipsas ferventi animo durissime increpabat suorumque criminum gravitatem et horrorem 
sempitemum verbis penetrantibus declarando plures de illis corde compunctae in lacrymas 
prorumpebant, prioris vitae opera dimittentes. (Acta. Sanctorum Bollandist. 28 Martii 
1414.) 

Eine Salbe, die, in die Handteller eingerieben, Spulwiirmer austreibt und den 
AnstoB gibt, daB eine langwierige stinkende "Lepra" endlioh und vollig aus­
heilt, kann wohl kaum. etwas anderes als eine Quecksilbersalbe sein; besonders 
in der Hand einer Frau, die sich auBer der P£lege der Leprosen der eifrigen 
Bekehrung von Dimen widmet. -

Damit aber deutlich sei, was die Arzte zu dieser Zeit unter Lepra, lepra 
et proprie elephantiaM, 5Mbies usw. immer nooh verstanden, besonders wenn 
sie zu ihren Kranken sprachen, seien einige Stellen aus .Arztebriefen jener Zeit, 
consilia medioinalia, mitgeteilt. 

Der Professor ANTONIO CERMISONE (t 1441) zu Pavia, spii,ter in Padua, 
empfiehlt pro seabie eine Salbe aus Lithargyrum, myrrha, aloe, sulfur, argentum 
vivum extinctum cum saliva hominis etc. Diebus alternatis tribus aut quatuor 
unguatur, ter sudet per tertiam horae aut medium. (CERMISONE consilia 1503). 
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Das kann keine "Kratzekur" sein; die dauert mit Quecksilbersalbe nur ein 
oder zwei Tage. ' 

Der Professor BARTHOLOMAEUS MONTAGNANA (t 1470 an der Akademie 
zu Bologna) sondert in seinen Consilio. CXXXIV, CCLXXXVIII, CCC, unter 
den supercutaneae multae species infectionis: scabies serpigo, impetigo, mor­
pha.ea. alba et nigra, zerna, morbillus et variola, lepra, exooria~iones etc. Von 
Scabies kennt er zwei Formen, cum exooriatione und cum multitudine pustu­
larum, von lepra die vier Formen des CONSTANTINUS, aber nicht mehr die 
lepra tuberosa, den "knolligen Aussatz". Wider die Scabies ist das wichtigste 
Antidotum Quecksilber: ' 

Unguentum ail scabiem: Rp; axungiae porcinae unc. V; olei laurini unc ij; argenti vivi 
mortif. cum saliva, thuris, aloes, masticis ana drachm. ij; salis communis unc iiij; succi 
plantaginis, fumi terrae ana unc. iij; f. unguent. et in fine addantur auripigmenti scrup. ij. 

Unguentum valens ail8cabiem extrahendo materias a profundo ad superficiem corporis: 
Rp. succi radicum et lapatii ana libr. p; salis nitri, sarcocollae, lithargITi, masticis ana 
di8.chm. fJ; vitrioli, aiuminis, jameni ana drachm. ifJ; argenti vivi extincti cum saliva 
drachm. ij; butyri, drachm. V; terebinthinae uno. iij; picis navalis unc. ij; fiat unguentum. 
De ipso iuxta ignem ungatur totum corpus patiens scabiem aut membra similiter patientia.. 
(MONTAGNANA 1604.) 

Der Leibarzt des Papstes Nicolaus V. und Professor in Bologna, BAVERE 
DE BAVERIIS (t 1480), verordnet einem venerabilis sacerdos, der an lepra alopicia 
leidet mit difficultas in anhelitu, pustule per corpus, praecipue per brachia et 
tibias, eine strenge Lebensordnung; warnt dabei vor dem 'coytus, der zwar, 
propter delectationem que in eo percipitur, zu den wohltatigen Gemiitsbewe­
gungen gehore, aber L~'prosen schade: leprosorum ad majorem corruptioriem 
disponit membra. Im Ubrigen moge der Kranke wohlgemut sein: debent esse 
jocundi et bene sperare de salute Vestra et jocunde vivere cum sociis amicis. 
Das regimen medicinale entspricht der groBen Galenischen Kur: materie mino­
ratio, phlebotomia etc. ; materie diversio, polipodium, epithimus, borago, buglossa 
etc.; materie digestio, sirupus de fumo terre; eradicativa evacuatio, sarcocolla, 
terra sigillata, sanguis draconis etc.; rectitica~io male complexionis in membris, 
in quibus magis videtur fixa; corretio aooidentium. Zum letzten Zwecke das 
Unguentum citrinum Nicolai = balsamus mercurii. (BAVERIUS, oonsilia, vor 
1489.) -

. Soviel mag vorlaufig geniigen, um die Bedeutung der Quecksilberkuren 
in der Behandlung Leproser und ScabiOser im 14. Jahrhundert und in der ersten 
Halfte des 15. Jahrhunderts darzutun. Wir kehren nochmals zu GUY DE CHAU­
LIAO und seiner Ckirurgia magna (1363) zuriick. In diesem Hauptwerke erwahnt 
er ein von ihm geschriebenes Buch "de Astrologia" (Chirurg. II 25; II 71). 
Die'.Arzte hatten sich um diese "Wissenschaft" nicht mehr gekiimmert, seitdem 
der Verfasser der le(!-q 'IIov(Jo, im Corpus hippocraticum die Magier in der Person 
des persischen OSTHANES und seiner Nachfolger als Faseler und Betriiger abge­
lehnt hatte. Neue Versuche der Magier, unter den ersten romischen Kaisern, 
Glauben und Gunst zu gewinnen, hatten zu ihrer Landesverweisung gefiihrt. 
Dnter den arabischen Kalifen erst war ihre angebliche Kunst wieder zu. Ehren 
gekommen . .Arzte wie ALI BEN RODHWAN (t 1068) in Agypten und MUHAMMED 
IBN AOHMED IBN ROSOHD, AVERROES (1126-1198), in MarokklOl glaubten an 
die Bedeutung der Astrologie fur die Gesundheitslehre und fiir die Heilkunst 
und wollten Mathematik und Naturphilosophie zu Grundlagen fUr den arztlichen 
Unterricht machen. Ein tiefer Kopf an der Universitat Padua, PIETRO D'ABANO 
(1251-1316), den die ungelOsten Fragen des ARISTOTELES nach Grund und 
Ursachen der Krankheiten bedrangten, hatte in einer Expositio 'problematum 
Aristotelis den Versuch geniacht, Physik zur EnthiiIlung der Naturgeheimnisse 
heranzuziehen und von den Lehren der Astrologie Forderung erwartet. Die 
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Inquisition klagte ibn der Ketzerei an Ulid setzte ibn gefangen. Mit dem ITeien 
Gestindnis, daB Astrologie ein Trugwissen gebe, war PETRUS DE APPONO 
gestorben. - GUIDO DE CHA.ULIAco hat anders von der Astrologie gedacht. 
FUr ibn, wie fiir seine Zeitgenossen an der Pariser medizinischen Fakultat, 
war die Hauptursache der groBen Pest des Jahres 1348 die Konjunktion der 
oberen drei Planeten, Saturnus, Jupiter und Mars im Sternbilde des Aquarius, 
welche am 24. Marz 1345 geschehen war. Jene Konstellation bewirkte eine 
solche Veranderung in der Luft und in den anderen Elementen, daB davon die 
humores grossi adusti et venenosi in den menschlichen Korpern in Bewegung 
gesetzt und innen zu giftigen Ansammlungen aufgehauft wurden, so wie der 
Magnet Eisen anzieht (Cyrurgia II 5). Das war eine Anerkennung der Lehre 
des ARNALDUS DE VILLANOVA (1240-1311), Astrologie und Mathematik seien 
zur Erklii.rung der Krankheitsentstehung unentbehrlich. 

ARNALDUS hatte aber mehr gewollt als die Deutung der groBen Epidemien; 
jedes Geschehen, das kleinste wie das groBte, imMenschenleben unterliegt 
dem EinfluB der Gestirne. Geburtsstunde, jeweiliger Stand der Planeten, die 
Mondphase, der Tag, die Stunde sind bedeutungsvoll fur bestimmte Krankheits­
zufalle, fiir die wirksame und gluckliche Anwendung arztlicher Eingriffe, Ader­
laB, Darmreinigung. Das Regimen sanitatis, das Speculum introductionum 
medicinidium, die Parabolae medicationis ARNALDI hatten die Geister seiner 
Zeit, Papste und Konige und besonders seine Schuler in Montpellier fur astro­
logisches Bedenken und Deuten vorbereitet. 

Zu magischen Deuiiungen: waren die Arzte ohnehin seit PIETRO D' ADANO 
geneigt. Der Kardinal VITALIS DU FOUR (t 1327) unter Papst Clemens V., 
gibt ein Beispiel: Rex Bela in coitu cum uxore sua. smaragdum in digito habuit, 
qui propter coitum in tres partes fractus fuit, quo patet, quod is lapis casti­
tatem castosque diligit (Vitalis conservand. sanit.). Immerhin eine Einzelheit 
im schlichten Gesundheitsunterricht des beriihmten Minoriten. 

Einen groBeren Ausbruch macht die astrologische Verfiihrung bei dem 
Paduaner Schriftsteller LIONARDO BERTAPAGLIA (t 1460), der sich in seinen 
Beigaben zUr Fen quarta" Avicennae folgendermaBen uber die Bedeutung der 
Judicia per signa caelestia auBert: 

De vuIneribus factis in virga et hoc quando Sol merit in Scorpione: Nota quod quando 
aliquis fuerit vulneratus in membro virili et mulier in vulva, hoc quantumcumque parvum 
merit vulnus et hoc quando Sol fuerit in Scorpione, scilicet incipiendo a medietate mensis 
octobris usque ad mooietatem mensis novembris et hoc maxime quando surgit quadam 
stella, quae vocatur fortis et incipit die XVI octobris et durat diebus tribus cum sua potentia., 
indicat secundum quod visum est in experientia tale vulnus esse mortale; et hoc etiam quando 
Sol cum Luna fuerit in signo Scorpionis. Item die prima. mensis novembris surgit qua.edam 
alia stella quae vocatur aliuca et durat diebus quinque et indicat mortem aut maxim.a.m 
difficultatem sana.ndi vel remanebit illud membrum per tale vulnus cum debilitate partium 
illi membro correspondentium. Et nota quod Scorpio est signum nobile et habet dominium 
contra pudibunda et maxime -in membro virili. Sed quando inducit malum effectum in 
vulneribus horum 10corum, illud est per concordantia.m malorum a.dspectuum ex influentia. 
agendo contra virtutem infirmi vuInerati in ta.li membro et in tali tempote, et Vidi experi­
mentum. 

In Kiirze: Die Geschlechtsorgane, insbesondere das mannliche Glied, stehen 
unter der bosen Herrschaft des Sternbildes Skorpion; die kleinste Verletzung 
am mannlichen oder weiblichen Geschlechtsgliede ist, solange die Sonne im 
Skorpion steht, tOdlich und die Verletzungen werden um so milder, je weiter 
die Sonne von jenem Sternbilde abriickt. 

Ganz allgemein hat der Chirurge die Pflicht, bei Verwundungen und Ein­
griffen den Stand der Gestirne um Rat zu fragen: 
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De judiciis vulner~ per praesentiam solis in signo 
Ygnea Aquea Terrea 

Aries Cancer Taurus 
Leo Scorpio . Virgo 
Sagittarius Pisces Capricomus 

Aerea 
Gemini 
Libra 
Aquarius 
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(Recollecte tract. VI c. 1.) 

1m -obrigen folgt BERTAPAGLIA seinen Vorgangern GUILIELMUS DE SALICETO 
und LANFRANCHUS; am SchluB seines Werkes empfiehlt er, wie sie, contra scabiem 
ab humoribus adustis generatam Blutreinigungen mit Abkochung von fumus 
terrae, absinthium und scabiosa funf Tage hintereinander; dann pilulae .de 
fumo terre und die Anwendung einer schwachen Quecksilbersalbe: Rp. olei 
lauri, olei nucum ana unc. s, succi rute, olei rosarum unc. j, terebinthine lote 
unc. j, auripigmenti, argenti vivi cum saliva extincti scrup j s, thuris, myrre 
parum ut fiat unguentum molle. (RecoIl. tr. VII de antidotis.). 

BERTAPAGLIAS Stemensorge, um das Jah!" 1430, gehon noch zu den schwachen 
Anfangen einer wachsenden Herrschaft der Astrologie in der medizinischen 
Praxis. Ihre volle Herrschaft gewinnen die Gestime uber das Gemut der Arzte 
und ihrer Patienten mit der Schrift des hochgelehrten MARsILIUS FWINUS 
(1433-1499) in Florenz: De triplici vita, sana, langa et caelesti, Vorschlage und 
Vorschriften, wie man mit Hilfe der astrologischen Wissenschaft, Gesundheit 
und langes Leben erhalten konne; sowie mit der lnquisitio epidemicorum des 
Theologen JACOBUS GANIVET in seinem Amicus medicorum (script. 1425). Jetzt 
wurde es Ehrensachl;l der Astrologen, groBe Seuchen nicht bloB ruckschauend 
zu deuten sondem auch in Prognostiken zeitig vorauszusagen. 

Die Prophezeihung einer Geschlechtsplage war nur mehr eine Frage der Zeit, 
nachdem Jedermann erfahren hatte, daB die Gesundheit und Krankheit der 
Geschlechtsteile an das Himmelszeichen des Skorpion gebunden ist. Das stand 
seit dem 13. Jahrhundert und fruher in den astrologischl;ln Lehrfiguren, welche 
.Arzte und Bader als Tierkreiszeichenmanner an die Wand ihrer Beratungs­
stuben hingen neben dem AderlaBkalender. (SUDHOFF, Iatromathematiker; 
LaBtafelkunst; Erstlinge Taf. II, III, IV). Das wurde als uraltes Wissen allen 
Gelehrten eindringlich empfohlen, als im Jahre 1472 das Bfichlein Astronomica 
des romischen Dichters, MARCUS MANILIDS, aus dem Zeitalter des Augustus, 
in Numberg gedruckt erschien: "Scorpius inguine gaudet" (Astron. II 462). 
DaB die Sonne am 20. Oktober in das Zeichen des Skorpions tritt, stand 
schon in Caesars Kalender und das pragte der romische Dichter MAGNUS AusoNIDs 
(310-393) dem Geditchtnisse ein: Scorpios hibemum praeceps jubet ire Novem­
brem (Auson. eclog. V). Aber daB der Skorpion die Geschlechtsteile beherrscht 
und ihnen gefahrlich wird, das war altagyptisches Geheimwissen, das MANETHos, 
zur Zeit des Ptolemaios Soter und des Ptolemaios Philadelphos Oberpriester zu 
Heliopolis, in seinem Apotelesmatica verkundet hat: Treten in das Zeichen des 
Skorpions, des Steinbocks, des Krebses Saturnus der Alte und Ares und Diana 
und Venus Aphrodite, dann gibt es Rauden und Schuppenausschll\-g und Mehl­
flechte und weidende Flechte: 

iv '(;OV'(;O'U, '(;Vxwv IIf!8u{lv£ Kai lolyw!! "Af!'7£ 
Kai Mtlv'7 KEf!aTJ Kat ylaVKtOwUa KvIJ-tlf!'7 
1fJwf!'7v Kal A8n(!'7v, /UIJ>0V£, lE'Xijvll£ luvgav 

(MANETHos, apot. v. 249.) 

Spater, nach MARous MANILIUS, war dann der Traumdeuter AOHMED 
SEREIMIF gekommen, um in seinem Oneirocitioon auch einiges fiber die Bedeutung 
von Traumen, in denen "Lepra" und Huren vorkommen, zu weissagen: Wenn 
einer im Traume sich lepros sieht, ea" ).meo)'{fn, so wir~ er, falls er Konig ist, 
durch Liebe zu einem Weibe allen zum Schauspiel und Argernis; gehort er zum 
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Volke, so macht er sich durch Kleiderhandel reich; traumt ein Weib so; dann 
erwirbt es sich als Lohnhure, e~ 'JtO(]'/Ielq., ein Gewand (ACHMETIS oneirocrit. llO). 

Fiir wahrsagende Traume und weissagende Kalender war also die Mehrzahl 
der damaligen Arzte, die sich "Geheimschreiber der Natur diinkten, wenn sie 
den Arabern nachleierten", hochst empfanglich (PETRARCA epist. de reb. sen. 
III 7; XII 2). Sie warteten geradezu darauf, daB sich wieder einmal eine so 
groBe Konjunktion einstelle und erfiille wie im Jahre 1345, und die Astrologen 
berechneten mit Eifer zukiinftige Besuche der oberen und der unteren Planeten 
in bedenklichen Himmelshausern. So geschah es besonders in der Akademia 
der Medici zu Florenz, wo so gut wie die Philosophie Platons auch die Traume 
der Neuplatoniker erortert wurden, und sich sogar der kluge Arzt MARSILIO 
FlCINO (1433-1499) in astrologischen "Oberlegungen erging (FIclNus, de vita 
III 12). Wenig nutzte es, daB dort GIOVANNI PICO DE MmANDOLA (1463-1494), 
anfangs der Kabbala ergeben, scharf wider die triigerische Sternkunst auftrat; 
seine Di8putationes adver8us astrologiam divinatricem (Opera 1498) fanden so 
wenig Gehor wie vorher die Mahnungen des Theologen JEAN CHARLIER DE 
GERSON (1363-1429), der im Jahre 1395 als Kanzler der Pariser Universitat 
die Wahngebilde der Astrologen ablehnte (GERSON; FLEURY vol. 21; MARTENE 
et DURAND vol. 2). 

Am 28. September 1484 erschien in Antwerpen eine kleine Schrift: Magi8tri 
pauli de middelburgo preno8tica ad viginti anno8 duratura. Der Leibarzt und 
astronomische Ratgeber des Herzogs von Urbino PAUL VON MmDELBURG 
(1445-1534) gab sie heraus und widmete sie dem Erzherzog Maximilian von 
Habsburg. Es werde zu Ende November des Jahres 1484 eine erschreckliche 
Vereinigung der groBen Wandelsterne Saturnus und Jupiter im Hause des 
grausamen und hochst ungliicklichen Zeichens Skorpion erfolgen, im Hause 
der WoHust, darin sich erfreuet der ungetreue Stern Martis. Jupiter, der 
giitige, werde, von der Gewalt des Saturnus und des Mars umstrickt und 
bedrangt, keinen Widerstand leisten konnen und auBerstande sein, dem 
Menschengeschlechte seinen giitigen Schutz zu gewahren. Hinzu komme am 
16. Marz 1486 eine furchtbare und verderbliche Sonnenfinsternis. Diese Kon­
steHationen werden imGange der Zeit zusammenwirken, um die schlimmsten 
Plagen und Krankheiten fUr die Menschen zu erzeugen, zwanzig Jahre lang; 
zum schlimmsten werde sich das Ungliick vom achten bis zum sechzehnten 
Jahre steigern, in den Jahren 1492-1500. Verschiedene verborgene ungeheure 
Scbmerzen werden den menschlichen Leib qualen, bosartige Ansammlungen, 
Brustentziindung, Halsbraune, Ruhr, entziindliche Fieber mit Wahnsinn, 
heftige Pesten; am schlimmsten aber werden diejenigen betroffen werden, 
die unter dem EinfluB des Skorpions geboren sind; sie werden heimgesucht 
von Geschwiiren, von fressenden Krebsen, die das Gesicht schandlich entstel1en, 
von verschwarender Flechte, die das AuBere schandlich verdirbt, von fressendem 
Grind, der den Korper verwiistet; von solchen Geschwiiren, daB keine arztliche 
Kunst und "Oberlegung und nicht einmal das Gliiheisen werde helfen konnen. 
Nur wer unter dem giitigen Schutz des Jupiters und der Venus geboren, werde 
dies Unheil gemildert empfangen. Die Begierden und Triebe des Menschen werden 
sich schauderhaft offenbaren, WoHust, VoHerei, Trunksucht werden iibethand­
nehmen. Wie werden die Italer ihrer Unzucht frohnen und die Gallier! Hurerei, 
Notzucht, Ehebruch, Sodomiterei und aHe geschlechtlichen Ausschweifungen! 
Je nach der Stunde seiner Geburt wird ein Jeder besondere Liiste biiBen mit 
Fallsucht, BIOdsinn, Schlag, Lahmung, Gliederschwund, Lepra, Krebs und 
weiteren Korperverwiistungen. Es wird unehrbare, kinderlose Ehen geben, 
Vermahlungen mit scheu6lichen Kriippeln und Offentlichen Dirnen. Monche 
und Nonnen werden aHe Scham verlieren. Schlimm werden Italien, Deutsch-
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land, Frankreich,. Spanien, 
England leiden, am schlimm .. 
sten aber Frankreich, Mittel­
italien, England. 

Damit sind aIle erdenk­
lichen Plagen verkiindet, aIle 
Krankheiten, die den Men­
schen vom Kopf bis zu den 
FiiBen befallen und verderben 
konnen; alles auch, was die 
Menschheit von Storungendes 
Geschlechtslebens zu erleiden 
seit Menschengedenken ge­
wohnt ist; alles in hochster 
Steigerung. 

Wie PAULUS VON MIDDEL­
BURG, so weissagt auch der 

Mathematiker JOHANNES 
LIECHTENBERGER aus der er­
schrecklichen Konjunktion der 
schweren und groBen Planeten 
Saturnus und Jupiter und Mars 
in dem Hause des Skorpion 
am 25. November 1484, nach­
mittag 6 Uren, 4 Minuten, die 
schlimmsten Folgen, aber ohne 
ausfiihrliche Erorterungen, je­
doch mit so schwerwiegenden 
politischen Andeutungen, daB 
seine Prognostica vierzig Jahre 
spater wieder gedruckt und 
durch THEOPHB.A.STUS VON 
HOHENHEIM wiederholt einer 
umstandlichen Erlauterung ge­
wiirdigt worden sind. 

Die Weissagung, daB die 
'Obermacht des Saturnus iiber 
den Jupiter im Zeichen Scorpio 
am Katharinentag 1484 groBen 
Krieg, Teuerung und Pestilenz 
fUr die nii.chsten sechzig Jahre 
bedeute, erschien auch imAder­
IaBkalender fUr das Jahr 1484, 
den der Astronom Magister Jo­
HANNES ENGEL aus IngoIstadt 
in den ersten W ochen des 
J ahres1484 zu Bamberg heraus­
gab (SUDHOFF, Erstlinge). 

Von solchen Prognostica­
tiones aufgefordert, konnten 
Arzte und Yolk nicht umhin, 
mit groBer Erwartung auf das 
Jahr 1492 zu schauen. 

Abb.34. 
Die Vereinigung der Planeten Saturnus, Jupiter und Mars 

im Hause des Skorpion am 25. Novernber 1484. 

34* 
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Was sich inzwischen, von dem planetaren Beginn der furchterregenden 
Seuchenkonstitution bis zum Jahre 1492, zutrug, wollen wir iibersichtlich 
zusammenstellen, wenigstens soweit es die Leiden der Geschlechtssphare angeht; 
also das, was PAUL VON MIDDELBURG bezeichnet als cancri rodentes inhonesta 
figuratione faciem deformantes; leprae exulceratum corpus inhonesta specie 
dedecorantes; molliter serpens impetigo corpus inficiens; fornicationes, stupra, 
adulteria, incestus lepra, cancro aut alio serpente morbo confectum corpus 
deformantes. 

Wir haben diese "Obel als Plagen des Altertums und des Mittelalters verfolgt 
bis zum Jahre 1430, wo sie BERTAPAGLIA zum ersten Male ausdriicklich unter 
den EinfluB des SternbiIdes Skorpion stellt. In diesem Jahre 1430 berichtet 
in seinem Liber veritatum der Magister GASCOIGNE: 

Novi ego, Magister Thomas Gascoigne, Hcet indignus sacrae theologiae doctor, qui 
haec scripsi et collegi, diversos viros, qui mortui fuerunt ex putrefactione membrorum 
suorum et corporis sui, quae corruptio et putrefactio causata fuit, ut ipsi dixerunt, per 
exercitium copulae carnalis cum muIieribus; magnus enim dux in Anglia, scilicet Joannes 
de Gaunt, mortuus est ex tali putrefactione genitalium et corporis sui, causata per frequen­
tationem muIierum. Magnus enim fornicator fuit, ut in toto regno Angliae divulgebatur, 
et ante mortem suam, jacens sic infirmus in lecto, eandem putrefactionem regi Ang1iae 
Ricardo II. ostendit etc. (BECKETT 1720.) 

Wenn GASCOIGNE von mehreren Todesfallen durch eine Hurenkrankheit 
spricht, die mit corruptio membri virilis begann und den ganzen Korper verdarb, 
dann muB diese Krankheit in London haufig gewesen sein, da im Allgemeinen 
der todliche Ausgang der Lustseuche zu allen Zeiten selten war im Vergleich 
zur Haufigkeit des Leidens. 1m Jahre 1475 hieB das "Obel in England "The 
French pox: In that jorney our Kyng lost many a man that fylle to the lust 
of women and wer brent be them; and there membrys rotted away and they 
dyed." (BRIE, the BURT). Das war in den Tagen des Kyng Edward IV (1461 
bis 1483), der iiber die See ging, um die Gascogne und Guienne zu besitzen. 

In Paris war das "Obel um das Jahr 1460 in den Freudenhausern wohl­
bekannt. Der Dichter FRANQOIS VILLON (t ante annum 1489) verflucht die 
Zungen seiner Verleumder mit dem Wunsche, sie sollen eingerieben werden 
mit Sublimat und Menstrualblut und dem Saft von Schankern und Feig-
warzen usw. 

en chancres et fix et en ces ords (,uveaux, 
ou nourrices essangent leurs drappeaulx, 
en petits baings de filles amomeuses etc. 

!hm seIber haben seine Dirnen "tres mauvaise ordure" angetan; die Gerichts­
herren, die wegen ihrer culz rogneux auf durchlocherten Stiihlen sitzen miissen, 
sollen die "petite Macee d'Orleans", die fun zuerst verfiihrt hat, mit besonders 
schwerer Strafe biiBen lassen: 

Nous deffyons honneur, et il nous fuyt 
en ce bordeI, ou tenons nostre etat. 

(VILLON, oeuvres; HENSLER, Lustseuchel783; PROKSCH, Geschichte dervenerischenKrank­
heiten 1895.) 

DaB zu Dijon ein gefiirchtetes Geschlechtsiibel in jener Zeit bekannt war, 
wird durch ein Gerichisprotokoll vom 25. Juli 1463 bezeugt: Ein zudringlicher 
Werber wird durch die Erklarung der Angefallenen, sie leide am "grosmal", 
abgeschreckt: 

et depuis ledit depossant la tint embrassee et aussi fit ladite fille, et apres certain espace 
de temps pour la seconde fois et en montant sur elle en entencion de la cognoistre charnelle­
ment ladite fille lui deist qU'elle avoit Ie gros mal, pourquoy luy, tout espardu et ayant 
horreur du mal. ne monte et ne se travaille plus avant de la cognoistre charnelment. (DAREM­
BERG, BURET.) 

Es ist darauf hingewiesen worden, daB "gros mal" auch Epilepsie bedeuten 
konne; diese Bezeichnung sei heute noch wie damals im V olksmunde gelaufig 
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(HAUSTEIN 1930). Daraus die bestimmte Versicherung zu geben, das gros mal 
in den Untersuchungsprotoko1len aus Dijon im Jahre 1463 sei als Fa1lsucht, 
nicht als Venerie zu deuten, diirfte zu weit gehen. Wer die Stelle im Zusammen­
hang mit der zeitgenossischen Kenntnis von der Mulier joeda, impura, corrupta 
beschaut und weiterliest, kann nicht ohne weiteres zustimmen. Es steht viel 
mehr dort als das Wort gros mal. Der Angeklagte Jehan Jehannis hat sich von 
der Dame Symonne wegen einer "gewissen Krankheit", de certaine malaidie 
qu'il avoit, behandeln lassen; das Madchen Jacote, das ibm diese Kupplerin 
Dame Symonne als Dirne empfahl, war im Ospital de la Magdelenne im Zimmer 
gewisser Priester, de certains prestres, untersucht worden; man hatte fest­
gestelIt, daB sie keine Jungfer mehr war (das Magdalenenspital diente zur Auf­
nahme gefa1lener Madchen). Die Dame Symonne vermittelte die Bestellung 
der Jacote, und Jehan versprach, die Jacote zu entlohnen, falls sie gefallig 
ware, si elle estoit bonne fille. Die Kupplerin bringt die beiden in ihrem Garten 
zusammen, untersucht das Madchen, ly meist la main au soing, ly tasta la 
poicteryne, und versichert, sie sei gesund und brauchbar, qu'elle estoit en bon 
point. Die Dame Symonne wuBte den Zweck ihres Madchenhandels, saichant 
que pour autre chose iI ne demandoit ladite fille. Das Madchen aber ahnte 
nicht, daB es verschachert worden, que ladite dame Symonne l'eust vendue. 
Sie folgt dem Diener J ehan in das Haus seiner Herrschaft, weil sie dort eine 
Dienstste1le erwartete. Als sie sich del' Zudringlichkeiten des Jehan nicht mehr 
erwehren kann, ruft sie aus, sie leide am groBen Dbel, qu'elle avoit la gros 
mal. Worauf der Jehan ganz bestiirzt und erschreckt sie in Ruhe laBt. -
Es ist wahr, man konnte bei dem Wort gros mal an anderes denken als an 
die spatere grosse '/:erolle, an den "Morbus grossus qui est magnus idem atque 
St. Johannis, Epilepsia; Ie grant mal ou Ie mal de S. Jehan des vierzehnten 
Jahrhunderts". Aber "zweifellos" und notwendig ist diese Deutung (HAu­
STEIN) nicht. 

Ein boses Dbel war in Frankreich damals auch le mauldit mal de brookes. 
Damr bringt HENSLER den Beweis aus einem Erzahlungsbuch Cent nouvelles, 
welches zwischen 1457 und 1461geschrieben ist. Ein reicher Kaufmann 
zu London hat eine schone vielumworbene Tochter. Nun geschah es mit 
Gottes Zulassung oder aus Neid des Gliickes oder aus beiden Griinden, oder 
aus einem heimlichen natiirlichen AulaB, de une secrete cause et raison naturelle, 
- die Entscheidung dariiber iiberlasse ich der Untersuchung der Philosophen 
und Arzte, - daB sie in eine gefahrliche und widerwartige Krankheit verfiel, 
die im V olke broohes heiBt, cheut en une dangereuse et deplaisante maladie, 
que communement on apelle broches. Trauer und Furcht der Eltern und der 
Tochter waren groB, man rief Arzte zu Hilfe; diese sahan das groBe Ungliick 
und waren: bestiirzt; sie wand ten alles an wider ce destresseux mal. Man lieE 
sogar einen Franziskanermonch kommen, der nur ein Auge hatte; der verlor 
das andere beim Kurieren; dadurch wurde das mauldit mal de broches bekannt. 
(HENSLER, Lustseuche.) 

1m Auslande hieB das gros mal, mal de broches schon vorher mal de jranzos, 
malum franoiae. Der Tiibinger Professor JOHANNES WIDMANN, Meichinger 
(1440-1525) kennt es seit dem Jahre 1457, also schon zwanzig Jahre vor der 
englischen Chronik (1475). Zu den morbi epidemiales gehoren morbilli et variolae 
et aliae cutis infectiones, quales etiam sunt pustulae formic ales vel asafaticae, 
dictae malum franciae, quae nunc ab anno 1457 usque in praesentem annum 
1500 de regione in regionem dilatatae sunt cum saevis accidentibus (de pesti­
lentia, 1501). WIDMANN schrieb ein besonderes Biichlein iiber die Krankheit: 
Tractatus de pustulis et morbo, qui vulgato nomine Mal de Franzos appellatur 
(s.l. et a., 1497, bei FUCHS, Die altesten Schriftsteller iiber die Lustseuche). 
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In der ,Vorrede zu einer Schrift des Heidelberger Professor CONRAD SCHELLIG, 
Leibarzt des Kurfiirsten Philipp von der Pfalz: In pustulas malas, morbum 
quem malum de Francia vulgus appellat, gedruckt zu Heidelberg in mehreren 
Ausgaben in den Jahren 1494-1497; in seiner Vorrede zu dieser Schrift bezeugt 
der Humanist JACOB WIMPHELING (1450-1528) ausdriicklich, daB das eine 
Krankheit sei, die den Vorfahren schon gut bekannt gewesen, und keineswegs 
neu sei, non quidem, ut vulgus opinatur, novum sed superioribus annis tam 
visum quam aegerrimme perpessum. SCHELLIG selbst beschreibt sie im Einklang 
mit den alten Autoren als ein genus formicarum: pustulae cum ardore, punctura 
et virulentia foetida; et sentiunt infecti in principio dolorem capitis et magnum 
gravedinem et dolorem in membris, maxime in brachiis et cruribus, et sudores 
habent copiosos satis foetidos et somnum gravem cum vigiliis multis. Er ent­
schuldigt sich am Ende des Biichleins, daB er nicht von den Salben und Schmieren, 
die argentum vivum enthalten, rede, da sie nur mit groBter Vorsicht gebraucht 
werden diirfen und oft mehr schaden als niitzen. DaB das nbel an den Ge­
schlechtsteilen beginne, betont WIDMANN: oportet in hac temporis constitutione 
expectare has pustulas praesertim si dolor et apostemata genitalium conjun­
gantur. Ita experientia compertum est. 

Als WIDMAN und SCHELLIG vom Malum francicum. schrieben, war in Deutsch­
land ein allgemeines Gerede iiber diese "bosen Blattern, die vormals seitMenschen­
gedenken nie gewesen, noch gehort seien", "novus ille et gravissimus hominum 
morbus, nostris diebus exortus, quem vulgo malum Francicum vocant, post 
hominum memoriam inauditus". So hatte am 7. August 1495 Kaiser Maximilian 
in einem offentlichen Aufruf auf dem Wormser Reichstage dem deutschen 
Volk verkiindet und durch Herolde und Barsevanten bei Trommelriihren und 
TrompetenstoB an jedem Ort weitersagen lassen. Maximiliani 1. Imperatoris 
Augusti Oonstitutio contra Blasphemos, edita Wormatiae in Oomitiis, anno 1495. 
(TmENE 1823, 1836. C. H. FUCHS, alteste Schriftsteller, 1842. SUDHOFF, Erst­
linge 1912.) 

Es handelte sich um ein gesetzliches V orgehen wider den zunehmenden 
Frevel der Gotteslasterung und der eiteln unniitzen Schworung und um einen 
scharfen Hinweis auf den gottlichen Zorn, der mit viel und mancherlei Plagen 
und Strafen die Volker ziichtige, die den Namen Gottes vergeblich fiihren. 
Die sonderlich in diesen Tagen, Sommer 1495, ausgebrochene Franzosenseuche 
sei eines dieser Strafgerichte. - fuUSTEIN (1930) zeigt, daB der Text des Gottes­
lastererediktes erst auf dem Reichstage zu Lindau im Jahre 1496 gefertigt und 
das Wort von den bosen Blattern erst am 12. Januar 1497 beschlos8en und 
das Mandat am 1. Februar 1497 ausgegeben, aber auf den 7. August 1495 zuriick­
datiert worden sei. - Jeden£alIs war seine Abfassung auf dem Wormser Reichs­
tage besprochen und beschlossen worden. 

Der Kaiser berief sich in seinem Edictum auf einen "Vorfahren im Reich, 
loblicher GedachtnuB " , Kaiser Justinianus, der vormals schon die Satzung 
gegeben, aIle lasterIichen Worte und Schwiire im Namen Gottes und seiner 
heiligsten GIieder zu vermeiden, bei Strafe gefanglicher Einziehung und Hin­
richtung (Justiniani Imperatoris novellae, 77). - Er hatte auch auf andere 
ahnIiche Bestimmungen sich berufen konnen, die im Gange der Zeit sich gefolgt 
waren. Es geniigt auf zwei hinzuweisen. 

1m Jahre 1356 ordnete der Bischof AJbert zur Zeit einer Seuche Wallgange und Fasten 
und Gebete an "contra pestilentiam seu ypidemiam forma" und befahl insbesondere "ut 
ab blasphemiis ac jurationibus illicitis abstineant (RULAND, Ebracher Handschrift). 

Am 9. Dezember 1476 wurde in Pirano in Italien nach der Befreiung der Stadt von 
fiinfmonatiger Pest durch die Helligen Sebastiano und Rocco die Sunde der Gotteslasterung, 
bestemmia, durch Fluchen mit den Worten Pest, Pestbeule, Schanker, Aussatz, mit beson­
derer Strafe bedroht. Statuita la pena delli biastemadori la giandu88a: essendosi intro-
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dotta. in Pirano la mala e pessima manza, che non potria esser piu sozza di quella la Be 
[sial et in grandissimo vituperio di quello sta., e cioe che "tutte Ie femine et fioli si grandi 
come pizoli da certo tempo in qua hanno tolto per uso che [ad] ogni parola biastema [impreca] 
la giandussa, carbon, cancheri et leura [lebbra, lepra], Ie qual son biasteme insoportabili." 
Die Strafe betrug fiir jeden Fluch drei Silberlinge oder Pfennige, und wer das nicht bezahlen 
konnte, muBte einen ganzen Tag am Schandpfahl stehen. (SCHIAVUZZI, Epidemie. COR­
RADI VII 2.) 

WIDMAN und SCHELLIG und WIMPFELING konnten bei aller schuldigen 
Ehrfurcht vor dem Kaiser und seinem Reichstagspruch nicht zugeben, daB 
eine Krankheit, die ihnen und anderen Hingst bekannt war und von der die alten 
Arzte klar berichteten, neu sei. Aber ihr Wort wurde nicht vernommen, ihr 
Einspruch kaum verstariden. Was laut von kaiserlichen Boten verkiindet 
worden und in den Mauerblattern an den Rathausern geschrieben und gar 
gedruckt stand, das ging in die Kopfe ein und wuchs darin aus. Bald erschien 
Schrift iiber Schrift von der "Neuen Krankheit", dem morbus francicus seu 
gallicus, verfaBt durch kaiserliche Rate, Hofarzte, Leibarzte, Gottesgelehrte, 
Dichter, zuerst in Deutschland, dann in Italien und in Spanien. Nur in Frank­
reich keine SiIbe und auch nicht in England. 

DaB der Morbus gallicus (LEONICENO) des Jahres 1495 nichts anderes war 
als die bis dahin sogenannte Scabies grossa, humida, fera, lepra spuria, elefan­
tiasis Italorum, pustula franciae, french pox, daran konnte Niemand zweifeln, 
der die "neue Krankheit" verglich mit den alten Beschreibungen jener Rauden 
und Kratzen, ihren haufigen Ausgang von den Geschlechtsteilen kannte und 
erfuhr, daB sofort das alte Unguentum saracenicum und die anderen Unguenta 
empiricorum als Heilmittel fiir die Franzosenkrankheit zur Hand waren und, wie 
seit Jahrhunderten, von den Einen, insbesondere von Badern und Wundarzten 
und ihren Gehilfen, gepriesen, von Anderen, insbesondere von den Leibarzten 
und Doctores, mit MiBtrauen betrachtet und heftig verworfen wurden. Wenig­
stens gilt das fiir Deutschland, wo die neue Krankheit innerhalb der altgewohnten 
Formen sich auBerte, und nur dadurch etwas unerhortes war, daB sie in Standen 
sich zeigte, die vordem von der scheuBlichen Unsauberkeit sich freigehalten 
hatten. Freilich anderte sich an manchen Orten, zunachst in Italien, dann in 
Siidfrankreich, in der Schweiz und endlich auch in Deutschland die Ansicht 
iiber das "Obel, als es in wirklich unerhorten Formen, in "wilden Warzen" sich 
zeigte und die Kunde von diesen schlimmeren Ausbriichen landlaufig wurde. 
Darauf kommen wir zuriick. 

1m allgemeinen war das Franzoseniibel nicht neu; auch sein Name nicht. 
Schon im Jahre 1431 hatte die "unerhorte" Seuche Scabies gallicana oder Grossa 
verola eine Menge Menschen angesteckt (HOTTINGER, hist. eccles. IV 9; JOHANNES 
VON MULLER, Schweizer Geschichte, 21. Bd., Anm. 65). Ob nun dieser Ausbruch 
die heutige "grosse verole" der Franzosen war oder ihre "petite verole", miiBte 
genauer untersucht werden. Man kann nicht vorsichtig genug sein. Es sind, 
wir sagten es bereits, wiederholt Pockenausbriiche, variolae epidemiales, und 
Scabies grossa chronica verwechselt und spater als Morbus gallicus gedeutet 
worden. Schon fUr das 7. Jahrhundert: eodem tempore (618) factus est terrae 
motus major mense augusto, indictione XI; post haec secuta est clades in 
populo, percussio scabearum, ut nuIlus poterat mortuum suum cognoscere. 
(Summa vitae Sancti Deusdedit. Paulus Diacon. t 779, lib. IV c. 47). 'fin­
THEMIUS denkt hier an den Morbus gallicus, wo doch jeder Zug des Bildes 
auf eine Blatternseuche paBt. - 1m Jahre 1401 ging von Calabrien eine 
Plage iiber das Menschengeschlecht, turgescentes papulae et ulcera horrida, 
schweIlende Blattern und furchtbare Geschwiire, die plotzlich ausbrachen; 
zwolf Jahre lang wahrte die Seuche; die BefaIlenen wurden sogar von den 
Aussatzigen gemieden. Das verzeichnet JOHANNES TRITHEMIUS (1462-1515) 
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in seinen. Annales Hirsaugienses, und meint, es sei dieselbe Krankheit, die in 
seinen Tagen, im Jahre 1496, von Gallia und Neapolis aus uber Germania 
und Europa gegangen sei und schon ins zwanzigste Jahr traurig wute. Die 
Plage des Jahres 1401 war abel' ein "wirklicher Pockenausbruch", wie aus 
del' Seuchengeschichte hervorgeht; genau so im Jahre 1393, wo spanische 
Chroniken berichten: corrieron viruelas y taverdete y serampion y fiebres de 
sangue de mala natura. Ihre Schreiber verwechselten nicht die rasch anfallenden 
und kurz verlaufenden Pockenfieber und Fleckfieber und Masernfieber und 
Faulfieber mit del' langwierigen schleichenden rona, sarna, bubas, die sich zur 
selben Zeit in Andalusien und Catalonien auBerten. Doch hiervon hier nichts 
weiter. 

Die Abschweifung war notig, weil dem Irrtume des TRITHEMIUS ein so grund­
Iicher und berufener Forscher wie CONRAD HEINRICH FUOHS (AI teste Schrift­
steller) und del' kluge MEYER-AHRENS (Lustseuche in del' Schweiz) und so 
viele ihrer Abschreiber gefolgt sind. -

Die French pox des Jahres 1475 in England sind sichel' und klar bezeugt. 
In del' Kopenhagener Bibliothek (THOTTSKE Nr. 258 80) befindet sich eine 

Sammlung italianischer Rezepte aus del' ersten Halfte des 15. Jahrhunderts 
(zwischen 1430 und 1465) fUr wundarztliche Zwecke, besonders zahlreiche 
kosmetische Hilfsmittel, fUr Calvities, Lentigines, Pockennarben, Mitesser usw.; 
darunter auch zwei wider ein mal jranzo8o. SUDHOFF hat sie entdeckt und 
berichtet ubersie genau: 

1. Elactuario optimo al mal franco8o, el quale procede da ranella et mala di preda. SUD­
HOFF iibersetzt: Bestes Electuarium gegen die Franzosenkrankheit, welches von Sand- und 
Steinleiden herstammt. lch wiirde vorziehen: Eine treffliche Latwerge wider die Franzosen­
krankheit, die ans Harngries und Steinleiden hervorgeht. Die Zusammensetzung ist: 
Rhabarber, Sennesbliitter, Galange, Zimmt, Nagelein, Cubeben, MuskatnuB, Steinhirse, 
Herbstzeitlose, Turbith, Purgirwinde, Petersiliensamen, Selleriesamen, Boretschbliiten, 
Rosmarinbliiten, Ingwer, Steinbrech, Anissamen, Fenchelsamen, Pastinaksamen. 

Was hat das mit dem Morbus gallicus um 1495 zu tun? Das Rezept hat 
eine ziemlich gleiche Zusammensetzung wie die pilulae de aloe des GUILELMUS 
DE SALICETO (1275); und seine Hauptbestandteile entsprechen den altberuhmten 
pilulae cochiae, die ebenfa,lls Saliceto empfiehlt und nach ihm ANTONIUS GUAY­
NERIUS (um 1430) und NICOLAUS MASSA (1521) und Andere. Rp. pulveris pigre 
drachm. x, collcquint. dr. iij et tertiam, scamonee dr. ij s, turbit, sticados 
ana dr. v. Was del' Italianer hinzufUgt, sind harntreibende und "steinbrechende" 
(Steinhirse, Steinbrech) Mittel. Das ware also eine "rationelle" Zusammen· 
setzung fUr ein Leiden del' Harnwege, das aus ubler Saftemischung hervorgeht. 

2. Per fare siropi da male jranzoso: Benediktenkraut, Sennesblii.tter, Erdrauch, Gerste, 
Agrimonia, .Artemisia, Nagelchen, Rhabarber, Turbith usw. - Wiederum Blutreinigungs­
mittel, die im ganzenMittelalter zU Heilung del' "Lepra" und "Scabies" im Gebrauch sind, 
besonders in Form von Erdrauchtranken und Erdratl.Chpillen. 

Wir haben mehrfach darauf hing~wiesen und betonen mit SUDHOFF hier, 
daB diese selben Mittel nach dem "Ausbruch des Morbus gallicus im Jahre 
1495" immer wieder gegen die Franzosenseuche empfohlen werden, von GASPARE 
TORRELLA (pudendagra 1497), NATALE MONTESAURO (Dispositiones 1497), JUAN 
ALMENAR (morbus gall. 1502), WENDELINUS HOOK (mentagra 1514); ganz 
besonders abel' nach dem Jahre 1520, als das Quecksilber wieder bei den Arzten 
in hochstem Verruf stand, infolge del' Sunden del' Empiriker. J etzt wurde del' 
jumus terrae wiedel' das Hauptmittel ad materiam eradicative evacuandam, bei 
BENEDICTUS VICTORIUS (morbi gallici curatio 1536), ANTONIUS MUSA BRASSA­
VOLA (morb. gall. 1553), GABRIELE FALLOPIA (morb. gall. 1560), GUILELMUS 
RONDELETIUS (Morb. gall. 1560), PROSPER BORGARUTIUS (morb. gall. 1567), 
ALEXANDER TRAJANUS (morb. gall. 1585), also bei den beruhmtesten Leibarzten 
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der ¥apste, Kaiser, Konige, Herzoge in Rom, Madrid, Paris, Padua, Ferrara usw. 
- Bei alledem wiirde der Name mal !ranzoso im Jahre 1465 und fruher, auch 
mit dem zustimmenden Inhalt der Rezepte, Zweifel ubriglassen fUr seine Gleich­
stellung mit dem morbus gallicus 1495, wenn jene Rezepte allein stunden. 

Nun hat SUDHOFF in Bibliotheken und Archiven Italiens eine Unzahl von 
Rezepten aus der zweiten Halite des 15. Jahrhunderts gesammelt, die kaum 
noch einen Zweifel gestatten, daB Name und Krankheit des Jahres 1495 durch 
das Jahrhundert gehen. Blutreinigungstranke, Quecksilbersalben, Arsenik­
salben, urnstandliche Schmierkuren, Schwitzkuren, alle die Mittel und MaB­
nahmen, die nach dem Jahre 1495 in der Behandlung der Franzosenkranken 
gelaufig sind und ein halbes Jahrtausend vorher in der Behandlung der "Scabiosi" 
"Leprosi", "Elefantiosi" gebrauchlich waren, dienten im 15. Jahrhundert 
in der Krankheit male franzos, male franzoso, male francioxo, mal frasso, male 
franzese, morbo gallicho, male franzioxo de Sancto Yob, male de S. Yob, malle 
di giobe, male lazarino, lebrosia, malle delle broghie, male de Ie bozole chiamato 
franciose, male de fistola, mal de brozolosso, infirmita lungha. - Krankheits­
zeichen sind rogne, rogna grossa, rogna chi tiene di lebra quasi librosa; bolle, 
bozole, broche, broglie, sboghe grosse, bozole franciosse; dol ore, doglie, dogIe 
franciosse; piaga fistolata, piaghe franciosse; fiche; gambe grosse; amaro 
yn bocha, amara bocha, mara de boche, male de la bocha etc. - Heilmittel 
fUr die francioxi, lebrossi, libroxi, quasi librosi, rognosi, rognioxi, schabroxi, 
lazarati de sboghe sind Purgazione wie sirupo di fumo terre, di acetosa semplice, 
di buglossa etc.; pillule di fumo terre, di dyagridio; Unctione mit cerusa, litar­
girio, mercurio, argento vivo, sublimato, arsenico, orpiamento, storace, incensso, 
olibano, mastice etc.; stufa secha etc. etc. (SUDHOFF, Friihgeschichte.) 

Das Jahr 1495 bildet also in Italien keine Scheide zwischen einem alten 
Geschlechtsilbel, das beim V olk hundert N amen hatte, bei den Arzten Scabies, lepra, 
elefantiasis hieB, und einem "neuen" GeschlechtsUbel, das yom Wormser Edikte 
wider die Gotteslasterer mit dem bereits lange Zeit landlaufigen Namen Fran­
zosenseuche, malum francicum, hervorgehoben wurde. Alles, die vielgestaltige 
Krankheit, ihre ziemlich eintonigen Heilmittel, vom Erdrauch, furnus terrae, 
bis zum argentum vivum in der funfhundertjahrigen Sarazenensalbe, der end­
lose Wandel der Namen, die nur bei den hippokra.tischen Arzten eine ziem­
liche Stetigkeit zeigen, alles ist alt, bekannt, klar fur den, der uber dem tragen 
Flusse der Jahrhunderte steht und ohne Erstaunen wahrnimmt, daB nie und 
nirgends im ruhelosen Wandel der Menschheit plOtzlich etwas neues da ist, 
sondern alles alt; schein bar neu und unerwartet bloB dem engen Gesichts­
kreise und dem kurzen Gedachtnis der menschlichen Eintagsfliege, ephemera 
vulgata L. spec. hurnana. 

So wenig wie in Italien ist in anderen Landern urn das Jahr 1495 plOtzlich 
etwas ganz Neues da auf dem Gebiete der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Nachweise. 
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SALVATORE BONGI: Bandi Luccheni del secolo XIV. Bologna 1863. - SCHIAVUZZI, 
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8. Der Morbus gallicus. 
1m ErlaB des Kaisers Maximilian, datiert yom Wormser Reichstag am 

7. August 1495, gedruckt zu Koln am Rhein in deutscher Sprache, heiBt es, 
daB zur Strafe der Missetaten der Menschen "auch vormals Hunger, Erdpiden, 
Pestilentz und ander plagen auf erden kumen und gefallen sind und yetzo bei 
unseren Zeitten, als offenbar ist, dergleich viel und manigerley plagen und 
straffen gevolgt haben und sunderlich in disen tagen swer kranckheiten und 
plagen der menschen, genant die posen plattern, die vormals bey menschen 
gedachtnuB nye gewesen noch gehort sein." (Abdruck bei SUDHOFF, Erstlinge. 
Vgl. HAUSTEIN, Friihgeschichte) 

Es mochte zu weit fiihren, hier die Plagen urn das Jahr 1495 genau darzu­
stellen. Aber soviel wollen wir zusammenfassend berichten; in ganz Europa 
wechselte Seuche urn Seuche mit Wetternot, MiBwachs, Hungersnot. Die 
Beulenpest hatte nach dem langsamen Abflauen der Todeswelle von 1348 wieder­
holte Einwanderungen von der Levante aus iiber das Abendland gemacht; 1382, 
1388, 1400, 1410, 1438, 1450, 1460 und so weiter; sie war endlich iiberall so 
eingenistet, daB mindestens aIle sieben Jahre bald hier bald da, in Stadten und 
Dorfern kleine oder groBe Ausbriiche geschahen und daB die Menschen in bestan­
diger Ansteckungsfurcht und Todesangst nicht aus der Unruhe herauskamen. 
Flucht vor den Pestkranken und Pestverdachtigen, Flucht aus den Pestorten, 
Sperre der verpesteten Hauser, StraBen, Stadte, Gesundheitspasse, Quaran­
tanen, immer wiederholte Raucherungen, Reinigungen, Vertilgungen ver­
pesteter Wohnungen, Gerate, Fahrnisse, Betten, Kleider, bildeten die schwere 
Not des taglichen Lebens. Die Unstetigkeit des Daseins auBerte sich in raschem 
oftem Platzwechsel der Herrschaften, der Gerichte, der Universitaten, in 
wachsendem Reisetrieb der Einzelnen. Weib und Kind wurden zu Hause gelassen, 
damit der Mann der Pest entging. Seit dem Jahre 1450 war kaum ein Jahr 
vergangen, ohne daB irgend eine groBe Stadt, eine Landschaft ihr groBes Sterben 
verzeichnet hatte. Mit der Beulenpest machten Pocken, Masern, Keuchhusten 
Ausbriiche. Bei diesen alten Plagen blieb es nicht. "Neue" gesellten sich hinzu. 
1m Jahre 1490 kam vonZypern her iiber Spanien und die weiteren Mittelmeer­
lander die "neue Plage" des TABARDILLO, des Fleckfiebers, das freilich schon ein 
halbes Jahrhundert zuvor, da und dort, erschienen war; JACOBUS DE PARTIBUS 
(t 1465) aus Tournay hat es gut beschrieben. Fiinftagige, sechstagige Fieber, 
andere bosartige Fieber mit der Dauer und den Ziigen unseres Bauchtyphus, 
hauften sich in Italien, nach dem Bericht des Professors SAVONAROLA (t 1462) 
in Ferrara. 1m Jahre 1486 erschreckte der Sudor anglicus als "neue Pest" die 
Arzte, weil sie nicht wuBten, daB das SchweiBfieber als morbus cardiacu8 ein 
altes Ubel war, das PLINIUS und CAELIUS AURELlANUS gekannt haben. 1m 
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Jahre 1494 erhub sich auf den Kanarischen Inseln wieder eine "neue Pest", 
die Madorra, madorilla, schon vor J.ahrzehnten dem JOANNES ARCULANUS 
(t 1484) in Bologna bekannt als der Karabitus der arabischen Arzte, unsere 
Genickstarre. 

Wieder eine "neue" Krankheit solIte der Scharbock sein, der im Jahre 1486 
zu MeiBen von GEORG FABRICIUS beschrieben wurde; iibrigens eine alte Plage 
der Kiistenbewohner und Seefahrer und auch der hungernden MittelIander, 
schon oft erlebt und erlitten; um das Jahr 1300 von ARNALDUS VILLANOVANUS 
zu den Contagien versammelt. Der Weichselzopj, Kornrauden und Kornstaupen 
mit Lahmungen und Gliederverlust wurden ebenso damals "unerhorte" Leiden. 
Dazu allerlei andere corporis turpitudines, von MINADOUS spater gesammelt 
und gesondert, darunter die Schankergeschwiire des SAVONAROLA und "neue" 
Matricis morbi, die nicht immer verheimlicht werden konnten, und in Paris 
wohlbekannt waren. Ein Dichter hat sie besungen: 

Et quod matricem morborum copia grandis 
Saepius infestat, tractatus fiat ut inde, 
Est opportunum, cum sit plerumque necease 
Atque decens, medico quod cas pudet ore faOOri, 
Pandere matronis, de quo confidere possint 
Talibus auditis, quod sit sibi causa salutis. 

(LIT'l'RE. ) 
Was die Scham verbot, einem ArzOO anzuvertrauen, sollta doch wenigstens vertra,uens­
wiir<Ugen alterfahrenen Frauen mi~teilt werden, damit diesa Hilfe bra.chten. 

Lepra, Scabies, Scorra waren ohnehin allgegenwartige Plagen. Dazu kamen 
also jetzt die posen plattern als schlimmste neue Himmelsstrafe. 

Ausgezeichnete Arzte wie NICOLO LEONICENO in Ferrara, JOHANN VOCHS in 
Koln, PEDRO PlNTOR in Rom haben diese neue Plage als Epidemia beschrieben 
und mit besonderen Wettergangen und Luftveranderungen in Zusammenhang 
gebracht. Dem Jahre 1495 waren wirklich besonders bose Jahre vorausgegangen. 
Die Sommer 1479, 1482, 1483, 1487, 1490, 1493, 1494, der Sommer 1495 seIber, 
waren ungewohnlich heiB, der Winter 1491 war besonders hart gewesen; die 
Jahre 1477 mit 1479 hatten in Italien, Spanien, Siidfrankreich, Westdeutschland 
bei groBer Hitze und endlosen ~egengiissen weite Oberschwemmungen gebracht; 
die Saaten und Feldfriichte waren verdorben; Hungersnote in den Jahren 
1480,1491 mit 1496 wurden die Folge. Schw"lre Verdauungsleiden der Menschen 
mit Mundkrankheiten, Hautausschlagen, Gliederlahmungen, unter den Bildern 
unseres Scharbocks und Mutterkornbrandes zeigten sich allenthalben; Vieh­
sterben auBerdem. 

Hatten diese Ereignisse in der leblosen und lebendigen Natur etwas mit 
den posen plattern des Kaiserlichen Ediktes zu tun 1 Waren sie Grund oder 
Hilfsursache des morbus quem morbum jrancicum. vocant (lateinische Fassung 
des Ediktes) 1 Wir lassen die Frage vorlaufig offen. 

Die meisten Zeitgenossen erklarten das "neue" Obel nicht als Epidemia, 
sondern als Contagio, und brachten es in Zusammenhang mit fremden Ein­
dringlingen. In erster Linie, wie schon der Name besagt, mit der Landerplage 
der Franzosen, die damals ein allgemeiner VerdruB war und blieb. Wo sie 
nicht in Kriegsziigen die Lander verheerten, da taten sie es als fahrende Aven­
turiers, Etudiants, Chevaliers d'industrie, immer scharenweise wie die Wander­
heuschrecken; so daB eine Heuschreckenplage auf das Volk wie eine Franzosen­
plage wirkte: Nel maggio (1493) tutta Orvieto fu piena di bruchi, la cui molti­
tudine il diarista avrebbe volute non significassero altro che moltitudine de 
franciose. So schreibt der Ser Tommaso di Silvestro in sein Tagebuch (CORRADI, 
annali VII 2). Wie verhaBt sie sich in Deutschland gemacht hatten, bezeugt 
zur Geniige die "Auslegung THEOPHRASTI PARACELSI iiber Johann Liechten-



Der Morbus gallicus. 541 

bergers W eissagungen" des J ahres 1490: "Die grimmige iiberschwenkliche 
Hoffart dieses Volkes, seine neidische und untreuische Art, VOl' allem die Un­
keuschheit del' Franzosen, die ibren Namen davon haben, daB sie, gleicherweise 
wie ein Hahn, aller Unkeuschheit und Hoffart voll stecken", war unausstehlich 
geworden. So erschien also "in del' Gemein del' Namen gerecht; abel' im Namen 
des Latein gebiihrt sich diesel' Namen nicht zu behalten, sondel'll nach Art del' 
Arznei, nach seiner materi odeI' nach seinem influB genennet; nach seiner materi 
luxus [semen prolixum] und nach semem influB venus und nach del' Art del' 
Arznei crepinus". (P ARACELSUS, von Blattel'll 1528 III 1; IV 6; Ursprung und 
Herkommen del' Franzosen, 1529.) 

PARACELSUS hatte Recht; in die wissenschaftliche Sprache gehort del' Namen 
Morbus gallicus, Franzosenseuche, nicht; abel' er selbst fand zunachst keinen 
annehmbaren Ersatz dafiir. So hat sich denn, allem Widerspruch del' Franzosen 
ZUlli Trotz, jener Namen bis zum Ende des 17. Jahrhunderts in den arztlichen 
Biichel'll erhalten. 

Das Malum francicUlli des kaiserlichen Ediktes, del' morbo gallico del' Italianer 
wurde nicht einstimmig den Franzosen zur Last gelegt. Manche klagten die 
spanischen Marranen als die Vermittler und Verbreiter del' "neuen Krankheit" 
an. 1m Juli 1487 hatte del' Papst Innocenz VIII (1484-1492) eine Bulle erlassen 
wider gewisse spanische Juden und Mauren und andere Ketzer, die in del' Volks­
sprache Marranos hieBen. Zwei Kardinale, RODERIGO BORGIA. und BALUE, 
leiteten die Inquisition. Man erzahlte, del' Konig Ferdinand von Spanien habe 
die Verfolgung angeordnet und mehr als Zweitausend von ihnen in Valencia 
und weiterhin in Spanien verbrannt. Viele diesel' Verfolgten fliichteten nach 
Rom und brachten dort in del' Kirche Gottes Amter an sich als Protonotare, 
als Sekl'etare und als Janitscharen del' papstlichen Leibwache. Del' Papst 
selbeI' war ein Wiistling. Die Prostitution in del' heiligen Stadt nahm unter 
ihm so zu, daB im Jahre 1490 dort 6800 offentliche Dirnen gezahlt wurden, 
ungerechnet die heimlichen Dil'llen, die im Konkubinat lebten odeI' in 
kleinen Hausel'll mit fiinf und sechs anderen ibr "Handwerk" ausiibten. 
Del' Papst erkrankte an einer heimlichen Krankheit; es versprach ihm ein 
jiidischer Arzt die Heilung durch Knabenblut; die drei Knaben von zehn 
Jahren, denen diesel' das Blut entnahm, starben. Del' Jude floh. Del' 
Papst ist nicht gesund geworden, sondel'll seinem Leiden erlegen. (Infessura, 
rom. Tagebuch. - BURCHARD, Diarium.) Sein Nachfolger wurde Roderigo 
Borgia, Nepote des Papstes Callixtus III, unter dem Namen Alexander VI 
(1492-1503). Er seIber und seine spanisch-romische Familie waren vom 
Morbo gallico durchseucht. Seinen Leibarzten TORRELL.!. und PINTOR ver­
danken wir wichtige Aufschliisse, dem ersteren vielleicht die wichtigsten, 
ii bel' die "neue Krankheit." 

Was nun die Marranenplage angeht, so bleibt ihr Hauptanteil an del' Aus­
breitung del' damaligen "Epidemie" ZUlli mindesten zweifelhaft trotz del' Ent­
scheidung des Jenaer Professors GOTTFRIED CHRISTIA.N GRUNER: "Die Man'anen 
sind die wahren Stammvater del' Lustseuche von 1493" (GRUNER 1792, 1793, 
1794). Raben diese zur Ausbreitung del' Plage beigetragen, so doch kaum 
mehr als die franzosischen und anderen Freibeuter im Namen del' Venus com­
munis; Verbreiter einer "neuen Krankheit" waren sie nicht; die Lustseuche 
brauchte nicht erst aus fremden Landel'll zugetragen zli werden, weil sie iiberall 
war; nicht im Volke, aber im aussatzigen Gesindel. Del' vielgeschmahte Aussatz­
gebrauch war keine unmenschliche, abscheuliche Einrichtung; er war Notwehr 
und wird es bleiben, wenn auch in milderer Form als das Mittelalter ihn geiibt 
hat und als die moderne Seuchenbekampfung ibn befiehlt. Es werden in Seuchen­
gangen so leicht besondere Menschen als Trager und Ubertrager verderblicher 
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Ansteckungskeime beschuldigt, wo sie hochstens Vermittler eines weitgegen­
wartigen Contagiums sind. 

In den Tagen der Marranenflucht war der Morbus gallicus iiberall in Europa, 
im aussatzigen Gesindel der LandstraBen und der Freudenhauser; so wie die 
Beulenpest iiberall war in unsauberen Wohnungen, Trodlerbuden, Schweine­
stallen. Wie Rattenwanderungen damals und spater fUr weite Aussaaten der 
Pestkeimes sorgten, so trugen hier und da auch Landfahrer die Pest weiter. 
Landfahrer waren aber neben den alltaglichen Aussatzleuten und Hausirern 
und Bettlern seit dem 14. Jahrhundert fahrende Schiller und fahrende Fraulein; 
seit dem Anfange des 15. Jahrhunderts die Zigeunernomaden aus dem Osten, 
die im Jahre 1422 zuerst in Bologna, im Jahre 1427 in Frankreich und weiterhin 
in Spanien als wahre Landplage auftraten; zu Ende des 15. Jahrhunderts kamen 
dann hinzu die Marranen aus dem Westen. Der Bauer und Biirger hielt sich 
all dies Gesindel yom Leibe; denn er wuBte, wer sich auch nur entfernt mit 
Heimatlosen einlaBt, der kann schlimme und tOdliche Krankheiten fiir sich 
und die Seinigen fangen, Beulenpest, FIeckfieber, Pocken; und wer in innigere 
Beriihrung mit ihnen kommt, ist sicher, Rauden, Kratzen, Grinde der scheuB­
lichsten Art mitgeteilt zu bekommen, darunter auch die besondere Raude mit 
Geschwiiren und Warzen und schwerem Siechtum, die nach biirgerlichen und 
kirchlichen Gesetzen zum Aussatz fiihrt, sobaId sich erwiesen hat, daB sie zur 
unheilbaren Art gehort, undo die auch in ihrer heilba.ren Form so schlimm 
werden kann, daB die Aussatzigen sie von sich vertreiben. 

Von Krankheitsverbreitungen durch die Zigeuner, indische Tschandalas, 
Aussatzige aus dem Sindlande, wissen wir im Einzelnen wenig, im allgemeinen 
aber, daB neben ihrer dreisten Art der Bettelei, Betriigerei, Wahrsagerei, RoB­
tauscherei, Kinderwegfiihrung, ganz besonders auch das aufdringliche Angebot 
ihrer Weiber, die als Lohnhuren die Manner ernahrten, gefiirchtet und verhaBt 
war (HEISTER 1842; BORROW 1843; POTT 1844; BATTAILLARD 1877). 

Von den Marranen wissen wir mehr. DaB sie in den Jahren 1492 und 1493, 
als sie, gegen 100 000 Familien, fast eine Million Kopfe, aus Spanien vertrieben, 
die Mittelmeerkiisten, Nordafrika und Europa iiberschwemmten, schwere Seuchen 
erlitten und also auch verbreiteten, unterliegt keinem Zweifel. In Italien wurden 
sie zu Tausenden durch Pestis bubonica und Febris pestilentiaIis (Bauchtyphus) 
hingerafft. Sofort nach ihrer Ankunft in Italien geschahen groBe Pestausbriiche 
in Genua (Senarega), in Rom (Infessura, diario; PETRUS PmTOR, aggregator), 
in Neapel (C. SPRENGEL), in Palermo (CORRADI annali 1492). AuBer der Pest 
trugen sie ein zweites "Obel weiter. INFESSURA berichtet: entrarono in citta 
[di Roma] furtivamente e vi apportarono la peste ed infezione marranica. 

DaB hier wirkIich zweierlei gemeint ist, geht aus dem Bericht des SENAREGA 
de rebus Genuensibus all'anno 1492, 1493, 1495 deutlich hervor: 

appropinquante vere 1493 detecta pestis et praeterea. novum et nostris temporibus 
prius non vis~ morbi genus, quod multorum corpora foedavit, quod coeptum est vagari 
duobus aDDis priusquam carolus in Itallam veniret [1495], et cum citeriorem ulterioremque 
Hispanias commaculaverit, Beticum [.AndalusiamJ, Lusitaniam ad Cantabros usque appre­
henderit, tandem ad nos pervenit. Multi dicunt ex Ethiopia venisse, aegros enim saevissimis 
cruciatibus afficiebat, praesertim si ad jUIl,cturas morbus descendisset. Ulcera per totum 
corpus apparebant morbillis [variolis] majora et horridiora, quae aliquando unctionibus 
mollita et postea. desiccata ad majorem numerum et magnum dolorem revirescebant, leprae 
simillimis squamis et continuo horrentibus; rarae febres; initium morbi tam maribus quam 
foeminis in eo loco, quo mares esse cognoscimur; pauci tamen absumpti sunt. 

War diese Geschlechtspest, die an den Schamteilen begann, mit furchtbaren 
Schmerzen qualte, besonders in den Gelenken, und iiber den ganzen Korper 
groBe Pockenausschlage und Grind erregte, die Kranken scheuBlich entstellt, 
aber wenige totete, - war das unsere Syphilis oder un sere Framboesia? DaB 
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sie dem Morbus gallicus so ahnlich war, wie ein Ei dem anderen, werden wir 
sehen. 

Dieselbe Seuche erwahnt der Chronist JOANNES BAPTISTA FULGOSUS: 
biennio antequam Carolus veniret, nova aegritudo inter mortales detecta; quae pestis 

ita enim visa est primum ex Hispania in Italiam allata ad Hispanos ex Aethiopia, brevi 
totum terrarum orbem comprehendit. (FULGOSI dictor. fact. lib. 14.) 

Dieselbe der Arzt und Historiker PAULUS JOVIUS: 
morbus gallicus ... ab Judaeis sub id tempus tota Hispania pulsis in Italiam caeterasque 

regiones vario eorum errore delatus sub id tempus quo Carolus passim victor Italiam percurrit 
(JOVIUs hist. sui temporis I. IV.) 

Man merkt die Sagenbildung. Noch deutlicher in der Brixener Chronik des 
ELIAS CAPREOLUS unter dem Jahre 1493-1494: 

haec universalis et monstrosa pernicies, pustulae purulentae magnitudine lupini cras­
sioris in orbem extensae aegrotationis praenuncia; in artubus pruritus et dolor tristis, 
febris vehementissima [1], cutis foedis exasperata crustulis horrorem afferebat, intu­
mescentibus undique tuberculis quibus rubro primo lividus,. mox nigricans color apparebat; 
post dies aliquod ab ortu admixto sanguine humor exprimebatur; capitula spongiolas 
diceres exhausto liquore. Quadriennium [1] aliquibus excessit obducta cute cicatricibus 
illius sedem indicantibus. Ab inguine mulieribus, a glande viris saepius incoepit: mox 
per universum corpus vagabatur: sensere id malum praesertim incontinentes; contactu 
tamen inficiebat quoque vicinos. Audivimus omnem fere terrae orbem invasisse id genus 
contagionis, morbum gallicum nuncupatum, quem hactenus ut elephantiasim apud Pom­
peium Magnum et ante Tiberium Claudium mentagram Italia neutiquam creditur esse 
passa. (CAPREOLUS res brixian XII.) 

Das ist abgeschrieben aus einem Briefe, den der Arzt NICOLO SCILLACIO 
im Jahre 1495 aus Barcelona schrieb und 1496 in Pavia drucken lieB; abge­
schrieben mit wenigen aber willkiirlichen Abanderungen, die wir durch das 
Ausrufungszeichen hervorgehoben haben. Der Brief wurde oben im Bericht 
iiber die Framboesia mitgeteilt. - Die Beschreibung muB fiir Barcelona gelten; 
aber fiir Brixen ist sie unwahr. Wir kommen darauf zuriick. 

Noch ein Zeugnis iiber die Herkunft des "Morbus gallicus": quae lues non 
a Gallis sed a Marranis, quos ab Hipania pulsos Ferdinandus senior Neapoli 
exceperat, emanavit. Judaeorum enim genus, quamvis porco abstineat, prae 
ceteris nationibus obnoxia leprae est, ob quam Cornelius Tacitus gravissimus 
auctor eam Aegypto pulsam tradit [Tacit. histor. V 2,3,4]. Sed major Sacris 
litteris adhibenda est fides; turpioris autem intemperantiae esse judicio fuit, 
quod a genitalibus membris incipiebat (SIGMONDO DA FOLIGNO, ad ann. 1493). 

Auch hier wird die Plage als Geschlechtspest bezeichnet. Dnd dennoch 
beweist dies Zeugnis wenig, wenn wir finden, daB nicht nur die Zeitgenossen, 
wie der papstliche Leibarzt PETRUS PINTOR (1500), sondern auch noch Gelehrte 
des 18. Jahrhunderts, wie der Jenaer Professor GRUNER, die fieberhafte Bubonen­
pest, die meistens als morbus inguinalis beginnt, mit dem venerischen TIbel, 
das die inguines verwiistet, zusammenwerfen, ja die Herkunft des letzteren 
von der Bubonenpest vermuten: Maranni ex familia leprosorum oriundi erant 
valde libidinosi; poterat ergo facile hoc miasma epidemica peste ita commutari, 
ut contagione ac caede multa celebraretur (GRUNER, origines maranicae 1793). 

DaB die neue Plage aus der Narbonne gekommen sei, berichtet SCILLAZIO. 
Aus dem tieferen Frankreich, aus der Auvergne, laBt sie GASPARE TORRELLA, 
Leibarzt des Papstes Alexander VI., beide aus Valencia gebiirtig, nach Spanien 
kommen: 

Incepit hec maligna egritudo - grossa variola Gallis, morbus gallicus Itam - anna 
1493 in Alvernia et sic per contaginis [1] pervenit in Hispanias, ad insulas [Sardiniam, 
Siciliam etc.] in Italiam et finaliter serpendo totam Europam peragravit et si fas dicere 
est totum orbem (TORRELLA de pudendagra ed 1497). 

Er bestatigt und erweitert diese Meinung drei Jahre spater: 
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Gallis manu forti Italiam ingredientibus et maxime regno Partenopeo aceupato et ibi 
eommorantibus hie morbus detectus fuit; .,. ideo ltalis morbus gallicus. In Gallia vero, 
quia in reversione Regis Caroli cum suis in Galliam hie morbus apparere incepit, eredentes 
eum ex Neapoli apportasse; ob bane causam morbum Neapoletanum vocarunt •..... 
Valentiui, Catalani et Aragonenses post longam librorum indagationem ipsum morbum 
Sementi vocarunt, eo quia in XII. libro Xfiiani edito a magistro Francisco Ximenes scriptum 
invenerunt siuilem morbum alias orbem invasisse, sed isti non parum a veritate deviant, 
nam hic morbus in regno Franciae et usitatus et antiquus est ..•. lepra erat •• non parum 
ab hoc erudelissimo morbo differt. (TORRELLA dialogus de Dolore ed. 1500.) 

DaB die Plage, von welcher Valentiner, Catalonier und Arragonier, also die 
Nachbarn der Siidfranzosen, aus alten Biichern erfuhren, nicht die lepra vera, 
sondern die lepra Saracenicorum war, sei hier nur angedeutet. TOBRELLA, der 
die Lepra vera kaum gesehen hat, lieB sich durch den Namen bestechen. .Aber 
daB die "neue Plage" vor dem Jahre 1492 in Spanien war, wuBte er recht gut; 
er berichtet: in ulteriore Hyspania, morbum curiaIem vocant eo quod curiam 
insequitur . . curam empiricis relinquerunt. Mehr noch: Parisiis et in ali­
quibus magnis civitatibus Franciae a litteratis grossa variolla apellabatur. .Also 
nicht nur in Spanien, auch in Frankl'eich war das nbel bekannt. Mit dem 
Namen grossa variolla ist TORELLA nicht einverstanden: sed variolae vesica 
super cutim non absque ebullitione; in hoc morbo aUtem nulla praecedit ebulitio; 
ergo non est aliqua species variolarum. Er will fieberhafte Pocken nicht mit 
den kalten Blattern des morbus curialis verwechselt haben; nicht einmal durch 
die Namengebung, das konnte das He.ilverfahren verwirren: non cura vario­
]arum! sed cura scabiei fedae! 

Denn die Krankheit machte dem Leibarzt TORRELLA am romischen Hofe 
der Borgias Sorge genug. nber Rodrigo de Borgia (1430-1503) schreibt JAOOBUS 
DE .ABRETIO an Lodovico Gonzaga unter dem 10 . .August 1464: anchora aviso 
V. JLL. S. come 10 vicecancelliere e amalato de morbo et questo e vero; ha la 
doglia nella urechia [urethra] et sotto el braccio da quello canto .... el medico 
che primo 10 vidde dici haverne piccola speranza, maxime quia paulo ante non 
solus in lecto dormiverat (PASTOR, Papste, 2 . .Auf}. I II 31). - 1l morbo schlecht­
weg im Jahre 1464! Was war das 1 Der morbus curialis 1 Die pestis bubonica '? 
1m Bericht des .ARRETIO, der iibrigens nach PASTOR schwer leserlich ist, wird 
Schmerz in der .Achsel und Lebensgefahr hervorgehoben. Das spricht eher fUr 
die Pest, fiir welche auch der Coitus cum muliere .Ansteckungsgelegenheit war. -
Von TOBRELLAS Sorge um den morbus curialis, die scabies foeda, werden wir 
bestimmtere Beweise bringen. 

TOBRELLA wuBte, daB, wer nicht wilIens war, im Vertrauen auf die Empiriker 
sich wildem Probieren anheimzugeben, auf die alte Schulbehandlung des Morbus 
gallicus ang.ewiesen war: llli qui curam scabiei fade sequentur, complurimos 
curabunt et maxime si haec, quae scribo, facient ..... hier folgt die Kur von 
.AVIOIENNA bis auf GUIDO und weiterhin ..... Ego infinitos curavi et curari 
feci .... non sicut ilIe, qui multos curavit, sicut dicit Galienus, de quorum 
numero nullus evasit. - Mit der Konstellation am Himmel hat die Seuche 
gar nichts zu tun. Er seIber, TORELW., hat utit der groBen Menge friiher den 
.Astrologen geglaubt; als er aber gesehen, daB die· "groBten .Astrologen", die 
Juden, ihr eigenes lJ'ngliick -in Spanien nicht vorausgeahnt haben, ist sein 
GIaube dahin: 

retroactis temporibus firmiter eredebam astrologie, nunc vero quia video, iudeos, qui 
profitentur se esse summos astrologos, non previdisse persecutionem eorum neque aliquid 
de hoc morbo venturo nunciasse, supradieta ereduIitas tepefacta in me est (Vulgus in 
Dialogo de pudendagra, anno 15(0). 

So wenig wie von der .Astrologie der Marranen halt er von der Sarazenen­
salbe, die sie aus Spanien mitgebracht haben. Quia nihil sciunt nihil dubitant; 
nihilominus mirabilia pollicentur; quos si audies mortuos suscitare crederes. 
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Diaeta; sirupus de fumo terrae sumptus cum aqua endivie et scabiose; sirupus 
de epithimo Mesue; Yera rufini; balnea; das sind die wirksamen Heilmittel. 
Aber er ist nachgiebig, wenn sein Herr, Cesare Borgia, befiehlt: unguentum 
ex oleo communi et terebintina, parum argenti vivi extincti in saliva humana, 
si vis!; sulfur vivus etc. - TORRELLA plurimos ab hac crudeli egritudine ad 
pristinam sanitatem perfectissime reduxit jussu domini Valentini Ducis sep­
tembri usque ad octobrem MCCCCXCilI. (TORRELLA, de morbo gallico). 

Furchtbares Ungliick richten die Betriiger aus dem Westen an mit dem Un­
guentum sarracenicum, das GUIDO DE CAULIACO in seiner Cyrurgia, cap. de scabie 
beschrieben hat. Sie bereiten es heimlich in Thren Hausern und in Wirtshausern 
und versprechen Wunder davon; die einen, indem sie den ganzen K6rper damit 
einschmieren, neun Tage hintereinander; andere, indem sie nur die Emunctoria, 
Achseln und Leisten, einreiben. Den Kardinal Sogobricensis, den Alfonso di 
Borgia und seinen Bruder haben sie damit get6tet. Wie die Pest soli man diese 
Salben fliehen. Interficiuntur homines, non moriuntur. 

Summum remedium est, ab infectis cavere sicut a leprosis; nec sola fuga sufficit, nam 
ubique reperitur, non parcens Il,etati, oomplexioni, sexui, tempori neque regioni, hic morbus 
qui ab hominibus dolor vooatur. - Provisio in veritate £acilis £oret si in civitatibus, ut 
saepius dud regibus et principibus, eligerentur matronae inquirentes publicas mulieres et 
alias quas repertas infectas auctoritatum haberent cum auxilio brachii s-ecularis separare 
eas ab allis non infectis, easque retinerent in domo aliqua seu hospitali, quousque a deputatis 
medicis essent curatae; et hoc modo posset hie crudelis morbus contagiosus expelli. 

Das sicherste Mittel wider die Pudendagra, den morbus gallicus, ist, den 
damit Behafteten wie den Aussatzigen ferne zu bleiben; die einfache Flucht 
vom verseuchten Ort geniigt nicht; denn das Ubel ist allenthalben; es ver­
schont kein Alter, kein Geschlecht, keinen Platz. Meistens steckt es zuerst die 
Schamteile an, dann den iibrigen K6rper; denn zuerst fault der Teil, der den 
fauligen unmittelbar beriihrt. Bei Sauglingen erscheint die Ansteckung zuerst 
am Munde oder im Gesicht, weil die Briiste der Amme oder ihr Gesicht ver­
seucht sind und die Ammen die Kinder zu kiissen pflegen; oft auch habe ich 
gesehen, daB ein Saugling viele Ammen angesteckt hat. Zu verhiiten ware das 
Ubelleicht, wenn das geschahe, was ich K6nigen und Fiirsten so oft angeraten 
habe: es sollen wiirdige Frauen ausgewahlt werden, welche den Auf trag haben, 
die 6ffentlichen Weiber zu unters.uchen, undd.i:e Befugnis, aIle, die sie als ange­
steckt finden, mit weltlicher Macht von den anderen nicht angesteckten abzu­
sondern und sie so lange zu Hause oder im Krankenhause eingesperrt zu halten, 
bis sie von beauftragten Arzten geheilt sind; auf diese Weise k6nnte die grausame 
ansteckende Krankheit ausgerottet werden. 

Soweit TORRELLA: "ut de posteris bene merear." (Dialogus de dolore, 
Romae 1. martii 1500). 

Er hat uns eine kleine Reihe von Krankengeschichten hinterlassen, die man 
lesen muB, wenn man ein wirkliches Bild des "morbus gallicus" in Rom wahrend 
der Zeit 1496-1500 sehen will. Hier kurze Ausziige: 

1. Nicolaus minor aus Valencia, 24 Jahre alt, vollbliitig, zum Galligen geneigt, hatte 
im August 1496 Verkehr mit eine:m Weibe, die an der pudendagra litt; er wurde am selben 
Tage angesteckt, eadem die £uit eodem morbo infectus; die Ansteckung zeigte sich, wie es 
meistens der Fall ist, an der Rute; denn am folgenden Tage erschien in ihr ein "Geschwiir", 
ulcus, mit einer la.nglichen Verha.rtung, die gegen die Leiste hinzog wie ein Stab, mit 
schmutziger und giftiger Absonderung, cum sorditie et virulentia. Das Geschwiir war nach 
sechs Tagen nahezu geheilt, da wurde er von den he£tigsten Schmerzen in Kop£, Hals, 
Schulterbla.ttern, Armen, Beinen und Rippen ergriffen, besonders in den Muskeln; die 
Schmerzen befielen ihn nur in der Nacht, nach dem ersten Sohlafe. Am zehnten Tage 
ersohienen viele Blattern, pustulae, auf Kop£, Gesicht und Hals, dicke, krustige, ohne Ab­
sonderung. Er seIber war bei der ersten Beriihrung angesteokt worden; gesunde Weiber 
hat er in iifterem Verkehr nicht angesteckt. Erfragte: Warum J leh antwortete: die Manner 
sind warmer als die Weiber und haben am mannliehen Gliede o£fene Poren. Seine Schmerzen 
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und Blattern bestehen heute noch, am 2. Oktober 1496. - TOlmELLA erstattet an den Herzog 
von Valen<lia, Cesare Borgia, Bericht: patiebatur pudendagram provenientem a flegmate 
salso meIancoliae admixto; der Kranke bedarf einer genauen Lebensordnung, regimen 
in sex rebus non naturalibus: aer; cibus, potus; la.bor, quies; somnus, vigiliae; purgationes; 
animi affectus; prohibui iram et rixam et coitum, pollicendo proximam salutem. Ala Hills­
mittel zur Heilung Ausleerungen mit sirupus de epithimo, electuarium, turbit. Nach 
drei Monaten hat der Jiingling zum ersten Male eine schmerzlose Nacht; er steht auf und 
ruft: Ego sum curatus! - Fortgesetzte Behandlung mit heillen Luftbii.dern, stufae, bis zum 
sti.i.rksten Schwitzen und Gebrauch von piluIa.e aloes auratae vollenden die Heilung. Der 
Arzt berichtet: perfecte est curatus, regnante Alexandro VI. pont. max. Ego Gaspar Torrella, 
Episcopus Sancte Juste, eiusdem Sanctitatis suae praela.tus domesticus ac medicus expertU8 
fui atque scripsi, ne si ullo unquam tempore eveniret posteriores non possint dicere quod 
nos diximus hucusque. 

2. Ein Mann von 46 Jahren, vollbliitig, hatte inl August 1496 am Meer in der Sonne 
bei vollem Magen anstrengend gearbeitet; er fiel in eine yudendagra sanguinea; dreillig 
Tage nach Ansteckung der Rute erwachte er aus tiefem Schla.fe und fand seinen ganzen 
Korper bedeckt mit breiten roten Fleeken ohne Bla.ttern, macuIa.e latae rubeae sine pustulis. 
Fiinf Tage spater bekam er heftige Schmerzen in Kop£, HaIs, Schultern. An den Flecken 
begannen kleienartige Abschuppungen, vermehrte Schmerzen im ganzen Korper, aber 
nur des NachtB. Bald sah er so schreckllch aus, daB aIle vor ihm £lohen: tota facies vide­
batur morfeata morfeis rubris et dehonestabatur. Er hatte keine Hoffnung mehr auf Ge­
nesung, da die Leute sagten er leide an lepra. SeiDe Stimme war heiser. Genaue Lebens­
ordnung, der Beischla.f nur mit reinen Weibern und nach vollendeter Verdauung gestattet: 
quia in ooitu est quaedam deleotatio ideo dixi, dum de deleetatione loquebar, ut eum vitaret 
quantum posset ad tempus ad minus; et si non p088et abstinere uteretur saltem cum muliere 
non infeeta et hoo digestione oompleta. - Siebentii.gige Abfiihrkur: minoratio materiae; 
dann Sohmierkur mit schwaoher Schwefelsalbe, Raoh der dritten Einreibung war die Haut 
rein; jetzt Sohwitzkuren in der Heillluftkammer. Der Mann war gesund. Es pflegen aber 
diesa Kranken Riickfiille zu bekommen, quia remanet materia aut mala. qualitas reaggrega­
tiva. Daher wird ein lii.ngerer Gebrauch von Aloepillen gemacht. Et spero pietate divina 
hee sufficere. 

3. Ein Longoba.rde, Maurer, 30 Jahre alt, von schleimiger AnIa.ge. Per viam con­
tagionis infectus pudendagra £legmatica; zehn Monate spater bedeekt mit groben krustigen 
Bla.ttern, pustuIae grossae orustosae, und gequii.lt von Schmerzen. Er wurde durch Salben 
zweimal von Bla.ttern und Schmerzen befreit. 1m Riickfalllitt er furchtbar. Ich mahnte 
ihn, wohlgemut zu sein,_ sick zu vergniigen und zu £reuen; eha der Oktober voriiber, werde 
er gesund sain. Et Deus sit mihi testis, quod ipse retulit mihi, quod nocte illa dormivit ex 
sola. imaginatione firma et ex spe salutis. Am 8. Oktober 1497 lieB ich ihn abfiihren, zwei 
Schwitzbii.der gebrauchen;. jetzt konnte er wieder am Stocke gehen, die Glieder ohne 
Schmerzen bewegen, Steine tragen. Zu Ende der Woche eine Salbe aua Terpentin. Erd­
rauchwasser, fumiterre aqua, Butter, Schwefel. Er wurde ganz rein und kann sein Hand­
werk ausiiben. Um Riickfii.lle zu verhiiten, soIl er Pilulac yere cum agarico nehmen. Et 
spero quod non recidivabit. 

Wahrend so ein erfahrener Arzt, Sohn und Bruder von Arzten, aus Valencia 
kranke Landsleute in der romischen Kurie, aus der katalanischen Familie der 
Borgia und aus der eigenen Familie, und Einheimische in Rom an einer ihm 
wohlbekannten Krankheit mit aner Umsicht galenischer Erziehung und mit 
der Sorgfalt eines gewissenhaften Hausarztes behandelt, dabei iiberlegt, wie 
er dem Umsichgreifen des Obels wehren konne, verbreitet sich in Italien unter 
der Masse der Gebildeten und den Ungebildeten das Wormser Geriicht, die 
Franzosen hatten ihre Plage wieder in die Lander getragen, die alte Plage des 
Morbo gallico, die sich dem Besucher Galliens so oft anheftet und die von den 
Franzosen seIber nach Italien getragen worden, 'einstmals, als sie den Papst 
in Anagni gefangen setzten (1313), ehe sie die Papste nach Avignon verlockten. 
Da aber nun die Franzosen lange nicht mehr, seit dem ewigen Kriege mit Eng­
land, mit Waffengewalt in Italien waren, so mu.Bten wohl andere Eindringlinge 
diesmal das Obel hereingebracht haben; der wachsende Ha.B wider die spanische 
Kolonie in Rom lenkte den Verdacht auf die yom Papste beschiitzten Marranen. 
Man raunte yom Malo ma'l''I'aniw. Jedoch hatte der Name MQ'I'bo gallico das 
altere Recht. TORRELLA, der zuerst versucht batte, der Krankheit einen zutref­
fenden Namen mit dem Worte Pudendag'l'a zu geben, das er der Mentag'l'a des 



Der Morbus gallicus. 547 

PLmms nachbildete,· kehrt zur volkstfunlichen Bezeichnung zuriick und ist 
vielleicht zufrieden, so den HaB von den Spaniem wieder auf die Franzosen 
ablenken zu konnen. 

Sein Amtsgenosse am romischen Hof, PEDRO PINTOR, den der Papst im 
Jahre 1493 aus der gemeinsamen Heimat Valencia zu sich berufen hatte, wuBte 
so gut wie TORRELLA, daB das 'Obel in Valencia einheimisch war, aber dort einen 
anderen Namen hatte, in civitate Valentia aliud nomen imposuerunt. Wie 
der Namen lautete, sagt er nicht; vielleicht war er ibm zu unsauber: scabies 
foeda. Er seIber hat spii.ter sein Buch "De morbo foedo et occulto his tem­
poribus affligente" (Romae 1500) betitelt, und mochte den Volksnamen gallico 
morbo mit dem gelehrten Namen Aluhumata, tertia variolarum species Avi­
cennae, vertauscht wissen, nachdem JOHANN WIDMANN in Tiibingen (de pustulls 
1497) die Krankheit bei den arabischen .Arzten unter dem Namen Saphati 
gefunden hatte. In seiner Heimat scheint PEDRO PINTOR sich nicht sonderlich 
um die Krankheit gekiimmert zu haben; denn er sammelt fiir sein dickes Buch 
als Siebenundsiebzigjii.hriger aIle Astrologie und Theorie, die ibm wichtig 
erscheint, aus deutschen Schriften, und die Praxis, soweit sie damals gang und 
gii.be war, ~rfii.hrt er von einem Apotheker bei der Engelsburg; dieses behauptet 
er fest, daB das Geburtsjahr des Morbus ignotus das Jahr der Konjunktion des 
Jupiter, Mars, Sol und Mercurius, 1483, gewesen sei; ihre Vollendung habe die 
Krankheit unter der Konjunktion des Jupiter und Mars im Zeichen der Wage 
'1494, gehabt und ihr Ende finde sie dann, wenn Satumus im Zeichen der ZwiIlinge 
stiinde, 1500. Von Kranken erwii.hnt er den Kardinal Borgia; dessen Neffen 
Pedro Borgia; den Bischof von Seguorbia, der einer Quecksilberkur erlag. 

DaB Valencia in Spanien ein Platz war, wo das spanische 'Obel gedieh, das 
.an der Familie Borgia haftete, darauf deutet auch die fabelhafte Geschichte 
von der Entstehung des Morbus gallicus in einer edIen valentinischen Hure, 
die ein "leproser" Ritter verdarb; in den Tagen, in denen Charles VIII von 
Frankreich wider Neapel riistete (1494): coepisse hunc morbum in Valencia 
Hispaniae tarraconensis insigni civitate a nobili quodam scorto, cuius noctem 
elephantiosus quidam ex equestri ordine miles quinquaginta aureis emit; et 
cum ad mulleris concubitum frequens juventus accurreret, intra paucos dies 
supra quadringentos infectos, e quorum numero nonnulli Carolum ltaliam 
petentem secuti, praeter a~ia, quae adhuc vigent, importata mala et hoc addi­
derunt, inter minima non deputandum. So schreibt der Arzt J OANNES MANARDUS 
in Ferrara im Jahre 1500 an den Leipziger Professor MARTIN MELLERSTADT 
(Meinardi Epistolar. II 7). 

Die Entstehung des Morbus gallicus aus Lepra haben viele Arzte fiir 
wahrscheinlich gehalten. In erster Linie PARACELSUS: morbus gallicus originem 
duxit ex coitu leprosi Galli cum scorto impudenti ... quemadmodum ex equi 
et asinae coitu mulorum genus extitit. ('rHEOPHRASTUS P ARAC. chirurg. magna 
I 1 7); femer PIETRO .MATTIOLI, Leibarzt des Kaisers Maximilian II (morb. 
gall. 1535); femer ANTONIO MUSA BRASSAVOLA, Leibarzt des Kaisers Karl V., 
der Pii.pste Leo X., Clemens VII., etc. (morb. gall. 1553); femer .,ANTONIO NuNEZ 
Rnmmo SANCHEZ, ein Schiiler BOERHAAVES (dissert. 1750); zuletzt HEINRICH 
HAESER, der in seinem Lehrbuch der Geschichte der epidemischen Krankheiten 
(3. Aufl., 1882) vor der Frage, woher der Morbus gallicus 1 ratIos steht: "Die 
allgemeine und plOtzliche Verbreitung der Lustseuche zu Ende des 15. Jahr­
hunderts steht in der Geschichte der Krankheiten als ein Ereignis ohne Beispiel 
da. Dasselbe hat, wie kaum ein anderes, den Scharfsinn der Zeitgenossen und 
unzii.h1iger spaterer .Arzte beschaftigt, aber fortwahrend sind seine Ursachen 
in tiefes, wahrscheinlich niemals zu durchdringendes Dunkel gehiillt." HAESER 
kommt zu der Vermutung, "daB zu Ende des 15. Jahrhunderts eine 
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UmgestaItung des Krankheitscharakters stattfand, unter dessen Einflu6 es auch 
der Syphilis gelang, sich zu neuen Formen und friiher unbekannter Herrschaft 
zu entwickeIn". So stark ist der EinfIu6 neuer Namen auf das menschliche 
Urteil und die Macht alter Theorien auf spate Geschlechter. Was HAESER 
meint, hat schon NICOLO LEONICENO, der Lehrer des P ARACELSUS in Ferrara, 
gemeint: Morbus gallicus est pustulae ex varia humorum corruptione generatae, 
propter nimiam aeris in calore atque humiditate praesertim intemperiem, pudenda 
primum, deinde reliquum corpus cum magno plerumque dolore occupantes 
(LEONICENUS de epidemia, 1497); und LEONICENO wendet die alte GALENIsche 
Lehre von der Verderbnis der Safte in epidemischen Faulfiebern auf die brossulae, 
brozzulae in Oberitalien um das Jahr 1495 an. 

Ob mit Unrecht oder mit Recht, ist die Frage. Ein so kluger Mann wie er, 
spricht nicht ins Blaue hinein. Ausdriicklich nennt er das, was er in Italien 
im Jahre 1493 sieht und aus den nordlichen Landern erfahrt, einen "insolitae 
naturae morbus". Es mu6 also etwas anderes gewesen sein als das, was Jahr­
hunderte lang den Chirurgen bekannt war und was TORRELLA. in Rom sah und 
so kIar beschreibt. Wir haben den Bericht des Arztes NICOLO SClLL.AZIO aus 
Barcelona vom Jahre 1495 mitgeteilt. Auch SClLL.AZIO Bah die "Franzosen­
krankheit" in einem Bilde, das durchaus von dem gewohnlichen Bilde abweicht. 
Wir werden diesem ungewohnlichen Bilde auch in manchen deutschen Be­
richten begegnen und dann zur Frage zuriickkehren : Waren der sogenannte 
Morbus gallicus und die Pudendagra des TO:RRELLA., die alte scabies foeda, eine 
und dieselbe Krankheit, die an verachiedenen Platz en sich infolge von beson­
deren hinzutretenden Einfliissen verschieden au6erte, oder wurden damals zwei 
verschiedene Plagen mit demselben Namen "Franzosenkrankheit" bezeichriet 1 

Ein erfahrener Arzt, der im Jahre 1495 mit dem italischen Heere den. 
Riickzug des Franzosenkonigs Charles VIII aus Neapel bedrangte und an der 
Belagerung des Franzosenheeres in Novara teilnahm, hat uns iiber "die neue 
venerische Krankheit" kIares berichtet. Es ist noch eine offene Frage, ob seine 
Mitteilungen im Jahre 1493 geschrieben sind, also auf Erfahrungen an den 
venetianischen Truppen beruhen, oder nach dem Jahre 1495, nach dem Ein­
bruche und Riickzuge der Franzosen; doch das tut hier nicht viel zur Sache· 
und wird leicht entschieden sein, wenn es gelingt, die Ausgabe der Anatomia 
Alexandri Benedicti Venetiis 1493, die HALLER in Handen hatte, wiederzufinden. 
Hier kommt es auf die Beschreibung der "Franzosenkrankheit" durch jenen 
Arzt ALESSANDRO BENEDETTI (ca. 1460-1525) an. 

Penis cutis, qua integitur, non simplex est sed nervosa.e naturae sensumque tactus 
plurimum possidet. Ob eam causam venereo ta.ctu novus vel saltem medicis ignotus pri­
oribus, siderum pestifero aspectu, morbus gal1icus ad nos ex occidente, dum ha.ec ederemus, 
irrepsit, tanto. omnium membrorum foeditate cruciatibusque nocte praesertim ut lepram 
alioqui insanabilem sive elephantiasim horrore superet, non sine vitae pernicie. Haec 
pestis reliquas provincias jam infestavit, quae etiam pra.esanatis facile repullula.t, magno 
omnium medicorum ambage. Ex occidente venere empirici, qui magno qua.estu urbes 
circumierunt. (A. BENEDICTUS, humani corporis anatome, IV 2 21, Venetiis anni 1493? 1497, 
1549.) 

Muliebres pudendas partes, primum cum haec scriberemus, infestara miserabiliter 
coepit morbus gallicus unde illud prostitutarum virus totum orbem infecit, tanta ea.rum 
partium foeditate, ut quacumque bIandiori venera proci facile aroorentur. Videres foeminas 
ore Venerem pulchritudine superantes, quae suo foedissimo complexu infinitos libidine 
intemperantes sera poenitentia afflixere (A. BENEDICTUS, De omnium morborum signis 
lib. XVII, prooem. 1508, 1549). 

Morbum gallicum, novam mundo pestem, tempestate nostra concubitu atque conta.ctu 
irremediabilem haberi atque cum elephantiasi violentia contendere animadvertimus, super­
addito foeditati dolore; nam oculos, manus, nares et pedes aliasque corporis ~ abIatas 
videmus, in contumacia vitae, eo. violentia. (A. BENEDICWS, medicin. univ. XXVI 1.) 

Viris genitura.e profluvium quam ,},O'IJO(!(!Ota'IJ Gra.eci vocant, saepe evenit, hoc pra.esertim 
tempore, dum haec conscriberemus, veluti enim pestilentia plurimos afflixit. (ibidem XXIV 6). 
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Ossa oorrumpi novUm est, sed absoessus innasoi mirum est, ut nuper vidimus, dum 
mulierem quamdam Gallico morbo interemptam reseoaremus, oausam morbi perquirendo 
etc. (BENEDICT. anatomiae 11). 

"Eine neue oder doch wenigstens den friiheren Arzten unbekannte [sagen 
wir: nicht mit besonderem Namen benannte] Krankheit", die durch den Ge­
schlechtsverkehr ausgebreitet wird, an den GescliIechtsteilen beginnt,. mit 
Hautausschlagen scheuBlich entstellt, mit nachtlichen Schmerzen furchtbar 
qualt, wilden Heilbeflissenen, die aus dem Westen herbeieilen, wohlbekannt 
und von ihnen mit groBem Gewinn behandelt - das ist soweit TORRELLAB 
PudeniJagra. Aber nun weiter, nicht bloB concubitu, auch contactu steckt sie 
an; sie kann schlimmer als Lepra und Elephantiasis werden, Augen, Hande, 
Nase, FiiJ3e und andere Korperteile wegfressen. 

DaB die Franzosenplage nicht bloB durch Beiwohnung bei Weibern geholt 
wurde, sondern auch durch Beriihrungen aller Art sich ausbreitete, wird von 
verschiedenen Arzten und anderen Gewahrsmannern bezeugt; durch Saug­
ammen und Sauglinge (TORRELLA 1497), durch unmittelbare wie durch mittel­
bare Beriihrung, per contactum immediate vel mediate (SOHELLIG 1494); das 
Zusammenwohnen mit Kranken, gemeinschaftlicher Gebrauch von Kleidern, 
Betten, Badern, Tischgeraten, Kiisse, arztliche Instrumente, sogar die vom 
Kranken kommende Luft erwiesen sich als gefii.hrlich (SCHELLIG 1494; GRUN­
PECK 1496, 1503; HUTTEN 1519; MASSA 1524 etc.). Immerhin wuBten die 
meisten, daB keusche und ma6ige Menschen nur ausnahmsweise und zufallig 
im Verkehr mit Behafteten angesteckt werden (WIMPFELING 1494, 1506); und 
spater war das unreine Weib die gewohnliche Quelle: "Nemo timeat quod 
bubonem vel cambuccam accipiat; er fahr dann mit Frawen zu Acker" (P ARA.­

CELSUS 1529, 1530 sq.). Eine Ansteckung durch die "Luft" wird damals so 
wenig moglich gewesen sein, wie heute; jedenfalls fehlt es heute noch an Be­
weisen dafiir, daB blutsaugendes Ungeziefer gelegentlich die Krankheit iiber­
impfen konne. Der junge HERDER hat sehr wohlwollend geurteilt, wenn er, 
in einem Aufsatze iiber den Ritter Ulrich von Hutten und seine Krankheit 
meinte: "Damals konnte man sehr unschuldig dazu kommen; die Krankheit, 
an der Fiirsten und Herren damals mit Ehren laborierten, hatte den Schand­
fleck noch nicht, den fum die spatere mittlere Zeit mit Recht gegeben. Das 
Ungeheuer ist jetzt in seine Grenzen gebannt; damals war es Pest am Mittage." 

Verstiimmelungen an Handen und FiiBen, dazu so haufige und rasche, 
wie BENEDETTI sie ala Zufalle der Franzosenplage 1492 in Oberitalien angibt, 
gehen iiber das Bild der PudeniJagra und iiber die meisten Beschreibungen 
des Morbus gallicus ebenso heraus wie iiber das altbekannte Bild der Lepra 
consummata. Jeder erfahrene Arzt wird dem LEONICENO beistimmen, daB 
sich hier die Vorstellung verschiedener Krankheitsbilder der Vorstellung ·auf­
drangen, und neben dem Bilde der schweren Raude, lichenes, asaphati, scabies 
grossa, sich die Bilder der Brandbeule, pruna sive carbo, und die Bilder des 
Rotlaufes, ignis persicus, und des gliederverzehrenden Sankt Antonius-Feuers, 
ignis sacer, einstellen, wenn auch kein einziges die ganze Krankheit ausmacht. 
Was LEONICENO, was BENEDETTI gesehen haben, spricht unbedingt dafiir, 
daB neben und mit der Pudendagra sich eine certa aeris intemperies geltend 
machte, die zu leichteren Korperschaden schwere Zufalle hinzufiigte und Massen­
erkrankungen bewirkte, wie sie nicht eine einfache Contagion hervorzurufen 
imstande ist. Der hochst ungesunde Sommer 1492 mit seiner andauernden 
Nasse und Ritze, mit den weiten Oberschwemmungen, dem allgemeinen MiB­
wachs und der folgenden Hungersnot war in der Tat imstande, eine Krankheits­
zusammensetzung hervorzurufen, wie sie flIpPOKRATES im dritten Buche der 
V olkskrankheiten beschreibt und GALENOS im Kommentar dazu und an anderen 
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Stallen ausfiihrIich erortert hat (de febrium diff. 14, 6; II 11; de theriaca ad 
Pison. 16 etc.), und worauf LEONICENO seIber verweist. Auf Deutsch gesagt, 
der Morbus gallicus, den BENEDETTI sah, war hochst wahrscheinIich eine Ver­
bindung von Pudendagra, der landlaufigen Franzosenkrankheit, mit Mutter­
kornvergiftung oder Scharbock oder Wundrose und ahnIichen gestaltverwiisten­
den Zufallen, und aus diesem Grunde den Arzten etwas Neues, nie Gesehenes. 
(Vgl. G. STICKER, Hippokrates, Anm.29f.) 

Weit einfacher und durchaus gewohnIich ist das Bild, das ein anderer vene­
tianischer Wundarzt, MARCELLO CUMANO, hinterlassen hat in fliichtigen Auf­
zeichnungen seiner Beobachtungen wahrend der Belagerung von Novara im 
August 1495; er hat sie am Rande des Handbuches der Chirurgie von PIETRO 
D'.A:RGELLATA (t 1423) aus Bologna niedergeschrieben: 

anno MCCCCXCV in !talia ex uno influxn coelesti, dum. me recepi in castris Novarae 
cum. armigeris Dominorum. Venetorum., Dominorum. Medioianensium, plnres armigeri et 
pedestres ex ebullitione humorum. me vidiBse attestor pati plures pustuIas in facie et per 
totum. corpus et incipientes communiter sub praeputio vel extra praeputlum. sicut granum. 
miIii aut super castaneam, cum. aliquali pruritu patientis .••• aJiquando pustula. una. in 
modum. vesiculae parvae; fricabant et inde ulcerabatur tanquam formica corrosiva. et 
post aliquot dies incurrebant in angustias propter dolores in bra.chiis, cruribus,pedibus 
cum. pustulis magnis. Omnes periti medici cum. difficultate curabant. Ego cum. £Iebotoroia. 
in saphena., a.liquando in basilica procedeba.m, CUill digerentibus, purgantibus, tandem 
unctionibus in locis necessariis. Durabant pustuIae super personam tanquam leprosam 
variolosam a.nnum. et plus sine medicinis. 

CuMANUS beobachtete im Lager bei Novara, wo der Herzog von Orleans 
eingeschlossen war, an venetianischen und mailandischen Rittem und Reisigen 
Blattemausbriiche; diese begannen fiir gewohnIich unter der Vorhaut oder 
auf der Eichel unter J uckreiz als ein Knotchen von GerstenkomgroBe oder 
als ein kleines Blaschen; die Behafteten kratzten es auf, dann verschwarte 
es wie eine fressende Warze, formica corrosiva [P.Vf!I'1]U£OV GALENI; thululla 
AVICENNAE; cfr. SOHELLIG 1497]. Nach einigen Tagen bekamen die Kranken 
Schmerzen in Armen, Beinen, FiiBen unter Ausbruch groBer Blattem, pustulae 
magnae. Die Arzte vermochten wenig. CUMANUS behandelte die Kranken 
nach alter Weise, wie leprosi variolosi, mit zerteilenden und abfiihrenden 
Tranken und Einsalbungen an den erforderIichen Korperstellen; ohne Arznei 
dauerte der Ausschlag ein Jahr und langer, so daB der Kranke wie mit lepra 
variolosa behaftet bIieb. " 

CuMANUS kennt, wie aus weiteren Notizen hervorgeht, aile Begleiterschei­
nungen der Scabies gallica, Morbus gallicus genau: ulcera virgae, aut propter 
menstrua aut propter calefactionem fricantium vulvam; caroIi et ulcera cum 
tumefactione praeputii; ulcus cancrosum in virga et pectine et oscheo [scroto]; 
gonorrhoea; praeputium scapellatum, quod non potest cooperire castaneam 
propter inflammationem; crustae ani et rhagades et excrescentiae; carbones 
in inguinibus; bubones causati ex pustulis virgae et ex nimia fatigatione et 
labore [Leistenknoten durch angestrengte Marsche wie infolge von Geschwiiren 
an der Rute], endlich infantes crustosi ex foeda muliere (VELSOHIUS, sylloge 
1667, HENSLER, Lustseuche 1783). 

Bei der Verschiedenheit der Beschreibungen des BENEDETTI und des CUMANO, 
die sich vielleicht (1) auf denselben Kriegsschauplatz und auf dieselbe Zeit 
beziehen, konnte ein Zweifel an der Zuverlassigkeit der einen oder anderen 
Beobachtung oder Beschreibung entstehen. Doch ist hier wohl die Verschieden­
heit der Kontingente eines aus mehreren verbiindeten Staaten zusammen­
gewiirfelten Heerkorpers in Betracht zu ziehen; undurchseuchte Rekruten 
erkranken anders als Veteranen, gut verpflegte Truppenteile anders als ver­
wahrloste, IiederIiche Freischarleranders als an Manneszucht gewohnte Heeres­
gIieder. Als Ansteckungsgelegenheit kommt fiir die Belagerungstruppen der 
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TroG des nach Frankreich fliehenden Franzosenheeres in Betracht. Die Truppen 
waren mit den SOldnern des spanischen Generals Gonsalvo de Cordoba nicht in 
Beriihrung gekommen. Aber am TarofluB hatten sie Gepack und Marketender­
troB der Fliichtlinge abgefangen. Auch Dberlaufer und Dberlauferinnen von 
den Belagerten, die seIber durch fieberhafte Darmleiden, febre ac fluxu, schwer 
litten, kamen ins Lager (MURALTO). 

Wieder ein anderes Bild ist das, welches GRUNPECK, Geistlicher, seit dem 
Jahre 1500 im Gefolge des Kaisers Maximilian, spater Beichtvater des Kaisers, 
im Jahre 1498 sieht und ebenfalls unter dem Namen der Franzosenplage, mentu­
lagra, alias morbus galliGus, beschreibt. Manche Soldaten der mailandischen 
und venetianischen Truppen in Etrurien sind damit behaftet: Kam jemals 
etwas Schrecklicheres und ScheuBlicheres den Menschen zu Gesicht ~ Kaum 
zu sagen, schwer zu glauben, mit welchem Dberzug von Schmutz und Faulnis 
und Gestank ihre Leiber bedeckt waren. Die einen vom Scheitel bis zu den 
Knien mit einer fiirchterlichen zusammenhangenden stinkenden schwarzen Art 
von Kratze, Scabies, iiberzogen, von allen Kameraden verlassen, im offenen 
Felde und nackt abzehrend, nur den Tod sich wiinschend; andere mit derselben 
Kratze, aber nur an einzelnen Stellen, behaftet, AusscWage harter als Baum­
rinde, am Hinterkopf, an der Stirne, am Halse, auf Brust oder GesaB, so von 
Schmerzen gequalt, daB sie sich mit den Nageln die Borken abrissen; wieder 
andere starrten an allen Gliedern von einer Unmenge Warzen und Blattern; 
dabei wuchsen den meisten im Gesicht, an den Ohren und an den Nasenlochern 
dicke und rauhe Blattern lang hervor wie Zapfen oder kleine Horner oder Hauer, 
woraus Jauche mit furchtbarem Gestank ab£loB; mitleiderregend waren sie 
anzusehen, aber sie lachten und scherzten iiber ihr eigenes Elend. Wieder 
andere hingegen jammerten, klagten, flehten urn Mitleid bei Bauern und 
scWichten Leuten, die nicht vor ihnen £lohen und nahmen von ihnen Krauter­
biindel in Empfang, urn mit dem ausgepreBten Saft ihre Wunden und Blattern 
zu pflegen; manche auch bestrichen die Geschwiire mit Schusterschwarze und 
irgendwelchen anderen Dingen, wovon sie Heilung erwarteten. (GRUNPECK, 
de mentulagra 1503.) 

Das Bild mag dichterisch verstarkt sein; aber im groBen und ganzen iiber­
rascht es wohl nur heutige Arzte, die nicht wissen, wie eine verwahrloste "Raude" 
in friiherer Zeit aussah und auch heute noch in ostlichenLandern, RuBland, 
Indien, Mongolien, aussieht. Unser Kolner Bild vom Jahre 1812, also aus 
napoleonischer Zeit, kann der Phantasie derer nachhelfen, die sich einen Begriff 
machen mochten, wie die Aussatzigen und Feldsiechen auch dann aussehen 
konnten, wenn ihre "Lepra" in kurzer Zeit heilbar war. 1m siebenjahrigen 
Kriege gab es zahlreiche ebensolche Ungliickliche in den europaischen 
Heeren; nach ihnen hat VOLTAIRE seinen Candide gezeichnet und bei ihrem 
Anblick der Arzt BALDINGER geseufzt: "Wir leben in einem Zeitalter, wo es 
wahrscheinlich wird, daB in kurzem fast mehr als die Halfte des Menschen­
geschlechtes von der im Finsteren schleichenden Pest aufgezehrt sein wird 
(BALDINGER 1776). Er meint die Geschlechtspest in den Kriegslandern der 
Jahre 1757-1763. Doch kehren wir zum Morbus gallic us der Jahre 1492 
bis 1501 zuriick. 

Wie die gemeine Form dieser Krankheit in Rom, in hohen und niederen 
Kreisen aussah, wie ihr Bild in verwahrlosten Fallen bei oberitaIischem jungem 
Kriegsvolk sich anderte, wie das Dbel vermischt mit epidemischen Hunger­
krankheiten in den scWimmen Jahren 1492 um Ferrara und Mailand sich dar­
stellte, das haben wir gesehen. Wie sah nun die Krankheit in Spanien aus, wo 
die Borgia und ihre Arzte, ehe sie nach Rom kamen, Bekanntschaft damit 
gemacht hatten ~ 
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Dariiber belehrt uns ein junger Baccalaureus medicinae, FRANCISCO L6PEZ 
DE VILLALOBOS (t 1548), del' die Erfahrungen del' Schule zu Salamanca in 
einem Gedichte von 74 achtzeiligen Strophen "sobre las contagiosas y malditas 
bubas" im Jahre 1495 geschrieben und 1498 in Druck gegeben hat, spateI' am 
Hofe der spanischen Konige Carlo V. und Felipe II ein geschiitzter Leibarzt war. 

Die bosen und ansteckenden Blatterrr, bubas, schlossen sich zeitlich einem 
Beulenpestausbruch an, der nach der Eroberung von Granada (1492) iiber 
Spanien zwei Jahre verheerend ging; die enfermedad de las bubas, eine Folge 
del' Kriegsnot, zeigte sich iiberall da, wo del' Hof des Don Fernando und del' 
lasterhaften Dona Isabel hinkamen, als morbus curialis qui curiam insequitur 
(TORRELLA). Sie brach in Madrid aus nach dem Aufenthalte der Herrschaften, 
yom Herbste'1494 bis Februar 1495; sie zeigte sich bei Jung und Alt, eine bi:is­
artige schmutzige Plage, welche die Befallenen zum Scheuel und zum Greuel 
machte, so daB ein Jeder sich iiber sein Ungliick gramte und iiberdies gequalt 
war von heftigen Schmerzen mit nachfolgenden Liihmungen in Handen und 
FiiBen. Die Gottesgelehrten erklii.rten das 'Obel fUr eine Himmelsstrafe an dem 
unchristlich lebenden Volk, das in Zank und Hader und Schwelgerei und Unzucht 
mit dem Weibe die Tage verbringe. Die Sterndeuter beschuldigten die Bosheit 
del' Sterne Saturnus und Mars, die an geheimer Stelle regierend hei13e Leiden­
schaften erregen. Die .Arzte sagten, die Krankheit kame von angehauften und 
verbrannten Saften in der Leber und ihrer Anreizung durch W ollust. Ein 
deutscher Gelehrter, un sabio doctor aleman, verwies auf die Saphati des 
AVIOENNA. VILLALOBOS selbermeint, es miisse auBer den verdorbenen Saften 
noch eine hinzukommende Luftverderbnis wirken, um die pestartige Ausbreitung 
zu erklaren. 

Das Leiden begann an den Zeugungsgliedern; dann kamen Schmerzen in 
allen Gelenken hinzu. Aber wenn am Gliede Blatter oder Geschwiir, bubo, 
6llaguita, sich groB zeigten und hart wurden, dann bIieben die Schmerzen aus; 
in den Leisten, wo die Leber ihren AbfluB hat, zeigten sich mehrere Driisen­
knoten, encordios, de quien se escupi6 el dano en aquestos vezinos famosos, 
mehrere Tage vor dem Erscheinen del' schwarzen Schorfe, las negras postillas, 
und del' furchtbaren Schmerzen in Schultern und Ellbogen und Schienbeinen. 
Die Farben der Pocken sind vielfaltig, hellrot, weiB, aschefarben, bleifarben, 
gron, schwarz, braun. Das nbel ist langwitlrig, ohne bestimmte Dauer; es ist 
eine Art sarna, scabies, Kratze, abel' von del' gemeinen Kratze verschieden; 
diese erzeugt starkeres Brennen und Jucken und stinkt mehr. Die neuen bubas 
will VILLALOBOS sarna egipciaca nennen, wegen del' Grausamkeit dieser gott­
lichen Zuchtrute; sie ist so vielgestaltig, weil sie die verschiedenen Safte angreift, 
Schleim, Blut, gelbe Galle, schwarze Galle; diese bedingen Farbe und Ausbildung 
der bubas, pustulas, postillas, nodos y durujones apostema escIir6tico dura, 
(tumores gomosos), und die begleitenden Beschwerden. 

Es gibt Leute, die behandeln das Leiden mit Quecksilbereinreibungen an 
den Gelenken, haciendo de azogue y de unto una uncion; damit lindern sie die 
Schmerzen, aber lahmen die GIieder, und die Krankheit kehrt zuriick. Man 
muB sie aber nach alter Erfahrung und Vernunft behandeln, gemaB den sieben 
Hilfsanzeigen des A VICENNA ventris lenitio, evacuatio minorativa, digestio 
materiae, evacuatio ipsius, alteratio membrorum, confortatio, accidentium 
correctio. 

La cura segun la regla y medio mas razonables y esperimentad{)s. 
10. aura mas propia. que aqui poner quiero 
seca. recojida de nuestros autores; 
primero al humor ceniciento y gr08ero 
debeis digerir y tornalle ligero, 
despues a.plicalle sus eva.cuadores; 
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mas miren primo di sangre pec6 
y sangrese luego basilica. vena. 
de parte contraria. si un hombro doli6 
si duelen los dos juntamente, mand6 
sa.ngra.lle ambos brazes el nuestro Avicenna.. 
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(Roma.nza 51.) 
Mittel zur Erfiillung der genannten Indikationen nach geschehenem Aderla.sse: Trii.nke 

aus fumo terre, epitimo, bugloS3; Darmeingiisse mit hinojo, tomillo, aza.fran, anfs etc.; 
Entgiftung mit helleboro, triaca.; EinsaJbungen para 1a.s buba.s mit plomero, plata, azogue; 
Pfla.ster auf die Gelenke aus Honig, Butter, Kuhmist; Bader; sorgfll.ltige Kostordnung. 

LOPEZ DE VILLALOBOS halt mit seinen ,Zeitgenossen das mal de bubas fUr 
eine neue Art der Sarna, scabies. Sie ist aber weit aJter in Spanien a.la der junge 
BACCALAUREUS meint. Sie war seit Christengedenken unter dem Namen Mal 
de Bement in Ga]izien und weiter auf der Halbinsel. 

DaB die Gefahr des Coitus impurus in Spanien bekannt war, bezeugt der 
Leibarzt des Konigs Juan II. von Castilien, FERNAN GOMEZ DE CIUDAD REAL, 
indem er an den Gobernador de Castilia, Don Alonzo Enriquez, ein Lehrgedicht 
richtet, worin er den Gobernador an die Predigten des Franziskanermonches 
Villacreces (t 1422) erinnert. Diese eifern wider die Hurerei und warnen vor 
ihren leiblichen Folgen, wie vor den ewigen; der Gobernador habe nicht auf 
die Predigt gehort; darum sei er trotz seiner Jahre von einer Dirne mit einem 
stinkenden verborgenen Geschwiir beschenkt worden (MOREJON). 

Einen Ausbruch del contagio de la lepra mit weiter Ausdehnung in Kastilien 
brachte das Jahr 1477 wahrend der politischen Wirren. Die katholischen Konige 
FERNANDO Y ISABEL gaben dem Protomedicos del tribunal supremo de la medi­
cina die VoIlmacht zur Absonderung und Behandlung der Kranken "al mejor 
metodo de curarlos; los reges Catolicos mandaron que ningun juez ecclesiastico 
ni secular, salvo dos dichos nuestros Alcadas, e:x:aminadores del Real Tribunal 
del Protomedicato de Castilla, como dicho es, pues la determinacion de esto 
pertenece a eIlos y no a otro alguno." Dieselben Verordnungen geschahen in 
Madrid 1477; Real de la Vega 1491, Alcala 1498 (MOREJON). 

Wieder ein Ausbruch dieser "Lepra", des Mal Sement, geschah vor der Er­
oberung von Granada zu Valencia im Jahre 1489. HierY'on berichtet eine 
Chronik in Valencia: 1489 begann die Pestilencia in Valencia; sie dauerte den 
ganzen Monat August; vieles Volk starb daran; sie endete im Juli 1490. Auch 
im Jahre 1489 begann ein Obel, genarint Mal de Bement, das die schwersten 
Schmerzen und Angste im ganzen Korper erregte (PERTEGAs, Mal de Sement, 
1922). - Die Pestilencia war die Beulenpest (G. STICKER, Die Pest 1910); 
Was das Mal de Sement war, unterliegt nach den Bemerkungen bei TORRELLA-, 
VILLALOBOS, FRACASTORO u. a. keinem ,Zweifel; es war das Mal de San Mevio, 
Mal Saint Mein, mal galico or frances (Pedro Martin de Angleria 1488). Doch 
die Geschichte des Malum SanctiMaini verdient eine umstandlichere Abhandlung, 
als ihr hier gewidmet werden kann. 

PERTEGAS, der das "Mal de Sement im Jahre 1489" entdeckt hat, gibt noch 
einen weiteren Beitrag zur Geschichte des mal de bubas in Valencia: Der Codex 
91 der Biblioteca de ]a Catedral de Valencia, ein Missale, geschrieben im Jahre 
1417, enthaJt unter den Oraciones adicionadas eine vom Jahre 1466: Pro 
generali pustularum et scabiei aegritudine. Auf Antifon und Responsio aus Hiob 
cap. VII versus 5 und Psalm XXXVII folgt die Oratio: 

Deus, qui pro nobis Unigenitum Tuum toto corpore vulnerum dolores et tandem mortem 
pati voluisti, supplices Te rogamus: ut famuli Tui quos in pustu1a.rum sca.bie a.c membrorum 
doloribus mortales medici juva.re non possunt, unguento misericordia.e Tua.e liberentur. 
(PERTEGAS 1928.) 

Man konnte an einen Pockenausbruch oder an einen Milzbrandausbruch 
denken, da solche Ausbruche als inaudita scabies wiederholt beschrieben worden 
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sind; so fur das Jahr 1400 von ETTERLIN (Cronica) und TRITHEMIUS (Annal. 
hirsaug.). Aber an einer solchen Deutung hindert das Wortspiel "unguentum 
misericordiae" ; auch die Tatsache, daB ein ahnIiches Gebet vom Bischof GASPARE 
TORRELLA irn Jahre 1495 und von seinem arztlichen Kollegen am romischen 
Hofe PEDRO PINToR (1500) mitgeteilt und empfohlen wird; ferner die Errichtung 
einer Missa de Beato Job contra morbum gaIlicum irn Missale Romanum vom 
Jahre 1521. - Dberdies folgten auf das Jahr 1466 mit seiner "generalis pustu­
larum et scabiei aegritudo" die bereits erwahnten Verordnungen wider das 
contagio de 10, lepra durch Don Fernando de Aragon y Dona Isabel de Castilla 
in den Jahren 1477, 1491, 1498; und dazu irn Jahre 1493 der Befehl der katholi­
schen Konige an die Protomedici zu Sevilla, die an bubas leidenden im Hospital 
San Salvador zu behandeln, wo dann viele Arzte und Professoren monatelang 
sich vergebens um die Kranken bemiihten und nutzlos eine Million Pesos fur 
Arzneien verschwendeten, bis ein W ollteppichweber Gonzulo Diaz, sin examen 
ni apremio, mit einer Geheirnsalbe die Kunst der wahren Behandlung lehrte. 
So erzahIt der geschiiftskundige Heilgehilfe DIAZ DE ISLA, der seit dem Jahre 
1500 oder 1510 am AIlerheiligenhospital in Lissabon binnen zehn Jahren 20000 
Bubaskranke mit Quecksilbersalbe geheilt haben will und heute noch beruhmt 
ist durch sein Buch mit dem Marchen vom amerikanischen Ursprung jener 
Bubas: origine y nacimiento de este morbo serpentino de la Isla Espanola. 
(DIAZ DE ISLA 1527, 1539.) 

So viel ist kIar und sicher, daB die Wortkette bubas, sarna, mal de Sement 
im spanischen Volksmunde soweit zuriickreicht wie die gleichwertige Reihe 
morbus gaIlicus, scabies, lepra spuria der westeuropaischen Arzte; also bis zum 
Jahre 1477 und weiter riickwarts. 

Im Jahre 1502 veroffentlichte ein heilbeflissener Edelmann aus Valencia, 
JUAN ALMENAR, eine Schrift iiber den Morbus gallicus. Darin fehlt wenig von 
dem, was in den folgenden Jahrzehnten aIlmahlich in den Lehrbiichern von 
den Zeichen und dem Verlaufe und der HeiIweise der Franzosenplage gesammelt 
und iiberliefert wird. Es steht auch darin die Weissagung, daB, wenn gleich 
der bOse EinfluB der Gestirne auf die Geschlechtssphare der Menschen mit dem 
Jahre 1500 aufgehort habe, darum die Krankheit nicht aufhoren werde, weil 
ja noch so viele Angesteckte iibrig seien, die wieder andere anstecken; so miisse 
das Dbel noch viele Jahre dauern. ALMENAR betont, gegeniiber TORRELLA 
(1500), daB mit der Behandlung der dolores und ulcera beirn Morbus gaIlicus 
nichts gedient sei; willst du diese heilen, hebe erst die Krankheit, die jene ver­
ursacht; Schmerzen und Ausschlag sind nur ZufaIle, wie aIle anderen Zeichen 
der Krankheit, pustulae, fistulae, cancer, scabies, leprae; was TORRELLA, den 
er nicht nennt, genau so klar sah. Der Beginn der Krankheit sei die corrosio 
an den Geschlechtsteilen, corrosio quod assimilatur carolis; also ein besonderes 
ulcus virgae, welches der Chirurge PIETRO D'ARGEILATA (t 1423) bereits zu 
Anfang des 15. Jahrhunderts im Volksmunde zu Bologna bezeichnet als pustulae, 
quas laici vocant caroli; ego eas consuevi removere cum aqua viridi (Chirurgia 
1480); ein ulcus virgae, das auch der Feldarzt MARCELlUS CUMANUS im August 
1495 unter den Kriegsleutenfand, die das Heer Charles Vln in Novara belagerten; 
er bemerkt das am Rande der Chirurgia Argellatae: Ego Marcellus curavi multos 
patientes carolos et ulcera cum tumefactione praeputii in dolore vehemen­
tissimo; ne ulterius procedat corrosio in carolis in praeputio solitus sum pro­
cedere cum flore aeris vel vitriolo cum aqua solatri mixta, et cum petia 
balneentur caroli (bei WELSCH, Sylloge obs. 89, 90). FALIOPIA nennt die caroli, 
falls nicht etwa ein Schreibfehler vorliegt taroli (morb. gall. 81; anno 1564). 

ArMENAR (1502) ist mit der Benennung morbus gallicus unzufrieden, er 
schlagt die Bezeichnung pa.tursa vor, passio turpis saturnina, quia mulieres 
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incastas ac irreligiosas reputari facit et generaliter omnes deturpat, et quia 
a Saturno propter eius ingressum in ariete allis caeli dispositionibus conadju­
vantibus originem traxit. AuBer durch 'Obertragung im unrein en Geschlechts­
verkehr kann das 'Obel gelegentlich auch durch die Luft verbreitet werden, 
meint er mit deutlichem Spott; aeris corruptio, per quam causam evenisse pie 
credendum est in religiosis. Bei richtiger Erfiillung der sieben Indicationes 
desAVIOENNA. wird die Krankheit so griindlich geheilt, daB sie nicht mehr wieder­
kehrt. Der dritten Indication, digestio materiae nocentis, wird geniigt durch 
die alten Syrupi und Decocta aus fumus terrae etc. und durch eine Schmierkur 
an den Innenseiten der Arme und Beine, Hande und FiiBe mit folgendem 
Unguentum : 

Rp. butyri unc. iij, axungie porci lib. j, theriace etatis decem annorum unc. i{J, mithri­
datii une. j, argenti vivi unc. ij 13, litargirii, auri, salis communis ana une j, f. ung. 

Besonders iibel ist das Auftreten harter Knoten liber den Knochen im Gange 
der Krankheit; qui nodos habent, qui vulgariter gummi appellantur, difficilius 
ceteris curantur. -

Soviel liber den Morbus gallwus in Spanien und in ltalien in den Jahren 
1492-1495 und vorher. Das Mitgeteilte geniigt, verstandlich zu machen, daB 
der junge Kaiser Maximilian (1459-1517) sich schweren Sorgen um ein 'Obel 
hingab, das, vordem in seinen Kreisen so gut wie unbekannt, weil es aussatzig 
machte, nun auf einmal am spanischen Hofe und in der romischen Kurie bosartig 
auftrat, nachdem es das franzosische Konigshaus schon lange verdarb. Das 
aber verhielt sich so: Louis XI (1423-1483), mit fiinf Jahren verheiratet, mit 
zwolf Jahren Witwer, als Zwanzigjahriger Aufriihrer wider den Konig und 
Vater Charles Vll (t 1461), war zeitlebens abhangig gewesen von seinen Hof­
bed.ienten, insbesondere yom Barbier Ledain, den er in den Grafenstand erhob, 
von seinem Schneider, den er zum Waffenherold machte, von seinem Leibarzt 
JA.QUES COYTIER (t 1506), den er adelte, zum Prasident der Rechnungskammer 
und endlich zum obersten Haushofmeister machte. COYTIER lieB den alternden, 
am Korper verwiisteten Konig im Blute unschuldiger Kinder baden, um seine 
Korpersii.:fte herzustellen; vergeblich; ·der Konig starb sechzigjahrig am 29. August 
1483. Sein Sohn CharlesVIll (1470-1498) belieB den COYTlERin allen Stellungen 
und Ehren, lieh von ibm 50000 Ecus d'or fiir den romantischen Feldzug gegen 
Neapel 1494-1495. Als der Papst ihn warnen lieB, es sei in Rom groBe Pest 
und Hungersnot und Teuerung, gab der Konig zur Antwort, er kiimmere sich 
nicht um die Pest; falls er daran sterbe, sei all seinen Miihsalen ein Ende gesetzt. 
Sein Ver1angen nach den Weibern war hemmungslos. 1m Jahre 1491 heiratete 
er Anna von der Bretagne; sieben Jahre spater stirbt er plOtzlich am SchlagfluB, 
kinderlos. (Sl'RENGEL, Beitrage; MEZERAY, histoire; Commes, memoires VI 12; 
MIOHA.UD, biographie: Coy tier; DEOHA.MBm, dictionnaire encycl.: Coitier.) 

Das 'Obel war schon naher. Der FUhrer der deutschen Reichsfiirsten, der 
Reichserzkanzler Graf BERTHOLD VON HENNEBERG (1442-1504), Erzbischof 
von Mainz, hatte die "bosen Blattern". Der Kaiser, der eben (1494) Bianca 
Maria aus dem Mailandischen Geschlechte der Sforza heimgefiihrt hatte, nahm 
zum Schutz wider den in/luxus coelesti8 Pillen, deren Zusammensetzung GEORG 
WELSOH, gemaB einer Handschrift des FRANOISOUS CIROELLUS (anno 1500) 
iiberliefert: pilulae ex myrobalanis cabulensibus, indicis et citrinis, agarico 
praeparato, rhabarbaro, spica indica, mastiche, schoenantho, maci, croco et 
xyIobaIsamo (VELSOH, sylloge; FUOHS, alteste Schriftsteller liber die Lustseuche). 

FehIte noch etwas, das Schreckgespenst wirklich und furchtbar zu machen, 
dann war es die Nachricht liber das Schicksal des franzosischen Heeres, die im 
Juli nach Deutschland kam, einen Monat vor dem Reichsabschiede zu Worms 
yom 7. August 1495. Der Konig von Frankreich, hieB es, der mit seinem Soldner-
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heere am ~2. Februar 1495 (fiir Frankreich 1494, da das neue Jahr mit dem 
19. April begann) in Neapel eingezogen war und del' bald, schon am 20. Mai, 
infolge schwerer Not, Hunger und Seuchen, Neapel wieder verlassen hatte, 
del' Konig sei zu beschleunigtem Ruckzuge durch Toskana gezwungen worden, 
habe zwar am 6. Juli die heilige Liga bei Fornuovo besiegt, abel' seine Nachhut 
unter dem Herzog von Orleans sei in Novara eingeschlossen und werde dort 
belagert. Die Belagerten wie die Belagerel' wiirden von schweren Seuchen 
heimgesucht; von Fiebern, Ruhren und del' Franzosenplage. Bald hieB es, die 
Franzosen hatten aus Neapel eine bose Krankheit mitgebracht, die sie mal de 
Naples nannten; diejenigen, die sich aus del' Schlacht bei Fornuovo gerettet, 
triigen das tibel weiter. Tatsachlich wurde durch die Franzosen, die mit dem 
Konig heimkehrten, la maladie de las buhas 1495 in Romans in der Dauphine 
zUriickgelassen, gemaB den Registres de l'Universite de Manosque (DURANCE, 
Basses Alpes); ebenso 1496 in Puy en Velay (AsTlmc edit. II, lib. I 8). 

Del' Reichstag zu Worms brachte das Malum franoioum in aller Munde. 
Es nutzte wenig odernichts, daB einsichtsvolle Manner sich auf ihre Erinnerung 
und auf die alten arztlichen Autoren beriefen und versicherten, weder sei die 
Krankheit etwas Neues, noch sei sie unhellbar (SCHELLIG 1495; WIMPHELING, 
Vorrede zu SCHELLIG). Es gab Manner, die ihren Beruf darin sahen, das Kaiser­
wort zu bestatigen und mit astrologischen Beweisen zu bekraftigen. Als der erste 
von ihnen ein Arzt und Dichter DmTRIcH tiLZEN aus Friesland. Genau ein 
Jahr naeh del' vorlaufigen Abfassung des Gotteslastererediktes yom 7. August 
1495, ein halbes Jahr vor seiner endgiiltigen Drucklegung, welche die neue 
nie gesehene Gottesstrafe, die bosen Blattern, die Franzosenplage unter anderen 
Plagen hervorhob, im Sommer 1496, lieB tiLZEN die Beschreibung dieser Volks­
plage in Niirnberg drucken, auf einem groBen Flugblatte, das zwischen zwei 
Textreihen das Bild der Krankheit und ihres astrologischen Anlasses in buntem 
Holzsehnitte gibt (Abb.34). 

THEODORICUS ULSENIUS PHRISIUS medicus universis litterarum patronis in 
Epidemioam soabiem, que passim toto orbe grassatur, vatieinium dieat, lautet 
die tiberschrift; darunter die Figur eines Mannes, in Schlapphut und Mantel, 
mit niedergefallenen Strii.nlpfen, Gesicht und Brust und Arme und Beine mit 
eichelgroBen braunen "bosen Blattern" besat; ibm zu Haupten der Tierkreis 
yom Jahre 1484, der im Sternbilde des Skorpions vier Planeten und die Sonne, 
im Sternbilde des Widders einen fiinften Planeten zeigt, und so die lioknioa 
genesis, die astrale Entstehung der "Flechte", darstellt. Diese Flechte heiBt 
in del' ersten Zelle des Gedichtes inaudita soabies und wird in del' tiberschrift 
als epidemioa soabies, als allgemeine Volkerkratze, benannt. Einzelheiten 
schiIdert del' Text; im ganzen Korper, in Herz und Milz, drangt das tibeI; die 
Ohrdriise sehwillt rotlich an; heiBe Blasen und Warzen wirft sie auf, wie in 
Romerzeit die Mentagra; die erste Ansteckung beginnt, J edermann weiB es, 
an der schmutzigen Rute. Die Menschheit ware verloren, wenn nicht Apollon 
seIber das Heilmittel verriete wider die nova semina morbi crustosi. Der 
Dichter verschweigt das Mittel. (ULSENIUS 1496. - FuCHS 1853. - SUDHOFF, 
Erstlinge. ) 

Bald hernach ging ein weiteres Flugblatt in die gelehrte Welt: Ad ornatissi­
mum Imperalium legum interpretem Johannem Reuchlin, alias Capnion, 
omnis litterariae tam Graecae atque Latinae quam Hebraicae disciplinae pro­
fessorem acutissimum de paestilentiali scorra sive mala de Franzos anni XCVI 
Eulogium Sebastiani Brant. (BRANT 1496, 1498. SUDHOFF, Erstlinge.) 

Der beriihmte Rechtslehrer und Dichter SEBASTIAN BRANT in StraBburg 
widmete dieses "Lob auf die pestartige Raude oder Franzosenseuche" dem 
Deuter del' kaiserlichen Gesetze im sehwabischen Bundesgericht, REUCHLIN. 
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Die haBliche, furchtbare, schmutzige, pesta.rtige Krankheit hat der rachende Gott 
zugleich mit Fiebern und anderen sehlimmen Kra:nkheiten als Strafe fiber die ruchlose 
Menschheit und besonders fiber die va.terla.ndslosen Gesellen geschickt. Aus Frankreich 
ist sie gekommen der Riviera entla.ng na.ch Rom und ganz Italien; wo sie mala de Franzos 
heillt, fiber die Alpen kroch sie weiter nach Deutschland, nach Istrien, BOhmen, Unga.rn; 
England ist nicht mehr sicher und .Afrika. und Skandinavien klagen bereitB. Viele Korper 
werden verseucht mit dieser sehmutzigen Raude, seorra; in Frankreich heillt sie so; trockene 
und feuchte Blumenkohlgewachse, Feigwarzen, Zapfen und Brandpusteln treten hinzu; 
den sehwarzen Pocken, variolae, ahnlich sind ihre Blattem, aber groBer und weniger mhl­
reich; auch dadurch von ihnen unterschieden, daB sie einen kalten Saft baben, wii.hrend 
jene sehwarzgalliger, entziindlicher Natur sind. 

1m Dezember 1496lieB in Venedig ein Rechtskundiger, GIORGIO SUMMARIPA 
aus Verona ein Gedicht di:ucken: Enarratio satyrica Georgii Summaripae Vero­
nensis patricii de qualitate et origine morbi gallici execrandi ac de curatione 
eius elogium: 

Guarda 86 Gallia parfida. nemica 
De Italia nostra in ogni condizione 
La. rabbia mostra barbara. ed a.n.tica.! 

Morbo cognomina.to il mal Franzoso 
Che in tutta. la persona va. serpendo 
Nel coitu prostituto contagioso. 

Nelle parti pudendi pria rodendo 
Gli membri genita.li e articulari, 
Excetto gli occhi, tutti tabescendo. 

Femine e ma.schi infetta, benche rari 
Ne occid&., cruccia. il corpo, e sentimenti 
Cum doglie atroce e con tormenti va.ri. 

Par molto piu la. notte si la.menti 
Questi egrotanti; e pur la medicina 
Al fin gli sa.na cum pha.rma.ci unguenti. 

(SUJllMARIPA 1496.) 

Das ist eine genaue Beschreibung des Mal Franzoso, das sich fortpflanzt 
duroh Ansteckung im unreinen Geschlechtsverkehr, zuerst die SchamteiIe 
annagt und die Gelenke angreift, nur die Augen verschont bei seinen Ver­
wiistungen. Frauen und Manner besudelt es, selten wird es tOdlich, aber es 
foltert den Korper mit grausamen Schmerzen, so daB die Kranken klagen, 
am meisten in der Nacht, bis es durch HeiIsalben besii.nftigt ist. flIpPOKRATES 
und GALENOS und CELSUS haben es gekannt; es hieB Lepra und Scabies elepkan­
tina. RAZES, HALy ABBAS und AVICENNA geben die HeiImittel an fiir diese 
8tinkende Raude, la putente rogna, die wir in ltalien seit vielen Jahren nicht 
mehr kennen; reine gute Speisen, AderlaB aus der linken Vena basilica, 
morgendlich 8yropio de fumo terre, urn die schlechten Safte zu verdauen, dann 
als Abfiihrmittel Pillule hermodactyli cum fumo terre parate; Gurgelwasser aus 
semen staphidisagriae, pyretrum und gingiber; bei Verschwarungen an Mund 
und Gesicht Rkodomel und Einreibung der groBen Gelenke mit gut bereiteter 
Salbe aus vivo argento extincto. Das Rezept zu dieser Quecksilbersalbe haben 
Quacksalber aus dem Westen heimlich gebracht, urn das blinde V olk zu betriigen. 
Die Krankheit ist nicht todlich, aber ansteckend, und darum soll man die Kranken 
meiden und sie so lange einschlieBen, bis sie gesund sind. (TmENE 1823; 1836. -
SUDHOFF, Erstlinge.) 

Also eine alte Seuche ist der Morbus gallicus, nur in den letzten Jahren in 
ltalien unbekannt geworden, neu eingefiihrt durch den beutegierigen zucht­
losen Franzosen. - Der friiheren Einfiihrung hat spater ein spanischer Priester 
FRANCESCO DELIGADO gedacht. Er hatte seIber 23 Jahre lang an der Franzosen­
seuche gelitten, war endlich nach einer Guajakkur genesen und berichtet dariiber 
in einem Biichlein: II modo di operare il legno di India occidentale, salutifero 
remedio a ogni piaga e mal incurabiIe, das er im Jahre 1526 2'U Rom drucken 
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lieB; und in einem weiteren Heftchen: Del modo di adoperare illegno Santo, 
overi'> del modo che se guarisca il mal Fran\(oso ed ogni mal incurabile, Venezia 
1529 (C. H. FUCHS Delicado; ASTRUC.) 

Die Krankheit sei im Jahre 1488 um Genua herum verbreitet worden durch 
franzosische Soldaten, welche in Rapallo ein Leprosenhaus gepliindert hatten. 
Da DELICADO klar den Zusammenhang zwischen den alten Plagen del' Lichenes, 
del' Elephantiasis italica und der "Lepra" sieht, gehon sein Bericht hieher: 

De la origine e nascimento de la sopra soritta infirmita: Cosi come a tempo di Tiberio 
Cesare terzo Imperatore dei Romani naque una egritudine chiamata Liehene e per avanti 
al tempo di Pompejo Magno apparve la infirmita Elephantia, sic da li medici nominata, 
cosi nel anna 1488 in Rapallo di Zenova eommenzaron Ie broze nel exercito del christia­
nissimo Carlo Re ill Francia. E Ie piaghe corrosive incurabile nacquero a questo modo. 
Essendo il pernominato Re prevenuto nel regno neapolitano, loco di ogni sorte di vittuaglia 
abundantissimo, per il disoluto viver de li soldati e Ie lore immunditie adjuntavi la male 
qualita del aria, nacque et abundo i1 morbo gallico, appalesato in ItaIm e fora nel anna 1496. 

Es handelt sich also urn einen kurzen Franzosenbesuch unter Charles VIII 
(reg. 1483-1498) in Genua (1488) und urn den langeren in Neapel (1495). Damit 
an der Zahl 1488 kein Zweifel bleibe, steht am Ende des Epilogs das Jam in 
Buchstaben: ponen las manos en quien no es licito: como hicieron en Rapalo 
el ano de mil y cuatro cientos y ochenta y ocho, que mataron los pobres de San 
Lazaro. 1m Jahre 1488 war schon eine Ansteckung in Genua, aber 1496 zeigte 
sich das nbel neu in Neapel und wuchs dort unter dem EinfluB von anderen 
hinzutretenden Krankheiten: 

sono etiam alcuni, nel numero de Ii quali son anchor io, che affirmano in Rapallo esser 
stato il suo principio ... altri dieono ehe i Napolitani con caleina viva guastarono il vino, 
cosa dei barbari sopra ognaltra grandemente desiata, donde corrotto il sangue ne Ie vene 
fu causa del preditto male. 

Den gleichen Bericht hat DELICADO in einer kleinen Erzahlung gegeben, 
welche PASCUAL DE GAYANGOS in der Wiener Hofbibliothek entdeckt und 
IWAN BLOCH genauer besprochen hat; nicht um daraus zu lernen, sondern urn 
ihn umzudeuten. Das Biichlein heiBt La Lozana Andaluza und ist im Jahre 
1528 gedruckt. Zwei Dirnen unterhalten sich: 

Dime, Divieia, ~ donde comenzo 0 fue el principio del mal frances? - Divieia: En Rapalo, 
una villa de Genova, yes puerto de mar, porque alli mataron los pobres de San Lazaro, 
y dieron a saeo los soldados del Rey Carlo Cristianisimo de Francia aquella tierra y las 
casas de San Lazaro, y uno que vendio un colchon por un ducado, como se 10 pusieron en 10 
mano, Ie salio una buba ansi redonda como el dueado, que por eso son redondas, despues 
aquel 10 pego a cuantos toeD con aquella mano, y luego incontinenti se sentian los dolores 
aeerbisimos y lunaticos etc. 

Es folgen weitere abenteuerliche Geschichten liber eine Seuche, las plagas, 
in Neapel durch Brunnenvergiftung, Weinvergiftung usw., woran viele starben, 
und die spater von den Spaniern mal de Napoles genannt wurde. Die Dirnen 
trennen also genau das mal frances in Rapallo 1488 von las plagas in Neapel 
1496. Doch genug davon. (DELICADO, La Lozana. IWAN BLOCH, Ursprung 
der Syphilis I, S.36.) -

Die Flugblatter des DIETRICH DLZEN, des SEBASTIAN BRANT, des GIORGIO 
SUMMARIPA regten einen jungen Streber, der eben als Magister und utriusque 
juris doctor die Hochschule verlassen hatte und in allen bonarurn artium studiis 
sich stark fUhlte, an, weitere Zustimmungen zu dem Wormser Kaiseredikt zu 
verfassen; JOSEPH GRUNPECK aus Burghausen an der Salzach. Das Dbel stand 
in den Sternen geschrieben. Ein wamer Astrologe konnte es voraussehen. 
So erschien im Jahre 1496 GRUNPECKS Prognosticum seu judicium ex conjunctione 
Saturni et Jovis decennalique revolutione Saturni zu Wien; es folgte: Ein Spiegel 
der natiirlichen himmlischen und prophetischen Sehungen aller triibsalen" zu 
Augsburg (s. a.). Zudem im Oktober und im November 1496 eine Schrift liber 
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Url:lprung und Heil.~ng des Mala de Franzos, lateinischer Text und freia volkl:l­
tiimliche deutsche Ubersetzung; darin abgedruckt und ins Deutsche iibertragen, 

nicht ohne zahlreiche MiBverstandnisse, das Eulogium SEBASTIANI BRANT de 
scorra pestilentiali sive mala de Franzos anni 96 (Abb. 35) . 

Das Biichlein des JOSEPH GRUNPECK hat die Aufschrift: Tractatus de pesti­
lentia scorra sive mala de Franzos originem remediaque eiusdem continens 
(Augustae 15. Kal. Novembris anno 1496). - "Ein hiibscher Traktat von dem 
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Ursprung des bosen Franzos, das man nennet die wilden Wiirtzen; auch ein 
regiment, wie man sich regiren soIl in dieser Zeyt." (am II. Tag des monets 
Novembris imm 1496). - Es handelt vom Anfang der Welt, von graBen Zu­
sammenfiigungen der Planeten seit dem Anfang der Welt bis auf das 1496. jar; 
von der ersten Ursach dieses bosen franzos, die do kombt auss der zusammen­
fiigung der zweyer planeten Saturni und des Jupiter im 1484. jar, an dem 25. Tag 
des Novembers, 6 stund und 4 minut nach mittag, als das zeychen, das man nennet 
den Krebs ist auffgestygen iiber den teyl des hymels, der uns anschawet; von 
der andern ursach dieses bosen franzos, die kumbt auss dem gehenden umblauff 
Saturni des Planeten; endlich von der ertzney wider die grawsamliche und 
erschrockenIiche kranckheyt; es sind drey natiirliche ertzney: die erst die flucht, 
daz ein yegklicher fliehe von denselbigen menschen, die dise kranckeyt haben, 
auch vermeyde jre Kleider und aIle ding, die sy in jrem brauch haben, am ersten 
ein gemeyns bad, darein m\;tllgerley menschen koomen; zum anderen solI man 
sich enthalten von vil essen und trincken; zumdritten, wenn sich einer empfindet 
schwarmiitig, sol er frolich sein und nit an die kranckeyt gedenken; wann auch 
dje ymaginacion oder gedenckung machet den val; zum vierden salt jm ein 
yegklicher aIlzeyt einen guten geschmack [geruch] machen in seiner Kammer 
mit myrrhen oder weyrach; zum fiinften salt die speyss nit essig gemachet oder 
gemischt sein; zum sechsten salt man sich enthalten von den frauwen, wann 
die kranckeyt leycht davon erweckt wirt; zum sibenten solt man das pyer 
vermeyden. 

1m Jahre 1498 besuchte der Magister GRUNPECK Rom und das deutsche 
Heer, das der Kaiser den Stiidten Mailand und Venedig zum Schutz wider 
Florenz zuriickgelassen hatte. Dort sah er dasBild des morbus galliGus bei dem 
Kriegsvolk und gab mehrere Jahre spiiter, im Jahre 1503, die Beschreibung 
davon in seinem Biichlein: "Libellus de mentulagra, alias morbo gallico"; 
welche Beschreibung wir oben mitgeteilt haben. Noch nennt er das Dbel einen 
morbus rabidus \"It incognitus. Inzwischen war er vom Kaiser zum Secretarius 
und Reisebegleitel' erwiihlt worden, muBte sich aber fiir zwei Jahre in seine 
Vaterstadt zuriickziehen, weil er nach einem Gastmahle in Augsburg, an dem 
Ceres und Bacchus lJnd Venus teilgenommen hatten, seIber von der unbekannten 
Krankheit schwer ergriffen wurde. lsta joeditas war jetzt in ganz Deutschland 
in Stiidten, Dorfern, Lagern, Weilern: 

me ex improviso inter ambulandum Augustensi in agro adorta est et primam venenosam 
sagittam in glandem priapi defixit, quae ex vulnere tumefacta utrisque manibus vix com­
prehendi potuisset. Quocirca territus moestusque ad oppidum in solitum hospitium redii, 
ubi incertus, remne amicis detegerem an silentio pertransirem, aJiquamdiu egressu in publi­
cum me abstinui .•.. prae verecundia wuturno tempore latens periculum edicere non 
audebam, evictus tandem multia precibus sub quodam involucro ingruentem necessitatem 
aperui, me a rabido morbo, quem gentes gallicum seu francicum appellarent, circumvallatum 
esse. 

Kaum hatte er das Gestiindnis gemacht, da flohen von ihm weg seine ver­
trautesten Freunde und er muBte in langer Einsamkeit die Untreue der Menschen. 
und seine Krankheit beweinen: Die Geschwulst seiner Eichel loste sich mit 
tausend Eitergangen, die fast ununterbrochen vier Monate lang eine stinkende 
Jauche ausspien. Dann kam ein Ausschlag iiber den Korper. Er zag zahlreiche 
Quacksalber, lucriones et circulatores, zu Rate; vergeblich, bis endlich sich ein 
gewesener Schneider fand, der irgendwo ein emplastrum ex argenta vivo gestohlen 
hatte, ihn damit zweimal tiiglich am warmen Of en einrieb und so in sieben Tagen 
von allem Schmutz erloste. Schon wollte er wieder seiner Pflicht als kaiserlicher 
Geheimschreiber folgen und bestieg sein Pferd, da iiberfielen ihn die grausamsten 
Schmerzen und an den Schienbeinen erschienen harte Knoten, quaedam tubera 
adeo dura quod ad lapidum duritiam similitudine accesserunt. Jetzt erst lernte 
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sr die Krankheit grundlich kennen. Beriihmte und hochgeehrte Arzte ging er 
an; aber sie wollten ihre an Wohlgeriiche gewohnten Nasen nicht mit seinem 
Gestank, ihre ringgeschmiickten Finger nicht mit dem Schmutz seiner Geschwiire 
besudeln; sie berieten ihn zehn Monate, und verschrieben Arzneien. Die Apo­
theker, die ihre Mittel aus dem Kaukasus und von den kaspischen Alpen, vom 
Nil und vom Ganges holen, verkauften ihre Sachen nicht billig; wer endlich 
von der Krankheit genesen ware, miiBte aus Erschopfung seiner Mittel sterben. 
Da war es besser, wegen der folternden Schmerzen und Knoten und Geschwiire 
wieder zu denen zu gehen, die nach gottlichem Ratschlusse allein die Krankheit 
heilen konnten, soli rustici et barbari; in langwierigen und vielseitigen Ver­
suchen befreiten ihn endlich Bauern mit Messer und Sal ben und anderen Mitteln 
von seinen Knoten und Geschwiilsten und Geschwiiren, so daB er seinem Amt 
wieder obliegen konnte. Aber nur fiir kurze Zeit. Endlich fand er bei alter en 
.Arzten die richtige Behandlungsweise: AderIaB, Schwitzbader bei sorgfaltiger 
Vermeidung von Erkaltungen, wechselnden Gebrauch von Pflanzenabkochung, 
Krautersyrup und reinigenden Pillen. Die Abkochung aus Feigen, Linsen und 
SiiBholz niichtern warm, tagsiiber nach Bedarf und Durst kalt getrunken; 
der Sirup aus endivia, hepatica, lupuli, capilli veneris, buglossa, borago, acetosa, 
absinthium, fumus terrae, scabiosa, flores violarum, rosarum, boraginis, buglossae, 
semen anisi, foeniculi, petroselini etc.; die Pillen aus reubarbarus, fumus terrae, 
hermodactyli; alIes mehrere Monate lang. Dazu ortlich iiber die schmerzenden 
Gelenke warme Reibungen am Of en oder Einsalbungen mit salvia, iris, betonica, 
cypressus, mastix, terebintina, pinguedo tassi; auf offene Geschwiire eine Salbe 
aus Goldglatte, Silberglatte, Fichtenharz, Alaun und en: nullum erit vulnus 
tam amplum vel altum, quod eo unguento non consolidetur (ungefahr das 
unguentum vade mecum des Lilium medicinae 1303; Rosa anglica 1314). Dazu 
ausgewahlte Kost, Bader und Gebet. Wer diese Kur gebraucht, wird vom 
Franzoseniibel geheilt. Validior, sanior et robustior erit quam unquam antehac 
fuit. - Bei GRUNPECK ist sie sicher gut angeschlagen. Er hat nach dem Libellu8 
de mentulagra (1503) noch vieles geschrieben, unter anderem eine Historia 
Friderici III et Maximiliani I (scripta inter annum 1515-1519; elaborata inter 
1526-1530), und zuletzt, im Jahre 1551, eine "Pronostication vom zweij und 
dreyBigsten Jar an bis auff das vierzigst Jar, des allerdurchleuchtigsten groB­
mechtigsten Keiser Carols des Fiinfften" (N urmberg s. a.). Da der Kaiser Karl V. 
von 1519-1556 regiert hat, so ist das Pronosticum im Jahre 1551 verfaBt; 
der Verfasser, um 1470 geboren, ist also rund achtzig Jahre oder dariiber alt 
geworden. Er hat an sich seIber die Weissagung erfiillt, die ein Ungenannter 
der dritten Ausgabe seines Tractatus de pestilentiale scorra (1496) beigegeben 
hat im letzten Distichon einer Querimonia mentagrici: 

Nulla quies, totas noctes suspiria duco; 
polluit egrediens proxima quaeque vapor. 

Quis fert auxilium? feret hie perdoctus Joseph, 
qui medicam nobis accumulavit opem. 

Joseph hat mehr getan; er hat wohl am meisten beigetragen zur Erfiillung 
der Weissagung seines Herrn und Kaisers, daB das Deutsche V olk und die weitere 
Menschheit eine sehr schwere Krankheit und Plage, genannt die bosen Blattern, 
erIeiden miisse, die vormals bei Menschengedachtnis nie gewesen noch erhort 
worden sei. Allerdings war nur der Namenneu, neu wie der Name, den GRUNPECK 
ihr spater gegeben hat: mentulagra, hoc est mentulae dolor, neu wie der Name 
pudendagra des TORRELLA; die Krankheit war ja alt und hatte schon viele 
Jahre einen besonderen Namen in Italien, Spanien, Deutschland, ehe die .Arzte 
ihr einen ganz besti=ten Namen zu geben wagten. Dadurch, daB GRUNPECK 
die Bezeichnungen mal franzoso, der bose Franzos, mit dem gut lateinischen 
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Wort MorfJus gallicus des LEONICENO iibernahm und ihn als Geheimschreiber 
des Kaisers zu Ehren brachte, verschaffte er ihr endIich die Sonderstellung, 
die sie bisher deutIich und unzweifelhaft weder als scabies fera noch als lepra 
spuria zu behaupten vermochte und die sie auch nicht mit den neuen Namen 
scabies epidemica (ULSENIUS) und pestilens scorra (SEBASTlA.NUS BRANT) bekam. 
Der Beiname mentulagra zu Morbus gallicus sprach iiberdies deutlich An­
steckungsart und Ansteckungsgelegenheit aus. 

Der Name Franzosenkrankheit, morbus gallicus, den die Schriften GRUN­
PECKS dem Yolk und den Gelehrten einpragten, wurde sodann ganz volkstiim­
lich durch eine Reihe von Flugblattern, welche in die Lande gingen, um die 
erschreckten Massen in dieser Zeit der schweren Not wieder aufzurichten und 
von Verzweiflung zum Gottvertrauen zuriickzufiihren, ut misericordia judicium 
superexaltet et, unde vulnus est ortum, inde prodeat et medela (WIMPFELING 
1496). Solche Blatter hatten schon als Titelbilder die GRUNPEcKschen Flug­
schriften (1496) begleitet: Maria, in der Wolkenglorie, reicht mit der rechten 
Hand dem Kaiser Maximilian, der zu ihren FUBen kniet, die romische Krone; 
mit der linken halt sie den Gottessohn, der die strafenden Pfeile des Vaters 
in Segensstrahlen verwandelt hat und damit zwei blatternbehaftete Frauen 
heilt (Abb. 35). 

Weitere derartige "religiose SyphiIisblatter" versprechen dem V olke die 
Gnade seiner Schutzpatrone, die es seit urdenkIichen Zeiten in so schweren 
Plagen anruft. Auf einem Niirnberger Blatt yom Jahre 1495 ist der heilige 
MEINUS abgebildet, der mit dem Bischofsstabe unter das ungliickIiche V olk 
tritt, wie er es im 7. Jahrhundert als Klosterabt in der Bretagne tat, um die 
von Blattern und Schwaren Geplagten zu trosten und zu pflegen. Darunter 
das Gebet: 

"Abnechtiger barmhertziger ewiger Got, sich uns an mit den augen deiner barmhertzig­
keit und verleich uns das wir durch daz fur bitten und verdinen des heiligen peichtigers 
sancti Mini vor der aorgklichen kranckheit der blattern barmhertziglich werden beschirmet 
durch cristum unsern herren Amen." 
und die Erklarung: 

"Der heilig beichtiger Sanctus Minus wirt in welischem lande angerufft und gebetten 
fur die grausamlich kranckheit der blattern, in welisch genant mala frantzosa" (Abb.36). 

Auf einem anderen Flugblatt, aus Regevsburg oder Niirnberg, steht rechter­
seits des heilige DIONYSIUS im Bischofsornat, ihm gegeniiber zur Linken die 
gekronte Gottesmutter mit dem Kinde auf dem Arm; zu den FuSen der Heiligen 
knien Mann und Weib, Gesicht und Hande mit BIattern bedeckt. Darunter 
das Gebet, del:' Nothelfer Dyonis moge vor der erschreckIichen Kranckheit 
mala franzosbehiiten (Abb. 37). 

Auf einem dritten Blatt aus Wien (1497) ist HIOB auf dem Miste abgebildet, 
wie ihn der Teufel mit Blattern schlagt und die Freunde ihn pfeifend verspotten. 
Dazu ein Gebet "fiir die platern Malafrantzosa, guet und bewert, gefunden in 
einem zerstorten Kloster in Franckreich, MaIiers genannt. (SUDHOFF, ErstIinge 
1912). 

Solche Bilder und Schriften unterstiitzten den von hochster Stelle aus­
gehenden Hinweis auf das "neue Dbel" und a.uf seine Bedeutung im gottlichen 
Ratschlusse; dazu in den J ahreskalendern die Hinweise, daB sich wirkIich die 
gefahrIiche Konstitution im SternbiIde des Skorpions yom 25. November 1484 
erfullt habe. 

Wo man jetzt die "neue" Krankheit suchte, da fand man sie wirkIich; so 
gewohnlich wie das mal jrancese in Rom fand man sie, oder so ungewohnlich 
wie die Soldatenplage bei Fornuovo; eine Plage, die sich deutIich an den Besuch 
frecher FremdIinge heftete oder im fremden Lande von feindIichen Einwohnerinnen 



Abb.36. (Aus SUDHOFF: Erstlinge.) 
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Abb. 37. CA.ns SUDHOFF: Erstlinge. ) 

angetan wurde. Rasch bekam das Ubel weitere Namen nach den z~fall~gen 
Feindseligkeiten, die sich in jener kriegsschwangeren und wan?erSuchtlgen 
Zeit ergaben; mal napolitain nannten es die aus Neapel helmkehrenden 
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Franzosen; spaansch pok die Flamlander und Hollander, french pox die Englander; 
mal castillano die Leute in Navarra und in Portugal, Polenkrankheit die Russen 
in Moskau, Turkenkrankheit die Perser. Die alten Namen wurden vergessen 
odeI' verdrangt: las bubas, buvas, boas, sarna in Spanien; grande gorre, grosse 
verolle in Frankreich; malo de le tavole in Genua; malo delle bolle in Toskana; 
malo de le brosule in del' Lombardei usw.; die bosen Blattern, die wilden Wartzen, 
die Raude in deutschen Landem. Nul' die unterrichteten .Arzte blieben bei den 
alten Bezeichnungen des aIten nbels, lichenes, scabies, leprae species, odeI' 
affektierten tiefere Gelehrsamkeit mit arabisierten Namen, pustulae formicales, 
asafaticae. Gaben sie dem Zeitgeist nach, dann setzten sie wohl Beinamen zu: 
scabies inaudita, scabies epidemica, scabies gallica, lepra gallica, caries gallica; 
bis endlich die Bezeichnung Morbus gallicus so gebrauchlich war, daB sie del' 
Schulausdruck blieb und jeder Arzt wuBte, was damit gemeint sei. Nur die 
Franzosen gingen nicht geme darauf ein. Del' erste in Frankreich, del' es ver­
suchte, dem nbel grosse verolle, grossa verolla, einen besseren Schulnamen zu 
geben, war del' Arzt JACQUES DE BETHENCOURT in Rouen mit seiner Schrift: 
Nova poenitentialis Quaclragesima, nec non purgatorium in morbum gallicum 
sive venereum. Parisiis 1527. Er war del' Meinung, wie viele andere zu seiner 
Zeit, die Krankheit sei nul' Geschlechtskrankheit. Das meinten abel' keines­
wegs aIle. Zu deutlich sprachen die Erfahrungen dafiir, daB es auch einen 
Morbus gallicus ohne unrein en Beischlaf gibt, daB die Krankheit auf vielen 
Wegen und bei den verschiedensten Gelegenheiten iibertragen werden kann, 
daB die "Lustseuche" anstecken kann bei jeder unmittelbaren l1nd mittelbaren 
Beriihrung. Die Krankheit kann auf jeder Korperstelle, in aliqua corporis 
parte, beginnen, mit einem Warzchen, verrucula, das in Monatsfrist zu einer 
Blatter, pustula, heranwachst; 

interim quum haec prima pustula amolitur vel per sametipsam evanescit, aliae innumerae 
per totum corpus in cutis summitate erumpunt, in paene multiplici specie (GRiiN:PEcK 1502). 

Die Krankheit wird per contactum iinmediate vel mediate iibertragen 
(SCHELLIG 1496): 

non solum per contactum coitus sed per alios contactus fit morbus gallicus (MASSA 1532, 
1556). 

Das wuBten auch Nichtarzte wie del' Ritter Ulrich von Hutten: 
hunc morbum nulli hoc tempore adnasci nisi contagio qui sa polluerit, credibile est, 

quod in concubitu maxime solet evenire; 

Abel' so manche Kinder und Greise werden von dem nbel befallen, durch 
einfaches Zusammenleben, Zusammenschlafen, Gebrauch gemeinsamer EB­
gerate, Bader, schmutziger Bettiicher in Herbergen usw. (v. HUTTEN 1519). 

1m Jahre 1496 verordnete die Stadtobrigkeit zu Niimberg: "allen padem 
bey einer poen von zehen gulden zu gebieten, das sie darob und VOl' sein, damit 
die Menschen, die an del' newen Kranckheit, malen Frantzosen, beflecket und 
kranck sein, in irn paden nicht gepadet, auch ir scheren und lassen, ob sie zu 
denselben krancken menschen scheren und lassen giengen, die eissen und messer, 
so sie bey denselben krancken menschen nutzen, damach in den padstuben 
nit mer gebrauchen." 

Ein Doctor ALEXANDER SEITZ aus Marbach am Neckar widmet im Jahre 
1509 "ein nutzlich regiment wuider die bosen frantzosen" del' Abtissin des 
Cistercienserklosters Lichtenstein, worin er sie unterrichtet: "so mag ein 
mensch solich Kranckheit von dem andern auBwendig ererben und beschissen 
werden; dan solich materi etwas vergifftlickeit an ir hat ... in betten und durch 
vermosslung von den ventusen [ventosae, Schropfkopfe] in badem etc." '" 
"wo man den samen seget, doselbs prosslet er uf£." (SEITZ, Pfortzheim 1509. 
MOLL 1852.) 
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Also bewahrt der Morbus gaIIicus die alte Erfahrung, wo Mars regiert, da 
verbreitet Venus bOse Ansteckung; nachher schleichen die, Gaben der Venus 
weiter ein, in Familie und Sippe und Freundschaft und Kameradschaft auf 
allen Wegen der tThertragung. 
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9. Die "Epidemie" des Jahres 1495 und ihre Herkunft. 
DaB fiir die Bewohner des Rheinlandes die "Franzosenseuche" als Venus­

gabe aus Frankreich kam, das bezeugte im Jahre 1495 der Volksmund und 
bekriiftigte das Wormser Edikt; das bestatigten auch der Heidelberger Arzt 
SCHELLIG und der Humanist WIMPHELING (1496). WIMPHELING laBt es dahin­
gestellt, ob, wie der Kaiser und seine Rate wollten, die Plage propter horrendam 
et olim inauditam blasphemiam oder propter spurcissimum quod invaluit 
adulterium aut cetera peccata iiber die deutschen Lande kam; daB und in 
welcher Weise die Franzosen das lJbel neuerdings (1494) wieder einmal ins 
Mailandische getragen hatten, diese Klage harte Jedermann. 

Nach der Auflasung des franzasischen Saldnerheeres iiberschwemmten 
heimkehrende schweizerische und deutsche Landsknechte ihr VaterIand. Sie 
hatten im Welschland ihre "beschrankte Lebensansicht" und "veraltete Zucht 
und Sitte" verlernt und kamen jetzt, beh~,ftet mit den "walschen Purpeln", 
die in den Miihseligkeiten eines verlorenen Feldzuges iippig gewuchert und 
scheuBlich verschwart waren, zu ihren Landsleuten. Diese, die nur die mildere, 
gewohnliche Hurenraude an Scham und Korper und zum groBen Teil nicht 
einmal diese kannten, waren entsetzt iiber das wirklich nie gesehene Bild des 
Franzoseniibels, noch entsetzter iiber die Folgen mildtatiger Beriihrung und 
Beherbergung dieser Elenden. Die Chroniken berichten dariiber: 

"Umb das Jahr 1495 bei den Zeiten obberiihrter Neapolitanischer und andrer Franck­
reychscher Kriegen braohten die Teutschen Kriegsleut, Eydgenossenund Landsknecht, 
erstlich die jammerlich und verderbende Plaag, die bosen Blattern ins Land, und die wurden 
Franzosen genennt, darumb dasz die Knecht solichePlaag bey den Franzosen erobert hattend. 
Das ist der ffunemesten Peut und hochsten Besoldung eine, so die Teutsohen in den ausz­
lendischen Kriegen erholet habend" (JOHANN STUMPF, Chronik). 

"Von Ursprung der bossen Blattern, die Franzossen genannt. Anno Domini MCCCCXCilil 
jar do zouch der frantzesisch Kunig Carolus octavus mit grosser Hereszkrafft in Neaples, 
und am ersten Tag des Monats Januarti ward die Houbstatt Neapolis auffgeben. Anno 
1495 und also in 13 Tagen erobert er das ganze Land Neaples .. .. In solchem Heereszug 
und Leger erhub sych ein Krankheit, die formals kein Mensch nye gesehen hatt, genannt 
die bossen Blattren, und dieweil sy yren ursprung entpfangen hetten und genummen in 
dem frantzesischen V olk, wurden sy franzossen genannt. Solche ungehorte krankheit 
brachten die Lantzknecht auss dissem Kryeg yn Thutschland, und kundt diesse krankheit 
anfanglich kein Mensch heilen, dadurch viel Leut verdurben. Etlichen brandt es Locher 
yn den leijp und nasz und backen hynweg, und auoh den hals, dardurch etliche speyszlosen 
starben. Und was diesse Krankheit ein Erbsucht, dardurch viI Menschen, erstlich diesser 
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ding unwissend, befleckt wurden, und vorab durch die Weiber. Und was mancherley 
geschlechts disser plattern. Etliche wuchsen an den Menschen mit langen zapffen, eins 
gleichs lang [fingergliedlang] in form unnd gestalt der seygwarzen. Die andern mit gelben 
ruffen und die Msten warend die. Sobald sye an dem menschen entsprungen, 80 viellen 
ynen locher in den leyp. ••.•. Mit diesser Krankheit vermeinten etliche menschen, durch 
verhenkung Gottes hetten die Tuftel gestrafft den geduldigen Job." (BERLEB, Ruffachische 
Chronik.) 

"Impii milites, laborare nolentes" ... es kamen gottlose Soldaten, zum Arbeiten zu 
faul, der Kriegszucht entwichen, miillig im Lande umherschweifend, den armen Leuten zur 
Last; sie brachten in diesam Jahre 1495 schii.ndliche Lii.sterungen wider Gott und die 
Menschen und die scheul3liche Plage der franzosenkrankheit nacli Deutschland und auch 
nach Nordlingen; eine urMse Wa.a.re, moge sie zu ihren Verkii.ufern zuriickkehren! (C:R.USIUS, 
~1.8Uev.) . 

"Temporibus illis, 1496, oriuntur plagae in Alema.nnia.", ..... gewisse Geistliche und 
Weltliche wurden vom Kopf bis zu den Fiillen mit Msen Geschwiiren, uloera., geschlagen, 
die der Kinderkritze oder den Masern, ad modum scabiei puerorum vel morbiliorum, ihn­
lioh sahen; verscbwii.rten sie und .fielen in Borken ab, dann kamen andere neue und so 
dauerte es ein balbes oder ein ga.nzes Jahr. Die Plage wurde malum francioum genannt, 
und mit Recht; denn sie befiel alle Deutschen, die an Kleiderpracht und Hochmuth mit 
den Franzosen wetteiferten. Sie wurde fUr eine besondere bOsartige Form der Lepra ange­
sehen, altera lepra et passima. Manner und Weiber litten dabei vor allem an den Gesohlechts­
teilen; sie wurden aus Biirgerschaft und Yolk hinausgestoBen wie leprosi und irrten in der 
EinMe klagend umher. - 'tiber zehn Jahre ka.nn diesa Krankheit wihren, die auoh hitzige 
und brennende Lepra heiSt, &Cuta lepra et ardens dicta. (Linturius in Pistorii scriptor. 
II 108. FuOll8, alt. Sohriftsteller.) 

Den allgeineinen Stand des Morbus gallicus im Jahre 1496 gibt der Abt 
JOANNES TruTHEMIUS, vordem in Spanheim, jetzt in Wiirzburg am Kloster 
St. Jacob, in seiner Hirsauer Chronik an: 

His temporibus morbus ilie turgentium pustularum, quem nullo medicis usitato nomine 
exprimere possum, a Gallis inoipiens per Italos venit in Germanos. Habuit autem suae 
infectionis pestiferae principium in Hispania, ab Hispania pullulavit in Gallos, a quibus 
in Italiam profeotos oontra regem Neapolis Alphonsum infeoit et Italos et illi quoque Ger­
manos malorum suorum constituerunt participes. Unde apud Gallos morbus iste nun­
oupatur malum Hispanicum, apud Italos malum Neapolitanum et apud Germanos malum 
Gallioum, alias Mal Franzos. Est autem mirabilis, contagiosa et nimium formidanda in­
firmitas, quam emm detestantur leprosi, et ea infectos secum habitare non permittunt, 
metuentes graviori quam sit lepra infici morbo. (T:Rr.rHElIIIUS, ohron. Hirsaug. scriptum 
MDXIV.) 

DaB iiberall da, wo Landsknechte, Strolche, Abenteurer, Dirnen, mit der 
Franzosenseuche behaftet, heimkamen, sich das Volk entsetzte, war begreiflich. 
Von jeher war ja das Volk gewohnt, sich das fahrende Gesindel mit seinem 
Schmutz und seiner Schande, Rauden, Kratzen, Schaden, Verstiimmelungen, 
von Haus und GehOfte entfemt zu halten. Es reichte milde Gaben und iiberlieB 
der Obrigkeit, die Aussatzwiirdigen auszulesen und den Leproserien zuzufiihren, 
wo die "Lieblinge Gottes" gute Verpflegung genossen. Was aber jetzt durch 
Stadte und Dorfer zog, auf StraBen und Markten urn Hilfe und Mitleid flehte, 
das war der "Auswurf" des zornigen Gottes, das waren die lasterlichen FIucher 
und Schworer, an denen der gerechte Gott seinen Grimm zeigte. Diese schlimmen 
Leute wurden viel genauer betrachtet als vordem die elenden KrUppel und 
die Armsten unter den Armen. Weiber und Kinder wiesen mit dem Finger 
auf diese "Teufelsbraten" mit ihren unerhorten nie gesehenen Entstellungen. 
Wo einer, von Mitleid gemhrt, Nahrung und Obdach bot, wo die Familie den 
heimkehrenden Landsknecht trotz seiner verwiisteten abstoBenden Gestalt 
aufnahm, da blieb die Rache Gottes nicht aus. Die Geschwiire des Elenden 
gingen liber auf die, welche ihn pflegten, mit ihm ihr Bett teilten, aus derselben 
Schiissel aBen; nach Tagen und W ochen zeigten sich wirklich nie vordem in 
der Familie gesehene Ausschlage und Leiden an Mutter, Vater, Geschwister, 
Gesinde. Der Pflegling seIber genas nur langsam oder gar nicht, und das Yolk 
lemte die alte Notwehr wieder, die Ansteckenden von Haus und Hof zu 
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vertreiben. Die Gesundheitsbehorden in Stadten und Gemeinden, welche Pest 
und Aussatz zu iiberwachen hatten, sahen bald scharf auf die Trager der welschen 
Purpeln und Schwaren und Rauden, verboten Einwanderung und Aufenthalt 
und wiesen die Behafteten aus. 

Das Franzoseniibel wuchs am Einzelnen in wenigen W ochen zu scheuBlicheren 
VerunstaItungen heran, als es die zum Aussatz fiihrende Lepra vera in Monaten 
und Jahren zu tun pflegt; die Leiden der Franzosenkranken iibertrafen alles, 
was ein Aussatziger je erlitten hatte. Der Leprose erfuhr das alte Mitleid und 
den Trost des Menschen und der Kirche. Der von der Franzosenplage Ge­
schlagene war von Gott und Menschen verlassen. 

Uberall sah man jetzt die Franzosenkrankheit; auch, wo sie nicht war. Jede 
Kratze, jede Raude wurde verdachtig, jedes Geschwiir, jede Pocke. Kleine 
Pocken und groBe Pocken, fieberhafte Pocken und schleichende fieberlose 
Pocken hatten keine Grenze mehr; nicht bloB beirn Volk, auch bei den Arzten. 
Sogar die furchtbare Beulenpest wurde zum Morbus gallicus, nachdem der eine 
oder andere Arzt euphemistisch vom Morbus inguinalis gesprochen hatte. Alles 
ging in den Kopfen durcheinander: Pestbeulen in den Leisten, Franzosenbeulen 
in den Leisten; bubo pestilentialis, bubo gallicus; SchooBbeulen, Hegdriisen, 
hegedrosa als Vorbote der Franzosen und dasselbe Ubel als Zeichen der Beulen­
pest, pestis inguinaria, inguinaglia ita!.; inguinaria verenda seu pudenda bei 
der Franzosenseuche; ferner Pestkarfunkel, carbo, carbunculus, bolla, antrace, 
und harter Schanker, carbo, cancer bei Scabies, Lepra, Morbus gallicus; ferner 
bua, buba, buvas span., bouba port., fiir fieberhafte Blattern wie fiir die castil­
lianische Beule, malditas bubas (VIT.LALOBOS 1498) und auch fiir aIle Haut­
blasen: bubas, bubettes, bullae volaticae = lichen CELS! (FRACASTOR. 1530); 
ferner poulains aux aines (Tru:ERRY DE HERY, 1552), bughe francese (RAMUSIO 
1496) usw. Mit solchen Namen gab es Geschlechtspest in ganz Europa, weil 
die Beulenpest in ganz Europa war und die Pockenplage und die Franzosen­
seuche dazu. 

Briefe und fliegende Blatter hatten zu Ende des Jahres 1494 die Nachricht 
verbreitet, Karl von Frankreich sei auf dem Zuge nach Neapel an den kleinen 
Blattern erkrankt, lebensgefahrlich: malade de Ia petite verole et en peril de 
mort parceque la fievre se mesla parmi; mais elle ne dura que six ou sept jours 
(DE COMINES II 7 6). Spatere Schriftsteller haben daraus die Mahr gemacht, 
CHARLES habe die Franzosenplage seIber erlitten und nach Italien gebracht; 
sie wuBten nicht den Unterschied zwischen petite verole und grosse verole; sie 
waren vom Wort variolae, pustulae gallicae so besessen, daB sie iiberall, wo 
diese W orte vorkamen, nur an den Morbus gallicus dachten und die Nachricht 
in den Chroniken: "Carlo infermo di varuole" (CORIO, t 1500; bei GRUNER) nur 
in ihrem vorgefaBten Sinne lasen; sofort auch weitere Berichte hinzusammeIten: 
pustulae septimo, nono, quarto et decimo die prorumpebant (PINCTOR, 1500; 
cap. 5, 12); pustulae gaIIicae tunc temporis communes (TANUS, um 1515; cap. 45, 
49, 83). Derselbe franzosische Konig, der im Jahre 1494 an der petite verole 
erkrankt war, starb vier Jahre spater an der grande verole: "april 1498 ist 
gestorben der Kunig Karll an dem Prechn [presten, gebrest], den man nennt 
mala frantzos; nach ihm ward zu Frankreich Kunig der Hertzog Ludwig von 
Orlienz" (JACOB UNREST, bei GRUNER morb. gall. 1793). So wenig war bei 
manchen A.rzten die Einsicht, daB das rasch verlaufende Pockenfieber und die 
tragen fieberlosen franzosischen Pocken zwei ganz verschiedene Krankheiten 
sind, daB sie die epidemische Variola zur franzosischen machten und bei 
Haufungen von Fallen des Morbus gallicus von einemMorbus epidemicus sprachen. 
Noch im Jahre 1568 erortert der Leibarzt des Papstes Gregor XIII., ALES­
SANDRO TRAJANO PETRONIO die Fragen: Etsi eadem communis causa est tum 
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morbillorum. atque, variolarum tum. morbi gallici cur ii tamen non aeque 
frequenter revertantur atque morbus Gallicus 1 cur tam breve discedant 1 
ac ex coitu non tam saepe procreentur 1 Er beantwortet sie: non enim ita 
frequenter in his malis coire contingit, ut in morbo Gallico, neque item adeo 
vitiatum in nobis est alimentum., a quo variolae atque morbilli oriuntur, ut 
illud, a quo morbus Gallicus primum. nascitur (TRAJANUS PETRONIUS, morb. 
gall. II 15). Auch nach TRAJANUs PETRONIUS ist oft erortert worden, daB 
der einzige Unterschied zwischen den epidemischen Variolae et morbilli und 
dem als Geschlechtskrankheit beginnenden Morbus gallicus endemicus darin 
liege, daB in der fieberhaften Krankheit der Beischlaf seltener vollzogen werde 
als in dem kalten Morbusgallicus und daB an dieser Krankheit schlimmer ver· 
dorbene Speisen schuld seien als an jenen kurzverlaufenden Krankheiten. 

Doch sind solche Phantasien erst spiter gekommen. 1m Jahre 1495, als 
der groBe Larm iiber die Franzosenseuche entstand, war~n die Urtelle der 
bedeutenden .Arzte, auch der galenischen, durchaus niichtern: Ein Zeitgenosse 
des LEONIOENO in Ferrara, der Professor SEBASTIANO DELL 'AQUILA (im Jahre 
1495), sagt schlicht: morbus dictus vulgo gallicus est elephantiasis; admoneo, 
ut coitum. summopere evitent; qui volunt se praeservare abstinoont, et maxime 
cum. patientibus hanc egritudinem; er beruft sich auf den Conciliator differen­
tiarum. CLXXVII, elephantiasim esse nefandam leprae speciem; das beste Reil­
mittel sei das unguentum commune ad scabiem quod dicitur unguentum de 
quinque. Er sah also den historischen Zusammenhang (AQUILANUS interpretatio). 
DaB die Krankheit nicht bloB durch den Coitus impurus fortgepflanzt wurde, 
sondern durch jede unmittelbare und mittelbare Beriihrung iibertragbar war, 
wuBten Arzte und Laien von TORRELLA (1495) bis ULRICH VON RUTTEN (1519) 
usw. GIULIANO TANO (um. 1515): linteaminibus ut scabies contrahebatru labes 
et sola dedecoratio esse credebatur; das V olk dachte (wie zur Zeit' des HIPpo­
KRATES), das 'Obel sei mehr eine EntstelIung und Schande als eine wirkliche 
Krankheit (alaxof; pijJ.J.Dv i} vovaof;). Eine griindliche DarstelIung der wirklichen 
und vermeintlichen Ansteckungsgelegenheiten hat spater ein Arzt zu Liittich, 
REMAOLUS FuoHs, im Jahre 1541, gegeben: quomodo hic morbus gallicus 
per contagionem invulgetud 1. per intuitum; 2. per inspirationem et ex­
spirationem; pueros et plerumque mulieres ex sola conversatione et osculis ac 
complexibus eorum., qui morbo gallico infecti sunt, posse uuici; 3. solo contactu; 
in habentibus symbolum. facilior est transitus, teste Aristotele (REMAOLUS FuoHs 
1541). 

Alles das haben die Zeitgenossen im Jahre 1495 und Spatere teils beobachtet, 
teils erwogen; aber keinem Einzigen ist es eingefalIen, von einer luftgetragenen 
oder menschengetragenen Epidemie des Jakres 1495 zu reden, die den zwanzigsten 
Teil der Menschen (Coooms SABELLIOUS vor 1506) ergriffen und zahlreiche 
vertilgt 'habe, in rasendem Siegeszuge den ganzen Erdkreis durcheilend. Solche 
Stilbliiten haben sich nach und nach bei den arztlichen SchriftstelIern, in den 
stii.dtischen Chroniken, in den Rhapsodiae historicae entwickelt, und siewucherten 
um so iippiger, je weniger gesunde Nahrung aus Urkunden zugrunde lag. 

Die DarstelIung des 'fRITREMIUS, daB die turgescentes pustulae, namenlos 
fiir die .Arzte, nacheinander in Spanien, Gallien, Italien, Deutschland, auftraten, 
ware richtig, wenn nicht TroTREMIUS und seine Nachtreter aus dem Nach­
einander zufalliger Steigerungen eines iiberalI vorhandenen 'Obels und aus 
den Wanderungen behafteter Soldner, Landstreicher, Vertriebener die fort­
schreitende Ausbreitung eines neuen U'bels gemacht hatten. Diesem Irrtum. 
sind die Abschreiber gefolgt; sie haben ibn immer deutlicher graviert, bis endlich 
in den Kopfen die groBe Initialepidemie einer neuen Geschlechtspest fertig 
gepragt war und in fast aIle Lehrbiicher iiberging. . 
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Wer unserer Darstellung bisher gefolgt ist;weiB, daB der Morbus gallicus 
keine neue Krankheit war, sondem eine sehr alte vielgestaltige Seuche, die 
meisteris heimlich zwischen den Menschen schleicht, dann und wann heftiger 
sich auBert und vermehrt und dann neue Namen bekommt. 

DaB es mit der Massenepidemie der Zeit 1492-1500, an welche noch 
Historiker wie ASTRUC, HENSLER, HAESER geglaubt haben, nichts ist, hat 
KARL SUDHOFF durch die sorgfaltigste Nachpriifung der Urkunden, ungedruckter 
wie gedruckter, iiber jeden Zweifel klar festgestellt. Wir wollen hier nicht 
im einzelnen diese Feststellungen berichten, sondem begniigen uns, zusammen­
fassend zu sagen: Von einer groBen heftigen Syphilisepidemie in den Jahren 
1495-1500 kann keine Rede sein, fiir Deutschland ebensowenig wie fUr irgendein 
anderes Land. Allenthalben, wo iiberhaupt noch Stadtakten aus jener Zeit 
vorhanden sind, wie in StraBburg, Frankfurt, Niimberg, Augsburg, Miinchen, 
Wien, da zeigt sich unter dem Eindruck der Geriichte im Wormser Reichstag 
und der rasch aufeinanderfolgenden Lehrschriften in Italien und Flugschriften 
in Deutschland ein plOtzliches Ausschauen nach der "neuen Plage" der bosen 
Blattem; allenthalben findet man Blatterkranke in groBerer oder geringerer 
Zahl; die aus Italien heimkehrenden Landsknechte werden besonders scharf 
daraufhin betrachtet; denn man erfahrt bald, daB in ihrer Nahe das tJbel 
sich ausbreitet. AbwehrmaBregeln wider die verseuchten Ankommlinge, "Aus­
weisungsbefehle fiir die eingesessenen Dirnen und Buhlknechte, iiberall; so 
kommt es, daB bald nach dem 7. August 1495, bis zum Einbrechen des 
Winters 1496 auf 1497, von Besanc;on bis Niimberg, von StraBburg und Mainz 
bis Wien die LandstraBen voU von Franzosenkranken sind, Landsknechte, 
pirnen, Zuhalter, Badeknechte, deren Zug wohl geeignet ist, das Bild der 
Krankheit _ und natiirlich auch eine gelegentliche Ansteckung auf Dorfer und 
Weiler zu tragen, wo das tJbel annoch unbekannt war. 

Die Furcht vor dem Gespenst der Franzosenseuche begann in Paris; davon 
weiter unten. Sie wurde zur Flucht an der Westgrenze ~er deutschen Lande 
in der Freigrafschaft Burgund zwischen Basel und Lyon, die seit dem Be­
ginn des 12. Jahrhunderts zum kaiserlichen Reich gehOrte. Die freie Reichs­
stadt Besanz (Bisantium,. Besanc;on) laBt im April 1496 durch den Stadtleib­
arzt und die Stadtwundarzte ihre Einwohnerschaft und die zufallig sich auf­
haltenden Fremden untersuchen, die mit dem Franzoseniibel Behafteten 
absondem und sodann die Einheimischen zur Kur einschlieBen, die Fremden 
mitsamt allem Stadtgesindel, Dirnen, Bordellmii.gde, Badstubenleute usw. 
austreiben. Der Weg der Ausgetriebenen fiihrt nach Westen. Am 12. August 1496 
wird dasselbe Verfahren in Freiburg im Breisgau geiibt; am 10. Oktober ist 
hier ein Blattemhaus geplant und im folgenden oder nachstfolgenden Jahre 
eingerichtet. Dasselbe geschieht in Basel, wo ebenfalls ein Blatternhaus errichtet 
wird, im Jahre 1496. In Frankfurt am Main enthalt man sich der Ausweisung, 
sorgt fiir Unterkunft, Pflege- und Behandlung der fremden Kranken; -fiir die 
Einheimischen ohnehin. 1m selben Jahre 1496 werden in Wiirzburg alte Pest­
hauser in Franzosenhauser umgewandelt. Am 30. August 1596 verfiigt der 
Stadtrat in Niirnberg die Absonderung der Kranken, welche behaftet sind 
de egritudine cum nodis fedis, quam vocant malam franzosam; serpsit de 
domo ad alteram et de loco ad locum et aegrotante uno in eadem domo plurimos 
aegrotare consimili morbo compertum est; homines et vestes propter contagionum 
vaporem vitandi. Also das Verfahren nach der altgewohnten Pestordnung 
(G. STICKER, Pest, 1908). Um Pfingsten 1496 geschieht die Sperre wider die 
Franzosenpest im Kanton Luzem in Stiidten und Dorfem; zur selben Zeit 
in Ba,den im Aargau. 1m Jahre 1497 hat Bamberg ein "Frantzosenhaus". 
1m Jahre 1499 treibt Prag die Kranken aus den Hausern; diese lagen anfangs 
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auf den StraBen, am'groBen Ringe und unter den Lauben; spater in Feldhiitten 
vor den Stadttoren, endlich in einem kleinen Hospital. - 1m Berner Gebiet 
waren die Landsknechte zu den Leprosen vor die Stadt gebracht worden; aber 
die Leprosen scheuten ihre Nahe, so daB fiir die Franzosenkranken besondere 
Feldhiitten errichtet werden muBten. Die Zahl der Angesteckten nahm im Gange 
del Jahre so zu, daB im Jahre 1529, nach dem Bericht des Stadtarztes ANSHELM, 
mannigIich, auch Fiirsten und Herren sie dulden und behausen muBten (C. H. 
FUCHS 1843; MEYER-AHRENS 1841; PROKsCH 1895; SUDHOFF). 

Das Strohfeuer der Vielgeschaftigkeit von Seiten der Gesundheitsbehorden 
{allt in zwei oder drei Jahren, oft schon nach einem Jahre, iiberall in sich seIber 
zusammen; denn die Schrecken der unerhorten furchtbaren GottesgeiBel zeigten 
sich doch nur bei Einzelnen; die Mehrzahl der Angesteckten zeigten das gewohnte 
BiId der veralteten Kratze und der falschen Lepra; und es gab Dirnen genug, 
bei denen das bose -abel, das sie in der Scheide trugen, mit keiner Spur die schone 
AuBenseite verdarb. SchIieBlich beschrankten die MaBnahmen der deutschen 
Stadte sich darauf, die Eingesessenen und ihre Dienstboten, wenn sie an den 
neuen Blattern erkrankten, von den Stadtbarbierern oder den Stadtarzten 
behandeln zu lassen, in den ohnehin leergewordenen Leprosenhausern oder 
in besonderen neuerrichteten Franzosenhausern, Blatternhausern; und die 
von auswarts Anlangenden weiterzubefordern oder zur Kur einzuschlieBen. 
Was den Stadten hieraus an Kosten erwuchs, ist nach den Untersuchungen 
SUDHOFFS so wenig, daB es gegeniiber den Kosten, die in leichten BeuIenpest­
gangen erwuchsen, verschwindet (SUDHOFF, Ursprung der Syphilis, 1913; hier 
die Einzelberichte). 

Das ist urn so bemerkenswerter, als die Masse der Leute, die sich der Heilung 
der bosen Blattern annahmen, keineswegs bescheiden in ihren Forderungen 
waren, ob sie nun ihren Sold vom einzelnen Kranken erhoben oder von den 
Stadtverwaltungen bezogen. Die Landplage dieser Quacksalber, Marktschreier, 
Geheimmittelkramer, Bader, war alsbald nach dem Wormser Reichstage zur 
Stelle; ihr Vormarsch wanderte vom Westen ein; sie erhob sich in den Bordellen 
der groBeren Stadte; sie wuchs aus dem Stande der Bader und Barbierer und 
Chirurgengehilfen heraus und war noch in der ersten Halfte des 16. Jahrhunderts 
eine furchtbare Drangsal. GRUNPECK findet kaum Worte genug, urn diesen 
Janhagel verachtlich zu machen, zu dem er doch in seiner Not wiederholt Zuflucht 
nahm und des sen die Stadtbehorden nicht glaubten entraten zu konnen: 

lucriones isti, qui jam hinc inde, ex omnibus sordidissimis officinis - licentia magistra­
tuum - ad perdendos homines provinciatim, oppidatim et domesticatim discurrentes pro 
turpi quaestu certant .... rudes homines, stercorarii, oletarii, pollinctores, sutores, mes­
sores, sartores magno aut parvo pretio conducti, qui ista tubercula scalpris rescindunt tabem­
que inde evocant, aut pastillis, unguentis, cerotis vel quibusvis aliis remediis repellunt ... 
sanniones, linarii, tonsores, bractearii, vitrarii, pelliones, claustrarii, sutores, sartores et 
alii omnis generis leves homines, qui ex sordidissimis popinis, tabernis et prostibulis, ad 
professionem curae istius aegritudinis egressi cum unguentorum et cataplasmatum pills 
atque telis hostem expugnare conantur, in fluida sordidaque ulcera, quae perpetuo excru­
ciant, rediguntur. Aegroti desperati quum c1inicos seu lectularios medicos concordiam 
cum morbo sanxisse considerant, amplissima stipendia volentibus curare statuunt, quibus 
integri exercitus huiusmodi opificum et lictorum, vespillonum, scurrarum et parasitorum 
allecti confluunt inexercitatasque in arte medendi manus laceris corporibus accomodant. 
Quorum imperitia tantas anxietates affert, quantas humana lingua haud facile verbis 
consequi, quinimo vix guispiam summa cogitationum copia comprehendere potest etc. 
(GRUNPECK 1503.) 

Noch ein Menschenalter spater wiitet, wie PARACELSUS klagt, die "Henkerei dieser 
Bande, welche die Kranken verderbt, betriigt, verfiihrt, aus welchem irrsal und falschen 
kiinsten und arzneien die natur an ir selbs gelezt worden und von solchen unerfarenen 
Leuten geschendt und freventlich verdorben, es seie der Jiiden oder Christen, doctores 
oder meister, heimisch oder lantstreicher (PARACELSUS von blattern 1528). Die Kranken 
aber "seind als krank als vor und werden noch viI fester bekrenkt und verderbt von juden; 
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sie reuohen, sie sohmiren, sie weschen, sie besehen seioh, purgim und treiben all affenspil. 
sie sehen, da.s die ohristen gut zu iiberwerfen seind und wollen betrogen sein. ..... Zu 
oorrigiren die irrsal so do fiirn barbirer, bader oder soherer, welohe dan mit denselbigen 
messinen buohslein handeln, ist sohwerlioh grundlioh zu erklern ... sie seien sesshaft oder 
landfarer, veraohten einander selbs in ihren kiinsten, pleiben allzeit in der impostur. 
(PAl!.A.CELSUS, franziis. Krankheit II 14, 15; 1529.) 

Nicht in Deutschland allein war diese Landplage; in Italien mindestens 
so groB. TORRELLA kennt sie, diese aromatarii, herbarum collectores vagabundi, 
latrones und vor allem die Quecksilbersalber, mit ihren perniciosa unguenta, 
quibus ignavi isti deceptores et trufatores nostris temporibus utuntur .... quia 
nihil sciunt nihil dubitant (TORRELLA dialogus de dolore 1500). Die meisten 
von ihnen kamen aus Spanien, sie nannten sich seIber die Erfahrenen, gli reme­
diadores empirici; das V olk nannte sie spacciatori di segreti, cerretani, medi­
chesse, birbaccioni, uccisori, Geheimmittelkramer, Marktschreier, Heilweiber, 
Betriiger, Morder. 

Ein solcher Remediador verkiindete in Ferrara im Jahre 1501, er werde 
aIle Krankheiten heilen und besonders morbos eorum qui sunt infecti a partibus 
inferioribus (CORRADI 1884). Ein anderer lieB in Perugia ausposaunen, er werde 
einen J eden, der ihm einen Ducato und einen Carlino und ein Friihstiick oder 
gar eine Abendmahlzeit gebe, heilen, besonders wenn er an buciole 0 doglie, 
Knospen und Schmerzen, leide; von seinem Preise gehe er nicht ab, in drei 
oder vier Tagen wfuden aIle geheilt und frohgemut sein, die sich seiner Salben­
kur unterzogen. Man eilte in Scharen zu ihm, als ob Christus auf die Erde 
zuriickgekehrt ware, um die Leproilen zu reinigen. Er sammelte viel Geld und 
reiste bald abo Einen Monat lang blieben die Curirten heil; dann wurden sie 
kranker als zuvor. Nach Jenem kamen noch viele andere Maestri und heilten 
die Hautschaden mit der gleichen Sal be oder mit ahnlichen; aber sie hatten 
nicht viel zu tun; das V olk hatte den ersten noch nicht vergessen, auch war 
die Mode voriiber. 

Solche Empirici fanden sich auch in Pistoja ein mit Salben gegen la galicha 
egritudine; sie versprachen, die Kranken in zwei Monaten, ohne SpeichelfIuB, 
zu heilen. Aber schon am zweiten Tage war bei manchen der Mund zerfressen 
wie von Hundezahnen, und diese Kranken starben (CORRADI 1884). 

Wenn man solche Berichte liest, wird die Vermutung des Chirurgen FRIEDRICH 
WILHELM LORINSER (1817-1895) wahrscheinlich, daB zu dem schweren Bilde 
des Morbus gallicus die Quacksalber jener Zeit viel beigetragen haben und daB 
die schlimmsten FaIle Verbindungen von Venerie und Hydrargyrose gewesen 
seien (LORINSER, GeschichtI. Riickblicke 1858). 

Diese Behauptung ertOnte schon seit TORRELLA (1497, 1499, 1500). ULRICH 
VON HUTTEN (1519) glaubte sie als grundlose Vermutung verwerfen zu miissen; 
er erklarte fiir irrig die Meinung, daB die Knoten, Geschwiilste, Fisteln und 
Geschwiire nicht sowohl Zeichen der Krallk.heit als Giftwirkungen der Queck­
silberbehandlung seien; er habe jene Zufalle mit.eigenen.Augen bei zahlreichen 
Kranken gesehen, die nie eine· Salbenkur bestandell hatten, so bei seinem eigenen 
Vater Ulrich von Hutten. Die Lebensweise bestimme die Schwere der Krank­
heit: iiberall wo das Volk maBig lebe, wie in Italien oder in Spanien, sei .der 
VerIauf der Krankheit weit milder als in Deutschland, wo Saufen und Fressen 
zu Hause sei. - Er selbst hatte in den acht Jahren, die er unter der Krankheit 
litt, elf Quecksilberschmierkuren, jedesmal 20, 30 und noch mehr Einreibungen, 
mit nachfolgendem Schwitzen bis zur Erschopfung, durchgemacht; war trotz 
allen Martern und Gefahren nicht genesen, wendete sich zur neuen, aus Hispaniola 
kommenden Holztrankkur, verkiindete im Jahre 1519 seine rasche Genesung 
durch das Guajakholz, um am 1. September 1523 einem rasch um sich greifenden 
neuen Ausbruch seiner Krankheit zu erliegen. 
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DaB die Quacksalber den Morbus gallicus ganz bedeutend verschlimmert 
haben, hat wenige Jahre spater THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM PARACELSUS 
(1493-1541) deutIich erkannt und in seinen Schriften Von Ohemie und Heilung 
der Franzosen (1528) und Von der jranzOsischen Krankheit drei Bucher (1529) 
griindIich dargelegt mit der Aufstellung der langen Reihe von neuen Krank­
heiten, die das Quecksilber bei den Franzosenkranken bewirkt, nicht nur bei 
wiIdem Schmieren und Rauchern, auch bei kunstgerechter Anwendung des 
Quecksilbers. Der Arzt miisse sie genau kennen, damit er, sobald die Zeichen 
dieser Krankheiten auftreten, iiberlege, wie er den Kranken vor Schaden bewahre 
und wieweit er noch mit dem zweischneidigen Mittel vorgehen diirfe. Die neue 
allgemeine Verzehrung, die neue auswerfende Sucht, die neue Wassersucht, 
die neue Lungensucht, die neue Hiiftkrankheit, die neue Magenkrankheit, 
die neue Ruhr, der neue Seitenstich, die neue Darrsucht usw., aIle diese neuen 
Krankheiten, aus dem Gift und ungeschickter Arznei geboren, sind so wichtig 
und beachtenswert wie die Franzosenkrankheit seIber in Brren zahlreichen 
Formen, Blattern, Lahmi, Beulen, Locher, Zitrachten und ihre Gleichen; und 
wie die alte AIItagslungensucht, die alte Wassersucht, die alte Ruhr usw.; alle 
miissen betrachtet und behandelt werden unter Riicksicht auf ihre besondere 
Ursache; das Contagium luXus der Franzosen, das Quecksilber in Salben und 
Arzneien usw. Jede besondere Schii.dlichkeit erfordere ihre besonderen Gegen­
mittel-und das besondere Mittel miisse von allen schIimmen Nebenwirkungen 
befreit werden, so daB nur die Tugend der Arznei in Wirkung trete und somit 
die sichere Heilung. -

Als der Ritter ULRICH VON HUTTEN seine Schrift De Guaiaci medicina et 
morbo gallico dem Erzbischof von Mainz und Magdeburg, Albert, kurfiirstlichem 
Primas von Deutschland, Erzkanzler des Heiligen romischen Reiches, am Ende 
des Jahres 1519 zum Geschenk machte, damit der FUrst in seiner Hofbibliothek 
eine brauchbare Unterweisung zur BehandIung der Franzosenkranken habe, 
da fehlte es in Deutschland an einer griindlichen brauchbaren Schrift iiber 
die Behandlung der "neuen Krankheit" durchaus; die Arzte konnten sich nicht 
entschlieBen, eine Krankheit als neu zu betrachten und zu behandeln, die ihnen 
aus den Lehrbiichern Salernos, Bolognas, Ferraras, Montpelliers usw. bekannt 
war; die "neuen Mittel" und gar die Quacksalbereien wider das nbel, besonders 
die unguenta empiricorum und darunter das unguentum saracenicum (LAu­
RENTIUS PHBISIUS 1505), anzuwenden, war nicht ihre Sache, sondern Sache der 
Heilgehilfen; wofern der Arzt iiberhaupt die Anwendung so todlicher Sal ben 
gestatten und verordnen wollte. Der Arzt hatte seine klaren sieben galenischen 
Indikationen: venae sectio, ventris lenltio, digestio materiae, evacuatio ipsius, 
alteratio membrofum, confortatio ipsorum, accidentium correctio (JUAN 
ALMENAB 1502). Sollte zur accidentium correctio ein erfahrungsmaBig besonders 
wirksames Mittel gewahlt werden, dann gab es das Unguentum vade mecum 
des Lilium medicinae und viele andere Meistersalben; im N otfalle natiirlich 
auch das Unguentum contra malum mortuum Theodorici, mit aller Vorsicht zu 
gebrauchen wegen seines Gehaltes an argentum vivum. Zu Viele schon hatten 
die furchtbaren Wirkungen und endliche Nutzlosigkeit iibertriebener Queck­
silberkuren am eigenen Leibe und bei stummen Meistern und Leidensgefahrten 
kennen gelernt. HUTTENS Schrift iiberzeugte aufs neue, daB alles, was zur 
Behandlung und Heilung der Franzosenkrankheit empfohlen wurde, sehr zweifel­
haft sei. HUTTEN hatte die ganze Sache griindlicher als andere gepriift und nicht 
ohne Beirat tiichtiger Leibarzte und Hofarzte wie GREGOR Kopp, JACOB EBELL, 
HEINRICH STROMER von Auerbach, PAUL RICCIUS, in Mainz und KOln, Augsburg, 
dargestellt. Aus schon vorhandenen Schriften der Arzte CONRAD SCHELLIG, 
JOHANN WIDMAN, SIMON PISTOR, MARTIN POLLICH von Mellrichstadt, BARTHEL 
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STEBER, clie seit dem Jahre 1496 erscruenen waren, gab es nicht viel Brauchbares 
zu lernen;' mehr aus den Schriften des Italieners LEONICENO und del' Spanier 
TORRELLA und ALMENAR, welche in letzter Zeit von Freibeutern wie dem Ulmer 
Stadtarzt OTTO RAUT (1501), dem Wurttembergel' Leibmedicus WENDELIN 
HOCK von BRACKENAU (1502) und ALEXANDER SEITZ zu Marbach (1509) in 
dreister Unbescheidenheit ausgeschrieben worden waren. Des geistlichen Rates 
GRUNPECKS Flugschrift de mentulagra (1503) lehrte eher, wie ein Franzosen­
hanker sich nicht behandeln lassen solle, als wie er zu heilen sei. 

HUTTEN hatte einen besonderen AnlaB, seine Abhandlung zu scm'eiben; 
er glaubte, ein wirklich neues Heilmittel empfehlen zu konnen, dem er selbeI' 
seine vermeintliche Heilung zu verdanken habe, das westindische Guajakholz, 
yom Augsburger Handelshaus del' FUGGER aus dem neuentdeckten Westinclien 
seit mehreren Jahren nach Spanien (1508) und jiingst (1517) auch in Deutsch­
land eingefiihrt. Auf Hispaniola (San DOIningo, Haiti) bereiten die Eingeborenen 
daraus Heiltranke und Heilbader fur eine Plage, von del' sie so viel und so schwer 
heimgesucht werden, wie clie Volker Europas von den schwarzen Blattern, 
variolae. Die spanischen Entdecker del' neuen Welt verglichen diese Plage, 
die sich in groBen Blattern und Borken und Warzen auf del' Haut auBert, abel' 
auch in die Tiefe dringen kann, mit den ihnen bekannten Pocken, bubas, und 
benannten sie so, weil sie nicht sahen, daB es sich eigentlich um grundver­
schiedene Leiden handelte; sie gaben dem Ubel den Beinamen bubas indicas, 
weil sie doch nicht ohne weiteres die ihnen bekannten beiden bubas, bubas 
viruelas und bubas malas, malditas (VILLALOBOS 1498, DIAZ DE ISLA 1542), 
fieberhafte Pocken und verfluchte fressende Pocken, mit del' dritten Pockenart 
in del' Neuen Welt zusammenwerfen wollten. Wie in del' Folge del' gemein­
same Namen bubas Verwirrung gestiftet hat, werden wir noch zu berichten 
haben. 

Del' Arzt PAUL RwCIus in Augsburg war von einem spanischen Edelmann, 
del' in Westindien als Statthalter del' spanischen Krone jahrelang gelebt und 
sich dort mit dem Holztrank del' Eingeborenen von seinen Bubas (indianas? 
espafioles 1) geheilt hatte, unterrichtet worden, wie das Mittel anzuwenden sei. 
Die deutschen Heiltranke und Sirupe und Pillen aus Erdrauch, Schollkraut, 
Lausekraut, Lattich, TeufelsabbiB usw. hatten trotz ihrer lateinischen Namen 
fumus terrae, chelidonium, staphis agria, scariola, scabiosa und trotz del' offi­
zinellen Zubereitung das Vertrauen del' Arzte und ihrer Kranken verloren, 
seitdem clie Quacksalber mit ihren Salben wenigstens voriibergehend mehr 
zu erreichen schienen als die galenischen Arzte mit del' digestio und evacuatio 
materiae peccantis durch die alten zusammengesetzten Krautertranke und 
Krauterpillen. Ein wirksames Simplex an Stelle des Mixtum compositum 
erschien den damals schon alchymistisch vorbereiteten Arzten nicht un­
erwiinscht: 

Das iiberlegte del' Professor del' Medizin in Salzburg, LEONARD SCHMAUS: 
Medicina simplici opus est; sed non fuit hactenus reperta medicina, quae in hac aegri­

tudine profuisset multum, nocuisset vero nihil. Aegrorum arbitror impatientia factum, 
quae non sinit habere medicol'um delectum et empiricorum temeritate quibus nihil est 
difficile; hinc multi miserabiliter perierunt, sed mota Dei, ut mihi persuadeo, beneficio 
inventa est medicina simplex, qua maxime gaudet natura, quae simul omnes intentiones 
complectitur in suis qualitatibus. (SCHMAUS 1518.) 

Inzwischen hatte del' Kaiser MAXIMILIAN, dem von dem neuen Heilmittel 
wider die bosen Blattern Kunde geworden war, Rate und Arzte nach Spanien 
und Portugal geschickt, um uber die Arznei Erkundigungen einzuziehen; unter 
ihnen del' Cardinal MATTHAEUS LANGE VON GURK zu Salzburg (SCHMAUS 1518). 
Die N achrichten lauteten "hochst giinstig". Sofort erschienen namenlose 
Flugblatter iiber das neue Heilmittel. 
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"Eyn bewert Recept, wie man das holtz guayaca fUr die Kranckheit der Frantzosen 
brauchen sol" (s.l. et a.). - Ayn Recept von ainem holtz, zu brauchen fiir die Kranckheit 
der Frantzosen und ander fliissig offen schaden aus hyspanischer sprach zu teutsch gemacht" 
(AllgSburg 1518). 

Gleichzeitig arztliche Empfehlungen; die erste vom kaiserlichen Leibarzt 
NICOLAUS POLL: "de cura morbi gallici per lignum guayacanum" irn Jahre 
1517 (bei LUISINUS); die folgende von LEONHARD SCHMAUS in Salzburg: 
"Lucubratiuncula de morbo gallico et cura eius noviter reperta cum ligno 
Indico", gedruckt zu Augsburg 1518; als dritte das genannte Biichlein 
ULRICH! DE HUTTEN "De guajaci medicina et morbo gallico", mit iiber­
schwenglichen Lob del' Arznei: 

Da wir die QueUe aUer Giiter und alIer Obel im Himmel suchen miissen, wie groB ist 
der Dank, den wir den ffimmlischen fiir die Wohltat der Guajakarznei schulden! ein wahrer 
HimmeIssegen bei einer so traurigen HimmeIsstrafe! ex uno salus! 

Ein Lob urn so groBer, als HUTTEN, Feind aller auslandischer Drogen, immer 
wiedel' die Arzte angreift, die ihre Arzneien in del' Ferne suchen, und seinen 
GroBvater Lorenz von Hutten als Muster preist, weil er nul' deutsche Kost 
und Kleidung gebrauchte und auf seinen Tisch wedel' Pfeffer noch Safran noch 
Ingwer odeI' andere auslandische Gewiirze duldete. Ausdriicklich lehnt er 
exotisch~ Arzneien ab: et qui fabarum esu curare aegrum si possint, non quaerant 
sumptuosissirnum aliquid et inprirnis exoticum (cap. ll). 

Das Guajakholz sollte nocn groBeres Lob erfahren. Del' spanische Statthalter 
auf Hispaniola, del' oben erwahnt wurde, GONSALVO FERNANDEZ DE OVIEDO 
Y VALDEZ (1478-1547), am KonigIichen Hofe zu Burgos Edelknabe, als 
Kolumbus im Jahre 1493 zum ersten Male und im Jahre 1496 zum zweiten Male 
aus del' neuen Welt zUrUckkehrte und zu Hofe ging; urn 1516 kam er als Statt­
halter nach Hispaniola und veroffentlichte 1525 eine kurze Geschichte West­
indiens, worin auch von den bubas und vom Guajakholz als ihrem Heilmittel 
die Rede ist; er erklart darin dem Kaiser Karl V.: 

Pueda Vuestra Magestad tener pOl' cierto, que aquesta enfermedad [las buas] vino de 
las Indias, y es muy comun a los Indios, pero no peligroso tanto en aquellas partes como 
en estas. Antes muy facilmente los Indios se curan en las islas con este palo; y en Tierra 
firma con otras yervas, 6 cosas que elIos saben, porque son muy grandes ervolarios. (OVIEDO, 
Relacion sumaria c. 77; bei Barcia.) 

Zehn Jahre spateI' gibt OVIEDO eine umstandliche Historia general y natural 
de las Indias (1535) heraus. Darin hat das Guajakholz den Namen des heiligen 
Holzes, palo santo. Diesel' Name bleibt dem Guajakholz fortan bei seinen Ver­
ehrern; OVIEDO selbeI' sorgte weiter fUr den Ruhm des Holzes in einem Auszug 
aus seiner Historia: Dos tratados del palo de Guayacan y del palo Sarito (Gm­
TANNER). Es folgte die Lobschrift des papstlichen Leibarztes ALFONSO FERRO: 
De ligni sancti multiplici medicina (Romae 1537); in Deutschland mehrere 
Flugschriften : 

"Zene [schOne] Artzney. lP6 gut und gesundt zu behalten; mit dem holtz Guajaco, das 
Franzosen- -odder holtz des lebens genant, alte schaden, locher und beulenn in geringem 
kostenn und griindtlich zu heylenn." Franckfurt 1536. Usw.~ 

Damit die Arznei nicht zu einseitig und ausschlieBlich beirn Franzoseniibel 
in Anwendung kam und blieb, dafiir sorgte auBer del' Schrift des FERRO die 
Schrift eines italienischen Geistlichen, del' sich selbeI' mit dem Holz von lang­
jahriger Franzosenkrankheit geheilt hatte: FRANOESCO DELICADO, II modo 
di adoperare il legno di India occidentale, salutifero remedio a ogni piaga e 
mal incurabile. Roma 1526; Venezia 1529; Venezia 1549. Eine glanzende 
Reklameschrift wie die des Ritters VON RUTTEN und des Statthalters OVIEDO. 
Noch andere solcher Schriften erschienen in den folgenden Jahren, darunter 
eine des portugiesischen Arztes J OANNES RODERICUS CASTELLI ALB!: In 
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Diosouridis .Anazarbei de medioa materia libros quinque enarrationes erudi­
tissimae (Venetiis 1557), worin das Lob des Guajakholzes gesungen und der 
Leserzum genaueren Studium der Sohriften des HUTTEN, MANARD, MAsSA; 
ALMENAR, MATTHIOLUS, LEONICENUS, BENEDICTUS VICTORIUS FAVENTINuS 
atque Morum sexoentorum aufgefordert wird. Jener JOANNES RODERICUS hat 
spater als AMATUS LUSITANUS in Saloniohi eine Sammlung von 700 Kranken­
gesohiohten herausgegeben (1563), aus welohen PROKSCH Eine gute Beobaohtung 
hervorhebt. Ober das Lob jener Holzschriften durch AMATUS LUSITANUS 
bemerkt CORRADI: il brav' uomo mandava a leggere altrui cio ch'egli stesso 
Don aveva letto (CORRADI l'a.qua del ligno). In der Tat haben die zitierten 
Autoren ALMENAR (1502) und LEONICENO (1491) niohts vom Guajakholz 
gesohrieben und niohts davon wissen konnen, da das Gerucht davon und das 
Holz seIber erst 1508 na.ch Spanien kam. - Der Professor in Bologna BENEDETTO 
VETTOBI verwiinsoht die Gauner, welche statt des Holzes die Rinde verkaufen: 
Diabolus animam suam possideat et eorwn corpus morbus Gallicus! (Victorius 
de morbo gall.). Zur Forderung des Holzgeschaftes empfa.hl der hollandische 
Chirurge PETER HASCHAERT die morgendliche Vornahme der Holztrankkur 
beim ganzen Hausgesinde der Patienten: cura servorum (HASCHARDUS morb. 
gall. 1554). Wie eintraglich die Holzkur fUr den Arzt war, wuBte ANTONIO 
GONSALVEZ in Lissabon; er hinterlieB seinen Kindern 300000 Goldgiilden. 

Der GroBhandel und der Kleinhandel mit dem "heiligen Holtz" und mit 
Konkurrenzholzern wie Radix Chinae, Sarsaparilla, Sassafras, ist erst im 
19. Jahrhundert verbluht (Literatur bei PROKSOH).· Er bedeutete seit dem 
Jahre 1508 fur Spanien, 1517 fiir Deutschland, 1525 fur Italien groBe Einkiinfte 
der Krone, der Stadtverwaltungen, der Apotheker und Arzte. Mit Fortsohritten 
der Heilkunst hat er nichts zu tun; viel mit der Entwicklung des Oberseehandels 
und besonders mit den Geschaften des Handelshauses FuGGER. Wir wiirden 
kaum auf das "Gesohrey des Holtzes" (PARAOELSUS vom Holtz Guajaco 1529) 
hingewiesen haben, wenn nicht mit dem Guajakgesohaft eine Frage von wissen­
schaftlicher Bedeutung, die Frage nach dem Ursprung des Morbus gallicus, 
in die engste Beziehung gebracht worden ware. 

Das geschah zuerst in der Schrift des Salzburger Professors SCHMAUS, die 
auf Veranlassung des Salzburger Bischofs VON GURK und anderer Germania.e 
principes geschrieben und im Jahre 1518 gedruckt ist: 

Compertum est jam omnibus, oocidentales Indos per plurimos annos hoc morbo graviter 
labora.sse medicinamque, qua. semper usi aunt contra hunc morbum, nostris merca.toribus 
jam indica.runt. Causa.m vero adventus huius a.egritudinis in Europam diversi diversam 
a.ssigna.nt. 

Es sei allgemein bekannt, daB die Eingeborenen Westindiens schon sehr 
viele Jahre am Morbus gallicus gelitten und das Heilmittel dawider den euro­
paischen Handlern angegeben hatten; die Krankheit sei deshalb (durch die Luft n 
na.ch Europa gekommen, weil im Jahre 1494 jene ungeheure Nasse und Ritze 
mit Oberschwemmungen und MiBwachs die Korper der Menschen dafiir empfang­
lich gema.cht habe (SOHMAUS c. 1).. Dieser unklaren Meinung. des SCHMAUS 
schloB sich ULRICH VON HUTTEN an; auch er meint, die Krankheit sei neu bei 
uns im Jahre 1493, aut oirca, entstanden, aber in Westindien alt. Ein Viertel­
jahrhundert spater hat dann der Spanier OVIEDO Y VALDEZ die Herkunft der 
Seuche aus Haiti als unbedingt gewiB in seiner Historia delle lndie (1535) vor­
getragen; sie sei dort durch den Geschlechtsverkehr der Entdecker mit den 
Eingeborenen auf die Europaer ubergegangen. 

Pa.decieron estos ohristianos, primeros pobla.dores desta isla. (Espanola], mucho trabajo 
oon las nigua.s [Sandflohe] e muy crueles dolores e passion del mal de las buas - porque 
el origin de ella.s son las Indias - e digo bien las Indias; assi por la. tierra. donde tan natural 
es esta dolen9ia, como por las indias mugeres destas partes. Por cuya communicacion 
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pass6 esta plaga a. algunos de los primeros espafioles que con el almirante vinieron a des· 
oobrir estas tierras, por que como es mal contagioso, pudo ser muy posible. Y destos despues 
de tornados en Espana. e aver sembrado en eJ.la, tal enfermedad de ally pa.sso a ltalia. y 
otras partes como adelante dire ..... Muchaa v69es en ltaJia. me reia, oyendo a. los italia.nos 
decir el maJ. fran9es y a los fran96SM J.la.m&rle el mal de Napoles, yen la verdad los unos 
y lOB otrOB Ie acerta.ran el nombre, si Ie dixeran el mal de las IndiaB. Y que esto sea assi 
10. verdad, entenderse ha por este capitulo y por la. experien9ia grande que yo. Be tiene del 
palo sa.ncto y del guayacan, con que espe9ialmente esta terrible enfermedad de las buas 
mejor que oon ninguna otra medioina. se curs e guaresce; porque es tanta la olemen9ia 
divina., que a donde quiere que permite por nuestras oulpas nuestros trabajos, alli a par 
delIoB quiere que esten los remedios oon sua. miserioordia (OVIEDO, historia general II 13). 

Die schllmme Krankheit der Bubas, welche die Italiener lacherlicherweise 
mal francese, die Franzosen mal de Naples nennen, ist in Westindien einheimisch; 
von dort haben einige Gefahrten des Admirals Christophorus Columbus sie 
von den Weibern bekommen und nach .spanien gebracht; von hier wurde 
die Ansteckung nach Italien und weiter getragen. DaB dieses die Wahrheit 
sei, beweise vor allem die Wirksamkeit des heiligen Holzes, denn so groB sei 
die gottliche Gute, daB sie dort, wo Hie fiir unsere Slinden die Strafen bereite, 
auch barmherzig die Heilmittel wachsen lasse. 

Also, "der Morbus gallicus ist keine Krankheit der Alten Welt, sondern 
der Neuen Welt und sein Geburtstag fur Europa ist der Tag, an dem Columbus 
in Palos landete, um die Nachricht seiner Entdeckung nach Spanien zu bringen, 
der 15. Marz 1493". 

Die EntiJ,e(;kung des amerikaniscken Ursprunges des Morbus gallicus war 
leicht; man, brauchte nur Alles, was vorher von dieser Plage in Europa bekannt 
war, nicht zu wissen, fiir die Buas indianas die Buas espaiioles zu setzen, das 
Guajakholz fiir das unbedingte Heilmittel der groBen Plage zu erkIa.ren, einige 
unpassende Chronologie zu korrigiren, und die Frage: woher der "morbus 
novus et inauditus" des Wormser Ediktes 1 war beantwortet. 

Mit dieser Antwort waren in der Folge Einige zufrieden: der spanische Heil· 
gehilfe RODRIGO RUIz DIAz DE ISLA (1462-15421), der am Hospital de Todos 
los Santos zu Lissabon zwanzigtausend Kranke will behandelt baben, die am 
mal serpentino venidQ de la Isla Espanola litten (DJAz DE ISLA, Tratado, Sevilla 
1542); sodann der groBe Anatom GABRIELE FALLOPIA in seinen Vorlesungen 
zu Padua (1565); ferner JEAN ASTRUO, Professor in Paris, der in seinem Werke 
"De morbis venereis", die Herkunft der Lues venerea!ius Westindien vertreten hat 
(edit. I 1736; ed. II 1740); ferner der Hofrat CmusToPH GmTANNER (1760-1800) 
in Koburg, der in seiner Abhandlung "Ober die venerische Krankheit" den 
Astruc ausschreibt; ferner der spanische Militararzt BONIFAOIO MONTEJO Y 
ROBLEDO (1825-1890), der durch genauere Untersuchung spanischer Quellen, 
DIAz DE ISLA, OVIEDO Y VALDES, LAs CAsAS, ROMAN PANE, BERNARDINO 
DE SAHAGUN, FRANCISCO HERNANDEZ, sich berechtigt glaubte, nicht nur das 
Vorkommen von "bubas" in der Neuen Welt zur Zeit ihrer Entdeckung, ins· 
besondere in Indien und in Mexiko, anzunehmen, sondern auch jene ameri­
kanischen bubas mit den spamschen bubas gleichzusetzen. Auf Grund der 
Arbeiten MONTEJOS hat dann der Berliner Gelehrte lWAN BLOOH in einem 
Buch "Der Ursprung der Syphilis" (1901) "Ursprung und Urheimat der Syphilis" 
in die Neue Welt verlegt, iiberall da, wo die Quellen von "bubas" sprechen, 
das Wort "Syphilis" setzend. Aber wir sfud noch nicht bei der "Syphilis" 
angelangt; Ehe dieses Wort gebildet war und in die Gelehrtensprache lind 
Volkssprache iiberging, hatten sich nicht nur die Italiener und die Deutschen, 
sondem auch die iibrigen Volker mit dem Morbus gallicus auseinanderzusetzen. 

Wahrend in Italien und Deutschland seit dem Jahre 1495 eine unziemliche 
Reihe von arztlichen Schriften und Laienschriften iiber das Franzoseniibel 
sich ansammelte (LUISINUS 1566; HENSLER 1783, 1789; CONRAD HEINRICH 
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FUOHS 1843; Proksch 1889 fl.), wurde von franzosischen Arzten in den nachsten 
zweiunddreiBig Jahren kein Wort dariiber gesagt. Wozu auch ~ Der Name 
der neuen Krankheit war feindselig, aber nicht unberechtigt; die Sache seIber 
zu gut bekannt, als daB dariiber gestritten werden konnte; die Chirurgen 
behandelten sie griindlich; die Behorden hatten seit langer Zeit mit der grosse 
verole genug zu tun und seit demo Jahre 1495 mit dem mal de Naples iibergenug; 
nicht deshalb, weil es ein neus Dbel war, sondern weil es ins Gerede kam und 
weil der Konig, der seIber daran litt, befahl, daB es geheilt und ausgerottet 
werden miisse. 

Die im Nachsommer 1495 von Neapel heimkehrenden Franzosentruppen 
hinterlieBen auf ,.dem Riickzuge iiber die Riviera des Meerbusens von Genua 
in siidfranzosischen Orten ihr sogenanntes Mal napolitain; in Romans an der 
lsere und weiter im Rhonegebiet. Ob die Ansteckung sich alsbald und heftig 
gezeigt hat oder allmahlich, jedenfalls wurde das Dbel durch die verstimmten 
sieglosen Soidaten seIber verkiindet, bis Paris. In Paris fand der Hinweis des 
Deutschen Kaisers auf dem Wormser Reichstage, daB die Franzosenkrankheit 
sich als neues Dbel im deutscht;lD Lande ausbreite, starken Widerhall dadurch, 
daB die Behorden sich erinnerten, ein ahnliches Edictum habe ja der Konig 
schon vor neun Jahren erIassen. 

Edit contre les blasphemateurs 1486. 
Charles .... it tous ceulx ...• Comme despuys notre advenement it 180 couronne par 

nous, en ensuivant plusieurs eWctz et ordonnances faictcs despief} a du vivant de feu nostre 
tres-cher seigneur et pere que Dieu absoille, aict esM par nostre ordonnance et esdict expres 
et par nos lettres patentes publiquement et notoirement, defendu a tous que on ne reyniast, 
blasphemast ou jurast Ie nom de Dieu nostre Createur ni de la glorieuse Vierge Marie sa 
Mere, ne pareillement des sainctz et sainctes du paradis, toutcs foys, nous avoua sceu et 
entendu par plusieurs et griefves plainctes a nous faictes, que plusieurs de nos subjects, 
plains d'iniquite et de malin esprit, non ayans memoire de leur salut ne Dieu devant leurs 
yeulz, Ie regnient, maulgreent, blasphement et jurent detestablement ..... 

pour la tierce d'estre mis au pillory it jour de feste ou de marche, pour la quarte d'avoir 
la langue percee d'un fer chauld, et pour 180 quincte et audessus, d'en estre plus griefvement 
et plus corporellement pugny comme blasphemeur de Dieu. . .... 

Leu, publie it son de trompe et cry public es carrefours de la ville de Paris. -
[Edit renouve16 par Charles VITI it Rouen 3. dec. 1487 (DE PASTORET, ordonnances 

Vol. XX.)]. 
In einer Orlknnance contre8 le8 jureur8 et blaspjo,emateur8 de Loui8 XII du mar8 1510 

steht der Zusatz; qu'il estait a presurner que pour punition d'iceux, estoient au precedent 
avenus en nostre dit royaurne guerres, divisions, pestilences, sterilire des biens de terre et 
autres persecutions et pourroient chacun jour advenir (de Pastoret, ord, vol. XXI). -
Weitere derartige Ordonnances in den Archives du Royaume, section judiciaire, Bannieres 
du Chatelet I, p. 424. - Archives .de 180 prefecture de police livre gris du Chatelet, ancienne 
copie fol. 96 (PASTORET). - Soviel nebenbei urn die geachichtliche Fortsetzung der Fluch­
edikte anzudeuten.] 

Weiter zuriick mogen in der Erinnerung der Behorden Gerichtsverhand­
lungen gelegen haben, wie die vielberufene, welche am Dienstag den 25. Juli 
1463 in Dijon stattgefunden hat. 

Uber die Entfiihrung und versuchte N otziichtigung der Tochter des Alexandre de 
Chateauvilain, Jacote, durch den Kammerdiener Jean Jehannin. Dieser hatte erfahren, 
daB die Jacote, die im H6pital de la Madeleine untergebracht war, vorher mit Geistlichen 
verkehrt und bei einer maistresse du bourdeaul gedient habe. Jehannin entfiihrte sie aus 
dem Hospital und nahm sie in seine Stube; als er zudringlich wird, wehrt ihn das Madchen 
ab mit dem Hinweis, sie leide am gro8 mal; er wird bestiirzt, ne monte et ne se travaille 
plus avant de cognoistre charnellement, ayant horreur du mal. (DAREMBERG, Union med. 
1868. - Photogramm des Schriftstiickes bei VORBERG und bei HAUSTEIN. - Weitere 
derartige Gerichtsfalle bei BURET). -

Die starke Betonung des Mal franyais in Deutschland konnte dem fran­
zosischen Konig, der seIber daran siechte, nicht gleichgiiltig bleiben. Die 
Gesundheitsbehorden in Paris wurden aufgefordert, zunachst einmal in der 
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Hauptstadt seIber' genau nach dem Schaden zu sehen. Man schafft Kranke 
mit der grosse verolle de Naples behaftet in das H6tel-Dieu. Hier werden laut 
einer Rechnung, welche die Soeur JEHANNE LASSELINE, Prieure de I'HoteI-Dieu, 
aufgestellt hat, yom 1. Oktober 1495 bis zum 1. September 1496 80 livres parisis 
als Ausgabe der Spitalwaltung fUr die Wasche jener Kranken ausgegeben (Photo­
gramm der Rechnung bei PlGNOT). 

Am 6. Marz 1496 (calendrier pascal, 1497 nach dem neueren Januarkalender) 
wurde in Paris ein ParlementsbeschluB zur MaBregelung der an den grof3en 
Blattern Kranken veroffentIicht: 

Arre8te du Parlament de PariB, portant reglement Bur le fait des MaladeB de la groBBe vb-ole: 
Aujourd' hui sixiesme ma.rs, pour ce que en cette ville de Paris y avoit plusieurs malades 
de certaine maladie contagieuse, nomme 10. grosse verole, qui puis deux ans en Qa a eut grant 
cours en ce Royaume, tant de ceste ville de Paris que d'autres lieux, a l'occasion de quoi 
estoit it craindre que sur ce printemps elle multipliast, a e8te advise qu'il etoit expedient 
y pourveoir. 

Pourquoi ont e8te mandes les Officiers du Roy en Chastelet, les quels venus en Ia Cour, 
on remontre, qu'ils avoient este en Ia maison de l'Evesque de Paris, pour y mettre provision 
mais n'y estoit encore advise parmi Ie tout pour Ies difficultez qui se trouvoient. 

Si leur a ordonne la Cour y pourveoir •.... pourveoir aux inconvenients qui adviennent 
chacun jour par Ia frequentation et communication des malades, qui sont de present 
en grant nombre en ceste ville de Paris, de certaine maladie contagieuse nommee Ia grosse 
verole ... (bei As'l'Ruo; PIGNOT). 

Der Bischof von Paris Jean Simon verlangt am 27. may 1497 MaBregeln 
wider die Ausbreitung der grosse verole (variola crassa sive magna Astruc), die 
seit zwei Jahren einen weiten Lauf im Konigreiche nimmt, sowohl in der Stadt 
Paris wie an anderen Orten. Er beruft die konigIichen Offiziere in den Bischofs­
palast, um ihnen seine Vorschlage zu unterbreiten. Man beschlieBt" diese dem 
Parlament zur Beratung vorzulegen. Martin de Bellefaye und sein Kanzlei­
rat setzt sich mit dem Prevost de Paris ins Einvernehmen. Die Ordonnance 
du parlement wird in den StraBen und an Kreuzwegen mit Trompetenschall 
angesagt, verlesen und angeschlagen. Sie befiehlt: AIle Fremden, malades 
de ceste maladie de grosse verole, Manner und Weiber, haben die Stadt binnen 
vierundzwanzig Stunden nach der Kundgebung des Decretes zu verlassen 
und sich in ihre Heimat so rasch als moglich zu begeben, bei Strafe des Stranges. 
Um die Abwanderung zu erleichtern, erhalt ein Jeder und eine Jede an den 
Toren Saint-Denis oder Saint-Jacques beim Verlassen der Stadt 4 sols parisis. 
Ihre Namen werden aufgeschrieben mit dem Verbot, die Stadt wieder zu 
betreten vor v6lliger Heilung ihrer Krankheit. An den anderen Toren stehen 
Priifer und Wachter, um die offene oder heimliche Riickkehr der Ausgewiesenen 
in die Stadt zu verhiiten. - Die Ortskranken sollen in ihren Hausern bleiben, 
ohne die StraBen der Stadt tagsiiber oder nachtlicherweise zu betreten; unter 
Strafe des Stranges. Bediirftige sollen sich wegen der Lebensmittel an den 
Pfarrer oder an den Kirchenvorsteher ihrer Pfarrei wenden. Obdachlose Stadter 
bekommen freie Unterkunft in einem Hospital des Faubourg it Saint Germain 
des Prez und in benachbarten Scheunen. Priifer und Wachter sind in allen 
Stadtbezirken verteilt, um einen Verkehr zwischen den Kranken und den 
Gesunden zn verhiiten. Die.. Kosten der neuen Maladreries tragt die Stadt. 

Die Zahl der Kranken, die sich meldeten, war am 27. Mai so groB, daB die 
Summe von 60 livres parisis (300 francs), am 5. Mai zur Verfiigung gestellt, 
sofort aufgebraucht war; der Bischof erbat ein neues Almosen von der Stadt; 
es wurden it ces oeuvres piMables weitere 16 ecus (200 francs) bewilIigt. Ein 
Brief des Bischofs an das Parlament, der von zahlreichen Heilungen sprach, 
hatte zur Folge, daB sich neue Kranke meldeten. Die Biirger verlangten Aus­
stoBung der fremden Siechen. 
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Am. Montag den 25. Juni 1498 lieB der Prevost de Paris unter Trompeten­
schall an allen StraBenecken den BeschluB vom 6. Marz aufs neue verkiinden: 
aIle mit den groBen Blattern Behafteten hatten am selben Tage unverziiglich 
die Stadt zu verlassen, bei Strafe des Stranges, im Namen des neuen Konigs 
Louis XII. und des Stadtoberhauptes. 

Durch diese paUV'f'e8 vholes muB eine weite Zerstreuung des tJbels bewirkt 
worden sain; denn am 22. August 1505 ist ein anderer BeschluB wirksam; in 
den Registres du parlement de Paris wird eine Mai80n pour y loger les verolez 
beroohnet, da das offene Asyl des Faubourg Saint Germain nicht mehr aus­
reioht. Weiterhin werden auch wieder Kranke im HOtel-Dieu aufgenommen; 
hier lagen oft vier oder soohs Kranke mit verschiedenen Hautleiden in einem 
Bette, so daB es Ansteckungen mit Teigne, Rogne und Gro88e V hole zugleich gab. 

Indessen verminderte sich das tJbel mit nichten; es hatte seine Schlupf­
winkel in den dunklen Gassen von Paris. Ein junger Dichter JEAN DBoYN 
von Amiens, bachelier as lois, warnt die jungen Leute und die alten Wiistlinge 
vor dem Besuch der Winkel, wo die kratzigen und raudigen WeibsbiIder mit 
ihren listigen Zuhaltern lauern: 

Car pour hanter souvent en obscurs lieux, 
S'est engendree cetta grosse varole. 
Prince, sachez que Job fut vertueux, 
Matis si fut-il rogneux et grateleux, 
Nous lui prions qu'il nous garde et console. 
Pour corriger Mondains luxurieux 
S' est engendrk cetta grosse Varole. 

(JEAN DROYN 1512.) 
1m Jahre 1520 erwahnt der belgische Historiograph JEAN LEMAIRE die 

grande gorre, die mit groBen und haBlichen Knoten das Gesicht entstellt, Nase, 
Stirn, Kinn, Hals verwiistet und den Kranken mit Schmerzen qualt, daB er 
sich den Tod wUnscht. 

Endlich, im Jahre 1527, spricht auch ein franzosischer Arzt offentlich von 
der Krankheit, um seine Kunst in der Behandlung zu empfehlen, JACQUES 
DE BETHENCOURT in Rouen: Nova poenitentialis quadragesima nec non purga­
terium in morbum gaUicum sive venereum. Er laBt das tJbel aus Neapel kommen 
mit den heimkehrenden Soldaten des Konigs Charles VIII., weiB aber wohl, 
daB sie bei den Franzosen vor dem Namen morbus Neapolitanus den Volks­
namen cras8ior variola [grosse verolle] hat und daB manche Arzte in ihr die 
alte Elephantiasis oder Lichen seu impetigo sehen. Die Krankheit hat drei 
Wurzeln: eine theologische: ira Dei in fornicatores; eine astrologische: con­
cursus planetarum; eine medizinische: corruptio seminis a salacitate nimia, 
concurrente tamen maIigna astrorum coitione; die Beschreibung des vielgestal­
tigen tJbels ist ziemlich genau. Er laBt Mercur und Guajak in einer Wechsel­
rede ihre V orziige als HeiImittel preisen, ohne einem den entschiedenen Preis 
zu geben (BETHENCOURT 1527). 

In launiger Behandlung der Krankheit und der damit behafteten Kranken 
iibertrifft ihn der beriihmte Dichterarzt FRA.NQOIS RABELAlS (1483-1553) zu 
Lyon; in seinem Gargantua und Pantagruel unterhii.lt er die paovres verollez 
et goutteux als Inventeur de menus plaisirs honnetes mit dem Vortrag seiner 
Gedichte, wahrend er ihnen die QuecksiIberschmierkur angedeihen laBt (PANTA­
GRUEL V 21). Ihm wird von DUFOUR das Gedicht: Le triumphe de tres haulte 
et pui88ante Dame Verolle zugeschrieben, das im Jahre 1539 unter dem Pseudonym 
MARTIN DORCHESINO erschienen ist: Verolle la belliqueuse Emperiere traine 
apres son curre triumphal plusieurs grosses villes, darunter besonders Rouen, 
die Hauptstadt der Normandie; wo die gorre im Jahre 1527 auch unter den 
Kindern gewiitet hatte. 
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Sur toutes villas de renom 
Ou l'on tient l'amour bonne guyse, 
Midieux Rouen posta Ie nom 
De veroller marobandise. 
La fine £leur de paillardise 
On ]a. doit nommer meshouen; 
Au puy d'amour prens ma devise 
Je suis la. gorre de Rauen. 

(DORCHESINO 1539.) 
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Die Bezeichnung des Morbus gallicus als mal de Naple8 kommt gelegentlich 
auch in offentlichen Dokumenten zur Anwendung, so wurde im Jahre 1528 
in Toulou~e ein Mpital des rognons13s de la rogne de N aple8 eroffnet. 

Die Namen wechseln so, daB es manchmal schwer wird, zu entscheiden, 
was gemeint ist. So in dem BeschluB des Pariser Parlamentes yom Jahre 1536, 
daB im Grand Mpital de Ja TriniM zwei SiiJe fur die Behandlung der Venerischen, 
un traitement venerien, geraumt werden sollen, der friihere groBe obere Spiel­
saal a l'Mbergement des infectz et verollez, der Saal im ErdgeschoB a l'Mberge­
ment et retrait de ceux qui sont malades des teignes, du mal que l'on dict Saint 
Main, Saint Fiacre et autres maladies contagieuses. - Das diirfte wohl so 
zu verstehen sein, daB im ersten Saal die Angesteckten im Beginn und die mit 
venerischen Blattem behafteten unterzubringen seien, 1m anderen Saal die 
mit offenen Geschwiiren und offenen Beinschaden (malum mortuum) und mit 
weiteren (durch Absonderungen) ansteckenden Schaden. 

Am 3. Marz 1537 wurde ein weiteres Hospital zu Saint-Eustache eroffnet 
au logement des pauvres malades verollez et des maladies que l'on dict de 
Saint Main, Saint Fiacre et autres de cette qualiM contagieuses. 

Die ,Zahl der Iepreux et veroIes wuchs weiterhin so an, daB man daran dachte, 
die alte Einrichtung der Leproserien wieder herzustellen. So diente in Paris 
im Jahre 1538 das Grand hOpital de Saint-Nicolas pres de la Bievre pour les 
povres verollez. Spater auch das HOpital de Lourcines, welches alIe verollez 
aufnahm, die sich im Bureau des pauvres und am HOtel-Dieu de Paris meldeten; 
dort kamen im Jahre 1540 rund 660 Venerische zur Behandlung, sie waren 
in Not, denn die Leinwand und anderes zur Behandlung ErforderIiche, was 
die Verwaltung des HOtel-Dieu beschaffen muBte, konnte nicht geIiefert werden. 
Dieses HOpital des veneriens wird noch am 25. September 1559 in den Arrets 
du parlament erwii.hnt. 

Als FRANQOIS I. am 19. Dezember 1543 die Leproserien herzustellen befahl, 
um darin die Leprosen einzuschlieBen, welche mit der Klapper bettelnd durch 
. Stadte und Dorfer zogen, da fand man kaum noch uprOse; die meisten waren 
Vbolez. HENRI IV. machte den Leproserien im Jahre 1606 ein Ende damit, 
daB er sie zur Unterhaltung armer Edelleute und verstiimmelter Soldaten 
einrichten IieB (PIGNOT 1885). -

Wahrend in dieser Weise die Verwaltungen in Frankreich die mittelalterIiche 
Sonderung der heilbaren und der unheilbaren Leprosen fortsetzten und sich 
endlich davon uberzeugen muBten, daB die unheilbare Lepra, "lepra hebrae­
orum", "lepra arabum", weit mehr in geschriebenen Gesetzen als im lebendigen 
Volke stak, die heilbare Lepra dagegen allherrschend war, wo die Venus vulgivaga 
et pandemia verehrt wurde, und um so mehr sich offenkundig zeigte, je mehr 
ihr hilfreiche Behandlung zuteil wurde, empfanden die Arzte das wachsende 
Bedurfnis, sich emstlich dieser heilbaren Lepra anzunehmen und sie als beson­
deren Lehrgegenstand zu behandeln. Das tat zuerst der Professor der Medizin 
in Paris JEAN FERNEL (1506-1568), Leibarzt des Konigs Henri II., in seinen 
Vorlesungen de abditis rerum co,usis (Abdit. rer. 1548; Universa medicina 1567). 

Er hatte Grund genug, sich ernstlich mit dem nbel zu beschaftigen. Der 
Vorganger des Konigs Henri II. (1547-1559), FRANQOIS (1515-1547) war 
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ibm erlegen odeI' vielmehr, wie behauptet wurde, den Pilulae Barbaro88ae, 
die dem Seerauber Dscheireddin Barbarossa, Bey von AlgieI', das Leben ver­
langert haben. Dscheireddin (t 1546) hatte das Rezept zu diesen Pillen, aus 
Mercurius vivus, Terpentin und Kornmehl (BAYRUS 1561), seinem Bundes­
genossen, Fran90is Roi de France, geschickt, nachdem del' ki:inigliche Chirurge 
MAITRE ANTOINE LE COCQ (= ANTONIUS GALLUS) festgestellt, daB sein Herr 
am mal de la verole litte, und die Schmierkur empfohlen odeI' vielmehr befohlen 
hatte: Frottetur! c'est un wain qui a gagne Ia veroIe; frottetur comme un 
autre et comme Ie dernier de son royaume, puis qu'il s'est gaM de merne mani('lre 
(PIGNOT). 

Die Krankheit war am PariseI' Hofe weiter verbreitet worden; del' Konig 
hatte die Duchesse d'Etampes angesteckt, die FERNEL behandeln muBte; ebenso 
die Diane de Poitiers (1499-1566). - Noch am Hofe Henri III. tranken die 
meisten Hi:iflinge den GuajakhoIztrank (PIERRE L'ETOILE). 

FERNEL schrieb seinen TractatU8 de lui8 venereae curatione, "Ie monument Ie 
plus remarquable qu'ait edifie, a. la Renaissance, Ia syphiliographie fran9aise; 
que savons-nous de plus aujourd'hui?" So lobt PIGNOT das Werk im Jahre 
1885, ahnungslos, daB er damit einem deutschen Ritter Lob spendete. Das 
Buch JEAN FERNELS wurde gemaB del' eigenhandigen Niederschrift erst ein 
Jahr nach seinem Tode herausgegeben: De lui8 venereae curatione perfecti88ima 
liber (Antwerpiae 1579; Patavii 1580). 

FERNEL und seine Schule verdanken die klare Darstellung der lue8 venerea 
und ihrer Behandlung dem deutschen Ritter ULRICH VON HUTTEN; dessen 
Schrift ist in der Urausgabe oder in einer franzosischen Ubersetzung durch 
JEAN CHERADAME von FERNEL benutzt und ohne Namennennung griindlich 
ausgeschrieben worden (G. STICKER, Ulrich von Hutten 1909). Die Uber'setzung 
CHERADAMEB war vor dem Jahre 1530 in Lyon erschienen (Astruc morb. ven. 
ed. alt. p. 631) unter dem Titel: 

"L'experience et approbation Ulrich de Hutten, notable Chevalier, touchant la m6de­
cine du bois diet guajacum pour circonvenir et dechasser la maladie induement appellee 
fran90ise, ain90is par gens du meilleur jugement est dicte et appellee la maladie de Neaples, 
traduicte et interpretee par Maistre JEAN CHARADAME, Hippocrates, estudiant en la Faculte 
at art de medicine it Lion (s. a.) 

Ein Schiller FERNELs, JULES PAULMIER (1520-1588), hat die dem Lehrer 
nachgeschriebenen Hefte im Jahre 1578 zu Faris drucken lassen unter dem Titel: 
Julii Palmarii Constantini medici Parisiensi8 de morbi8 contagio8i8 libri 8eptem. 
Diese in del' Folge beriihmt gewordene Schrift ist eine Nachbildung des Werkes 
von GmoLAMo FRACASTORO (1483-1553), De contagione et contagio8i8 morbi8 
eorumque curatione (VENETIIS 1546), und das besonde~e Buch de lue venerea 
gehi:irt zur besseren Halfte dem ULRf{)H VON HUTTEN. 

FERNEL, diesen hervorragenden Geist des 16. Jahrhunderts, als Plagiator 
zu bezeichnen, ware ungerecht, da er sein Heft "De luis venereae curatione" 
nicht selbeI' herausgegeben hat; die Frage, ob er im miindlichen Vortrage neben 
ARISTOTELES und vielen anderen Meistern bis auf "ANTONIUS MUSA und BRASSA­
VOLA" (ANTONIUS MUSA BRASSAVOLUS, de morbo gallico tractatus Venetiis 
1553) auch den fahrenden deutschen Ritter als Gewahrsmann zu nennen gewagt 
hat, ware miiBig. Sicher hat FERNEL und seine Schule in Frankreich zur Klarung 
del' Begriffe morbu8 gallicU8, lepra gallica (VETRANUS 1657) und lepra am meisten 
beigetragen, und dadurch, daB er von BETHENCOURT (1527) die Bezeichnung 
morbU8 venereU8, lue8 venerea iibernahm, der gehassigen Bezeichnung Franzo8en­
krankkeit zwar kein plOtzliches Ende gesetzt, abel' doch einen annehmbaren 
Ersatz vorbereitet, nicht ohne Schaden £iir die Sache, wie sich bald zeigte, 
als der Morbus gallicu8 in allen seinen Gestalten hier und da gehauft auftrat, 
ohne daB Venerie dabei mitspielte. Davon weiter unten. 
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Zur Zeit FERNELS stand in Paris ein Aussatzkaus, das bis ins siebzehnte Jahr­
hundert die Samnlelstatte fur all die Unglucklichen bIieb, die vormals in die 
Wildnis verstoBen oder in Feldhutten untergebracht worden waren, das Oh&eau 
de Bic&re, mit einer Bevolkerung von rund 3000 Seelen unter Louis XIV. Da 
gab es galeux, ven8riens, epileptiques, jous, orpkelins; aus allen Altersstufen 
und beiden Geschlechtern; uberdies angekettete Straflinge vor ihrer Versendung 
zu den Galeeren. 1m Jahre 1664 kam hinzu das Hopital des petites maisons, 
nicht bloB ein Tollhaus fiir paUV'fes jolz et inssencez, sondern uberdies ein neues 
Sammellager fiir alles unheilbare Siechtum, les paUV'fe8 vieilles gens caduos, 
paUV'fes malades de la teigne (Grind, Lupus, Skrofeln), malades de la grosse verolle 
etc. etc. Die Kranken lagen auf gemeinsame Matratzen und Strohlagern 
zusammengehauft. Heute sehen wir ein, daB solche Kasematten Brutstatten 
fur das Gift der ansteckenden Rauden und Kratzen und Grinde waren. -

Noch spater als die franzosischen BehOrden und 1\rzte sahen sich die eng­
Iischen veranlaBt, zum Morbus gallieus ihr Wort zu sagen. DaB das Obel in 
England bekannt war, haben wir an mehreren Stellen schon bemerkt; natiirIich 
nicht unter dem Namen der franzosischen Plage. GILBERTUS ANGLICUS hatte 
die Lepra und Scabies nebst gO'fYU)'f"fia und cancer virgae bei den Kreuzfahrern 
kennengelernt und geniigend klare Bemerkungen dariiber in seinem Oompendium 
medieinae (1290) gemacht. JOHN OF GADDESDEN konnte Erfahrungen in Sud­
frankreich und in Oxford hinzutun in seiner Rosa anglica (1314). DaB ardo'f, 
ar8Ura, incendium virgae, burning or brenning, um das Jahr 1380 in England 
eine gemeine Plage war, bezeugt JOHN ARDERN, Leibarzt der Konige Richard II. 
und Henry IV. in seiner ungedruckten Practica (BECKETT 1718); und daB 
die Bezeichnung "sich beim Beischlaf verbrennen" mehr als eine ortIiche SWrung 
besagte und keineswegs ein bloBes "Harnbrennen", beweist eine "Ordinatio 
lupanaris in suburbio Southwork" vom Jahre 1430, die der Wundarzt BECKETT 
mitteilt: 

,;de his qui custodiunt muIieres habentes nefandam infirmitatem; ne qua in lupanari 
prostet foemina. arsum morbo infecta". Au.6erdem- ein Rezept ungefiihr vom Jahre 1390 
"for brenning of pyntyl, yat men clepe ye Apegalle". Apegalle ist so viel wie running sore 
(BECKE'r'r).; ein anderes Rezept urn 1440 "for burning in that part by a woman. 

Unter dem EinfluB des Wormser Edikts steht -wohl ein Befehl des Konigs 
JAMES IV. von Schottland vom 22. September 1497: 

It ist our Soverane Lords will and the command of the Lordis of his Counsale, send 
to the Provest and Baillies within this burt, that this proclamation followand be put till 
execution, for the eschewing of the greit appearand danger of the infection of his leiges 
fra this contagious sickness, caJIit the grandgor, and the greit uther Skayth, that may 
occur to his Leigesand Inhabitants within this burt; that ist to say, we charge straitly and 
commands be the Authority above writtin, that all manner of personis, being within the 
fredom of this burt, quilks are infectit of his been infectit uncurit with this said contagious 
plage callit the grandgor, devoyd, red and pass furt of this Town and compeir apon the 
sandis a.f Leith, at then ours before none; and thair saIl thai have and fynd botis reddie 
in the havin ordanit to them by the Officeris of this burt, reddely furneist with victuals, 
to have thame to the Inche [island of Edinburgh] and thair to remane quhill God proviyd 
for their health: and that all uther personis, the quilks taka upon thame to hale the said 
contagious infirmitie and ta.ks the cure thairof, that they devoyd and pass with thame 
sua that nane of thair personis, quhilks taka sic cure upon thame, use the samyn cure within 
this burt in personis nor peirt any manner of way. And wha sa beis found infectit and 
not passand to the Inche, as said is be Mononday at the sone ganging to, and in lykways 
the said personis, that takis the said cure of sanitie upon thame gif they will use the famyn 
thai and ilk ane of thame, falle be brynt on the cheik with the marking !rne, that thai 
may be kennit inty m to cum and thairafter gif any of tam remanis, that thai saIl be banist 
but favors. (Philosoph. transact. XLII.) 

AIle mit der ankIel'>enden Plage der Grandgor Behafteten sollen am 22. Sep­
tember fruh Edinburg auf dazu bestimmten Booten verlassen und nach Leith 
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fahren und nicht eher zuriickkehren, als bis sie vollig geheilt worden sind,. bei 
Strafe der Brandmarkung. 

1m Jahre 1530 verklagt SYMON FYSH in seiner Supplication of tke beggars die 
englische GeistIichkeit beim Konig Henry Vill., der die Priesterehe miBbilIigte: 

presbyteros in.AngIiae regno omnia vitiare; ipsos a foeminis uri ac alias foemina. vicissim 
urere; ipsosque a meretricibus lepram contrahere quam contractam cum allis foeminis deinde 
communicant. The by they that corrupt the whole generation of mankind in Your Rea.1m, 
that catch pockes of one women and bare them to another; that be burnt with one women 
and bare it to another; that catch the leprosy of one woman an bare it to another. (FIsH, 
t 1531.) 

Von engIischen.Arzten meldet sich als der Erste im Jahre 1575, also 80 Jahre 
nach der "lnitialepidemie", W1LLlAM CLOWES zu Wort: A new and approved 
treatise concerning the cure of the French Pockes by the unctions (London 
1575); er beruft sich auf den learned Physition and ohirurgion FERNELIUS; 
und empfiehlt ein most precious Water for the prevervation of mans body for 
inward and outward diseases. - Zwanzig .Tahre spater der schottische Arzt 
PETER LOWE: an easie, certaine and perfect method to cure and prevent the 
Spanish sickness (London 1596); er hat sein Heftchen in Frankreich ebenfalls 
aus dem FERNEL zusammengeschrieben, als "Chirurge des franzosischen Konigs 
Henri IV.", und macht nach etwa fiinfundzwanzigjihriger Erfahrung Reclame 
fiir seine Behandlungsweise mit Quecksilberpillen, ihnIich den Pilulae Barba­
rossae. - Mehr als ein halbes J ahrhundert spater schreibt der Englander RICHARD 
BUNWORTH: A new discovery of the French disease and Running of the reins 
(London 1662, second 00.), um den Kranken seine griindliche Behandlung zu 
empfehlen, bei Franzosenkrankheit und Tripper. - Denselben Zweck haben 
die mehreren Ausgaben einer Schrift des Londoner Arztes GEDEON HARVEY: 
Great Venus unmask'd, or a more exact discovery of the French disease 
and virulent running of the reins, with the several methods of curing them 
(London 1666). Little Venus unmask'd or a perfect discovery of the French 
Pox, comprising the opinions of most ancient and modem physicians .... 
(London 1670). In der fiinften Ausgabe heiSt die Schrift: The french pocks 
with all its kinds, causes, signs and prognosticks; also the running of the reins, 
shanker, bubo, gleets .... (London 1685). - WissenschaftIichen Anspruch 
macht die Schrift des Dr. EVERARD MAYNWARlNG: The history and mystery 
of the venereal Lues .... with animadversionl:l upon various methods of cure 
(London 1664) .. Er zitiert italienische, deutsche, spanische, franzosische, nieder­
landische Autoren, von TORRELLA bis auf PIETER FOREEST in W ortlaut und darf 
somit als der erste in England genannt werden, der den Morbus gallicus historisch 
betrachtet; das Buchlein erschien im Jahre 1675 in lateinischer Sprache in 
Frankfurt. Zur Geographie der Lues venerea trug der ausgezeichnete Arzt 
und Naturforscher SIR HANS SLOANE (1660-1753), Schiller des THOMAS 
SYDENHAM, bei, in seinem "Voyage to the islands of Madeira, Barbadoes, Nieves, 
St. Christophers and Jamaica" (London 1707 and 1725). Es fo]gen die schon 
wiederholt von uns benutzten historischen Mitteilungen WILLIAM BECKETTS 
in den Philosophical Transactions (1418, 1420). Aber vorher schon war erschienen 
die "Epistola de luis venereae historia et curatione" (Londini 1680) des THOMAS 
SYDENHAM (1624-1689); nicht fehlerlos, aber bewundernswurdig und lehrreich 
wie alles, was dieser Arzt geschrieben hat. Er schlieBt fur England den Dog­
matismus in der Medizin ab, wie fiir Frankreich JEAN FERNEL, fur Deutschland 
THEOPHRAST VON HOHENHEIM. 

Nachweise. 
AMATUS LUSITANUS: In Dio8COridis Anazarbei de medica materia libros quinque ennar­

rationes eruditissimae. Venetiis 1557. - AQUILANUS SEBASTIANUS: Interpretatio morbi 
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Gallioi et oura. s11498; Lugduni 1506; Papiae 1509. - AsTBUC JEAN: De morbis venereis. 
Parisiis 1736. 

BARCIA: Historiadores primitivos de las Indias oooidentaies. Madrid 1749. - BAYRus, 
PETRus: De medendis humani oorporis malis enohiridion. Lugduni 1561. - BECKET!l'US, 
GUThIELMUs, Chirurgus Londinensis: (a) Disputationes tres. Philos. trans. 30, 31. London 
1718, 1720. (b) BECKETT, WILLIAM: A oollection of chirurgioal tracts. London 1740. -
BEELER, N.: Ruffaohische Chronik. Bei MEUSEL, Gesohiohtsforsoher. C. H. FuCHS, Alteste 
Sohriftsteller 1843. - BETHENCOURT, I. DE: (a) Bethenoourt Jacobus s, Nova poeniten­
tialis qua<lragesima neo non purgatorium in morbum gallioum sive venereum; una cum 
dialogo aquae argenti ac ligni Guajaci oolluotantium supra dioti morbi ourationis praela­
tum, opus fructiferum. Parisiis 1527. (b) Nouveau ca.reme de penitence et purgatoire 
d'expiation, a l'usage des malades affeotes du mal fran90is ou mal vanerien. Ouvrage 
suivi d'un dialogue OU Ie meroure et Ie gaiac exposent leurs vertus et leurs pretentions 
rivales a la gutSrison de ladite maladie, edit par Alfred Fournier, Paris 1871. - BUNWORTH, 
RIOHARD: A new disoovery of the Frenoh disease and running of the reins, theire causes, 
signs, with plain and easy direction of perfeot ouring the same. London 1662. - BURET, F.: 
Le gros mal du moyen-age et Ia syphilis actuelle. Paris 1894. 

CALZA, CARLo: Documenti inediti sulla prostituzione, tratti degli archivj della republioa 
Veneta. Giornale delle mala.ttie veneree. Milano 1869. - CATANEUS DE LACUJIIA.RCINO, 
JACOBUS Genuensis: Tracta.tus de morbo gallioo (oca. 1505). Bei LUISINUS. - CLOWES, 
WILLIAM: A new and approved treatise concerning the cure of the frenoh pookes by the 
unotions. London 1575. - CoLON, FmtNANDo: Historia. del Almirante Christoval Colon. 
Barcia, historiadores 163. - COlllINES, P:mt.n>PE DE: Mamoires. Bruxelles 1714. - CORIO, 
BERNARDINO: Historia di Milano. Bei GRUNER, 80riptores. - CORRADI, ALFONSO: L'aoqua 
del Iegno e Ie cure depurative nel oinqueoento. Ann. universali Med. Chir. 269. Milano 
1884. 

DARE1IIBERG, C:HA.RLEs V.: (Archives de Ia ville de Dijon.) Union medicale de Paris 
1868. Vir.ohows Aroh. 64 (1875). - DELICADO, FRANCISCO: La. Lozana. Ap.dI1oIuzia, Texte 
et traduotion par Aloide Bonneau. Paris 1888. - DmPGEN, PAUL: Die europiLische Syphilis 
im Ausgange des Mittela.lters. Naturwiss. 1914. - D'oRCHESINo, MA.:R.TIN: La triumphe 
de tres haulte et puissante Dame verolle, Royne du Puy d'amours, nouvellement oompose 
par l'Inventeur de menus plaisirs honnestes. Lyon 1539, Lyon 1639. - DBoYN, JEAN: 
De Ia grosse varole. Lyon 1512. Bei Astruo. 

FALLOPIo, GABRIELlil: (a) De morbo gallioo liber ab801utissimus, ed. Pietro Angelo 
Agato. Patavii 1564. (b) Opera genuina., ut ab auctore ipso conscripta sunt. Venetiis 1606 
(editio pumta). - FELmIEN, MICHEL et LORINEAU, GUY-ALEXIS: Histoire de la ville de 
Paris. Paris 1725. - FERNELTI, JOANNIS AMBIA.NI: (a) De abditis rerum oausis libro duo. 
Franoofurti 1548; 1575. (b) Universa medicina.. Lutetiae Parisiorum 1567; Trajeoti ad 
Rhenum 1656. (0) De luis venereae ouratione perfeotissima, Antverpiae 1579; Patavii 
1580. - FIsH, SIMON: Philosophioal transaotions XXX, London 1720. Foxe Acts and 
monuments IV. London 1837. - FOREs!l'Us, PETRUS: (a) Observationum et ourationum 
medioinalium !ibri XXXII. Lugduni Batavorum 1587. (b) Opera omnia. Rothomagi 
1654. - FRACASTORIUS, HIERONYMUS: (a) Syphilis sive morbus gallious. Veronae 1530. 
(b) De contagionibus et contagiosis morbis. Veronae 1546. (0) Opera omnia. ed. m. Venetiis 
1584. - FuCHS, C. H.: Franoesco Delicado iiber den Guajao. Janus N. F. Gotha 1853. -
FuCHS, REMACLUS LYMBURGIUS: Morbi hispanioi, quem alii gallicum alii neapolitanum 
appellant, ourandi methodus. Parisiis 1541. Bei GRUNER, soriptor. 1793. 

GALLIGO, !sACCO: Ciroa ad alouni antichi e singolari documenti inediti riguardanti 10. 
prostituzione. Giorn,ale delle malattie venere, Milano 1869. - GALLUS, JOANNES ANTONIUS: 
[Jean La Coq]: (a) De ligno sanoto non permiscendo in imperitos fuoatosque medioos. 
Parisiis 1546. Bei LUISINUS. (b) De usu interno merourii sub1imati oorrosivi. Commentarii 
Instituti Bononiensis, Bononiae 1783. - Gn.JNUS, CONBADINUS: De morbo gallico ad 
illustrissimuni. Duoem Sigmundum Estensem (script. 1497). Bei Luisinus. - GONSALVEZ, 
ANTONIO: Tratado de gonorrhoea. Lisboa 1669. - GoRDONIUS, BERNARDUS: Lilium 
medioinae, Parislis 1542. - GRUNPEQK DE BURCKHAUSEN, JOSEPH: Traotatus de pesti­
lentiali scorra sive mala. de Franzos. ed. CRR. G. GRUNER. Jenae 1781. 

HAsOHARDUS, PETRUS lNSULANUS: De morbo gallioo tra.ctatus 1554. Bei Luisinus. -
HENSLER, P:mt.n>P GABRIEL: Geschiohte cler Lustseuche, Altona 1783. - HENSLER: V'ber 
den westindischen Ursprung cler Lustseuche. Hamburg 1789. - [HERDER] Denkmal 
Ulrioh von Huttens. In D. Goethens Sohriften; Berlin bei Himburg, 3. Aufl., Bd. 4.1779.­
Auch in J. W. Gothens Schriften Bd.4. Karlsruhe: Chr. G. Sohmieder 1778-1780. -
HUTTEN, ULRICHUS DE: (a) Liber de Guajaoo et morbo gallioo ad Albertum Prinoipem. 
Moguntiae 1519. (b) De Guajaci medicina et morbo gallioo liber unus. Bononiae 1521. 

LEMAIRE, JEAN: Les trois oomptes, intitulez de Cupido e d'Atropos. Paris 1525. Bei 
Astruo. - L'ETOILE PIERRE: Lea memoires de Marguerite de Valois et Ie Journal de 
Henri III. Paris 1880. - LIN!l'URIUs, JOANNES [Linthner], bei GRUNER, Aphrodisiacus 
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und bei C. H. FUCHS. - LORINSER, FRIEDRICH WILHELM: (a) Geschichtliche Riickblicke 
auf den Morbus gallicus und die Syphilis. Wien. Med. Wschr. 1857, 1858. (b) Dber die 
Tauschunge!). und Irrtfuner in der Erkenntnis der allgemeinen Syphilis. Wien. med. Wschr. 
1859. (c) Uber die Skerlievokrankheit im osterreichischen Kiistenlande. Wien. med. 
Wschr. 1865. - LOWE, PETER: An easy certain und perfect method to cure and prevent 
the Spanish sicknes. London 1596. - LUISINUS, ALOYSISUS: Aphrodisiacus sive de lue 
venerea. Ed. III. Lugduni Batavorum 1728. 

MEYER-AHRENS: Geschichtliche Notizen iiber das erste Auftreten der Lustseuche in 
der Schweiz und die gegen die weitere Verbreitung der Krankheit in der Schweiz und nament­
lich im Kanton Ziirich getroffenen MaBregeln, nebst einigen Notizen iiber den Aussatz. 
Ziirich 1841. 

OVIEDO Y VALDEZ, GoNZALO HERNANDEZ: (a)., Historia natural y general de las Indias. 
Sevilla 1535. (b) Relacion sumaria de Ill. historia natural y general de las Indias [script. 
1525]. Davon ein Auszug bei DELICADO; ins Spanische zuriickiibersetzt bei BARCIA 
1743. 

PALM.A.RIUS, JULIUS CONSTANTINUS [Le Paulmier]: De morbis contagiosis libri VII. 
Parisiis 1578; Francofurti 1601; Argentorati 1601. - PANSA, MARTIN: (a) Bericht vom 
Zipperlein, ob es eine unheilbare Krankheit sei. Leipzig 1613; 1617. (b) Badeordnung 
(Wambrunn). Leipzig 1618. - P.A.R.A.CELSUS THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM: Samtliche 
Werke. Herausgegeben von KARL SUDHOFF. Miinchen 1923 f. - [Paris], Ordonnances 
des Rois de France de Ill. troisieme Race, Tome 20. Paris: ed. Pastoret 1840. - PASTORET, 
LE MARQUIS DE: Ordonnances des Rois de France de Ill. troisieme Race, recueillies par ordre 
chronologique. Paris 1840. - PETRUS DE ABANO [Pietro d'Apone]: (a) Conciliator differen­
tiarum philosophorum et praecipue medicorum [script. cca. 1303]. Venetiis 1476, 1493. 
(b) Tractatus de venenis. Padua 1473; Mantua 1473. (c) Expositio problematum Aristo­
telis. Mantua 1475. - PrGNOT, ALBERT: L'hopital du midi et sea origines; recherches sur 
l'histoire de Ill. syphilis a Paris. These de Paris 1885. - PmCKlIEIMERUS BILLIBALDUS: 
Historica. Chronik von Niirmberg. Leipzig 1862. - POGGJI Florentini oratoris et philo­
sophi, Opera. Basileae 1538. - POLL, NICOLA.US: De cura morbi gallici per lignum guaya­
cum libellus [1517]. Venetiis 1535. Bei LUISINUS. 

[RA.BELA.IS, FRANQOIS]: Le triumphe de tres haulte et puissante dame Verolle. Lyon 
[1539] cfr. D'Orchesino. - RAMUSIO, GIOYANNI BATTISTA: Raccolta delle navigationi e 
viaggi. Venezia 1565. - RICHTER, PAUL: Dber Conrad Schellig. Sudhoffs Arch. 3. Leipzig 
1910. 

SABELLICUS, MARcus ANTONIUS Coccrus: Rhapsodia historica in orbe condito enne­
ades X. Venetiis 1502; Lugduni 1539. - SCHELLIG, CONRAD, Heidelbergensis: In pustulas 
malas, morbum quem malum de Francia vulgus appellat [1495]. Bei GRUNER, Aphro­
disia~us III; C. H. FUCHS. - SCHMAUS, LEONH.A.RDUS: Lucubratiuncula de morbo gallico 
et cura eius noviter reperta cum ligno Indico. Auguste Vindelicorum 1518. - SPORICHIUS 
JOANNES: Idea medici. Francofurti 1528. - STICKER, GEORG: (a) Ulrich von Huttens 
Buch iiber die Franzosenseuche als heimlicher Canon fiir die Syphilistherapie im 16. Jahr­
hundert. Sudhoffs Arch. 3. Leipzig 1910. (b) Lepra. In Menses Handbuch der Tropen­
krankheiten, 3. Auf I. Leipzig 1924. - STUMPF, JOHANNES: Loblicher Eydgenossenschaft 
Chronik. Zurych 1548, 1606. 

TANUS, JULIA.NUS: De Saphati Juliani Tani Pratensis ad Leonem X. Pontif. Max. 
[ca. 1513]. Bei GRUNER morb. gall. scriptores. - TORRES, PEDRO DE: Libro que trata 
de Ill. enfermedad de las bubas. Madrid 1600. 

VESALIDS: De radicis chinae usu epistola ad Joaquin Roden. Venetiis 1542; 1546; 
Basileae 1543; 1546; Lugduni 1547. - VETRANUS, ANDREAS: Medicum discrimen de lepra 
gallica. Panormi 1657. Bei ASTRuc. - VICTORIUS, BENEDICTUS FAVENTINUS: De morbo 
gallico liber. Florentiae 1551. . 

WIDMAN, JOANNES dict. Meichinger: Tractatus de pustulis et morbo qui vulgato nomine 
mal de Franzos appellatur. ed. 1497. .. 

ZACUTUS, LUSITANUS: (a) De medicorum principum historia libri VI. Amstelodami 
1629. (b) Praxis medica admiranda. Amstelodami 1634. (c) Opera omnia. Lugduni 1649; 
1667. - ZARATTE, AGOSTINO DE: Historia del descubrimiento y conquista de Ill. Provincia 
del Peru. Antwerpiae 1555. 

10. Morbus venereus und Syphilis. 
Der Name morbus gallicus, Franzosenkrankheit, heute noch im weiten Osten 

und auch anderwarts im Volksmunde, als Franzuski in Ungarn, Frengi hastalUk 
in der Turkei, Bede Frangi.in Persien, Four franchi auf den Molukken uSW. -
dieser Name hatte sich, aHem Widerspruch der franzi:isischen Arzte zum Trotz, 
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auch im arztlichen Gebrauch und Schriftwerk bis zum Ende des 17. J ahr­
hunderts erhalten, in' Deutschland so gut wie in Italien, Spanien usw. So in 
der Wundartzny des MATHEUS GOTTFRIED PulI.MANN "Von der sogenannten 
Frantzosenkrankheit, morbus gallicus genannt" (Franckfurth und Leipzig 
1692). Die empfohlenen Ersatznamen morbus neapolitanus, morbus italicus, 
lues hispanica, fanden kaum .Anwendung. Der bescheidene Vorschlag des 
JACQUES DE BETHENCOURT (1527), den unglimpflichen Volksvorwurf durch 
das Wort M ()f"buB venereus zu verallgemeinern, war nur in Frankreich und soweit 
FERNELB Schule reichte, aufgenommen worden. Allgemein gebrauchlich wurde 
dieser Name endlich in SYDENHAMS und BOERHA.A.VES Schule. JEAN ASTBUC 
(1740) behielt ihn bei; jedoch dem Beispiel der Medici Galli folgend, qui suas 
partes esse arbitrati sunt, non modo opprobium, quod temere objiciebatur, 
a se suisque propulsare sed in ipsos primos morbi- auctores rejicere; er strengte 
sich mit ungeheurer Gelehrsamkeit an, den amerikanischen Ursprung und die 
spanische Einfuhr des '(jbels zu beweisen, wiewohl ibm seine historischen Kennt­
nisse eines anderen belehren konnten, belehren muSten, 

Der Name m()f"bus venereus blieb gebrauchlich, bis zu Ende des 18. Jahr­
hunderts eine ebenso alte Dichterbenennung in Mode kam, der Name Syphilis, 
und damit das fast vergessene Werk des Veroneser Arztes GIROLAMO FRAcASTORO 
(1483-1553) wieder in Erinnerung brachte: sein Gedicht "Syphili8 8ive morbus 
Gollicus" ad Petrum Bembum Patricium Venetum (script. ante 1521; impress. 
1530) und sein Lehrbuch: De oontagionibus et COntagi08is m()f"bi8 et eorum curatione 
libri III (Venetiis 1546), worin das Kapitel: de syphilide morbo seu gallico 
(lib. II cap. 11). 

Der Name Syphili8 ist wahrscheinlich durch das vielgelesene Lehrbuch 
des Edinburger Professors WILLIAM Cu:r.LEN: jirst lines oj tke practice oj phY8ick 
for the use of students (London 1777; Edinburgh 1784 ff.) neben der Bezeichnung 
venereal diseases den Arzten gelaufig geworden; nachdem ihn ein Jahrhundert 
fmher schon ein Pariser Doctor CLAUDIUS PuYLON mit seiner Disputatio: 
An q:uae hydrargyro non cedit Syphili8 hydroticis percuranda 1 (1670) in Vor­
schlag gebracht hatte. Auch in ltalien erhob sich eine Stimme dafiir, indem 
der Turiner Arzt GAMBA A PASSERANO im Collegio medico Taurinensi am 
12. August 1783 eine Di8putatio publica de Sypkilide hielt. 

Die deutschen Professoren HUFELAND (1805) unJ RUST (1813) nahmen 
Cu:r.LENS Bezeichnung auf. 

In Frankreich brachten die Kriege der franzosischen Republik und des 
Consuls Bonaparte Gelegenheit, die "neue Kriegerkrankkeit" (HARTMANN 1633) 
der Franzosen wiederum zu studieren. Eine ganze Reibe der vortrefflichsten 
Arbeiten iiber Za maladie 8yphilitique und Zes maladies syphilitiques im Hopital 
Saint-Loui8, Hopital du Midi, H08pice civil des veneriens und Hopital Val­
df,-fkdce sind damals entstanden, namentlich die Werke von MAHON, iiber 
Syphilis der Schwangeren, der Saugenden und der neugeborenen Kinder (MAHON 
1800; 1802); von PETIT-RADEL, Vorlesungen iiber Syphilis in dem Jahre 1799 
(PETIT-RADEL 1812); von LAGNjllAU, Lehrbuch (LAGNEAU 1803 ff.); von ALIBERT, 
Handbuch und At1as (AuBERT 1806, 1822, 1833), von SCHWEDIAUR, Lehrbuch 
(SWEDIAUR 1798, 1817); sie haben der Syphilidologie des 19. Jahrhunderts 
die breiteste Grundlage gegeben. Hinzu kam das Lehrwerk und Schriftwerk 
der beiden Chirurgen CuLLERIER, MICHEL Cu:r.LERIER oncle, Chirurgien en chef 
de I'Hospice civil des V6n6riens a Paris, und seines Neffen. Sie fiihrten den 
Namen Syphili8 in das Dictionnaire de8 8ciences mediooZes (Paris 1829-1836) 
ein. Dieses erschien in deutscher '(jbersetzung als Univer8allexicon der prak­
tiscken Medizin und Chirurgie (Leipzig 1835) und gab die Bezeichnungen Syphilis, 
syphilides, maladies syphilitiques weiter. 
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DaB SCHONLEIN in Wiirzburg (1824), sein Schiller CONRAD HEINRIOH FucHs 
und die weitere Wiirzburger und Berliner Schule den Namen Syphilis den 
anderen Bezeichnungen vorzogen,hatte einen guten Grund. Sie wuBten, daB 
diese Krankheit oder .vielmehr Krankheitsgruppe nicht bloB durch venerische 
Ansteckung geschieht, sondern auf hundert Wegen iibertragen werden kann. 
Den Namen Franzosenplage muBten sie historisch gelten lassen; aber zum 
Weitergebrauch lehnten sie ihn ebenso ab wie FRANQOJs RANcHIN (1565-1641) 
in Montpellier in seinem Traicte de la verolle: "mal d'Espagne, mal de Naples, 
mal Fran90is, bref c'est Ie mal de ceux qui en sont possedez" (RANCHIN 1640). 

Seit CULLEN, CuLLERIER, SCHONLEIN heiBt in allen europaischen Landern 
entweder die ganze Reihe der Geschlechtskrankheiten Syphilis oder nur die 
groBte diaser Krankheiten, die mit ortlicher Ansteckung an irgendeiner Korper­
stelle beginnt, Ausbriiche auf Haut und Schleimhauten und Einbriiche in die 
tieferen Teile, Knochen, Eingeweide, Nerven macht; je nachdem die Gelehrten 
nur Eine Geschlechtskrankheit, einen morbus venereus, gelten lassen, oder 
mehrere Geschlechtskrankheiten, morbi venerei, feststellten, "U nitarier" oder 
"Dualisten", waren. DaB die Alten, vor der "Entdeckung des Morbus gallicus" 
sogar Pluralisten waren, haben wir an der Geschichte der Gonorrhoea, des 
Ulcus sordidum und der Thymiosis gezeigt. Mit der "Epidemia anni 1495" 
verschwindet diese Unterscheidung fast ganzlich; alles was von unreinen iiber­
tragbaren "Obeln an den Geschlechtsteilen erscheint, ist "franzosisch" und 
bei FRACASTORO und nach ibm gehorten zur Syphilis ebenso die ortlichen 
Geschwiire, cancer, caroli, caries gallica, cambuca in pudibundis et allis locis 
(FALLOPIA), die praeludia ulcuscula (BOTALLO), die ortlichen Warzen, verrucae, 
porri, curunculi, der ortliche EiterfluB, gonorrhoea, wie auch die vieHaltigen 
Zeichen der Allgemeininfektion; wobei aber die erfahrenen Arzte, GABRIELE 
FALLOPPIO (1523-1563) in Ferrara, LEONARDO BOTALLO (1530-1580) in Paris 
und Andere eine Gonorrhoea gallica et virulenta und eine Gonorrhoea non 
gallica, verrucae gallicae et verrucae non gallicae, unterschieden wissen wollten. 

Von Zeichen des Morbus venereus, der Syphilis, wurden anfanglich, nach 
der sparsamen Art der Alten, nur wenige hervorgehoben. So nennt TORBELLA 
(1497) als Zeichen seiner Pudendagra, pustulae, ulcera, dolores und bezeichnet 
die Verschiedenheit der Hautausschlage in Galenischer Weise als sicca, humida, 
squamosa, crustosa, grossa, maligna exanthemata; dazu erwahnt er cancer, 
fistulae, leprae etc. Die Definition des Professors LEONIOENO (1497) in.Ferrara 
lautete kurz: morbus gallicus, vulgo brossulae, est pustulae ex varia humorum 
corruptione generatae propter aeris intemperiem, pudenda primum deinde 
reliquum corpus cum magno plerumque dolore occupantes. 

Um die Krankheit als eine Allgemeininfektion darzustellen und zu zeigen, 
wie diese, ausgehend von der laesio seu nocumentum in virga, quod assimiIatur 
carolis, den ganzen Korper verwiistet, und wie die auBeren Einfliisse und die 
inneren Zustande, Anlage, Alter, Lebensart, Kost, die Vielgestaltigkeit des 
Krankheitsbildes bestimmen, entwarf ALMENAR (1502) einen scholastischen 
Arbor signorum, worin die Storungen der animalischen Funktionen des Korpers, 
Bewegung und Gefiihl, der vitalen Funktionen, Herztatigkeit, Atmung, Ernahrung 
Absonderung, und der naturlichen Zusammensetzung, der vier Safte, aufgezeigt 
werden. Damit war wenig gedient; fiir die Diagnose gar nichts; denn jede 
Allgemeinkrankheit macht so vielseitige und vieHaltige Storungen. 

Fast vollstandig war die Semiologie des P ABACELSUS; aber sie kam zu Leb­
zeiten des Mannes nicht zur Geltung. Die erste kleine Schrift THEOPHRASTI 
VON HOHENHEIM "Vom Holtz Guajaco grnndlicher Heylung" , erschienen im 
Jahre 1529 zu Niirnberg, lehrte die Lebensweise, Kostordnung und arztliche 
Behandlung der Franzosenkranken. Seine zweite Schrift" Von der tranzosischen 
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Krankkeit o,rei BiLcber Paracelsi", gedruckt im Jahre 1530 zu Niirnberg, handelte 
von den Imposturen der Apotheker, Salber und Arzte in der Behandlung der 
Krankheit und von den dabei entstehenden neuen Giftkrankheiten. Sein Haupt­
werk" Vom Ursprung uno' Herkommen der FranZ08en sampt der Rezepten Heilung 
acht BiLcker", geschrieben wie die anderen in den Jahren 1528 und 1529, kam 
erst im Jahre 1564 an die Ofientlichkeit, in seinem Opus chyrurgwum, welches 
BODENSTEIN herausgab. In diesem dritten Werk sind fast alle die Zeichen 
und ZufiiJIe der Syphilis behandelt, die wir heute k~nnen. Eine Zusammen­
stellung der Namen aller Schaden hat PARA.OELSUS hinzugefiigt in lateinischer 
und deutscher Sprache. Eine kurze tibersicht des Inhaltes ergibt die Viel­
gestaltigkeit der Krankheit um 1520. 

Das Gift der Franzosenkrankheit, sperma contagii, luxus veneris, erzeugt 
die folgenden Schiiden: 

1. /'I'e88ende, luxus canoro8U8, tentiginosus, lupi, noli me tangere, estiomenus: krebsige 
Schaden, wolfihnliche, umfressende, nagende usw. cancrenae. 

2. aus8chwiilrende, luxus phlegmonum, sorophuIa.rum, fistula.rum, oleinosus, conca.vus; 
Geschwiire, Wachsbeulen, Hohlgeschwiire, Olschenkel, Locher; fixe.. 

3. z'UrilekWlJ,agende, luxus inflatus, £luorum, putrefactus, digestivus; Luftansammlungen, 
WasseraruoammJungen, faulige, auflOsende; reverberatoria; 

4. /lmBige, luxus incensivus, vesicalis, erysipilae, nubecu1a.e, febrilis, minutionis; saure, 
blasenwerfende, la.ufende, rotla.ufartige, fiebrische, ausleerende; rivplae; 

5. ei1l1/e.8Ckloaaene feuerige, luxus persicus, pruna.e, locustaJ.is; wildes Feuer, gliihendes 
Feuer, wurmstichige; interclusa; 

6. ~ luxus ficuum, luxalis, favorum; Feigwarzen, geiles Fleisch, Schwind-
driisen rSkrofeln); ingenita.; . 

7. SchamgliedBckaden, luxus virgalis, bubonicus, cambuccinus, lumbosus; Kolben, 
Schlier, Gemichtschaden, Lendensohaden; cordae. 

8. Flickschaden, luxus adustus, in augmento; beinschrotige Schaden [anwachsende 
Narben), iibergewachsende [schwiellge); cuscuta.; 

9. heilbare Schaden, luxus leprosus, hydrophorbiae, undiDiia.e, elephantia.e; aU88ii.tzige, 
wassergallige [oedema), bleibla.terige, Schwindflechte [lichen); interposita.. 

(PABAOELSUS, Ausg. SUDROFF VII, S.364, 540.) 

Die tibersetzung in unsere "wissenschaftliche" Terminologie, ist wohl iiber­
fliissig. Diese geht, nebenbei bemerkt, auf die Namen ROBERT WILLAN (1757 bis 
1812), JEAN LOUIS ALIBERT (1760-1837), THOMAS BATEMAN (1778-1821), 
CONRAD HEINRIOH FuoHs (1803-1855), ERASMUS Wn.SON (1809-1848), 
FERDINAND HEBRA (1816-1880) zuriick, nicht ohue dem Zauberspruch des 
Mephistopheles zu unterliegen "Falsch Gebild und Wort Verandern Sinn und 
Ort! Seid hier und dort!" 

Drei Jahrzehnte nach dem Versuche HOHENHEIMB, eine Aufstellung aller 
venerischen Schaden zu geben, gibt der Professor ANTONIUS MUSA BRASSAVOLA 
in Ferrara ein Schema der Species morbi GaUici. Er meint, es habe anfangs 
nur drei Species simplices der Krankheit gegeben: pustulae gallicae seu scabies 
gallica, dolores gallici, praeduri tumO'l'es gallici seu durities gallica. Spater, 
in seinen Tagen, seien fiinf weitere Species simplices hinzugetreten: defluvium 
pilorum, defluvium dentium, casus unguium, oculorum amissio vel perversio, 
gonorrhoea.. Nach dem Gesetze der Variations- und Kombinationsrechnung 
sei damit der Formenreichtum der Krankheit von drei species simplices und 
sechs species compositae aUf 234 species sive modi gestiegen: 8 simplices + 28 per 
complicationem duarum simplicium modorum + 56 per complicationem trium 
simpli9.ium etc.; und es sei wohl anzunehmen, daB die Vielfaltigkeit der Krank­
heit sich im Gange der Zeit weiter entwickeln werde. Er wei.6 iibrigens, daB 
durch den Wechsel der Ansteckungsstelle, a pudendis, ab ore, a mammis, ab 
ano, ab insensibilibus meatibus, ab omnibus partibus, die Vielgestaltigkeit 
noch weiter variiert (BRAsSAVOLA 1553). Aber nicht sieht er, daB die Viel­
gestaltigkeit des tibels immer da war und nur nicht so iippig hervorgehoben 
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wurde, deshalb nicht, weil die aIten .A.rzte seit Hippokrates, wie in anderen 
Dingen, so 'auch in Krankheitsbeschreibungen mit dem Worte sparsam, nur 
das Wesentliche und Unterscheidende hervorhoben. 

Das Rechenspiel des doctissimus et peritissimus doctor BRASSAVOLA hat 
der weitgereiste Anatom und Chirurge PROSPERO BORGARUCIO in Padua, spater 
in Paris als Leibarzt des Konigs Henri II., gutgeheiBen (BORGARUTIUS 1567). 

Auf· den Grund des Wechsels in der Lokalisation des gallischen Giftes deutet 
ALEXANDER TRAJANUS PETRONIUS (t 1585), Leibarzt des Papstes Gregorius 
xm.; die Krankheit greift die vorher schwachen Teile an: qui antequam 
inquinarentur parte aliqua, laborant his; postquam inquinati sunt, morbum 
vel in cam partem tantum vel maxime abire (morb. gall. II 27, 1565). Also 
eine Erinnerung an die alte Beobachtung des ffrpPOKRATES iiber die den Sitz 
wechselnde Anfalligkeit der Grippe (ME xBtp.eetvi] l7C,~ijf1:lJaaaa, epidem. V 59; 
VI 7). 

Wie die Therapie des Morbus gallicus durch das Buch des Ritters ULRICH 
VON HUTTEN (1519) in Deutschland und in Frankreich einen "Aufschw1lI\g" 
bekam, haben wir schon gezeigt. Wider seine Empfehlung des Guajakholzes 
richtete sich die erste Frantzosenschrift des THEOPHRASTUS VON HOCHENHEYM 
(1529): 
. "Aus dem Summer wachsen aIle ding, aber &us dem holtz heylen nit aIle ding. Das 
erst geschrey des holtzes hat ein unerfamer und gar weltthiimig Man in Deutschland bracht, 
der kein andem Ascendenten in yhm dann. sain maul vol news geschrey zutragen. Diser 
ist der doctom und meystem Schulmeyster und Leerroeyster gewesen. Was guts er sie 
gelemet hat, Mrt man teglich von den Krancken wol ....• welcher Mltzer auch ligend 
und seind in Teutschen Landen, alB Pinus, Fraxinus, Viscus etc." 

Ob das neue Holz oder die alten Krauter, Erdrauch, Ochsenzunge, Schab­
kraut, Schollkraut usw. zu Reinigungstrii.nken gebraucht werden, ist kein 
Unterschied. Die galenischen Indikationen und ihre arabistische Erfiillung 
bewegen nicht viel. Auch die ortliche Behandlung Iiegt im Argen. "Einmal 
ist mein Fiirnemen, soviel an Tag zu bringen die Wahrheit, das in schmirben, 
reuchen, salben, weschen ein ent sol nemmen. W ollt ir Krancken flichen euer 
ungliick, euer verderben, euer ellent, so weicht von inen ab, von doctorn, nieistern 
und apotekern. Sie machen unter zwanzig etwan, unter zehn etwan einen 
gesunt, der sonst l;Luch gesunt von ihm seIber wiird." "In solcher gestalt wachsen 
auch die henker zu arzeten, uber die du sein solt"; "die poliphemischen Arzet 
auf der hohen Schul, weIche noch nie haben betrachtet, daB die Kuh muB der 
Krippen nachgehen und ,die Kripp geht der Kuh nit nach". - Nicht die Storung 
in der Mischung der vier Safte ist die Hauptsache bei der franzosischen Krank­
heit, sondern das franzosische Gift, der luxus 'IIenereus. 

Zu jeder Kraukheit und zu jedem Korperteil geMrt ein Specificum. Auatomie der 
Glieder mu.6 der Arzt begreifen; anatomia ist teorica. medicorum; wir meinen aber nit 
anatel'niam Italorum id est' Cadaverum (von den ni\:tID'Iichen Wassem IV 4). Nun solI 
diese Auatomie des Menschen.ganz dem Arzt eiDgeleibet sein, also g~, daB .er nicht .. eiJ1 
Harlein auf dem Ha.upt, nicht ein Porum findet,' daB-er, nicht im iu.6ereu Menschen vorhin 
au.ch zehnfach gefunden hitte. Denu hieraus, aus der AuatoD;Uli, geht dIe.KunSt der Rezepten, 
daB Glied zu Glied, Arca.nen zu Arca.nen, Kraukheit zu Krankheit gesetzt werden (Para­
granum 1). 

Das Arcanum liegt im Mercurius, aber es wird falsch angewendet und erzeugt so zahl­
reiche neue Leiden. "Wie aber sollt ihr den Spiritum mercurii machen? Dasselbig geschicht 
also: nemen das Corpus [Minerale], darin der Mercurius ist, und reduzireus in primam 
materiam, id est in liquorem; alsdau nemen den liquorem, lassen ihn gefrieren etc." Der 
Mercurius mu.6 seiner Schwere bera.ubt werden, damit er die feine unsichtbare materia 
pecca.ns richtig angreifen ka.nn. "Vonuoten ist die Kunst der Bereitung. Die Arznei an 
ihr salbst verma.g Niemand zu sahen, denu sie ist ein unsichtbar Ding; aber den Leib der 
Arzuei siaht man; zu gleicher Weis, wie ein Seel im Meuschen, da wird der Leib gesehen, 
die Seale nioht" (GroBe Wundartzney I 2 1). "Das mysterium naturae in den Corporibus 
mu.6 von seinen Impedimenten entledigt werden, wie ein gefangener Manu, der entledigt 
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wird von seinen Banden (Archidox. I prolog.). Die Materia, die aus einem Corporalisehen 
wird ausgezogen, geschieden von aller Unreinigkeit und Todtlichkeit, gesubti.lt auf d~s 
.AlIereigenste, gesondert von allen Elementen; der Natur Kraft, Tugend, Arznel, olme em 
Herberg und fremde Inkorporirung, die Quinta essentia. Und ist ein Spiritus gleich dem 
Spiritus vitae hominis, mit dem Unterschied, daB Spiritus vitae des Dings bleiblich ist 
und Spiritus vitae des Menschen todlich [sterblich]. (Archidox. 5.) 

In praeparatione muB venenum hinweggenommen werden, per reductionem in mum­
miam, in balsamum, in liquorem (de praeparat. 2). Mit der Praeparatio, quae purum ab 
impuro sepa!~re docet, wachst die Kraft der Arznei. Die unverstandigen, vermeinten und 
erdichteten Arzte sagen, daB meine Rezepte, so ich sehreib, ein Gift, Corrosio und Ex­
tractio seien alier Bosheit und Giftigkeit der Natur. .AlIe Ding sind Gift, und nichts ist 
olme Gift; allein die Dosis macht, daB ein Gift kein Gift ist. (Sieben Defensionen 3.) 

Wer die Res secreta incorporalis et immortalis der Arznei besitzt, die saphirea materia, 
den liquor, in quo materia p'eccans non est, der hat die wirkliche Arznei, das Laudanum 
[nicht zu verwechseln mit ladanum, opium]; das Arcanum, welches mit nichten totet, 
sondern die Toten zum Leben zuriickrnft, aIle Krankheiten heilt, auch die Pest rettet; 
die Lobarznei wider aIle Kranckheiten ausgenommen den Aussatz, die Lepra (Oporini ep. 
ad Doct. Wierum). 

Die Heilkraft liegt in der gereinigten Arznei. "Ach des armen Componirens! Die Frau 
bedarf doch nicht mehr denn Eines Mannes zu einem Vatter; aber viel Vater und vielerlei 
Samen verderben das Kind" (De pestilitate 2). "Also versteht mich, daB die kraft ganz 
in einem Simplex ist und nicht geteilt in zwei, drei, vier, ffurl un so weiter! Es liegt im Heraus­
ziehen, nicht im Componiren! Welches sind die besten Hosen? Namlich die ganzen; die 
geflickten und gestiickelten sind die argsten. Welcher weise Mann ist so einfaltig, daB er 
vermeinen wollt, die Natur hatte eine Kraft geteilt; in das Kraut so viel, in das so viel, 
und darnach euch Herren Doctoren befohlen zusammenzusetzen?" (Paragran. I). 

Anfanglich sah HORENREIM in seinen Balsamen und Elixiren und Mysterien 
mehr als fromme Wiinsche und symbolische Bezeichnungen. Er haffte bestillimt, 
sie durch seine Ars spagyrica oder chemische Separation zu gewinnen; den 
mercurius vitae, der praeservirt, restaurirt, regenerirt; die prima materia in 
lebendigen wie in toten Korpern; den lapis philosophorum, der den Corpus 
tingiert von allen seinen Krankheiten, wie die Metallen von ihrer Unreinigkeit 
zur Reinigkeit; die tinctura, die das Silber verwandelt in Aurum und so die 
Ungesundheit in Gesundheit (ARCHIDOXIS, GroBe Wundartzney). 

Das hat er spater nicht mehr gemeint; und hat wohl ganz darauf verzichtet, 
in einer Quinta essentia das Mittel zu erlangen, das in vierundzwanzig Stunden 
eine Fleischwunden schlieBt, die mit den rohen Arzneikorpern in vierundzwanzig 
Tagen nicht geandert werden mag (Archidoxis IV, de quinta essentia). Der 
Azoth, den er im Schwertknopf trug, war ein Jugenutraum; die Medicina uni­
versalis hat er weder im Aroph, mag dieser Mandragorasaft oder Eisensalmiak 
gewesen sein, noch im Mercurius corporis metallici, und sein Xenechton, das, 
collo suspensum, alle Dbel und auch die Pest abwehret, hat er weder in der 
Krotenmumie noch in der prima virginis menstrua usw. gefunden (von der 
Pestilenz). Denn seine Medicarp.enta und Alexipharmaca und Amulete haben 
weder die Pestgange, die er in den Jahren 1521-1541, furchtlos und mitleidvoll, 
bestanden hat, aufgehalten und vermindert, noch ihn seIber vor Siechtum 
und friihem Tod geschiitzt. 

Aber HORENHEIMS Schiller haben weiter daran geglaubt und mit der Erb­
scha,ft solcher Mittel geprahlt. Von HORENREIMs Virtutes und essentiae medica­
mentorum ist fast alles wirklich geblieben; die moderne Chemotherapie zehrt 
ditvon; von seinen Elixieren und Mysteria ist nur ubrig die unerfiillte und 
unerfilllbare Hoffnung, der siiBe Betrug der Sterblichen. 

Die realen Specifica des P ARAOELSUS wider spezifische Krankheiten und 
wider den Morbus gallicus insbesondere sind von den meisten Parazelsisten 
mit seinen ertraumten Elixiren und Balsamen verwechselt und vertauscht 
worden. Die unerfahrenen unbedachtigen Schiller haben vermeint, mit den 
Arcana und Essentia so umgehen zu diirfen, wie mit den Spiritus und Elixiren, 
die wir heute IiAHNEMANNS Arzneien nennen. Von diesen, als "Hefen", bedarf 
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es nur der Spur; schwer und kostbar zu gewinnen, werden sie in kleinsten Gaben 
verabreicht und schaden urn so weniger, als sie in Wirklichkeit nicht sind. 
Anders steht es mit den Virtutes der Arzneikrauter und Metalle, sobald sie 
von Parazelsisten destillirt, sublimirt, separirt, potenzirt sind. "Destillatio 
mercurii macht gahen Tod und seine species; praecipitatio macht podagram, 
chiragram, artheticam; sublimatio macht phrenesin, maniam." Das hat PARA­
OELSUS in den Schmelzhutten erfahren; das hat er bei dem Schmirben und 
Rauchern und Waschen der Franzosen gesehen; das hat er zweifellos im Anfang 
auch mit seinen eigenen Liquores, Olea, Tincturae, Essentiae aus Mercurius, 
Arsenicum, Antimonium zum Schaden seiner Heilsuchenden bewirkt. Die 
Anklagen seiner Gegner sind nicht immer aus der Luft gegriffen. Was abel' 
seine Nachfolger mit den spagyrischen Mitteln und vor allem mit den SpieB­
glanzpraparaten fUr Unheil angestiftet haben, das kundet der hundertjahrige 
Antimonstreit, der mit dem Verbote aller Metallarzneien durch die Pariser 
medizinische Fakultat im Jahre 1566 beginnt und mit der Freigebung der 
Antimonpraparate durch diesel be Fakultat im Jahre 1666 auBerlich beendigt 
wird; in Wirklichkeit aber solange weiter dauert, als es neben vorsichtigen 
Arzten unverantwortliche Heilpfuscher, unapprobierte und approbierte, gibt, 
die "nicht aus treuem Herzen ihre Kunst uben, sondern bellen aus falscher 
Kunst" (Ursprung der Franzosen 1529). 

Die· in den J ahren 1529 und 1530 gedruckten Franzosenschriften HOHEN­
HEIMS, namentlich die zweite, "vor den Imposturen", erregte den Zorn der 
Arzte und der Schulen. HOHENHEIM wurde durch die Leipziger medizinische 
Fakultat geachtet, unter der FUhrung des Dr. STROMER von Auerbach. Die 
Drucklegung weiterer Schriften von ihm in Nurnberg und in anderen Druck­
platzen wurde so erfolgreich verhindert, daB die dritte Franzosenschrift ver­
schwand und erst vierundzwanzig Jahre nach HOHENHEIMS Tode, im Jahre 1565, 
ans Licht kam. PARAOELSUS hatte den Trost der Pflichterfullung: "Nachdem 
ich die drei Bucher von der Impostur der franzosischen Arznei vollendet, 
acht ich, zum mindesten diesen Nutz damit geschafft zu haben, daB doch 
sich ein jeglicher fur sich seIber wisse von Schaden zu huten" (Erst buch 
vom Ursprung. Vorred.). 

Es wurde schon bemerkt, daB PARAOELSUS in allen Formen des Morbus 
venereus eine einheitliche Krankheit sah; "wie sie sol erkant werden, das sie 
es sei oder nit", daruber/hat er die Lehrsatze: 

So seind sein zeichen die anfenglich, was von huren und bein huren krank wird, die 
sollen franzosisch geurteilt werden. - Item, was in platerigen betten ligt und 8chwizt 
darin etc. und wird darauf juncturisch [rheumat. articul.] etc., ruffig, das ist pustulosisch, 
und obschon die form der Krankheit nit gar da wer. - Item, was aus der unkeu8chheit 
entspringt, 801ch cambricca, saniei unctus, ruckenwe, lendenwe, achselwe, kniewe, ist alles 
anfang der franzose. - Item, so Kinder von solchen leuten geboren werden und empfahen 
engen atem, schwe [scheisswe? SUDlIOFF], b08 magen, unlust in essen, durstig; alsdan 
sind sie auch franzosisch. - Item; in summa, was in unkeuschheit wonet, so solch zeichen 
vii oder wenig sich riiren, so ist der anfang der franzosen da. - Item, was in blattern betten 
leit oder aus irem trinkgeschirr etc., und die vordern zeichen an im befunden werden, der 
ist infizirt. und ist die ursach, da,s sie die leute vergiften. es ist des basilisken art und ist 
sein £liigel; wer in anriirt, der ist seins gifts teilliaftig. (Franzosenbuch 1528, 1529.) . 

PARAOELSUS betont also den venerischen Ursprung der schmutzigen Raude, 
scabies foeda, seiner Zeit; aber nicht so einseitig, daB er bloB denunreinen 
Geschlecbtsverkebr als rue Gelegenheitsursache zur Ansteckung betonte und 
die erste Einwurzelung des Ubels nur an den Geschlechtsteilen sahe; wie das 
so viele Spatere getan haben. 

Der Morbus venereus wurde bald so einseitig als Geschlechtsplage aufgefaBt, 
daB die Ubertragung der Krankheit auf Nebenwegen den Arzten kaum mehr 
in den Sinn kam, und sie anfingen von neuen Krankheiten zu sprechen, wenn 
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jenes nbel, durch b~ondere Gelegenheiten vielfach iibertragen, sich ala Familien­
seuche, Hausseuche, Gemeindeseuche entwickelte. Wir haben davon schon 
unter der tJberschrift "Endemische Syphilis" gesprochen und miissen uns 
hier eine ausfiihrliche AufMhlung und Darstellung der immer wiederkehrenden 
Ausbriiche versagen, die im soohzehnten Jahrhundert mit dem Morbus bruno­
gaUicus (1577) beginnen und sich bis ins zwanzigste Jahrhundert fortsetzen, 
als Schropfseuchen, Baderseuchen, Hebammenseuchen, Sauglingsseuchen, 
Saugerinnenseuchen, Beschneidungsseuchen, Impflings8euchen, Ku.Bseuchen, 
GlasbIaserseuchen, Versuchskinderseuchen; besonders aber auch als weit­
verbreitete Volksseuchen, wie die "Epidemien" und "Endemien" in Canada, 
Schottland, Istrien, Friaul, Dithmarschen, Irland, Griechenland mit der 
Bezeichnung "Spyrocolon", "Frenga", "Syphiloid" und allerlei anderen alten 
und neuen Namen. 

Auch das Auftreten von Massenverseuchungen mit dem "Morbus venereus" 
in neu entdookten Landern wiLhrend den Entdookungszeiten kann hier nicht 
erortert werden. Ein Beispiel allein, etwa die Geschichte der Syphilis in Otaheiti 
(1764), wiirde viele Seiten fiillen und doch am Ende nur die8es lehren: Wenn 
in eine reine Bevolkerung durch das "freundliche EntgegeDkommen" der Ein­
geborenendie venerische Ansteckung gebracht worden iat, dann ist, bei allen 
Gottern, keine Schuld an den Abenteurern; diese geben weitlaufige "Beweise" 
zu Protokoll, daB nicht sie, sondern heimliche Vorganger die Ansteckung hin. 
gebracht und hinterlassen haben; sind dann solche V organger entdookt, so 
behaupten diese, nicht sie, sondern ihre Nachfolger, seien die tJbeltater; und 
schlieBlich einigen sich beide zur Versohnung dahin, es sei bestimmt und sicher: 
die BevOikerung ist langst verseucht gewesen, ehe ein Europaer den Boden 
des Eilandes betrat, und retten damit "die Ehre der Nation". 

Das lange Jahrhundert des Antimonstreites (1566-1666) endigte weder mit 
der Niederlage der galenisohen Ante noch mit einem entschiedenen Siege der 
ParO/"J!,Misten (STICKER, Paracelsus; spezifische Therapie). 

Nur das auBere Getose mit Anathem und Fausteballen war verstummt. 
Die Arzneidoktoren erorterten fortan mit leiserem Zank und Hader die Alter. 
native, ob das Heil der Kranken in der Erfiillung der alten Hilfsanzeigen mit 
den ausleerenden, aufiosenden, reinigenden, umstimmenden Mitteln der Apo. 
theken liege oder in der Anwendung der neuen und der neuesten unvergleich. 
lichen Spezifika, -welche fortan von den chemischen Kiichen mit demselben 
Wetteifer angepriesen wurden, womit die westindisuhen und die ostindischen 
Holzer vom fuggerischen Westhandel und yom portugiesischen Osthandel 
gelobt wurden. . . 

Die Mehrzahl der Arzte, als die alte Gemeinde .der Stillen im Lande, hielt 
an dem hippokratischen Grundsatze fest, in erster Linie die Lebensweise in 
gesunden und in kranken Tagen zu ordnen und mit mehr oder weniger bewahrten 
Kunstmitteln dann nachzuh~lfen, wenn im gegebenen FaIle die Heilkraft der 
Natur versagte; was sie ja bei so langwierigen Infekten wie der Syphilis oft 
genug tut. So verging das Ende des sechzehnten Jahrhunderts und das sieb· 
zehnte Jahrhundert. Zu griindlicheren Untersuchungen des "Morbus venereus" 
war wenig Zeit; zu seiner Ausbreitung und Fortpflanzung um so mehr. 

Der sechsunddreiBigjahrige Hugenottenkrieg in Frankreich (1562-1598), 
der achtzigjahrige Freiheitskrieg in den Niederlanden (1568-1648), der dreiBig­
jahrige Krieg in Deutschland (1618-1648), der dreizehnjahrige Krieg zwischen 
den Schweden und Franzosen (1635-1648), der siebenjahrige Biirgerkrieg in 
England (1642-1649), der dreiundzwanzigjiLhrige Tiirkenkrieg um Ungarn und 

38* 
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Osterreich (1663-1699), die dreiBigjahrigen Raubkriege des Sonnenkonigs 
von Frankreich, Louis XIV., in Spanien, Holland, Deutschland (1667-1697), 
der Beginn des ewigen Krieges der Englander seit der Navigationsakte (1651) 
waren die giinstigsten Gelegenheiten fiir die Ausbreitung der Gewaltsyphilis. 
Die arztliche Kunst wurde von solchen Friedensbestrebungen nur einseitig 
gefOrdert; das rasch entschlossene Handeln des Wundarztes blieb in Ubung, 
das iiberlegende Wirken des Leibarztes verkiimmerte. 

Um die Wende des siebzehnten Jahrhunderts atmeten die Volker eine Weile 
auf. Die arztliche Kunst konnte zur Besinnung kommen; ihre Vertreter sahen, 
daB das Werk von Anfang an wieder beginnen miisse. THOMAS SYDENHAM 
(1624-1689) in London, GIORGIO BAGLIVI (1668-1701) in Rom, HERMANN 
BOERHAAVE (1668-1738) in Leyden kehrten zu HIPPOKRATES zuriick; BOER­
HAA VE versuchte bei einer griindlichen Durchforschung der Werke, welche die 
Lehrerarzte nach HIPPOKRATES hinterlassen hatten, das edle Gold aus dem 
Schutt der Vergangenheit zu retten und ill einem knappen, aber vollstandigen 
Lehrwerk den Zeitgenossen zu iiberliefern. Seine "Aphorismi de cognoscendis 
et curandis morbis in usum doctrinae medicae" (1709) wurden das Lehrbuch 
der europaischen Arzte. Kein Teil der arztlichen Kunst und des arztlichen 
Unterrichtes ist darin vernachlassigt; seiner Schule blieb die Aufgabe, es in 
Kommentarien zu erganzen, die er seIber in seinen Praelectiones academicae 
begonnen hatte. Auch das Feld der Geschlechtskrankheiten hat er nach 
sorgfaItiger Vorbereitung dreiBig Jahre hindurch als Arzt und ais Lehrer 
gepflegt. Besondere Druckwerke erinnern an seine nicht gewohnlichen An­
strengungen. Die Neuherausgabe des AphrodisiacU8 Luisini (1728) mit tief­
greifendem Vorwort und posthume Ausgaben seiner Vorlesungen iiber den 
Gegenstand, Tractatio medico practica de Lue venerea (1751,1762 etc.), kaum 
mittelmaBige Schillerhefte. Annehmbarer sind die Commentaria des GERHARD 
VAN SWIETEN (1773) zu unserem Gegenstande, die unter der Uberschrift "Von 
iJen venerischen K rankheiten" auch besonders herausgegeben sind (1771, 1791 usw.). 

PROKSCH faBt in einem Riickblick auf die Zeit von FERNEL bis zum Tode 
BOERHAA VES das Ergebnis der Bemiihungen um die Lehre von den Geschlechts­
krankheiten kurz zusammen: "Mit Ausnahme FERNELB haben die groBen Arzte 
dieses Zeitraumes, FALLOPPIO, VAN HELMONT, SYLVIUS, SYDENHAM. BOER­
HAAVE und FRIEDRICH HOFFMANN die Kenntnisse iiber die venerischen Krank­
heiten nicht erheblich gefordert" (Geschichte 1895 II. S. 340). In der Tat, 
wer Neues in ihren Schriften sucht, wird nur weniges finden, was nicht schon 
bei TORRELLA, ULRICH VON HUTTEN, PARACELSUS steht; aber in einer Kunst 
wie der arztlichen, kommt es mehr darauf an, das gute Alte klar zu wissen 
und zu sagen, als Neues von zweifelhaftem Wert zu haufen. 

Dasselbe, was von den medizinischen Schriften jener Zeit zu sagen ist, gilt 
auch von den chirurgischen. Sie zeigen auf dem Gebiete der Geschlechtskrank­
heiten seit GUY DE CHAULIAC (1363) keinen bemerkenswerten Fortschritt; ob 
wir nun die ,,:aiindtherznei" des HEINRICH VON PFOLSPEUNDT (1460) befragen, 
oder "Das Buch der Cirurgia" des HIERONYMUS. BRUNSWICK (1497) oder das 
Feldbuch der Wundartzney des HANS VON GERSDORFF (1517) oder die aus­
fiihrlichen Kapitel "de lue venerea", "de la grosse verole", in den Werken des 
AMBROISE PARE (1510-1590) oder die gelegentlichen Bemerkungen in den 
Observationes des FABRY VON HILDEN (1560-1634) oder das Compendium 
und die Wahrnehmungen des LORENZ HEISTER (1683-1758). Mitunter finden 
wir dabei weniger als in den Schulen von Salerno und Montpellier. Gleichwohl 
ist viel Tiichtiges auch von Meistern des 16. Jahrhunderts zu lernen. Die 
Literatur der Sonderschriften bei PRoKsCH (Literatur III 1891). 
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Das aehtzehnte 'Jahrhundert, sein Drang nach philosophischer und natur­
wissenschaftlicher Aufklarung, ist mit der schlichten Beobachtung unserer 
Umwelt nicht mehr zufrieden. Es will aus Versuch und Gegenversuch neue 
Einsichten in unbekannte Dinge und unklare Zusammenhange gewinnen; es 
zweifelt sogar an Behauptungen, die dem gewohnlichen Kopf mit reinen und 
geiibten Sinnen klar und sicher erscheinen; auch diese sollen im Kreuzversuche 
nachgepriift werden. Die Forschungsweise, womit hervorragende Geister wie 
ISAAc NEWTON (1643-1727) die Welt des Menschengeistes iiber alte Grenzen 
weiter hinausgedehnt und tiefer beleuchtet haben als je zuvor, solI allgemein 
werden. Am Ruhm des· President of the Royal Society in London und der 
ihm folgenden Enzyklopadisten in Paris, wie JEAN LE ROND D'ALEMBERT 
(1717-1783), wollen aIle forschenden Geister teilnehmen. Den Erfolgen auf 
dem Gebiete der Physik und Chemie sollen gleiche auf dem Gebiete der 
lebendigen Natur angereiht werden. Botaniker, Zoologen, Anthropologen, 
Pathologen widmen sich der Experimentalforschung. "Ein einziger Versuch 
beweist mehr als hundert sogenannte Beobachtungen." Was vordem ge­
schehen und gesagt ist, ist nicht mehr der Rede wert. So sprechen Natur­
forscher und fortschrittlich gesinnte .Arzte seit dem Ende des 18. Jahrhunderts. 

Auch auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten ist Priifung und Nach­
priifung dringend notwendig. Der Chirurge JOHN HUNTER (1728-1793), ein 
jiingerer Bruder des schon weithin beriihmten Anatomen WILLIAM HUNTER 
(1718-1783), hatte sich die Frage gestellt, wieweit die Formen der Ge­
schlechtskrankheiten, Tripper, Schanker, venerische Raude, zu sondern seien, 
und kam zum SchluB, es gebe nur eine venerische Krankheit, morbus venereus, 
the venereal disease. V orgefaBte Meinung und zum Teil miBgliickte, zUIil. 
Teil miBdeutete Impfversuche vereinigten sich, ihn zu dieser Meinung zu 
verfiihren. Sein TreatUle on the venereal disease (1786; 2. Auf}. 1788) ver­
breitete die Lehre: Es gibt nur ein Contagium venereum, das venereal poison 
in der gonorrhoea, in den venereal ulcers and chancres und in den pox ist 
ein und dasselbige Gift: matter from a gonorrhoea will produce chancres. 
Diese Lehre fand rasche und weite Zustimmung; sie vereinfachte das Lemen 
und Denken. 

Man sollte meinen, der Widerspruch sei stark geworden; es widersprachen 
wenige, am wortreichsten und heftigsten ein Londoner Wundarzt JESSE FOOT 
(t 1820), dessen zahlreiche Schmahschriften der Sache nichts niitzten. Es gab 
gewiB viele .Arzte, die den Satz nicht zugeben konnten, weil die Edahrung 
alltaglich war und ist, daB Tripper und Schanker keineswegs ineinander iiber­
gehen, wie oft sie auch zusammen vorkommen; daB jedes dieser Dbel seinen 
besonderen Verlauf nimmt, daB ~s Tripperfalle und Tripperseuchen mit Eiter­
fluB, Entziindungen und Schwellungen der tieferen Harn- und Geschlechtswege 
gibt ohne jeden Schanker und ohne folgende Ausschlage auf die Haut und innere 
Schaden. Aber die Berufung HUNTERs auf das Experimentum brachte solche 
und weitere Dberlegungen zum Verstummen. Ohnehin sind ja die meisten 
Menschen so angelegt, daB sie lieber nachbeten und nachtreten als seIber schauen 
und nachdenken. DaB jener Satz HUNTERS verhangnisvoll fiir die Kranken 
werden muBte, ist uns heute ohne weiteres klar. Er fiihrte zur riicksichtlosen 
Behandlung alIer Venerie, auch des leichtesten Trippers, mit Quecksilberkuren, 
um dem Ausbruch des vollen Venereal disease vorzubeugen. Dber diese Therapie 
spricht noch fiinfzig Jahre spater der Chlrurge Sir ASTLEY COOPER (1768-1841) 
in seinen Principles and practice of surgerie (1836) mit Entriistung; "Man konne 
keine groBere Grausamkeit begehen; dem Arzt, der beirn Tripper Quecksilber 
verordne, miisse die Heilbefugnis entzogen werden; komme man zu einem 
Tripperkranken auf die Krankenhausstationen fiir Syphilis und frage ihn, 
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nach Beendigung der Kur, wie viele Einreibungen er bekommen 1, so hore man 
gewohnlich die Antwort, achtundzwanzigmal; ob er SpeichelfluB gehabt? ja, 
er werle taglich J1/2 Quart aus; ob sein Tripper geheilt sei? nein, ich bin noch 
krank. - In der Tat haben wenige Arzte soviel Erlahrung iiber aIle Formen 
der Hydrargyrosis gewonnen wie die Anbanger HUNTERS in der Therapie des 
Morbus venereus. Ein besonderes Kapitel. -

Einen zweiten Satz hat HUNTER aufgestellt, der noch schlimmer wirken 
sollte als der erste: AlIe Venerie beschranke sich in der ersten Periode der 
Krankheit auf Haut, Rachen, Mandeln, Nase, Mund, Schlund und Zunge; in 
der zweiten Periode auf die Knochenhaute, Sehnenhaute, Flechsen und Knochen; 
we have not seen the brain affected, the heart, stomach, liver, kidneys nor other 
viscera, altough such cases are described in the authors; auch venerische Augen­
entziindungen gebe es nicht und ebenso bestanden venerische Gelenkleiden 
nur in der Einbildung der Arzte. Auch diese Behauptung, es gebe keine Syphilis 
der Eingeweide, fand Zustimmung; der Londoner Chirurge JOHN ANDREE 
hatte angebliche Erkrankungen des GefaBsystems und des Nervensystems 
bei Syphilitischen als Irrtum einiger aIterer Arzte schon ein Jahrzehnt friiher 
erklart (Observations 1779), und diese Meinung wurde bald allgemein, auch noch 
von ASTLEY COOl'ER (1836), vertreten. - Die Folge war, daB gerade in solchen 
Fallen, wo eine griindliche Behandlung uns heute am notigsten erscheint, jede 
besondere Kur unterblieb. 

Ein dritter Satz JOHN HUNTERS lautete: Die Syphilis verbindet sich nicht 
mit anderen Hautkrankheiten, insbesondere nicht mit Kratze und mit Skorbut 
und nur selten mit den Pocken (small pox). - Das hatte zur Folge, daB die 
ganze Behandlung "spezifisch" wurde, wenn ein Venerischer irgend welcbe 
Hautleiden hatte, die friiher richtig als Mllbenkratze, als skorbutische Er­
nahrungsstorungen usw. aufgefaBt und behandelt wurden. 

Zu diesen drei Irrlehren des 18. Jahrhunderts kam noch eine vierte, ebenfalls 
von JOHN HUNTER vertreten: Es gibt nur zwei Absonderungen der Venerischen, 
welche das "Obel ausbreiten, die gonorrhoea, die das Gift auf die Harnrohre 
und andere Schleimhaute. verpfanzt, der chancre, der es auf die auBere Haut 
einpflanzt. Andere Ausscheidungen des Kranken und sein Blut wirken nicht 
ansteckend: drinking out of the same cup with a venereal patient, was for­
merly supposed to be capable of communicating the lues venerea; but this notion 
is, I believe, now exploded. - Also die tausendfaItigen Erlahrungen iiber die Aus­
breitung der Syphilis durch Kiissen, Lecken, BeiBen, durch gemeinsame Trink­
geschirre, EBgerate, Tabakpfeifen, durch Saugen und Saugen, durch Implanta­
tion von Zahnen, durch rituelle Beschneidung, -durch-unreine Wasche, durch arzt­
liche Instrumente beruhten auf Einbildung, weil ein paar Experimente dawider 
zu sprechen scheinen. Ein paar Experimente des JOHN HUNTER. Aber ein halbes 
Jahrhundert spater stellte PmLIPPE RICORD (1800-1889) am H{)pital du Midi in 
Paris dieselbe.Behauptung hin auf Grund von 2626 u~d mehr Impfungen (1831 bis 
1837). "Der Syphilitische ist 1m zweiten und dritten Stadium seiner Krankheit 
nicht ansteckend." Der Irrtum beruhte, wie wir heute auf Grund fortgesetzter 
Experimente und Beobachtungen wissen, darauf, daB RICORDS Impfungen nur 
an Syphilitischen, nicht an Gesunden ausgefiihrt waren. Das wirkliche Ergebnis 
seiner Arbeit kam erst allmahlich zutage nach zahlreichen Gegenversuchen 
von 19 Arzten in verschiedenen Landern, namentlich von WALLER (1851) in 
Prag, einem Pfalzer ANONYMUS (1856), GUYENOT in Lyon (1859), v. BXREN­
SPRUNG in Berlin (1859), LINDWURM in Wiirzburg (1860), ROLLET in Paris 
(1862), BENJAMIN TARNOWSKY (1863) usw. usw. Diese impften krankhafte 
Absonderungen und Blut von Syphilitischen im zweiten Stadium auf Nicht­
syphilitische, und zwar mit Erfolg bei 77 ihrer Versuchsopfer; es folgten der 
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Impfung ortliche Schankerbildung und frillier oder spater weitere Aussaaten 
der Ansteckung. So stellte sich endlich hemus, da.B RroORD mit seinen Versuchen 
nur dieses bewiesen hatte, daB Absonderungen von Syphilitischen fUr den 
Kranken seIber und fiir andere Syphiliskranke keine ortliche Ansteckung 
bewirken. 

"Waren diese Menschenopfer notwendig, um die Fehlerquelle RroORDS 
aufzudecken 1 - Ganz gewiB nicht! - Was veranlaBte die Arzte denn dazu 1 -
Unkenntnis dessen, was die .!rzte vordem gewuBt haben." (PROKSCH, Ge­
schichtsstudium 1901.) 

Was der zwanzigj'ahrige Irrtum und Streit auBer den Versuchsopfern 
geschadet hat, lehrt die weitere Geschichte der Syphilis. Wenn diese Krankheit 
nur durch das Schankergeschwiir ansteckt, so ist ja jede Vorsicht im Verkehr 
mit den Kranken iiberfliissig, sobald der Schanker gut verbunden oder abgeheilt 
ist. Weder die Dime noch ihre Gesellen, weder der Familienvater noch seine 
Nachkommenschaft haben weitere Verantwortung und Gefahr. Der Arzt hat 
keinen Grund, sich um das Verbot der Niirnberger Obrigkeit vom Jahre 1496 
zu kiimmem: 

,,Allen padern ist bey einer poen zehen gulden zu gebieten, daB sie darob und vor sein, 
damit die menschen, die an der newen kranckheyt, malen frantzosen, beflecket und kranck 
sein, in iren paden nicht gepadet, auch ihr scheren und lassen [aderlassen), ob sie zu den­
selben mncken menschen scheren und lassen giengen, die eissen und messer, 80 sie ber. 
denselben krancken menschen nutzen, darnach in den padstuben nit mehr gebrauchen. ' 

Die Arzte und ihre Gehilfen durften fortan ihre Instrumente und Verbii.nde 
ohne Sorge vom Leib der Syphilitisehen zum Gesunden bringen; hatten fUr 
sich seIber nichts zu besorgen, wenn sie ohne aIle Vorsicht syphilitische SchiLden 
beriihrten und syphilitische Leichen untersuchten. Sie konnten die Pocken­
schutzimpfung von Arm zu Arm vomehmen, ohne weiter zu priifen,. ob die 
Impflinge die Schutzlymphe von gesundElD oder von syphilitischen Kindem 
empfingen. 

DaB die Lymphe aus Vaccinepusteln von syphilitischen Kindem "ebenso 
gute Schutzpocken", Variolois, erzeugt wie die von nicht syphilitischen Variolois­
kindem, hatten besondere Versuche an Kindem festgestellt, von BIDART (1831), 
TAUPIN (1839), HUBNER (1852) und ungenannten Mitgliedern der Wiener ".!rzte­
gesellschaft"; und diese hatten ausdriicklich versichert, solche Vaccineiiber­
tragungen iibertriigen. keine Syphilis. Es gab aber jetzt Syphilisepidemien 
unter Impflingen; es gab lange Verhandlungen unter der Wiener Arzteschaft. 
Die Sache wurde geleugnet. Es gab einen "Dr. Hiihner8chen Prozep" (HEINE 
1854, PAULI 1854, RICORD 1862). Die Sache wurde vergessen. Es gab neue 
Impflingsverseuchungen, in allen Landem; eine lange Geschichte (FruEDINGER 
1859; VIDAL 1855; DEPAUL 1865). . . . . . . 

Im Jahre 1858 hatte die franzosische Regierung von der Pariser Akademie 
der Medizin Antworten verlangt auf die Frage, ob sekundare Syphilis ansteckend 
sei oder nicht ~ RroORD sagte nein, und brachte weitere 700 Impfungen von 
Syphilitischen auf Syphilitische, in denen keine Behaftungen des eingeimpften 
Giftes nachweisbar war. Aber damit begniigte sich die Akademie nicht mehr, 
seitdem die "Frage" 8yphili8 par la vaccination? dlll'ch fortgesetzte arztliche 
Mitteilungen iiber Impfsyphilis beantwortet und durch zahlreiche Veroffent­
lichungen von syphilitischer Ansteckung durch chirurgische Messer, Ohrkatheter, 
Harnrohrenkatheter, Glasblaserrohre, Rasiermesser usw. in neuen Erfahrungen 
fort und fort betont wurde (DEPAUL 1865. Weitere Literatur bei PROKSCH, 
Literat. I und IV). 

In Wiirzburg war RINECKER (1852), in Lyon der Doctorandus GUYENOT 
(1859) wegen willkiirlicher Syphilisimpfungen zur Rechenschaft gezogen und 
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bestraft worden. In RuBIand schienen weitere Experimente unbedingt erforder­
lich zur Entscheidung der Frage, ob auch tertiare Syphilis anstecke; am kalin­
kinschen Hospital wurden 18 Versuche mit Milch, Ham und anderen "nicht 
spezifischen Sekreten" vergeblich gemacht; aber der 19. gelang, und spater noch 
manche. (TARNOWSKI 1863; Voss 1876.) 

JOHN HUNTER hatte seine Versuche am eigenen Leibe gemacht; auch WIL­
LIAM HARRISON, SCHWEDIAUR (1748-1824), JOHN HOWARD (t 1810), BENJAMIN 
BELL (1749-1806), RICHARD CARMICHAEL (1779-1849) hatten geglaubt, daB 
ihnen kein anderer Korper dazu feil sein diirfe. Das war inzwischen anders 
geworden; neben Hekatomben von Tieren muBten Hekatomben von Kindem 
zu unfrei~~n; von Erwachsenen zu "freiwilligen" Versuchen den "fort­
geschrittenen Arzten" dienen. Endlich schiitzte der Vorwand heilsamer "Syphi­
lisation" vor rechtlicher Verfolgung (RICoRD 1853; AuzIAs-TURENNE 1878). 
Die Sache ist zu ekelhaft und fiir den arztlichen Stand zu entwiirdigend, um 
hier weiter ausgefiihrt zu werden. Nur ein einziger Experimentator solI noch 
genannt werden, der erste, von dem wir wissen, daB er den traurigen Mut hatte, 
andere Menschen mit Schankerimpfungen zu besudeln und zu gefahrden, WILLIAM 
W.ALLACE (1791-1838) in Dublin. Er hat das Verdienst, in sorgialtigen Heil­
versuchen neben dem Merkur dem Jod (BRERA 1820, COINDET 1821) die Be­
deutung eines wirksamen Heilmittels bei syphilitischen Erkrankungen gegeben 
zu haben (WALLACE 1835). 

Der "Zeit des tiefsten VerlalIes der Syphilis" (PRoKSCH) unter der Herrschaft 
der Experimentierwut folgte eine rasch ansteigende' Erhebung. Pm1:J:pPE 
RWORD seIber hatte gelernt, daB in ruhiger klinischer Beobachtung und miih­
samer Kleinarbeit am Krankenbette wahre Wissenschaft und Kunst sicherer 
wachst als in unruhigen FragestelIungen und ungeduldigen, gewaltsamen Ver­
suchen. 

Die nosographische Schule in Paris - auf dem Gebiete der Geschlechts­
krankheiten MARIE NICOLAS DEVERGIE (Gottinger Doctor 18ll), Pm1:J:pPE 
PETIT-RADEL, MICHEL CULLERIER, GUILLAUME CULLERIER, LOUIS LAGNEAU, -
und in London - JOHN ABERNETHY (1764-1831), -, iibte unentwegt4 ihren 
EinfluB dahin, die durch kecke Meisterspriiche veruichteten Erkenntnisse von 
Jahrhunderten allmahlich wieder herzustellen. Sie sah mit Genugtuung, daB 
in der RICORDschen Klinik die Abtrennung der Gonorrhoea von der Syphilis 
griindlich geschah, und lemte geme von fum die Unterscheidung zwischen dem 
weichen ortlich bleibenden 8chanker, chancre simple mou ou non infectant, und 
dem harten zur allgemeinen Verseuchung des Erkrankten fiihrenden 8chanker, 
chancre indure ou infectant, l'expression d'une diathese, Ia syphilis (RICoRD, 
L~ons sur Ie chancre). Auch die mit RICoRD beginnende Sonderung der ver­
sch.iedenen vegetations, excroissances, verrues poireaux, choux-fleurs, cretes 
de coq, condylomes, framboises, fraises, cerises, plaques muqueuses, pustules 
muqueuses (DEVERGIE 1826) nach atiologischen Forderungen Ieuchtete ein. 
Diese Sonderung ist noch nicht beendet; ebensowenig so viele andere Fragen 
der Semiologie, Pathogenese, Atiologie, Therapie, Prophylaxe auf dem Gebiete 
der ansteckenden Geschlechtskrankheiten. 

Was nach RICoRD in Frankreich und in anderen Landem die Syphilidologen 
geleistet haben, wollen wir nachher zusammenfassen. Hier muB noch dieses 
gesagt werden. Die franzosische Klinik hat wahrend der Napoleonischen Zeit 
und noch einige Jahrzehnte nachher an wissenschaftlichen Bestrebungen und 
Erlolgen die KIiniker der anderen Kulturlander weit iibertroffen. Paris war 
die Lehrstatte geworden auf allen Gebieten der Krankheitsbeobachtung und 
Krankheitserforschung, wie es vordem Wien, Leiden, Montpellier, Salerno, 
Bagdad, Rom, Alexandreia gewesen sind. Was in Paris gewirkt wurde, ist die 
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Grundlage geblieben fur die folgerechte Weiterentwicklung der arztlichen 
Wissenschaft des neunzehnten Jahrhunderts auf dem Gebiete der Geschlechts­
krankheiten, wie auf den anderen Gebieten. Das folgende Jahrhundert gehort 
lioch nicht der Geschichte an; es ist noch am Werden und Wachsen und darum 
einer gerechten Beurteilung kaum zuganglich. 

Nachweise. 
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1851. (c) Die Hautkrankheiten. Erlangen 1859. (d) Die hereditare Syphilis. Berlin 1864. -
BAERENSPRUNG v. und HEBRA: Atlas der Hautkrankheiten. Wien 1867. - BATEMAN, 
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1517. - GIRTANNER, ORR.: Abhandlung iiber die venerische Krankheit. Gottingen 1788 
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1743. (b) Medizinische, chirurgische und anatomische Wahrnehmungen. Rostock 1753, 
1777. - HELMONT, JOHANN BAPTISTA VAN: Von der frembden und neuen Kranckheit del' 
Frantzosen. Sultzbaoh 1683. - HUBNER, CURT: Das Gumma in seinen Beziehungen zum 
Merkur; Inauguralabhandlung. Wiirzburg 1882. - HUNTER, JOHN: A tr,eatise on the 
venereal disease. London 1786; 1788. American edit. Philadelphia 1818. Edit. fran~aise 
par PH. RICORD, Paris 1848, 1852, 1859. - HUTOHINSON, JONATHAN: (a) Illustrations 
of clinical surgery. London 1875. (b) Syphilis. London 1887. 
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LARREY, DOMINIQUE J.: Memoire de chirurgie militaire et campagnes. Paris 1812-1817. 
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PAUL AUGUSTE OLIVER: (a) Considerations sur les symptomes de la maladie syphilitique 
des enfans nouveau-nes. Memoires de Ia Soc. med. d'emulation. Paris an VIII. (1800). 
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1916. 

PAULI, FRmDRIcH: tiber Contagiositii.t und Erblichkeit del' Syphilis. Mannheim 1854. -
PETIT-RADEL, P:m:i;r:pPE: Cours des maladies syphilitiques, fait aux ecoles de mooecine 
de Paris en 1899. Paris 1812. - PETRONIUS, ALEXANDER TRAJANUS: De morbo gallico 
Iibri septem (SCI'. 1565). 1m LUISINUS. - PFOLSPEUNDT, HEINRICH v.: Buch del' Blindth­
Ertznei; herausgegeben von H. HAESER und A. MmDELDORPF. Berlin 1868. - PRQFrr.y, 
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Bonn a. Rh. 1901. - PUYLON, CLAUDIUS: An quae hydrargyro non cedit syphilis hydroticis 
percuranda? These de Paris 1670 (bei AsTRUC). 
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vaccine. Union med. Paris 1862. - RICORD, I'm:LJpPE, BEGIN, MALGAIGNE etc.: De Ia 
syphilisation et de la contagiosite des accidents secondaires de la syphilis. Paris 1853. 

SIGMUND, CARL: Uber die Verbreitung del' Syphilis bei del' Kuhpockenimpfung. Wien. 
med. Wschr. 18M. - STICKER, GEORG: (a) Gesundheit und Erziehung. GieBen 1900, 1902. 
(b) Paracelsus. Klin. Wschr. Berlin 1926. (c) Parasitologie um das Jahr 1700. Sudhoffs 
Arch. 18 (1926). (d) Entwicklungsgeschichte del' spezifischen Therapie. Janus (Leyden) 
1929. - SWEDIAUR, F.: Traite complet sur les maladies syphilitiques. Paris 1798, 1817. 

TARNOWSKY, BENJAMIN: Vortrii.ge iiber venerische Krankheiten. Berlin 1872. -
TROUSSEAU, ARMAND: Clinique medicale de l'Hotel-Dieu de Paris. Paris 1861-1867 .• 

UNlVERSALLEXIKON del' praktischen Medizin und Chirurgie. Leipzig 1853. 
VAN SwmTEN, GERHARD: (a) Commentaria in Hermanni Boerhaavii aphorismos de 

cognoscendis et curandis morbis. Leyden 1742--1772, 1760-1776. (b) Abhandlung von 
del' Liebesseuche aus dem Lateinischen. Frankfurt a. M. 1777. - VIDAL, CULLERmR et 
RICORD: D!')r Hiibne!:sche ProzeB. Societe de chirurgie, Paris 1855. Cannstatts Jb. 1855. -
Voss, R.: Uber die Ubertragbarkeit del' Syphilis durch die Milch. Petersburg. med. Wschr. 
7 (1876). 

WALLACE, WILLIAM: (a) A treatise on the venereal disease and its varieties. London 
1833, 1838. (b) Vorlesungen iiber die Natur del' Syphilis, iiber die richtige Wiirdigung del' 
verschiedenen Formen derselben und iiber die diesen Formen angemessene Behandlung und 
besonders iiber die Frage, unter welchen Umstii.nden Jodine und unter welchen Mercur 
anzuwenden sei. In Behrends Syphilidologie. Leipzig 1839, 1840, 1841. - WALLER: (a) Die 
Contagiositii.t del' sekundii.ren Syphilis. Prag. Vjschr. prakt Heilk. 29 u. 31 (1829, 1851). 
(b) Beitra.ge zur Losung einiger Streitfragen in del' Syphilidologie. Prag. Vjschr. prakt. 
Heilk. 63 u. 66. (1859, 1860). - WILLAN, ROBERT: Description und treatment of cutaneous 
diseases. London 1805-1:807. 

ZEISSL, HERMANN: Chromolithographische Tafeln, Beilage zum Lehrbuch del' Syphilis. 
Stuttgart 1875. 

SchluJ3. 
Seit der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts ist die Pathologie und Therapie 

der iibertragbaren Geschlechtsleiden stetig gewachsen als reifende Frucht 
unermiidlicher Untersuchungen und Beobachtungen der Kranken, sorgfiiJtiger 
Priifungen der Krankheitsprodukte auf anatomischen, chemischen, mikro­
skopischen Wegen, griindlicher Suche nach den seit Jahrhunderten geahnten 
und von dem paracelsischen Geist geforderten und mit FleiB gespiirten Contagien 
(STICKER, Parasitologie um 1700). 

Del' Lohn getreuer Einzelal'beit und Zusammenarbeit in allen LandeI'll ist 
vielfaltig. Wil' haben ihn in del' Ubersicht "der fUnf iibertragbaren Geschlechts-
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krankheiten" vorweguehmend zu iiberblicken versucht. Fassen wir alles kurz 
zusammen: 

1. Wachsende Scharle der Krankheitsbilder, in klarer Beschreibung, anschau­
lichem Bildwerk, belehrenden Praparaten und Sammlungen. Abbildungen von 
WILLAN (1805), ALrnERT (1814; 1833), BATEMAN (1815), DEVERGIE (1826; 
1833), RICORD (1842, 1863), CAZENAVE (1843), HEBRA (1856), CULLERIER (1862), 
V. BAERENSPRUNG (1867), HUTCHINSON (1875; 1877), v. ZEISSL (1875), FOURNIER 
(1886), BESNIER (1895) usw. Sammlungen: das Hunter-Museum im Royal 
College of Surgeons in London; Ie Musee de l'H6pitai Saint Louis in Paris; 
Sammlungen in deutschen dermatologischen Kliniken, NEK.AM in der dermato­
logischen Klinik in Budapest usw. 

2. Genauere Kenntnis der Geschlechtsleiden ale Volksplagen; ihre groBe 
Bedeutung in der Reihe der volkerverwiistenden Seuchen; ihre Wirkungen 
auf Lebenskraft und Lebensdauer der einzelnen Kranken; ibre Spatwirkungen 
in Gestalt der sogenannten Metasyphilis; progressive Hirnparalyse, Riicken­
marksdarre, metasyphilitische Xerose, spat sich auDernde angeborene Syphilis; 
ihr EinfluB auf Zeugungskraft und FortpflaIlZung; wachsende Einsicht in die 
Bedeutung der "latenten Formen"; 'Gonorrhoea mulierum. 

3. Steigende Sicherheit in der Friiherkennung der Ansteckung; zunehmendes 
Verstandnis fiir die Bedeutung der Naturhilfe in den Krankheitsanfangen und 
fiir die Gefahren iiberlliissiger, iibermiitiger Kunsthilfe. Anerkennung der alten 
Erlahrung, daB Gonorrhoea und Syphilis ebenso wie die ortliche Venerie in 
allen Stadien ausheilen konnen, auch bei "ungeniigender", "schlechter" Behand­
lung; daB sie nur in der kleineren Zahl der Falle das Leben verkiirzen und alii' 
Erbleiden weiterschleichen. 

4. Nachweisung und Messung der Abwehrkrafte im Erkrankten; Moglichkeit 
der Priifung und Sonderung zwischen wirklicher und angeblicher Kunsthilfe, 

5. Sichtbarmachung, Trennung, Reinziichtung der verschiedenen Contagien; 
zunehmendes Gelingen ihrer trbertragung auf Tiere und damit unbedingte 
Ablehnung von Versuchen am Menschen. 

6. Verhiitung der Ansteckungen durch Reinlichkeit im weitesten Sinne; 
Milderung des Krankheitsverlaufes durch dieselbe Tugend; Verschwinden der 
schweren, scheuBlichen Aussatzformon in den Kulturlandern. 

7. Antrieb zu gesundheitserhaltenden Lebensweisen; Erziehung zu gesund­
heitswiirdigen Tugenden. 

Das sind die Ergebnisse der ernsten und stetigen wissenschaftlichen Er­
forschung der iibertragbaren "Geschlechtskrankheiten" wahrend dem neun­
zehnten Jahrhundert. Die Arzte des zwanzigsten Jahrhunderts konnen dieses 
Vermachtnis bewahren und vermehren; oder sie konnen es verwerlen und 
verachten und auf eigene Faust ins Leben stUrmen wie jener Baccalaureus: 
"Das Helle vor mir, Finsternis im Riicken." . 

"Original, fahr b,i.n in deiner Pracht!" fiir dich ist vefgeblich das alte Wort 
geschrieben: "Die Heilkunst hat als Erlahrungswissen sichere Grundlagen von 
alters her; ihr Anfang ist gefunden und auch ihr Weg, auf dem so viele gliickliche 
Funde in langer Zeit gemacht worden sind und das iibrige gefunden werden 
wird, woferne Jemand, dazu geschickt und des Gefundenen kundig und davon 
Antrieb empfangend, weitersucht. Wer aber das Alte verwirft und verachtet, 
alles auf einem anderen Wege und nach anderer Weise zu suchen unternimmt 
und dabei behauptet, etwas ausfindig gemacht zu haben, der betriigt sich selbst 
und betriigt andere griindlich." 
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Krankheitsfragen der krankten, zum Arbeit-
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Anzeigepflicht bei: - Invalidenrente und JOO. 
_ Gt.schlechtskrankheiten Arbeitsverhaltnis 8. Rechts-
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- Approbation, Erteilung maJ3igen Tatigkeit teil-

und Entziehung der 221: nehmen 209. 
Zuverlii.ssigkeit fiir die _ Selbstschutz gegen die Fol-
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221; freiwilliger Verzicht 253. 
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Augenschanker bei Arzten 

113. 
Augensyphilis : 
- Unfall und U8; Keratitis 

parenchyma.tosa bei Sy­
philis congenita 118. 

AusschIuBfrist zur Anmeldung 
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Mittel 6. 
Bauchaorta : 
- Aneurysma der, Ruptur 

durch UnfalI 120. 
Bauchdecken: 
- Desmoid der, Unfallschadi-

gung angenommen 128. 
Behandlung: 
- Begriff 190, 191. 
Behandlung im Notfalle 191; 

polizeiliche Aufforderung 
zur lIilfeleit;ltung 191. 

Behandlungszwang fiir 
schwangere, an latent4"r 
Syphilis leidende Frauen? 
59. . 

Belehrungspflicht des Arztes 
bei Geschlechtskrank­
heiten 198. 

Benzol: 
- Erkrankungen durch, und 

Unfallversicherung 138. 
Benzolvergiftung: 
- Blutfleckenkrankheit in­

folge, Gewerbekrankheit 
129. 

Beratungsstellen : 
- Offenbarungsrecht der 

Arzte der 212. 
Berufsgefahr : 
- Ablehnung der tniernahme 

einer 57. 
Berufsgeheinmis, arztliches 

198; PriV\l<tgeheimnis 199, 
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204; unbefugte Offenba­
rungdes Geheimnisses 199; 
unfreiwillige Mitteilung 
(Unvorsichtigkeit) 199; 
zivilrechtliche Haftung des 
Arztes bei del' Verletzung 
del' Schweigepflicht 200; 
Verschwiegenheitspflicht 
und Geschlechtskrankhei­
ten 201; allmahliche Auf­
lockerung del' arztlichen 
Schweigepflicht in del' 
Rechtsprechung201 ;Offen­
barung des Untersuchungs­
befundes 204; subjektiv 
berechtigte, objektiv un­
richtige Mitteilung eines 
dem Arzt anvertrauten 
Geheimnisses 210; s. auch 
Schweigepflicht. 

Berufsgenossenschaft, Gut­
achten fiir 205. 

Berufsinfektion, syphilitische 
einer Hebamme, Haftung 
del' Privatversicherungs­
g6Sellschaft 141. 

Berufskrankheiten, Unfallver-
sicherung und 135. 

Besprechen 24. 
Bestialitat 186. 
Betriebsschadigungen: 
- Entscheidungen iiber die 

Entschadigungspflicht 
del' Arbeitgeber bei 93. 

Betriebsunfall : 
- Augenblennorrhiie eines in 

Ausiibung seiner beruf­
lichen Tatigkeit erkrank­
ten Warters als 113. 

- Begriff 108. 
- Hautemphysem als 128. 
- Infektion durch Eindrin-

gen eine.~. Fremdkiirpers 
als 128. 

- Infektion einer Warze bei 
der Arbeit als 133. 

- Malaria als 131. 
- Mundsyphilis del' Glas-

blaser, Musiker und 
Variet~kiinstler als 115. 

- Skorbut 129. 
Syphilisinfektion holsteini­

scher Landarbeiter durch 
Benutzung gemeinsamer 
EB- und TrinkgefaBe als 
115. 

Bewahrungsgesetz und Ge­
schlechtskrankheiten .103. 

Bisse von Tieren als versiche­
rungsberechtigte UmaHe 
127. . 

Blasenbildung, Verletzung mit : 
gewerbliche Erkrankuna, 
nicht Unfall 133. '" 

Bleihaltige kosmetisohe Mittel 
6. 

Blitzschlag als Unfalll27, 140. 
Blutfleckenkrankheit infoIge 

Benzolvergiftung: Ge­
werbekrankheit 129. 

Bluttransfusion: 
- Vergiitung der Kranken­

kassen fiir die Spender 
von Blut 87. 

- Verwendung des entnom-
menen Blutes 240. 

Bordell: 
- Begriff 183. 
Biicherbeschaffungeu als Wer-

bungskosten bei del' Ein­
kommensteuerfestsetzung 
234. 

Biihnenkiinstler: 
- AngesteHtenverhaltnis del' 

94; Geschlechtskrank­
heiten der Biihnen­
angehiirigen 94. 

Cadmiumhaltige kosmetische 
Mittel 6. 

Cancroide del' Lippen: Lebens­
versicherung abgelehnt bei 
147. 

Chemische Fabriken: arztlich- ' 
wissenschaftliche Beratung 
230. 

Chromhaltige kosmetische 
Mittel 6. 

Coitus: 
- per os 14. 
- probatorischer 220. 
Corallin: 
- Verwendung zu kosmeti­

schen Mitteln 6. 
Culpa (Fahrlassigkeit): 

Definition 11. 

DEROUMsche Krankheit, Un­
falle und, Zusammenhang 
abgelehnt 127. 

Dermatitis: 
- Jodoform- s. d. 
- Satinholz s. d. 
Desmoid s. Bauchdecken. 
Diabetes: 
- Gangran. s. d. 
Diagnostische Fehler: Kunst-

fehler? 245. 
Diagnostische Irrtiimer s. Haf­

tllng. 
Diagnostische Untersuchung, 

Unterlassung 244, 246. 
Diathermieschadigung 260. 
Dienstbeschadigung: 
- FurunkulQse als Ursache 

eine.r N ephrocirrhose 
129. 

- Krampfadern 101. 
- Krankheit und, zeitlicher 

Zusammenhang. 125. 

Dienstbeschadigung: 
- Kriegsfolgen als 124. 

Schadigung eines Wehr­
pflichtigen durch die an­
befohlene antisyphiliti­
sche Behandlung 126. 

Dienstpersonal: 
- Haftung des Arztes fiir 

Kiirperverletzung durch 
251. 

Dienstvertrag s. Arzt. 
Doktortitel s. Arzt. 
Dolus: Begriff 11. 
Dolus eventualis 11, 31. 

Ehe: 
Geschlechtliche Infektion 

eines Ehegatten als 
Grund, dem Infizieren­
den eine Fortsetzung del' 
Ehe zuzumuten 176. 

- Offenbarungspflicht vor 
Eingehungder, beiHaut­
krankheiten 6. 

- Recht des Geschlechts­
kranken in der 63; Schei­
dungsrecht des durch 
Ehebruch geschlechts­
krank gewordenen Ehe­
gatten 63. 

Eheanfechtung wegen: 
Genitalkrankheiten, nicht 

venerische 176; angebo­
rene und erworbene MiB­
bildungen 177. 

Geschlechtpkrankheit 162; 
arglistige Tauschung 
162, 170, 171, 173; An­
fechtungsfrist 163, 170; 
Kenntnis der Nichtig­
keit der' Ehe 163; Ver­
schuldensprinzip 163, 
175; Zerriittungsprinzip 
163; Heiratserlaubnis 
des Arztes 170; Offen­
barungspflicht . der Hei­
ratskandidaten 167, 170, 
171; Eheanfechtung we­
gen vorehelicher Lues 
nach 20jahriger Dauer 
der Ehe und Erzeugung 
von 4 Kindern 174; Zu­
sammenstellung del' ein­
zelnen Eheanfechtungs­
miiglichkeiten 175. 

- Hauterkrankungen 176, 
177; Kosmetische De­
fekte, arglistige Tau­
schung 151, 162. 

- Krankheitsverheimlichung 
(Schweizer ZGB.) 162. 

- Verletzung der Treue­
pflicht wahrend der Ver-
10bung13zeit 149. 

Ehebruch 32; Verzeihung 32; 
"Berliner Ehebruch" 162. 



620 Sachverzeichnis des Beitrags HELLER. 

Ehefiihrung: Geschlechts- Entmiindigung, Aufhebung 
krankheiten und 155; straf- der, bei relativ geheilten 
rechtliche Folgen der Ge- Paralytikern 70. 
£ahrdung 156; strafrecht- Entstcllung: 
liche Folgen der Anstek- - Begriff lO. 
kung 157; zivilrechtliche Epidemiologische Schwankun­
Folgen der Infektion 158; gen bei Trichophytie 34. 
Aufhebung der hauslichen Epispadie: 
und ehelichen Gemein- - Offenbarungspflicht bei 
schaft 158. 177. 

Ehel6sung 161. Erbgrind s. Favus. 
- Geschlechtskrankheiten Erfriernng der Fingerspitzen 

und 161. durch achtstiindige Arbeit 
- Statistik 161. im Freien als Unfall 130. 
Eherecht: Erhebliche Krankheit in der 
- Haut- und Geschlechts- Lebensversicherung 144. 

krankheiten im 148. Erwerbsunfahigkeit: 
Eherechtsreform, Arzt und - Unfall und 107. 

164. Erysipel: 
Ehescheidung 178; absolute - AnzeigepfliC'ht 5. 

und relative Scheidungs- - Todesursache eines Militar-
griinde 179. arztes 128. 

- Geschlechtskrankheiten Euthanasie 235. 
und 179. Experiment am Menschen 18; 

- Hautkrankheiten und 182. Richtlinien 18, 19; Ein-
Ehescheu 172. willigung des Verletzten in 
EheschlieBung: das Experiment 19, 20. 
- Geschlechtskrankheiten 

und 152. Fa.charzt: 
Eheversprechen 148. , - Assistenzarzt s. d. 
- Bruch des 149; Erpres- - Honorarfragen 225. 

sung einer Entschadi- - Kassenarzt s. d. 
gung 149. - Pflichten des 188; Pflicht 

Ehrengerichte: zur Behandlung im Not-
- Auskunftspflicht der 215. falle 191. 
Ehrenriihrige Tatsache 68. - Sachverstandiger vor Ge-
Einwilligung in die Infektion richt 223; Gebiihren-

12; bei Prostituierten 30. frage 224. 
Einwilligung der Amme, ein - Unterlassung der Zu-

syphilitisches Kind zu stil- ziehungeines,keinKunst. 
len 13, 46. fehler (Entscheidung des 

Einwilligung zur Sterilisation GenferObergerichts) 247. 
57. - Zeuge vor Gericht 223. 

Einwilligung des Versicherten Fachzeitschriften, arztliche 
zur Vornahme einer Ope- und pharmakologische : An-
ration 80. kiindigung oder Anprei-

Ekzem: sung von Mitteln zur 
Gebiihrenordnung (Adgo) Heilung und Linderung 

228. von Geschlechtskrank-
- Gewerbeschadigung, keine heiten in 195. 

Unfallfolge 128. FahrIassigkeit 236. 
- seborrhoisches: Unfallrente - Definition II. 

abgelehnt 128. - K6rperverletzung s. d. 
Empfangnisverhiitende Mittel, - strafbare: Operationsvor-

Anpreisung 216. nahme im arztliohen 
Emphysem der Haut s. Haut- Sprechzimmer 238. 

emphysem. - StrafverscharfendeBestim· 
Endocarditis gonorrhoica, Un- mungen fUr Arzte 237. 

fall und II2. - Voraussehbarkeit 233, 237. 
Entlassung, fristlose wegen Favus: 

Geschlechtskrankheit in- - Anzeigepflicht 5. 
folge der Eigenart des Be- - Schulbesuch und 104. 
triebes 91. - Uhertragung von 34. 

Entlassungsgrund: Fernbehandlung, Verbot der, 
- Krankheitsdauer, langere und der Raterteilung zur 

als 91. Selbstbehandlung 189,193. 

Finanzamter: 
- Recht der Einsichtnahme 

in die Patientenbiicher 
214. 

Fingerverlust : 
- Reiohsgerichtsentschei­

dung 128. 
Folliclis: 
- Lebensversicherung 

abgelehnt bei 146. 
Fremdk6rper, Infektion dureh, 

als Betriebsunfall 128. 
Friseure: 
- Polizeiverordnung fiir den 

Gewerbebetrieb der 35. 
Fruchtabtreibung: 
- Geschlechtskrankheit als 

Indikation zur 54. 
Fruchtwasser: 
- Syphilisinfektion durch 

113. 
Fiirsorge fiir erkrankte See­

leute 94. 
FiirsorgemaBnahmen, offent­

liche bei Verwahrlosung 
der Kinder 17. 

Fiirsorgepflicht: 
- K6rperverletzung durch 

Vernachlassigung der 16. 
Fiirsorgepflioht der Eltcrn 

gegeniiber kongenital­
syphilitischen Kindern 16. 

FiirsorgesteUe: 
- Bezeichnung, irrefiihrende 

223. 
Furunkulose : 
- Gebiihrenordnung (Adgo) 

228. 
- Kriegsdien.~t und 129. 
- Nephrocirrhose und, 

Dienstbeschadigung 129. 
- Unfallfolge 128; Furunkel 

der Nase 128. 

Gangran, diabetische, keine 
Unfallfolge 128. 

Gebiihrenordnung 225, 227; 
allgemeine deutsche (Adgo) 
227. 

Geburtenziffer, Niedergang 
der 172. 

Gefahrdung: 
- Gesetzliche Bestimmungen 

6. 
Gefahrdung nach § 5 RGBG. 

40; AnstcckuJ?gsgefahr 
(potentiell) 40. 

Gefahrdung mit Ansteckung 
von Geschleohtskrank­
heiten: Strafverfolgung, 
Antragsfrist 13. . 

Gefahrdung duroh Uber. 
tragung von Geschlechts­
krankheiten durch persOn­
liohe Dienste leistende 
Menschen 38. 
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Gefahrdung durch Ge­
schlechtsverkehr 36; ge­
schichtliche Ubersicht: Zi­
vilpersonen 36, Militar­
personen 37; Beihilfe zur 
Tat strafbar? 44; Versuch 
zur 44. 

Gefahrdungsdelikte : 
~ Kriminalstatistik uber 39. 
Gef~.hrenrisiko, freiwillige 

Ubernahme des 30. 
Geheimmittel, Ankiindigung 

von 194. 
GehirngefaBe, syphilitische 

Erkrankungen der, und 
UnfaJl 120; Aneurvsmen 
der HirngefaBe 120: 

Gehirnsyphilis: 
- Kopfverletzungen und 121. 
Gehororgan, Syphilis des, und 

Unfall 119. 
Geisteskrankheit: 
- Korperverletzung als Ur­

sache II. 
Geisteskrankheiten, syphiliti­

sche s. Geschlechtskrank­
heiten, Ubertragung 26. 

Geistig Minderwertige: Uber­
tragung der Geschlechts­
krankheiten durch 26. 

Gelenksyphilis: 
- Trauma und 117. 
GenitalberUbrungen: allge-

meineRechts beziehungen3. 
Genitalkrankheiten, nicht­

venerische : Eheanfechtung 
wegen 176. 

Gerichtsstand des Kassen­
arztes 85; Schiedsgerichte 
86. 

Geschaftsfahigkeit, 
beschrankte der relativ 
geheilten Paralytiker 71. 

Geschlechtskranke: 
- Rechte und Pflichten 59; 

Recht in der Ehe 63 ; 
Recht auf Glaubwfudig­
keit 63; Recht auf den 
Schutz der personlichen 
Freiheit 68; Recht auf 
Schutz des Krankheits­
geheimnisses 64; Rechts­
schutz des, vor der Ver­
breitung der an sich wah­
ren Krankheitstatsache 
67; formaIe Beleidigung 
67; uble Nachrede 68; 
Rechtsschutz des, im 
Arbeitsverhaltnis 67. 

Geschlechtskranke Kinder s. 
Kinder. 

Geschlechtskrankheiten: 
- Absichtliche Erwerbung 

von, um wirtschaftliche 
Vorteile zu erlangen 25; 
zum Zwecke der Befrei-

ung yom militarischen Gefahrdung Gesunder 3; 
Dienst 20; absichtliche geschlechtskranker Ge-
Infektion im Kriege 22. hilfe 3. 

Geschlechtskrankheiten: Geschlechtskrankheiten: 
- Ansteckung mit, Zusam- - Ubertragung, fahrlassige 

mentreffen mit anderen direkte durah gesunde 
Delikten 12. .. Mittelspersonen 13. 

- Ansteckung, vorsatzliche, - Ubertragung, fahrHissige 
im RGBG. 9; im Straf- und vorsatzliche, vermit. 
gesetz der Sowjetrepu- tels Geschlechtsverkehr 
blik 9. 28. 

- Arbeitslosenversicherung - Ubertragung zwischen Am-
und 102. men und Sauglingen 45. 

- Behandlung durch Apo- - lJbertragung durch geistig 
theker 215; durch einen Minderwertige, an syphi-
Nichtarzt 217. litischen Geisteskrank-

- Bewahrungsgesetz und 103. heiten Leidende und 
- BUhnenkiinstler s. d. . Rauschgiftkranke 26. 
- Eheanfechtung wegen 162. - lJbertragungdurchdieMit-
- Eherecht und 148. .. kranken, Haftung fUr 50. 
- Ehescheidung wegen 179. - Ub€'rtragung durah das 
- Einwilligung in die Infek- Pflegepersonal, Haftung 

tion 12; MiBhandlungen fUr 50. 
zu Unzuchtszwecken 12, - lJbertragung bei Anwen-
13. . dung der Hypnose 27. 

-- Entlassung, fristlose in- - lJbertragung auf Minder-
folge der Eigenart des jahrige bei Sittlichkeits-
Betriebes 91. delikten 32. 

- Erkrankung wahrend des - Unverschuldete Krankheit 
Urlaubs ~n 88; Rechts- 89. 
fragen uber das Kran- - Verbot, sich in unlauter 
kengeld 88. Weise zur Behandlung 

- Fernprognose 4. zu erbieten 193. 
- Gebuhrenordnung (Adgo) - Verkehr mit Mitteln zur 

227. Verhutung von 215. 
- Gesundheitsffusorge s. d. - Verlobnis und 149. 
- Indikation zur Frucht- - Verschweigen des Leidens 

abtreibung 54. ! beim Antritt einer Stel-
- Infektion mit, als Berufs- I lung 91. 

schadigung oder alB Be- ! - Versicherungswesen und 
rufsunfall 115. I (staatlichef> und privates) 

- Infektionsquelle, Pflicht 72. 
zur Aufdeckung der 197. - Zivilrechtliche Haftung fUr 

- Lebensversicherung und die Folgen der durch 
141. Ubertragnng der Ge-

- Offenbarungspflicht der schlechtskrankheiten 
Heiratskandidaten 167, hervorgerufenenKorper-
170. verletzung 47. 

-- Privatversicherung und 75. Geschlechtsverkehr: 
- Rechtsbeziehungen, all- - auBerehelicher; darf der 

gemeine 3. Arzt ibn empfehlen ? 
- Reichsgesetz s. d. 219. 
- Schulbesuch und 103. - - Rechtliches Verschul-
- Schutzmittel zur Ver-, den eines Angestell-

hutung von; Anpreisung , ten, der seinen Dienst 
216. I durch Geschlechts-

- Schweigepflicht des Arztes : krankheit nach 
bei 201. I auBerehelichem Ver-

- Ubertragung, absichtliche! kehr versaumt; keine 
18; zu wissenschaftlichen Gehaltszahlung 53. 
Forschungszwecken 18;! - ehelicher: Regelung im 
aus Rache 23; Aber-

I 
§ 1353 BGB. 155 . 

.. glaube 24. - Gefahrdung dur<?p- 36; ge-
- Ubertragung, fahrlassige 3; I schichtliche Ubersicht: 

. mangelnde Reinigung • Zivilpersonen 36, Mili-
der benutzten Gerate 3; i tarpersonen37. 
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GescWechtsverkehr : 
- Haftung fiir Iniektion 

durch 51. 
~scWechtsverkehr der 'Ver­

heirateten, die an einer mit 
Ansteckungsgefahr verbun­
denen ~schlechtskrank­
heitleiden.Strafbarkeit156. 

~scWechtsverkehr der Ver­
lobten 150. 

~schlechtsverkehr zwiachen 
zwei an der gleichen mit 
Ansteckungsgefahr ver­
bundenen ~8cWechts­
krankheit lei den den Per­
sonen, Strafbarkeit des 44. 

~schwulst: 
- Auftreten nach Ausheilung 

einer friiheren auf Grund 
desselben Leidens, eine 
neue Unfa1lfolge, ffir die 
eine neue AusschluBfrist 
lauft 129. 

~sundheit: 
- Definition 72. 
~sundheitsbeh6rden : 
- Of!!lnbarungsrecbt der 

Arzte der 212. 
Gesundheitsfiirsorge fiir 

geschlechtskranke Ver­
sicherte 10 1. 

~wachse: 
- Unfalle und 129. 
Gewachse, bosartige: Lebens-

versichcrung abge1ehnt bei 
147. 

~werbeekzem : 
- versicherungsrechtliche 

Stellung 139. 
Gewer bekrankheit : 
- Blutfleckenkrankheit in­

folge Benzolvergiftung 
129. 

~werbeschadigungen der 
Haut und Unfalle 126. 

~werbsunzucht 183. 
Gifte, syphilitische 18. 
Glasblase.r: 
- Mundsyphilis del' 115. 
Glaubwiirdigkeit: 
- Recht des ~"chlechts-

kranken. auf 63. 
Gonokokkensepsis 31. 
Gonorrhoe: 
- Augeninfektion.en s. d. 
- Indikation zur Schwanger-

.. schaftsunterbrechung55. 
- Ubertragung, indirekte bei 

Erwachsenen 14; bei 
kleinen Madchen 14. 

- weibliche: Sterilisierung 
bei 57. 

Grippeerkrankung, todliche, 
im Verlauf €iner Syphilis­
behandlung, keine Dienst­
b€schadigung 126. 

Gumma: 
- Trauma und 116. 
Gummen, miliare der Him-

gefaBe und Unfall 1.20. 
Gummigutti, Verwendung zu 

kosmetischen Mitteln 6. 
Gummihan.dschuhe 113. 
Gummose ~schwulst der 

rechten Herzkammer, 
Trauma und 120. 

Haftung, zivilrechtlicihe . des 
beamteten Arztes 242. 

Haftung des Dienstberechtig­
ten ffir die Infektion des 
DienstverpfIichteten bei 
Kenntnis der Berufsgefahr 
50; bei Unkenntn.is der 
Berufsgefahr 49. 

Haftung des Dienstbeiechtig­
ten ffir die Infektion der 
Amme 50, 

Haftung ffir immaterielle 
Haarausfall: Schaden 48. 
_ Krankheit? 76. Haftung fiir Ansteckung durch 
Hamorrhagische Diathese, PflegebefoWene (auch 

Kohlenoxydvergiftung und eigene Kinder) 50. 
129. Haftung fiir Ansteckung von 

Ha.:£tbarkeit, zivilrechtliche ffir P£legebdohlenen infolge 
indirekte Ubertragung von Verlet:lUng der Aufsichts-
GescWechtskrankheiten pflicht 51. 
durch gesunde Mittels- Haftung ffir die IniektioI\ von 
personen 14. Pfleglingen in Irrenanstal-

Haftfii.higkeit eines Kranken, ten 50. 
Schweigepflicht des Kran- Haftung fiir Infektion durch 
kenhausarztes und der Ge8chlechtsverkehr 51. 
Krankenhausverwaltung Haftung fiir die Folgen syphi-
gegeniiber dem ~richt bei litischer Infektion bei mit-
Befragung iiber die 208. telbarer Ansteckung ohne 

GescWechtsverkehr 49. 
Haftfahigkeit der "geheilten" Haftung des Krankenhaus­

Paralvtiker 70. 
Haftpflicht: unternehmers 51. 
_ Anspriiche des Ehemannes Haftung mehrerer Manner ffir 

bei Haftpflicht bedin- die Ansteckung einer Frau 

genden Unfallen der Haf~!~g der Prostituierten 
Ehefrau 49. und derKundenderProsti-

-.:.. Einschrankung der, durch tuierten wegen der Anstek-
konkurrierendes Ver- kung 53 ... 
schulden des Geschadig- Haftung fUr Ubertragung von 
ten 53. ~schlechtskrankheiten 

Haftpflicht des Arztes ffir durch die Mi'tkranken 50; 
Schii.digung durch die durch das P£legepersonal 
StraWentherapie 254. 50. 

Haftpflicht des Dienstherrn Haftung fiir Unfall wahrend 
45. der Operation 140. 

Haftp£Jichtversicherung 253. Haftung, zivilrechtliche: Un-
Haftung des Arztes fUr An- terEchied zwischen straf-

st~ckungeI\ .. durch diagno- barer Handlung und 20. 
stlsche Irrtumer 51. . Haftung zivilrec1tliche ffir 

Haftung des. Arztes ffir die! die Folgen del' Korp~rver-
FeWer semes Vertreters I letzung durch fahrlassige, 
oder Assistenten 250. vorsatzliche, absichtliche, 

Haftung des Arztcs ffir Kor- dirfokteund indirekte Dber-
perverletzung durch scin tragung der Geschlechts-
Personal 251. . krankheiten 47_ 

Haftung des Arztes ffir Klei- ! Haftung, zivilrechtliche des 
dungsstiicke seiner Kran- Arztes bei del' Verletzung 
ken 231. der Schweigepflicht 200. 

Haftung fiir Salvarsanscha- Halsdriisentuberkulose: 
digungen 250. . ~ Unfall und 132. 

Haftung, strafrechtliche des Harnrohre: 
Arztes ffir die Ausstellung - Nichtgonorrhoische Er-
objektiv und subjektiv un- krankungen der, allge-
richtiger· Zeugru:;se 238. meineRechtsbeziehungen3. 

Haftung, zivilrecht.liche des Harnrohrenstrikturen: 
Arztes fiir Kunstfehler 240. - Unfa.lifolgen H2. 
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Harnverhaltung: 
- Operation zur Behebung 

der, Frage na.ch der 
Haftp£licht 244. 

Hausangestellte : 
- Auslagen fiir, abzugsfahig 

von dem Eilnkornrnen 
234. 

- Rechtsverhaltnitise in 
Krankheitsfa.llen 87 ; 
Lohnzahlung bei Er­
krankungen der Haus­
gehilfen 87. 

Hautemphysem: 
- Betriebsunfall 128. 
- Selbstverstiirnmelungen 

und 128. 
Hauthorn: 
- Carcinom vorgetauscht 

durch; Unteria.ssung der 
Probeexcision und mi­
kroskopischen Unter­
suchung; Aruputatio 
penis: Kunstfehler 244. 

Hautkranke: 
- Rechtsp£lichten der 69. 
Hautkrankheiten: 
- Anzeigepflicht 5. 
- Eheanfechtung wegen 176, 

177_ 
- Eherecht und 148. 
- Ehescheidung wegen 182. 
- entstellende, willkiirliche 

Entiassung der Arbeit­
nehmer hili 81. 

- Erzeugung zurn Zwecke 
der Selbstschadigung 
und Selbstverstiirnrne­
lung 134; Folgen fiir die 
der sozialen Versiche­
rung unterstehenden 
Per80nen 134, 135. 

- Gebiihrenordnung (Adgo) 
228. 

- Invaliditat wegen 98. 
-;- Lebensversicherung und 

141, 146; chronische 
Hautkrankheiten, wel­
che die Ablehnung des 
Versicherungswilligen 
rechtfertigen 146; Haut­
krankheiten, die eine 
Aufnahme bei erhOhter 
Pra.mie rechtfertigen 
147;.· Hautkrankheiten, 
die keine Bedeutung fiir 
die Lebensversicherung 
haben 147. 

- Offenbarungspflicht vor 
Eingehung der Ehe 6. 

- Rechtsbeziehungen, all­
gemeine 5. 

- Schulbesuch und 103. 
- Ubertragung, absichtIiche, 

zu wissenschaftlichen 
Zwecken 5, 35. 

Hautkrankheiten: 
- Ubertragung, fahrlii.ssige, 

vorsatzIiche uild ab­
sichtIiche 33. 

- UnfaHe und 126. 
- Ver]obnis und 151. 
Hauttuberkulose : 
- Eheanfechtung wegen 178. 
- Entstehung durch Infek-

tion mit Rindertuberkel­
baciIlen 133. 

- Ubertragung von 33. 
- Unfall und 131, 132. 
Hautiiberpflanzung: 
- Ablehnung der 80. 
Hebamme: 
- Berufsinfektion, syphiliti­

sche, Haftung der Pri­
vatversicherungsgesell­
schaft 141. 

- Dienstanweisung betr. 
Schii.lblattern 34. 

Heilbehandlung 235. 
- eigenrnii.chtige: Strafbar­

keit 237. 
Hei1rnittel s. Krankenkassen­

heilrnittel. 
Heilverfahren zur Verhiitung 

drohender InvaIiditat 99; 
Vbernahme des Hellver­
fabrens 100. 

Heirataerlaubnis des Arztes 
und Eheanfechtung 170. 

Heiratsfahigkeit, Beeintrach-
tigung der 116. 

Herpes: 
- progenita1is 3. 
- tonsurans: Unfallfolge? 

129. 
- zoster: UnfaHe und 129. 
Herzerkrankung, syphi-

litische, Unfall und 119. 
Hitzeeinwirkung : 
- Unfallwirkung 129. 
HodensyphiIis, Unfall und 119. 
HODGKINsche Krankheit: 
- - Lebensversicherung ab­

gelehnt bei 147. 
Hohlha.ndentziindung: 
- Gewerbekra.nkheit, kein 

UnfaU 129. 
Honorarfragen 225 ; GebiihreD­

ordnung 225; Leistungs­
wucher 225; Facharzte 
und Gebiihrenordnung 225; 
Arzt- und Kurkosten der 
Ehefrau 225; Anwesenheit 
des Hausarztes bei einer 
im Krankenhaus vorge­
nornrnenen Operation 225; 
Anspruch eines Kasaen­
arztes auf Privathonorar 
gegen ein nichtversiche­
rungsberechtigtes Ka.ssen­
mitglied abgewieseu 226; 
haftet .die Ehefrau fiir die 

Kosten der arztIichen Be­
handiung, wenn der Ehe­
mann einer Krankenka.sse 
angehOrt ? 226; Entschadi­
gung der Zeitversaurnnis 
227; s. Krankenkassen; s. 
Strahlentherapie. 

Hornhautflecke: 
- Ta.towierung der 80. 
Hurnagsolan: 
- Verordnung in der Kasaen-

praxis verboten 228. 
Hydrocele: 
- Unfallverletzung und 112. 
Hypnose: 
- 'Obertragung der Ge­

schlechtskrankheiten bei 
Anwendung der 27. 

Hypospadie: 
- Offenbarungspflicht bei 

177. 
Hysterie s. Unfall. 

Ichthyosis : 
- Lebensversicherung uild 

146. 
Impetigo contagiosa., Schul­

besuch und 104. 
Impfpflicht: 
- Strafbarkeit einer Ehe­

frau fiir die Nichterfiil­
lung der 34. 

Impfungen: 
- Gebiihrenordnung (Adgo) 

228. 
Impfungen mit Syphilis 19; 

an Sterbenden 20. 
Impotentia generandi: Offen­

barungspfIicht bei 176. 
Infektion: 
- berufliche: Haftung der 

privaten Versicherungs­
gesellschaften fiir die 
Folgen der 114. 

- sep.tische, als UnfaU bei 
Arzten 129. . 

Infektionsquellen, Meldung 
der, durch den Arzt 213; 
s. Geschlechtskrankheiten. 

Insektenstiche: 
- Unfallfolge 127. 
Intertrigo und Blutvergiftung 

kein Betriebsunfall 130. 
Invalidenversicherung 95 ; 

Haut- und Geschlechts­
krankheiten als Ursache 
der Invaliditat 96; Gewah­
rung von Hellverfahren bei 
Geschlechtskranken durch 
die Invalidenversicherung 
97; Heilverfa.hren zur Ver­
hiitung drop.ender Invali­
ditat 99; Ubernahme ·des 
Heilverfahreus 100; In­
validenrente und Arbeits­
unfahigkeit 100. 
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Irrenanstalten : Kinder: Koperv.~rletzung, fahrlassige: 
- unheilbar kranke: fahrlas- - - Ubertragung der Ge-- Infektion von Pfleglingen 

in, Haftung fill 50. 
Irrenparalyse, progressive: 

Rechtsbeziehungen 69; 
Heilerfolge der Malaria­
impfung 70; Aufhebung 
der Entmiindigung 70; der 
geheilte Paralytiker ist 
nicht haftfahig 70; be­
schrii.nkte Geschaftsfahig­
keit 71; s. Paralyse. 

J odoformdermatitis : 
- Unfall anerkannt 127. 
Josephs-Ehen 156. 
Jugendwohlfahrt, Reichs-

gesetz fUr 17_ 

sige Korperverletzung schIechtskrankheiten 
durch korperliche Ver- durch Gebrauchs-
nachlassigung von 16. instrumente 14_ 

- Verwahrlosunggeschlechts- - - Unterlassung sach-
kranker, Strafbarkeit gemaBer Behandlung 
der Eltern 17. 236_ 

Kleidungsstiicke der Kran-' - - Verletzungen BewuBt-
ken: Haftung des Arztes loser duroh zu heiBe 
fill 231. Warmflasohen 252. 

Kniegelenkstuberkulose bei - fahrlassige der eigenen 
einem Unfallverletzten 133. kranken Kinder durch 

Knochensyphilis: die Eltern mittels Ver-
- Trauma und 117; Bruch letzung der Fiirsorge-

des Knochens durch pflicht 16. 
Muskelzug 117. - gefahrliche, im Stra£gesetz-

Knochentuberkul08e: entwurf (1927) 8. 
- Eheanfechtung wegen 178. Geisteskrankheit nach II. 
- Unfall und 132. Gesetzliche Bestimmungen 
Kohlenoxydvergiftung, Haut- 6; im Strafgesetzent-

Kaliumchromatsalbe: blutungen bei 129. wurf (1927) 6; Vorfol-
- Verwechslung mit einer Kongenitalsyphilitische Kin- gung auf Verlangen 7. 

Schwefelsalbe 252. der s. Syphilis, angeborene. - schwere, im geltenden 
Kalteeinwirkung: Konkurrenz in den Straf- Strafrecht und im Straf-
_ Unfall 130. gesetzen 45. gesetzentwurf (1927) 8; 
Kassenarzt 84; Pflichten und Kopfverletzungen, Gehirn- absichtliche schwere 8. 

Rechte 85. syphilis und 121. Sterilisation als 57; Ein-
- Bezeichnung als Facharzt Korperverletzung: . willigung 57. 

85. - absichtliche schwere: - "Ubertragung, fahrlassige, 
_ Einkommen, Begrenzung Dbertragung, absicht- vorsatzliche, absioht-

des 226. liche der Geschlechts- liche, direkte und in-
_ Facharzte 85. krankheiten 18. direkte der Geschlechts-
_ Gerichtsstand des 85' - Ansteckung, geschlecht- krankheiten: Zivilrecht-

Schieru.gerichte 86. ' liche: Geschichtliches 8, liche Haftung fUr die 
_ Honorarfragen: Anspruch, 9. .. Folgen der 47. 

auf Privathonorar gegen '1- Antragsfnst b61 der Ver- -- "Ubertragung von Haut-
ein niehtversicherungs- .. fol~g~.. 1 . krankheiten auf gesunde 
berechtigtes Kassenmit- - Arztliche Emgrlffe a s 235, Menschen zum Zweck 
glied Il.bgewiesen 226. B Uniftfer~ungt' ehn 2936·St" des StUdiUIDS 5. 

K f hI d h Ii h - egr ,JurIS ISC er ; 0- - Unzulassige Eingriffe bei 
- unst e er es, rec t c e rung des korperlichen Zwangsbehandlung 238. 

Folgen 241. Wohlbefindens 10' dau- - vorsatzliche7; Versuchzur 
- Zulaesungsordnung 8~. ernde Erkrankung, vor- II. 
Kassenkran~e 76; V~rslCh~- iibergehendeStorung 10; - vorsatzliche durC'hAnstek-

rungspfhcht nur fur frele Verschlimmerung einer kung mit Geschlechts-
Personen 76; Subjektive Krankheit 10. krankheiten 31. 
Wahl der Behandlungsart _ experimentelle: Strafbar- -- vorsatzIiche, durch Uuter-
79; Verlust des Anspruchs keit 35. lassung, zur Heilung des 
79; unzweckmaBige Wahl _ fahrIassige 236' im gelten- geschlechtskranken Ehe-
eines Krankeubehandlers den Strafrecht und gatten einen Arzt herbei-
80. . . im Strafgesetzent- zuziehen 64. 

K'lssellIDltglied: . wurf (1927) 7. - Wurmfortsatzentfernung 
- Offe~barungspflic~t iiber ~ _ Ansteckung mit Ge- ohne Einwilligung des 

seme Krankhelt dem schlechtskrankheiten Kranken 238. 
Versicherung~trager 28 31' durch ge- - Zusammentreffen vor~atz-
gegeniiber 79. schlechtskranke Per- licherund fahrlassigerl2. 

Kassenmitglied, geschlechts-I sonen ohne Ge- K08metik: 
krankes: Pflichten des 77. schlechtsverkehr 15. - Haftung des Arztes und 

Kassenpraxis nicht vererblich; - - Behandlung ohne ge- 234. 
85. niigende Vorbildlmg Kosmetische Defekte: Verlob-

KAUFMANN-WOLFFsche 236. nis und 151. 
Krankheit: "Ubertragung - - Niehthinzuziehung K08metische Mittel, gesetz-
von 34. I eines Arztes von liehe Bestimmungen 6 ; 

Keratitis parenehymatosa, i seiten eines Kur- Verordnung in der Kas-
Unfall und 118. pfuschers 236. senpraxis 228. 



Sachverzeichnis des Beitrags HELLER. 625 

Kosmetische Operatiollen, I Krankenversichernng, private 
Kunstfehler und 243. i 74; ~schlechtskrank-

Krampfadern: heiten und 75. 
- Dienstbeschadigung bei I Krankheitsbeginn 73; Beginn 

101. • der Syphilis 73. 
- Unterhaltspflicht bei 17. I Krankheitsbegriff 72; ver­
Krankengeschichten: 'sicherungsrechtlicher 72. 
- Beschlagnahme von 209. Krankheitsdauer, langere, als 
- Verpflichtung des Arztes Entlassungsgrund 91. 

zur Fiihrung von 253. Krankheitsgeheimnis: 
Krankenhausarzt: - Recht des ~schlechtf-

Schweigepflicht gegeniiber kranken auf Schutz des 
dem ~richt bei Befra- 64. 
gung iiber die Haftfalug- i Krankheitsgifte 18. 
keit eines Kranken 208. i Krankheitstatsache, Verbrei-

Schweigepflicht dem M8 - , tung der 65; Rechtsschutz 
gistrat gegeniiber 207.' des ~schlechtskranken 

Krankenhausbehandlung 81;' vor der Verbreitung der an 
Kosten del' 82; Zwang zur sich wahren Krankheits-
82; eigenmachtiges Ver- tats8.che 67; formale Be-
lassen des Krankenhauses' leidigung 67; iible Nach-
gegen den Willen der Arzte ' rede 68. 
82; berechtigte Griinde zur I Krankheitsverheimlichung: 
Ablelmung der von der I - Anfechtung der Ehe wegen 
KrankenkasEe angeordne-! 162. 
ten Krankenhausbehand- i Krdtze: 
lung 83; ist Hospitalisie- i - Abschreckende Krankheit 
rung aller Personen, die an 88. 
einer mit Ansteckungs-, - AngesteJlte s. d. 
gefahr verbundenen ~- - Eiterinfektion. tiidIiche im 
schlechtskrankheit leiden, AnschluB an eine Ska-
zweckmaBig? 83; ist die bieskur a 18 Dienst-
Benutzung hoher VerpfJe- beschadigung 131. 
gungskIassen durch Ver- - Rechtsbeziehungen, 
sicherte zulassig? 83. gemeine 3, 5. 

all-

Krankenhausunternehmer s. - Schulbesuch und 104. 
Haftung. Kraurosis: 

Krankenhausverwaltung: - Rechtsbeziehungen, 
- Haftpflichtfrage und 14, gemeine 3. 

15, 16. Krebs: 

aU-

SchweigepfJicht gegeniiber - UnfaJI und 130. 

Kunstfehler: 
- Mitschuld des Verletzten 

247, 248. , 
- Radiumschadigungen 260. 
- Rontgenschaden 254. 
- Selbstschutz des Arztes 

gegen die Folgen von 
253. 

- UnterIassung der Aufklii.­
rungspflicht 249. 

- Unterlassung der Probe­
excision und Inikrosko­
pischen Untersuchung 
244. 

- Untulaesung der Zu­
ziehung eines Facharztes 
247. 

- Unvorhergesehene Zufalle 
entlasten den Arzt 246. 

- vorsatzlicher 245. 
Kupferhaltige kosmetische 

Mittel 6. 
Kuppelei 183, 184. 
Kuppeleibegriff 151. 
Kurierfreilieit, Aufhebung der, 

auf dem Gebiete der an­
steckenden Geschlecht'l­
krankheiten 189. 

Kurpfuscher: 
- Behandlung durch 80. 
- Korperverletzung, fahrIas-

sige durch IDangeIhafte 
Vorbildung der 236; 
durch Nichthinzuzie­
hung eines Arztes 236. 

Selbstschutz gegen die Fol­
gen von KunstfehJern 
253. 

KuB: 
- Rechtsbeziehungen, all­

gemeine 3. 

dem Gericht bei Befra- Kreosothaltige kosmetische 
gung iiber die Haftfahig- .Mittel 6.. .. I Lahmung: 
keit eines Kranken 208. Krlel;!;sfolgen als Dlenstbescha- : _ Begriff, medizinischer und 

KrankenhiHe: .di~~ .. 124. . juristischer 10. 
- Beschrankung auf be- KrinIinaIitat, sexueJIe, Stelgen Laienbehandler, Verschwie-

stinImteKrankheiten 75. der 32 nh't fIi ht d 66 
Kr· . Ista' t' tik "b 1'1_ ge 31 sp c un . 

Krankenkassen: lI~ma IS. U er Ut- Laienbehandlung: 
- HonorarfeststelJung, arzt- fahrdu:r;gsdelikte 39. - Begriff 190, 191. 

liche: BestinImungen Kunstfehler 235. Lause: 
226; Begrenzung des - Begriff 235, 236, 243. - Abschreckende Krankheit 
kassenarztlichen Ein- - Behandlung in einer Pri- 88. 
kommens 226; Honorar- vatkIinik statt kassen- LausebiB als Unfall 130. 
kiirzungsrecht des Arzte- arz~lic.her Behandlung Lebensversicherung: 
vereins gegeniiber den zulasslg wegen der - Anzeigepflicht, VerIetzung 
~bermaBig beschaftigten Schwere der VerIetzung der 145. 
Arzten 226; Kosten fill 241. - ~schlechtskrankheiten 
die Konsultation eines - Diathermieschadigung260. und 141.' 
Facharztes 227; all- - Ent.scheidungender Ge- - Hautkrankheiten und 141; 
gemeine deutsche Ge- richte, fill den Facharzt chronische Hautkrank-
biihrenordnung (Adgo) von Bedeutung 245. heiten, welche die Ab-
227. - Haftung s. d. lehnnng des Versiche-

Schweigepflicht des Arztes - Haftung, zivilrechtliche rnngswilligen rechtferti-
gegeniiber den 206. 240. gen 146; Hautkrankhei-

Krankenkassenheilmittel 86. - Kassenarzt und 241. ten, die eine Aufnahme 

Randbuch der Raut- u. Gescblechtskrankheiten. XXIII. 40 
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bei erhOhter Pramie 
rechtfertigen 147, Raut­
kran.kheiten, die keine 
Bedeutung fiir die Le­
bensversicherung haben 
147. 

Lebensversicherung : 
- Verschweigung eintr arzt-

lichen Beratung 145. 
Leichen: 
- Syphilisinfektion an 113. 
Leichenoffnungzur Feststel-

lung der Unfallfolgen 108. 
Leimverbande: 
- Gebiihrenordnung (Adgo) 

228. 
Leistenbruch: 
- Krankheit? 76. 
Leistungswucher s. Honorar-

fragen. 
Lepra: 
- Anzeigepflicht 5, 33. 
- Reichs- und landesrecht-

liche Bestimmungen 33. 
- Schulbesuch und 104. 
Leukopenie: 
- Benzolvergiftung und 138. 
Lex generalis 1. 
Lex speciaJis 1. 
Lichen chronicus: 
- - Lebensversicherung 

und 147. 
Lichen ruber: 
- - Unfall und 130. 
Lichen scrophulosorum: 
- - Lebensversicherung 

abgelehnt bei 146. 
Liquorentnahme bei Zwangs­

behandelten 62. 
Lohnhurerei 182. 
Lohnzahlung bei Erkrankun­

gen der Hausgehilfen 87. 
Lumbalpuuktion als diagnosti­

sche Untersuchungsmetho­
de: Recht der Ablehnung ? 
80. 

Lupus: 
- Rechtsbeziehungen, all-

.. gemeine 5. 
- Ubertragung von 33. 
Lupus erythematodes: 
- - Lebensversicherung 

mit erhOhter Pramie 
bei 147. 

Lupuskranke: 
- Anstaltsbehandlung 83, 84. 
- Arbeitsunfahigkeit 84. 
Lymphogranulomatose: 
- Unfall und 130. 
Lymphome: 
- Lebensversicherung 

abgelehnt bei 147. 

Malaria: 
- BiB einer Anophelesmiicke 

als Betriebsunfall 131. 

Ma~riabehandlung : 
- Ubernahme des Heilver­

fahrens seitens der Lan­
desversicherungsanstal­
ten 100. 

Malariaimpfung, Heilerfolge 
der 70. 

Masern: 
- Schulbesuch und 104. 
Medikamente s. Arzneimittel. 
Meldepflicht des Arztes von 

Kranken, die an einer mit 
Ansteckungsgefahr ver­
bundenen Geschlechts­
krankheit leiden 211. 

Menstruation s. Angestellte 92. 
MEsa.ortitis syphilitica, Sta-

tistik 119; Prognose 119. 
Mikrosporie: 
- Schulbesuch und 104. 
Militardienst: 

Geschlechtskrankheiten, 
absichtlichb Erwerbung 
zum Zwecke der Befrei­
ung vom 20. 

Militarstrafgesetzbuch 21. 
Milzbrand: 
- Anzeigepflicht 5, 34. 
- Reichs- und landesrecht-

Hche Bestimmungen 34. 
- Schulbesuch und 104. 
Minderbemittelt: 
- Begriff 60. 
Minderjahrige: 
- hilfsbediirftige, fremder 

.. StaatsangehOrigkeit 69. 
Ubertragung dpr Ge­

schlechtskrankheiten 
auf, bei Sittlichkeits­
delikten 32. 

MiBbildungen: 
- angeborene und erworbene, 

Offenbarungspflicht bei 
177. 

- kOrperliche :Krankheit ?76. 
MiBhandlungen zu Unzuchts­

zwecken 12, ] 3. 
Mittelstandsversicherungpn s. 

Krankenversicherung, pri­
vate. 

Mundschanker 14. 
Mundsyphilis der Glasblaser, 

Musiker, Varietekiinstler 
115. 

Musiker, Mundsyphilis der 
115. 

Mutter: 
Gesetzliche Verpflichtung, 

ihr Kind selbst zu stil­
len: Gerichtsentschei­
dung 16. 

Mycosis fungoides: 
- - Lebensversicherung 

abgelehnt bei 146. 
Myositis syphilitica, Trauma 

und 117. 

Naevi: 
- pigmentierte: Reizung mit 

nachfolgender rna­
ligner Entartung, 
Frage nachder Haft­
pflicht 244. 

- - multiple: Lebensversi­
cherung mit erhohter 
Pram!!l bei 147. 

- versicherungsrechtliche 
Bedeutung 72. 

Nebenhodenerkrankung: 
- Sterilitat durch doppel­

seitige 112. 
Neurofibrome, multiple: 
- - Leb3ns, ersicherung 

mit erhohter Pramie 
bei 147. 

Neurolues als Kriegsfolge 124. 
Neurosen, traumatischt 108. 
Nitroglycerinvergiftung: 
- Tod infolge progressivlf 

Paralyse und, ursach­
hcher Zusammenhang 
verneint 125. 

Notfall: 
- Behandlung im 191; poli­

zeiliche Aufforderung 
zur Hilf!lleistung 191. 

Notstandsparagraph 54 StGB. 
58. 

Notzucht: 
- gleichzeitige Ansteckung 

mit veneris chen Krank­
heiten 25. 

Oedema cutis circumscriptum: 
Unfa.ll und 131. 

Offenbarung von Krankheiten 
vor d!lID AbschluB der Ver­
lobung 151. 

Offenbarung, unbefugte 65, 
66, 206, 208, 209, 213; be­
fugte Mitteilungen 66. 

Offenbarungspflicht der Hei­
ratskandidaten 167, 170, 
171; des Kassemnitgliedes 
iiber seine Krankheit dem 
Versicherungstrager gegen­
iiber 79; voreheliche bei 
relativ geheilter Ge­
schlechtskrankheit 160. 

Offenbarungsrecht der Arzte 
der Gesundheitsbehorden 
und Beratungsstellen 212. 

Operation: 
- Ablehnung seitens des Ver­

letzten einer nicht abso­
lut gefahrlosen O. 141. 

- Ablehnung einer nicht er-
heblichen, bei Reichs­
wehrangehorigen 23. 

- Einwilligung des Versicher­
. ten zur V ornahme einer 
80. 
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Operation: 
- Haftung ffir Unfall wah­

rend der 140. 
Operation im arztlichen 

Sprechzimmer 238. 
Operationen: 
- Duldung von 80; Naht der 

getrennten Strecksehne 
80; Ha.utiiberpflanzung 
80; Tatowierung der 
Hornhautflecke SO. 

- verstiimmelnde ala Kunst­
fehler bei Unterlassung 
notwendiger Unter­
suchungsmethoden 244. 

Pa.ralyse, progressive (s. auch 
Irrenparalyse) : 

- - Kriegsfolge 124. 
- - Unfall und, ursach-

licher Zusammen­
hang 121; Verschlim­
merung der bereits 
bestehenden Para­
lyse 121, 123; Un­
falle als AuslosuDgS­
ursachc der Para.lyse 
123. 

Para.lytiker, geheilter: nicht 
haftfii.hig 70. 

Pemph!gus: 
- chronicus: Lebensversiche­

. rung abgelehnt bei 146. 
:- neonatorum: Anzeige­

pflicht 5; der Heb­
ammen 34. 

- Unfall und 131. 
Pest: 
- Schulbesuch nach Erkran­

kung lion 104. 
Petechiale Blutungen, :&nzol­

vergiftung und 138. 
~egebefohlene: 
- Recht der geschlechts­

kra.nken 68; hilfsbediirf­
tige ·Minderjahrige frem­
der Sta.a.tsangehOrigkeit 
69. 

Pflegepersonal: 
- "Obertragung von Ge­

schlechtskrankheiten 
durch, Haftung ffir 50. 

Pflichten und Rechte des Ge­
schlechtskranken 59. 

Phenylsalicylat, Verwendung 
zu kosmetischen Mitteln 6. 

Pikrinsaurehaltige kosmeti­
sche Mittel 6. 

Pityriasis rubra Hebrae: 
Lebensversicherung und 
146. 

Pityriasis versicolor: "Ober­
tragung von 34. 

Plattfu..6: 
- Krankheit? 76. 

Plotzliche Ereignisse, Begriff 
107. 

Pocken:· 
- Pockenimpfung und: 

Reichs-Impfgesetz 34. 
- Schulbesuch und 104. 
Polizeiverordnung fiir den Ge­

werbebetrieb der Barbiere 
und Friseure 35. 

Praxis eines verstorbenen 
Arztes a.ls Erwerbsgeschaft 
231. 

Primii.raffekt, syphilitischer 
110m Finger, Verwechslung 
mit Rontgenulcus, kein 
Kunstfehler 244. 

PrivatkliDik s. Umsatzsteuer­
pflicht 233. 

Privatversicherung s. Kran­
kenversicherung, private. 

Prostituierte: 
- Einwilligung in die Korper­

verletzung 30. 
- Gesundheitszeugnisse der 

197. 
- Haftung der, und der Kun­

den der Prostituierten 
wegen der Ansteckung 
53. 

- Rechtsverhaltnisse der ge­
werbsIDaBigen 182. 

- Wohnung und Absteige­
quartier der 185. 

Pruritus: 
- Lebensversicherung und 

147. 
Psoriasis (s. a.uch Schuppen­

flechte): 
- LebeDsversicherung und 

147. . 
- Loka.lisa.tion a.uf Narben 

131. 
Psychische Einwirkung ala 

UnfaD 122. 
Psychische Folgen eines Un-

falles 131. 
Purpura.: 
- Unfa.llfolge a.bgelehnt 129. 
Pyodermien, "Obertragung von 

34. 

Quechilber: 
- Erkrankungen durch. und 

Unfallversicherung 138. 
Quecksilberha.Jtige kosmeti­

eche Mittel 6. 

Radiumschadigungen 260. 
Ranschgiftkranke: 
- "Obertra.gung der Ge­

schlechtskTa.rU(heiten 
durch 26. 

Recht zur Sektion 218. 

Rechte und Pflichten des Ge· 
schlechtskranken 59 ; 
Recht a.uf Behandlung 60; 
auf individuelle Behand­
lung 62; Recht in der 
Ehe 63; Scheidungsrecht 
des durch Ehebruch ge­
schlechtskrank geworde­
nen Ehega.tten 63; Recht 
auf GJa.ubwfirdigkeit 63; 
a.uf Schutz des Kra.nk­
heitsgeheimnisses 64; a.uf 
den Schutz der person­
lichen Freiheit 68; Recht 
der geschlechtskra.nken 
~egebefohlenen 68; hilff'­
bediirftige Minderjahrige 
fremder Sta.atsangehOrig­
keit 69. 

Rechtsbeziehungen, a.Jlge­
meine, der Geschlechts­
kra.nkbeiteD 3; s. Reichs­
versicherungsordnung; der 
Ha.utkrankheiten 5. 

Rechtspflichten der Ha.ut­
kranken 69. 

RechtsprophyJa.xe 2. 
Rechts~chutz des Geschleehts­

kranken: im Arbeitsver­
haltnis 67; vOr der Ver­
breitung der. an sich wah­
ren Krankheitstatsache 67 ; 
formale Beleidigung 67 ; 
iible Na.chrede 68 . 

Rechtsschutz Jugendlicher 32. 
RechtsverhaItnis des erkrank­

ten Arbeitnehmers zum 
Arbeitgeber 81. 

Rechtsverhaltnisse der ge­
schlechtskra.nken Personen 
mit haufig wechselndem 
Geschlechtsverkehr (frUbe­
rer gewerbsmaBiger Prosti­
tuierter) 182. 

RechtsverhaItnisse der Raus­
a.ngestellten in Kra.nkheitd­
fanen 87. 

Rechtsverhiiltnisse der lion pro­
gressiver Irrenpara.lyse lei­
den den Syphilitiker 69 ; 
Heilerfolge der Malaria­
impfung 70; Aufhebung 
der Entmiindigung 70; der 
geheilte Para.lytiker ist 
nicht haftfahig 70; be­
schrankte Geschaftsfahig­
keit 71. 

Rechtswidrigkeit, BewuBtsein 
der 29. 

Reformatio in pejus 31. 
Reichsgesetz zur Bekampfung 

der Geschlechtskrank: 
heiten: 

- Schweigepflicht des Arztes 
210; Meldepflicht von 

. Kranken,dieaneinermit 

40* 
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Anstecku.ngsgefahr ver­
bundenen Gescblechts­
krankheit leiden 211; 
Offenbarungsrecht der 
Arzte der Gesundheits­
behiirden undBeratungs­
stellen 212; Meldung der 
Infektionsquellen durch 
den Arzt 213; Behand­
lung durch Apotheker 
215; Verkehr mit Mit­
tem zur Verhiitung von 
Gescblechtskrankheiten 
215; aufklarende Vor­
trage von Nichtarzten 
217; Behandlung durch 
einen Nichtarzt 217; 
Entschadigungsklage 
eines Heilkundigen 
gegen das Reich wegen 
Beschrankung der Ge­
werbefreiheit durch das 
RGBG.218. 

Rotzbacillen: 
- Ill,fektion, fahrlassige bei 

experimentellell, Ver­
suchen 35. 

RiickenmarkBerkrankungen, 
syphilitische: LTnfall und 
122. 

Saccharin : 
- Verordnung als Heilmittel 

in der Kassenpraxis zu­
lassig 229. 

Sachverstandiger, Facharzt 
als 223; Ge biihrenfrage 
224. 

Sadismus als Beweggrund ab­
sichtlicher Erwerbung von 
Krankheiten und Ver­
letzungen der Geschlechts­
organe 26. 

Salvarsanschadigung als 
Kriegsfolge 124, 120. 

Reichsversicherungsordnung: Salvarsanschadigungen, Haf-
- Rechtsbeziehungen der Ge- tung fiir 250. 

scblechtskrankheiten 72. SanitatsoIfiziere: 
Reichsversorgungsgesetz vom - Schweigepflicht der 205. 

12.5.20 101. Sarkom: 
Reichswehrangehiirige: - Unfall und 131. 
- Behandlungszwang 22; Sarkomatosis : 

arztliche Eingriffe, die - Lebensversicherung 
mit einer ernsten Gefahr abgelehnt bei 147. 
fiir Leben oder Gesund- Satinholz, Dermatitis nach: 
heit verbunden sind 23; Gewerbekrankheit, kein 
Ablehnung einer Il,icht Unfall 127, 131, 139. 
erheblichen Operation Sauglinge, Ammen und, Uber-
23; aufgehobene Dienst- tragung der Geschlechts-
brauchbarkeit 23. krankheiten zwischen 45. 

Rente: Scabies s. Kratze. 
- Feststellung der Hiihe der Schadenersatz des Geschafts-

BO. herrn bei Infektionen in 
Rentenhysterie 109. Betrieben 48. 
Rentenneurose 109. Schalblattern: 
Resorcinhaltige kosmetische - Anzeigepflicht der Heb-

Mittel 6. ammen 34. 
Riintgenschaden : Se harlach : 
- Haftpflicht des Arztes 254, - Schulbesuch und 104. 

257. Scheinbehandlung s. Fern-
Riintgenschadigung, verur- behandlung. 

sacht bei der DiagnOse-I Schiefhals: 
steHung, Haftung der - versicherungsrechtliche 
Privatversicherungsgesell- Bedeutung 72. 
schaft 141. Schimmelpilzerkrankungen : 

Riintgenschadigung nach - Ubertragung von 34. 
Warzenbehandlung 255. Schleimbeutelentziindung und 

Riintgensterilisierung 256. Kniegelenkseiterung nicht 
Riintgenuntersuchung: U nfallfolge, sondern Be-
- Unterlassung der 256,257. rufskrankheit 131. 
Riiteln: Schulbesuch: 
- Schulbesuch und 104. - Haut- lmd Geschlechts-
Rotz: krankheiten und 103. 
- Anzeigepflicht 5, 34. Schuppenbildung der Kopf-
- Reichs- und landesrecht-

I 
haut: Krankheit 76. 

liche Bestimmungen 34. Schuppenflechte: 
- Schulbesuch und 104. - Eheanfechtung wegen 178. 

Schutzmittel gegen Ge­
scblechtskrankheiten und 
zur Verhiitung von Kon­
zeption 216; Anwendung 
im auBerehelichen Verkehr 
41. 

Schwangerschaft s. Angestellte 
92. 

Schwangerschaftsunter­
brechung 54. 

Schwangerschaftsverhiitung 
beirn Tripper der Frau 57. 

Sch weigepflicht, arztliche: 
gegeniiber dem Auf trag­
geber 207; gegeniiber 
Krankenkassen, Ver­
sorgungsamtern usw. 85, 
206; Reichsgesetz zur Be­
kampfung der Geschlechts­
krankhtiten und 210; s. 
Reichsgesetz; iiber Sek­
tionsbefunde 210; Ver­
sicherungstrager und 205; 
Wirtschaftsfiihrung des 
Arztes und 214; bei wissen­
schaftlichen Veriiffent­
lichungen 208; s. auch 
Berufsgeheimnis. 

Schweigepflicht des Kranken­
hausarztes: gegeniiber dem 
Gericht bei Befragung iiber 
die Haftfahigkeit eines 
Kranken 208; dem Magi­
strat gegeniiber 207. 

Schweigepflicht der Sanitats­
offiziere 205. 

Schweigepflicht der Wirt­
schaftsverbande der Arzte 
214. 

Schweigepflicht der Funk­
tionare des RV A. f. A. 93. 

Schweigepflicht der Gesund­
heitsbehiirden 65; diskrete 
Tatsachen, 66; unbefugte 
Offenbarung 66; befugte 
:Mitteilungen 66. 

SchweiBfiiBe: 
- Krankheit? 76. 
Schwielenbildung: 
- Gewerbliche Erkrankung, 

kein Unfall 131. 
Seeleute, Fiirsorge fiir 

erkrankte 94. 
Seesand-Mandelkleie: Verord­

nung in der Kassenpraxis 
228. 

Sehnensyphilis: 
- Trauma und 117. 
Sektion, Recht zur 218. 
Sektionsbefunde, Schweige-

pflicht des Arztes iiber 210. 
Selbstbehandlung, Verbot der 

Raterteilull,g zur, bei an­
steckenden Geschlechts­
krankheiten 189, 192, 194. 
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Selbstverstiimmelung 21. 
Hautaffektionen erzeugt 
,zum Zwecke der 134; 
Folgen fiir die der sozi­
alen Versicherung unter­
stehenden Personen 134, 
135; s. Hautemphysem. 

Sexualneurasthenie : 
- Nervenmittel bei, in der 

Kassenpraxis 22S, 229. 
Sexualverbindung, dauernde 

32. 
Sexuelle intensive Beriihrung, 

allgemeine Rechtsbezie­
bungen 3. 

Sexuelle Triebstorungen 3. 
Siechtum: 
- Begriff 10. 
Sittlichkeitsverbreehen: 
- MiBbrauch einer in einen 

willenlosen Zustand "\7er­
setztenFrauensperson27. 

- Obertragung der Ge­
sehleehtskrankheiten auf 
Minderjahrige bei der 
Begehung von 32. 

Sklerodermie: 
- eircumscripte: Lebensver­

sicherung mit erhohter 
Pramie bei 147. 

- diffuse: Lebensversiche-
rung abgelehnt bei "l4e. 

- Unfall und 130, 131. 
Sklerose, multiple: 
- - Unfall und, ursach­

licher Zusammen­
hang 121. 

Skorbut: 
- Betriebsunfall 129. 
Soziale Verhaltnisse des 

Arbeitnehmers, Beriick­
sichtigung bei Entlassung 
S1. 

Spezialarzt: 
- Begriff 223. 
Spiroehaten: 
- Lebensdauer auBerhalb des 

mensebliehenlCorpers14. 
Sterilisation von zeugungs­

fahigen Menschen zur Ab­
wendung der von der Ge­
scWeehtskrankheit drohen­
den Gefahr 56. 

Sterilitat: 
- Ne benhodenerkrankung 

und 112. 
Steuerfragen 233; Umsatz­

steuerpflieht 233; Indu­
striebelastung 233; Abzug 
der Werbekosten von dem 
Einkommen 233 ; Auslagen 
fiir eine Hausangestellte 
234; Biieherbesehaffungen 
als Werbungskosten 234; 
Priifungsreeht der Steuer­
behOrde 234. 

Stillen: 
- Hat eine Mutter die gesetz­

liehe Verpfliehtung, ihr 
llind selbst zu stillen? 
16. 

Strafantrag, Zuriieknahme 
des 32. 

Strafantrag eines kongenital­
syphilitisehen lCindes 
gegen seinen syphilitisehen 
Erzeuger 16. 

Strafbare Handlungen zur 
Vermeidung der von den 
GescWechtskrankheiten 
drohenden Gefahren 54. 

Strafbarkeit der Eltern fiir Ver­
wahrlosung geschlechts­
kranker lCinder 17. 

Straflosigkeit bei Inf~ktion 
mit GescWecht<krankheit 
30. 

StraWentherapie: 
- Honorarfragen 229. 

Sch'i,digung dureh, Haft­
pflicht des Arztes 254; 
Einwilligung des lCraD­
ken 255. 

Syphilis: 
- angeborene: 
- - Fiirsorgepflicht der EI-

tern gegeniiber kon­
genital-syphilitischen 
llindern 10. 

Strafantrag eines kon­
genital-syphilitischen 
llindes gegen seinen 
syphilitischen Er­
zeuger 16. 

- Ansteckungsmoglichkeit 
an Leichen 113. 

- Beginn der 73. 
- Behandlungszwang s. d. 
- Berufskrankheit 113. 
- Eheanfechtung wegen, im 

Aligemeinen Landrecht 
(vor 1900) 16S. 

- Gebiihrenordnung (Adgo) 
22S. 

- Indikation zur Schwanger­
schaftsunterbrechung54. 

- Infektion holsteinischer 
Landarbeiter durch Be­
nutzung gemeinsamer 
EB- und TrinkgefaBe als 
Betriebsunfall 115. 

- Infektionen bei der Pflege 
syphilisgeimpfter Tiere 
113. 

- Lebensversicherung und 
141 ;Entscheidungenl44. 

- Trauma und 117. 
- Unfall und 113. 
Syphilisbehandlung: 

Grippeerkrankung im Ver­
lauf der, keine Dienst­
beschadigung 126. 

SyPhilis behandlung : 
Schadigung eines Wehr­

pflichtigen durch die an­
befohlene antisyphiliti­
sche Behandlung aIs 
Dienstbeschadigung 126. 

Syphilisinfektion: 
- Ehescheidung wegen ISO, 

181. 
- Verschweigung bei Ab­

scWuB einer Lebens­
versicherung 142, 144; 
bei AbschluB einer Un­
fallversicherung 145. 

Syphilitiker, geisteskranke: 
Rechtsbeziehungen 181. 

Tabes: 
- Augenleiden infolge von 

122. 
- Unfall und, ursachlicher 

Zusammenhang 121, 122. 
- Verschlimmerung einer aIs 

Dienstbesehadigung an­
erkannten 125. 

Tatbestand, subjektiver 11. 
Tatowierung der Hornhaut­

flecke SO. 
Totung auf Verlangen 57. 
Trauma, psychisches: Alo-

pecia totalis Mch 127. 
Trichophytie: 
- Ubertragung von 34. 
- Unfallfolge? 131. 
Tripper: 
- Eheanfeehtung wegen, im 

Allgemeinen Landrecht 
(vor 1900) 168. 

Gebiihrenordnung (Adgo) 
227. 

- Lebensversieherung und 
146. 

- Unfall und 110. 
Tripperinfektion, Eheschei-

dung wegen 180. 
Tuberkulose: 
- Hauttuberkulose s. d. 
- Unfall und 132. 
Tuberkuloseinfektion von 

Assistenten auf dei· Tuber­
kulosestation 113. 

Tumoren s. Gewachse. 

Ubertragung der GeseWechts­
krallkheiten: zwischen 
Ammen und Sauglingen 
45; durch geistig Minder­
wertige, an syphilitisehen 
Geisteskrankheiten Lei­
dende und Rauschgift. 
kranke 26; absichtliche 
18; absichtliche zu wissen­
sehaftlichen Forschungs­
zweeken 18; ans Rache 23; 
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Aberglaube 24; fahrlassige 
direkte, durch gesunde 
Mittelspersonen 13; fahr­
lassige und vorsatzliche 
vermittels Geschlechts­
vl'>rkehr 28. 

Ubertragung von Hautkrank­
heiten: absichtliche, zu 
wissenschaftlichen Zwek­
ken 35; fahrlassige, vor­
satzliche u. absichtliche 33. 

Uble Nachrede 68. 
Ulcus chronicum vulvae: 
- Rechtsbeziehungen, 

allgemeine 3. 
Ulcus molle am Finger als 

Berufsinfektion 1l0. 
Ulcus rodens: 
- Lebensversicherung mit er­

hOhter Pramie bei 147. 
Umsatzsteuerpflicht 233. 
Unbefugte Offenbarung 206, 

208, 209, 213. 
Unbemittelt : 
- Begriff 60. 
U nfall (U nfalle) : 
- Abkiirzung der Lebenszeit 

durch 108. 
- AlkoholmiBbrauch zur Lin­

derung der Schmerzen 
nach einem Unfall, keine 
Unfallfolge 109. 

- AusschluBfrist zur An­
meldung von 129. 

- Bedeutung fiir Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 
in der Privatversiche­
rung 139; Unfallbegriff 
140; Entscheidungen 
140, 141. 

- Bedeutung in wirtschaft­
licher Hinsicht 105; 
Wlltkrieg und die Lehre 
von der Bedeutung des 
Unfalls fiir die Ge­
schlechtskrankheiten 
105, 106; die Vermu­
tung, daB ein Unfall, 
der zur Blutvergiftung 
fiihrte, auf eine be­
stimmte Ursache (In. 
sektenstich) zuriickzu­
mhren sei, geniigt nicht, 
urn eine Entschadigung 
zu begriinden 107. 

- Begriff 106, 107; Begriff 
.. pliitzliche Ereignif se" 
107. 

- Entscheidungen iiber die 
Entschadigungspflicht 
der Arbeitgeber bei 93. 

- Gewerbeschadigungen der 
Raut und 126. 

- Haftung fiir Unfalle in 
Privatraumen des Arztes 
247. 

Unfall (Unfalle): 
- Hautkrankheiten und 126. 
- Krankheit und, Nachweis 

des ursachlichen Zu­
sammenhangs 107. 

Krebs s. d. 
- NervoseKrankheitserschei­

nungen und, ursach­
licher Zusammenhang 
109. 

- Psychische Einwirkung als 
122. 

- Psychische Fclgen nach 
131. 

Seelische Reaktion auf das 
Entschadigungs­
verfahren (H vsterie), 
keine Unfallfolge 109. 

Spatfolgen fiir die Haut 
der Syphilitiker 116; fiir 
die Muskulatur 117; 
Knochen-, Gelenk- und 
Sehnensyphilis 117 ; 
Augen 118; Gehororgan 
119; Geschlechtsorgane, 
Hoden 119; Erkran­
kungen des Herzens und 
der GefaBe 119; Zentral­
nervensystem 121. 

Syphilis und 113. 
- - Tripper und 1l0. 
- Varicocele und 112. 
- Venerie und 1l0. 
- Verschlimmerung eines be-

stehenden Leidens durch 
108. 

Unfallfolgen: 
- Erwerbsunfii.higkeit 107. 
- Harnrohrenstrikturen als 

112. 
- Leichenoffnung zur Fest-

stellung der 108. 
- Verschlimmerung als 121. 
Unfallneurose 109. 
Unfallversicherung: 
- Ausdehnung auf Berufs­

krankheiten 135. 
- staatliche und private: Be­

deutung fiir Haut- und 
Geschlechtskranke 105. 

Ungeziefer, Behaftetsein mit: 
Krankheit? 76. 

Unlauter: 
- Auslegung des Begriffes 

193. 
Unlauterer Wettbewerb 194 . 
Unterhaltspflicht, Behinde­

rung der 17. 
Unterschenkelgeschwiire: 
- Gebiihrenordnung (Adgo) 

228. . 
- Invalidisierung wegen 98. 
Untersuchungsgefangene, 

geschlechtskranke: Recht 
auf individuelle Behand­

.1ung 63. 

Unverschuldete Krankheit: 
- - Anspruch des Arbeit­

nehmers. auf ,Loh­
nung bel 88. 

Geschlechtskrankheit 
eines Unverheirateten 
als 89. 

Unzucht 150; s. MiBhand­
lungen. 

- Begriff 186. 
Beischlaf zwischen Ver­

lobten 151. 
Sitte und Anstand ver­

letzender Betrieb als Gt­
werbsunzucht 187. 

Unziichtige Handlungen mit 
Personen unter 14 Jahren 
32. 

Unzuchtsbetrieb in der Nahe 
von Kirchen und Schulen 
186. 

Uranhaltige kosmetische 
l\fittel o. 

Urlaub: 
- Erkrankung an 

Geschlechtskrankheiten 
wahrend des 88; Rechts­
fragen ii ber das 
Kranlwngeld 88. 

Vaginitis gonorrhoica bei 
kleinen Madchen 14, 16; 
in Krankenanstalten, 
Heimen usw. HI; Haftung 
fiir Verbreitung del', in 
Sauglingsheimen oder 
Krankenhausern 50. 

Varicocele: 
- Trauma und 112. 
Varietekiinstler, Mundsyphilis 

der 115. 
Varizen: 

Gangran des Unterschen­
kels nach Behandlung 
mit Sublimateinpackun­
gen, kein Verschulden 
des Beklagten 133. 

- Lebensversicherung und 
147. . 

Venerie, Unfall und 1l0. 
Verbrennungen: 
- Unfallfolgen 133; Ursachen 

spaterer chronischer Der­
matitiden133; s. Warm­
flaschen. 

Verheimlichung s. Krankheits-
verheimlichung. 

Verlausung: 
- Schulbesuch und 104. 
Verletzung del' korperlichen 

Intaktheit 32. 
Ver letzung mit Blasenbildung: 

gewerbliche Erkrankung, 
nicht. Unfall ,133. 
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Verlobnis: I Ehegattin oder Lebens-
- Hautkrankheiten und 151; gefahrtin? 76. 

Wirtschaftsverbande der 
Arzte, Schweigepflicht der 
214. kosmetische Defekte Versicherungstrager: 

151. - Schweigepflicht des Arztes Wobnung und Absteige­
quartier der Prostituierten 
185. 

Verlobung: und 205. 
- Vertragsverhaltnis 149; Versicherungswesen, staat-

korperliches Leiden im liches und privates: Ga- Wurmfortsatzentfemung oline 
Einwilligung des Kranken 
238. 

FaIle der Unheilbarkeit schleclitskrankheiten und 
Grund zum Riicktritt 72. 
yom Verlobnis 149; In- Versorgungsamter: 

Zeitversaunmis s. Honorar­
£ragen. 

fektion eines Arztes oder - Schweigepflicht des Arztes 
einer Hebamme im Be- gegeniiber den 206. 
ruf mit Syphilis wahrend Versuch zur vorsatzlichen 
der Verlobungszeit: Korperverletzung 11. 

Zellgewebsentziindung: 
- Betriebsunfall nicht 

erwiesen 134. Grund zum Riicktritt Vertrauensa.rzt einer Firma. 
149; Verschuldensfrage und Schweigepflicht 206. 
fiir aie vor der Ver- Verwahrlosung: 

Zentralnervensystem, Syphilis 
des, und Unfall 121; Gut­
achten und Kritik vori 
ORTH 121. 

lobungszeit erworbenen, - Begriff der 17. 
dem anderen Verlobten - geschlechtskrankerKinder, 
ni~ht mitgeteilten und Strafbarkeit der Eltern Zerriittungsprinzip bei LOsung 

einer Ehe 163. fiir die wahrend der 17. 
Verlobungszeit durch VoIksdisposition zu Pilz- Zeuge: 

- Facha.rzt als 223; sachver­Verkehr mit dritten erkrankungen der Haut 34. 
Personen erworbenen Vorehezeit 148. standige Zeugen 2~3. ,. 
Geschlechtskrankheiten Vorsatz (Dolus) 11. 
149; Geschlechtsverkehr 

Zeugnisse: 
- Ausstellung arztlicher 196. 

der VerIobten 150; 
Offenbarung von Krank­
heiten vor dem AbschluLl 
der Verlobung 151; 
Tripperinfektion wah­
rend der Verlobungszeit, 
aber zur Zeit der Ehe­
schlieLlung Tripper vollig 
gehi'lilt 151. 

Verlobungszeit: 
- Gaschlechtskrankheiten 

wahrend der, Rechts­
beziehungen 149. 

Veroffentlichungen, wissen­
schaftliche: Schweige­
pflicht des Arztes bei 208. 

Verschlimmerung: 
- Begriff 125. 
- Entscheidung des RV A. 

77. 
- Paralyse, progresdve s. d. 
- Unfallfolge 121. 
Verschuldensprinzip bei LO­

sung einer Ehe 163. 
Versicherungsgesellschaften, 

private: Haftung fiir die 
Folgen der beruflichen In­
fektion 114. 

Versicherungspflicht der arzt­
lichen Assistenten 233; der , 

- Ausstellung objektiv und 
Wahrnehmung berechtigter subjektiv unrichtiger: 

Interessen 67, 68. strafrechtliche Haftung 
Warmfls.schen : des Arztes 238. 
- Verbrennung durQh Zeugnisverweigerungsrecht 

schlecht verschlossene des Arztes 199, 201, 203, 
252. 204, 210, 213. 

- Verletzungen BewuLltloser ZinkhaJtige kosmetische 
durch zu heiLle 252. Mittel 6. 

W arzen : Zi vilrechtliche Ha.ftung fiir die 
- Infektion von" bei der Folgen der Korperver-

Arbeit: Betriebsunfall letzung durch fahrlii.ssige, 
133. vorsatzliche, absichtliche; 

Warzenbehandlung: direkte und indirekte -aber-
- Gabiihrenordnung (Adgo) tragung der Geschlechts-

228. . krankheiten 47. 
- Kunstfehler bei 249. Zurecbnungsfabigkeit 26; ver-
- Rontgenschadigung nach minderte 27. 

255. Zwangsbehandlung 62; MaLl-
Wassermann-Reaktion bei nahmen gegen wider-

Zwangsbehandelten 62. spenstige Zwan:gsbehan~ 
Werbungskosten s. Steuer- delte 62. 

fragen 233: - Liquorentnahme bei 62. 
Wespenstiche: - unzulassige Eingriffe bei 
- Unfallfolge 127. 238. 
Windpocken: - Wassermann-Reaktion bei 
- Schulbesuch und 104. 62. 
Wirtschaftsfiihrung des Arztes Zwangsvollstreckung gegen 

224; Schweigepflicht und I einen Arzt 232; Pfandungs-
214. beschrii.nkungen 232. 



Abenteurer 569. 
Abgesonderte 369. 
Acarusrii.ude: 
- LeJlra kombiniert mit 315. 
Accessus ad mulierem 398. 
Acne 346. 
- vulgaris 325. 
Acta Sanctorum 526. 
Affensyphilis, natiirliche 379. 
Aggregator brixianus 517,521. 
~r(llat AI!txr;VES 452. 
Agyptisches Geschwiir 439. 
aiooia 405, 409. 
aidottY-a 467, 473. 
atOws 405. 
aiuxea 409. 
lilW>] 346. 
lix(!oxo(l'\wv 330. 
Albaras 484, 487, 512. 
Albinismus 420, 449. 
Albugines 449. 
alcalib 284. 
algidri 493. 
Alguada 484, 490. 
alguassem 489. 
alhasba 493. 
aAwnenes 415. 
aAwnEnia 448. 
Alpheios 452. 
Alphoi 472. 
aAq:os 415, 448, 451, 452. 
Alphos 448, 449. 
aluesah 493. 
Alunda 512. 
A.ll1mensyphilis 267. 
avo(lanooonan"1AOt 443. 
Anginageschwiir, Vincents 

352. 
Animalcula venerea 291. 
Ankylostomiasis 444. 
Ansteckungsgefahr 396; beim 

Beischlaf 396. 
Anthrax 266, 442. 
iiv&(laS 272, 424. 
Antimonstreit 594, 595. 
&(11) 472. 
Aphrodite 406, 407. 
- pandemios 267. 
- Pandemos 412. 
- porne 413. 
- Urania 412. 
'Aq:(lo(jiz"l oV(lavla 301. 
- 11'o(!""1 301. 
Apostema durum 520. 

Sachverzeichnis 
des Beitrags STICKER. 

Apostemata virgae 517. 
Apotheker 561. 
Arcanum 592, 593. 
.<\.rdor 585. 
- mejendi 287. 
- urinae 284. 
Argentum: 
- extinctum 473. 
- sublimatum 473. 
- subtiliatum 473. 
- vivum 473, 474, 505, 5Il, 

534, 537. 
ark almedini 371. 
Ars completa totius chirurgiae 

des LANFRANCm DI MI­
LANO 51I, 514. 

Arsenik 475. 
a(!(),Evlno,·, HeiImittel 462. 
Arsura 585. 
Arthritis cavernarum 381. 
Arthritis deformans 386. 
Arthropathia tabidorum 392. 
Asphodelos 472. 
assaphati 519, 521. 
Astaroth 311. 
Astrologen 544. 
Astrologie 522, 527, 528, 529; 

, der Marranen 544. 
Atargatis 436. 
Aufklarung 410. 
Aufklarungsvereine 410. 
Augentripper 288. 
Ausgesetzte 369. 
Aussatz 369, 413, 479, 522, 

542. 
Aussatzgesetze, biirgerliche 

418. 
Aussatzgriinde 397. 
Aussatzhiitten 481. 
Aussatzkrankheit 369, 434, 

496. 
Aussatzkrankheiten 417, 480. 
Aussatzleiden, christliche Auf-

fassung der 418. 
Aussatziibel 496. 
Aussatzige 369, 482, 497. 
Aussatziges Gesindel 541. 
Aussatzigkeit 418. 
Auswurf der Menschheit 411, 

477. 

Baal 439. 
- peor 447. 
- Peorplage 441. 

Babylonische Hure 3Il. 
Bacterium ulceris cancrosi 

265 . 
Bader 573. 
Bii.derseuchen 595. 
Badstubenseuche 304. 
bahaq 485. 
Balsamus mercurii 527. 
baras 444, 450, 484, 485, 486, 

516. 
- ex vestigiisventosarum491. 
- nigra 444. 
Barbierer 573. 
basar 441. 
Basiliscos 282. 
Beerschwamm der Tropen 488. 
Beerschwamme 355. 
- Verwechslung mit veneri­

schen Krankheiten 349. 
Befleckungen als G6tterstrafe 

417. 
Begattung: 
- Gefahr der 397. 
Behaftung 443, 445, 472, 473. 
Beischlaf, unreiner 284, 504. 
Benat 267. 
bennu 443. 
Beriberi 459. 
Beriihrung und Besudelung 

408. 
Beschii.lseuche der Pferde 376. 
Beschneiderseuchen 267. 
Beschneidung 442. 
Bestaubungen, weiBe 449. 
Bettler 515. 
Bev6lkerungen, syphilisfreie 

311. 
Bhayatri 446. 
Bilharziakrankheit 352, 353. 
Bilharziosis 444. 
Blasen 434. 
Blasenblutungen 352. 
Blasensteine 352. 
(iAuOlfj.uam 280. 
Blattern, bOse 266, 515, 555. 
Blatternhaus 572. 
Bleiglii.tte 472. 
Bleisonde473. 
BleiweiB 472. 
Blennorrhagia 288. 
Blennorrhagie 288. 
Blumenkohlgewachs 336. 
Blumenkohlgewa.chse 341. 
Blut s. Kinderblut 555. 
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Blutpissen 352. 
Blutreinigungsmittel 536. 
Blutschwaren 494, 495. 
bohaq 485. 
borago 561. 
Bordelle 523. 
BordeIlseuche 310. 
Bordellsyphilis, internationale 

300. 
Bordellwesen 537. 
boa Franzos 266. 
Boae Blattern 266, 515, 555. 
BOser Grind 266. 
bothor 520. 
Bougie 353. 
BrandmiiJer 472. 
BrandscMden 369. 
Brassica 468. 
Brennen 515. 
Brenning 585. 
Brixener Chronik des Elias 

Capreolus 543, 566. 
broches 533. 
brossulae 548. 
Brotkornraude 327. 
Buas 377. 
- espaiioles 579. 
- indianas 579. 
Bubas 266, 377, 552, 554, 576; 

bei den Eingeborenen 
von Haiti 438. 

- hispanicas 358. 
- indicas 355, 576. 
- malas 576. 
- spanische 266. 
- viruelas 576. 
- westindische 266. 
bubinare 456. 
Bubons veneriens 376. 
Buglossae 561. 
Biirgerliche Verbannung 397. 
Burning 585. 
BiiBerinnen 523. 
Button-scurvy 304. 

Calefactio et foetiditas in virga 
525. 

Callum 330. 
Cambuca 378, 461. 
Cancer 295, 350, 506. 
- aquaticus 351. 
- in cole 272, 461, 495. 
- penis 461. 
- universalis 484. 
- verus 506. 
- virgae 510. 
Cancraenae 512. 
Cancri rodentes 532. 
Canon de fornicatione 498. 
Caprificus 337. 
Carbunculus 362, 424. 
Carbunculus in cole 272; qui 

in cole nascitur 462. 
Carcinoma 461. 
Caries sicca Bertrandi 386. 

Carnosites dans Ie canal de' Consilia: 
l'urethre 279. ' - medica des BARTHOLO-

caroli 550; 554. MAEUS MONTAGNANA 
Caruncula in urethra 279. 527, 538. 
Carunculae urethrae 287. Consilium Basiliense (1433) 
Castrati 431. 523. 
catheter 468, 473. Constitutio contra Blasphemos 
Causae et curae Sanctae Hilde- 534. 

gardis 494, 497, 503. Contagia 516. 
cauterium 487. Contagio 455. , 
Ceparia 336. Contagium venereum 597. 
Ceparium 336. Copulae carnalis 532. 
Chateau de Bicetre 585. Corpus mali habitus 461. 
Chaude-pisse 288. Corrosio 554. 
- venerienne 289. Corruptio 455, 515. 
Chemotherapie 593. - membri virills 532. 
Chirurgia: Crabben der Framboesia 330. 
- magistri Rogerii 495, 505, crabes 359. 

506, 508, 514. crabyaws 359. 
- magna des Theodoricus Crusta lactea 510. 

DEI BORGOGNONI 508, Cultus muliebris 443. 
514. Curlandische Krankheit 304. 

- parva des LANFRANCm DI 
Mn.ANo 511, 514. 

- Salernitana 505. 
lOt(!dJeS 467. 
ChrlStentum 418. 
- Heidentum und, Gegen­

satz zwischen, in der Be­
handlung der Aussatz­
krankheiten 419. 

Chronic venereal sore of the 
tropics 265. 

Chronic venereal sores 273. 
Cinaedi 338. 
Clades ignea 422. 
Coitus: 
- cum foeda muliere 456, 

510. 
- cum leprosa muliere 517. 
- impurus 491,509,524,553. 
- leprosi 507. 
- leprosorum 398. 

I coles inflammatus 461. 
Collectio Salernitana 506,514. 
Colum 429, 450, 459, 464. 
Columbae 456. 
Common yaws 357. 
Conceptio in dispositione men-

struarum 492. 
Concil zu Konstanz 523. 
Concilium, Pariser (1212) 499. 
Concubitus foedus 456. 
- venenatus 350. 
Condylomata 328, 342, 511. 
- acuminata 327. 
- elevata seu acuminata 342. 
- lata 327, 342. 
Congelatio dentium 621. 
Consilia 524. 
- de regimine sanitatis des 

UGO BENCIO SENENSIS 
519, 521, 522. 

- GENTILIS 518. 
- medica des ANTONIO CER-

MISONE 526, 537. 

Da-al-fil 428, 444, 484. 
dartre 496. 
dartres 359. 
Dauertripper 275. 
Dea Syria 311. 
Dedecoratio 571. 
dembeda 512. 
Derceto, GOttin zu Heliopolis 

407. 
derdes 512. 
Derketo 436. 
Desudatio nocturna 267. 
Deuadasi 446. 
Deutsche Nothilfe 401. 
Dionysius 562. 
dioptra instrumentum 468, 

473. 
Dirnen 515. 
- Aussatz der 499. 
Dirnenhaus 411. 
Dirnenplage 498. 
Dirnensohn 505. 
Dirnentum 524. 
Dirnenwelt 409. 
Disease of Egypte 352. 
Dispositiones cutis 484. 
Disputationes adversus astro-

logiam divinstricem 530. 
Dourine 376. 
draguncula 494. 
J~a."O'/lHO'/l 371. 
Dschudsam 484, 492, 494, 

495. 
Dualismus, Lehre vom, des 

weichen Schankers und 
der Syphilis 319. 

Dualisten 590. 
durum 497. 
Dyonis, Nothelfer 562. 
Dysuria 398. 
- ex venere 285. 
JVlJov~I"l 280. 
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Ebracher Handschrift 534, 
539. 

Edictum ROTHARI 397. 
- Tiberii 464. 
Ehe 446. 
Eheverkehr, Absonderung von 

dem 397. 
Eluarrori; 478. 
h(Ju).,11 413. 
b<o6(!tOV 465. 
Electuaria praeservativa 513. 
Electuarium gegen die Fran-

zosenkrankheit 536. 
Elefancia 506. 
Elefantiosi 537. 
Elendsplagen 515. 
Elephantenkrankheit 428. 
Elephanteniibel 417. 
Elephantia 558. 
- heilbare und unheilbare 

483. 
Elephantiae species prima 370; 

species secunda 370. 
tA.ecpavdauts 415, 417, 431, 

449. 
Elephantiasis 370, 397, 425, 

458, 477, 571. 
- acuta 469. 

intf'f;vtoV 281. 
intvvv.ds 266. 
Epithelioma contagiosum 346. 
inti)v!,ov 332. 
Erbsyphilis 603. 
Erdrauch 537, 576. 592. 
Ergotismus 327, 424. 
leros ll(!WuJV 282. 
Erotomania 282. 
t(!VutneAa; 424. 
ievumiAara 327. 
Esthiomenus 484. 
Etymologiae ISIDORI 501,503. 
Eugenik 275. 
dJVovxwi)ivUiS 431. 
eMi{Jew 405. 
Examina leprosorum 497. 
i!;av{}11,uara 433. 
Excroissances dans Ie canal 

de l'urethre 279. 
Experimente 598. 
Experimentierwut 600. 
Experimentum 597. 
Expositio problematumAristo­

telis 527, 538. 
Exsul 369. 

- Arabistarum 428. Faba aegyptia 330. 
- des ARETAIOS 459. Fagopyrismus 327. 
- Graecorum 425, 430. Fahrende Fraulein 515. 
- - Verwechslung mit Sy- Fahrende Schiller 515. 

philis 349. Falcadina 304. 
- heilbare 465. Fallsucht 419. 
- italic a 430. Familiensyphilis 267. 
- lateinische 425. 1- endemische 307. 
- Latinorum 427, 430, 433. Farbemittel 489. 
- des PLINIUS 459. Farbung, scheckige 450. 
- sechs Formen 478. Faulgeschwiire 272. 
- sporadica 428. 'Febris dea 453. 
- wahre unheilbare und i Feige 341. 

scheinbare heilbare 432. - agyptische 328. 
Elephantiosus morbus 481. Feigengarten 336. 
Elephas 425, 429, 477. Feigengartlein 338. 
- Aretaei 421. Feigenkrankheit 335. 
- Celsi et Plinii 430. Feigwarze 265, 324, 329, 334, 
- ex coitu 507. 341. 
- graecorum 383, 430. - romische 340. 
- griechischer oder klein- Feigwarzenfamilie 353. 

asiatischer 425. Feigwarzenkrankheit 323, 342. 
- insanabilis 470. Feldhiitten 481. 
- sanabilis 458, 470. Femina corrotta 504. 
lAv.ea 281. Feuchtwarze 336. 
eAAe{JO[!w!,os 468. Feuer, heiliges 327. 
h£cp(!a!;ElS 280. Ficatio 337. 
Empirici 548, 574. Ficetum 336, 338. 
enfermedad de las bubas 552. Fici Romanorum 343. 
EntbloBung der mannlichen Ficosis 265,323,337,341,344, 

Eichel 411. 353, 398. 
Entstellte 422. Ficus 337, 342, 468, 511. 
tnarpl 408, 445. - sycomorus 334, 339. 
in, f''iva v.ai)u(!u£s 281. - venerea 265. 
Epidemia 516. Filariasis 484. 
Epidemica scabies 556. Filia noctis 267. 
Epidemie des Jahres 1495 Fisch, heiliger 407, 420. 

568, 569. Flechten 434, 470. 

Flecken auf der Haut 412. 
Fleischgewii.chse, kalte 329. 
Fleischwucherungen 329. 
Fleurs blanches 289. 
Fliegen s. Pianfliegen. 
Fluor mulieris 398. 
- - albus 280, 289. 
- - niger 280. 
- - ruber 280. 
- - rufus 280. 
FluB 277, 515. 
- unreiner 277. 
Fluxus 277. 
- seminis 278. 
- urethrae 284. 
Foediora verba 339. 
Foedus morbus 474. 
Formica 330, 496, 502, 550. 
Framboesia 327,354,441,459, 

488; nnter den Haus­
tieren 366. 

- borealis 354. 
- Cromwelliana 367. 
- Nasenverstiimmelung bei 

401. 
- scotica 360. 
- syphilitica 315. 
- tropica 354. 
- Ubertragbarkeit auf Tiere 

375. 
Framboesiefliege 379. 
Framboise 354. 
Frankische Krankheit 309. 
Frankische P!.age 307. 
Frankisches Ubel 307. 
Frantzo 430. 
Franzo 304. 
Franzosenhauser 572. 
Franzosenkrankheit 266, 398, 

524, 548, 562, 580, 588. 
Franzosenplage 556; des 

Schweines 376. 
Franzosenseuche 364, 541, 

556, 568. 
Frauenrechtlerinnen 410. 
Frechheit in geschlechtlichen 

Dingen 406. 
French disease 586. 
French pox 266, 532, 535, 536, 

565, 586. 
Frenga 304, 595. 
Frengi illeti 307. 
Frenk maresse 307. 
Fressende Krebse 369. 
Fressender Wolf 497. 
Frostschaden 369 .. 
Fumus terrae 537, 561. 
Fungi 326, 328. 
Furclillculus 329. 
Furfures 511. 

Gaffeterie 376. 
Galenische Kur 527. 
Gangosa 368. 
Gartchen 336. 
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GefraBigkeit s. Lepra 494. 
Geheimmittel 417. 
Geheimmittelkra.mer 573, 574. 
Geheimnisse 407. 
Geheimsalbe 554. 
Geilheit, Lepra aus 494. 
GeiBelfahrten 523. 
Gemeinsieche 397. 
gemursa 459. 
Genera impetiginum 433. 
genus formicarum 534. 
Geschlechtskrankheiten: 
- ansteckende 398. 
- Ursprung der 374. 
- verhehlte 396. 
- Vorgeschichte der 380. 
Geschlechtskrankheiten bei 

Tieren 374. 
Geschlechtspest 267, 542, 543, 

570. 
- Initialepidemie der 57l. 
Geschlechtsplage, Prophe-

zeiung einer 529. 
Geschlechtsplagen 524. 
Geschlechtsseuche 264. 
Geschlechtsverkehr, unreiner 

398. 
- - Erkrankungen durch, 

in der Friihgeschichte 
einiger Volker 435. 

Gefahren des 44l. 
Geschrey des Holtzes 578, 592. 
Geschwiilste, entziindete 329. 
Geschwiir: 
- agyptisches 439. 
- skorbutisches 272. 
Geschwlire: 
- Verwechslung mit veneri· 

schen Krankheiten 349. 
- weiBe 449. 
Gesichtsflechte, fressende 417. 
Gesindelfreiheit 523. 
Gestirne, Stand der 528. 
Gewaltsyphilis 596. 
- wilde 302; in "besetzten 

Gebieten" 305. 
Giftgeschwlire 350. 
Giftma.dchen 350. 
Gilgamisepos 435. 
Glasblaserseuchen 267, 595. 
Gliederbrand 369. 
Glossarium eroticum 410. 
Glliheisen 483. 
Goldaderknoten 329. 
- entzlindete 334. 
Gomorea 276. 
Gomorria 272. 
Gomorroea 283. 
Gonococcus NEISSER 265, 292. 
Gonorrhoea 265,274,398,500; 

in females 289. 
- galenische 289. 
- gallica et non gallic a 286. 
- mulierum 603. 
- syphilitica 289. 
- venerea 286. 

Gonorrhoea: 
- venerische 289. 
- virulenta 287. 
rov6(1(1ota 278, 28l. 
- rVVatKEia 28l. 
Gorre, La 266. 
GOttermal 450. 
Gotteslastereredikt 534. 
Gottesschlag 445. 
Gottesstrafe 450. 
G6ttin, syrische: Fisch und 

weiBe Taube heilig der 420. 
Grande gorre 582. 
Grande verole 570. 
Grandgor 585. 
Granulom, venerisches 273. 
Granuloma pudendorum 265; 

ulcerosum 273. 
Granuloma venereum tropi­

cum 265. 
Granulome ulcereux des orga-

nes genitaux 273. 
Grind 452, 515. 
- bOser 266. 
- fressender 465. 
Groin ulceration 273. 
gros mal 532, 533. 
Grossa variola 543, 544. 
Grossa verola 535. 
Grosse verole 565, 570, 580. 
Guagagiona, Mythus 438. 
Guajakholz 576, 577. 
Guajakkur 557. 
Guaynaras 438, 439; der 

Karaiben 438. 
guignes 359. 
Gummata 296, 52l. 
Gummi 555. 
Gummi venereum 52l. 
GiIrtelrose 424. 
Gutta rosacea 502. 
Gutta rosea 509. 

Haematuria aegyptiaca 280. 
Haemorrhoides 328. 
Haftpflicht des Sklavenver-

kaufers 443; Wartefrist ffir 
die HaftpflichtimSklaven­
handel 444. 

Hahnenkammgewachs 335. 
hancondia 497. 
Harnblasenspritzen 353. 
Harnen, schmerzhaftes 280. 
Harnrohre: 
- Verstopfungen in der 280. 
- Verwachsungen in der 280. 
- Wucherungen in der 280. 
Harnrohrenmesser 353. 
Harnrohrensonde 280, 353. 
Harnrohrenverengerungen 

280, 288. 
Harnzwang 280. 
Haus- und Stallarznei 478. 
Hautausschlage, entziindete 

329. 
Hautbliiten, weiBe 449. 

Hautentfarbungen 472. 
Hautflecken 472. 
Hautgewachse: 
- Verwechslung mit veneri-

schen Krankheiten 349. 
Hautnarben 472. 
Hautschalmittel 465. 
Hefe des Volkes 41l. 
Heilige Krankheiten 419. 
Heilige Tauben 407. 
Heiliger Fisch 407, 420. 
Heiliges Feuer 327. 
Heiliges Holz 577. 
Heilkraft der Natur 595. 
Heilpfuscher 594. 
Heilpobel 417. 
Herba britannica 465. 
- mentastri 468. 
Hereditarii morbi 516. 
Herpes tonsurans 325. 
Hiera nusos 419. 
Hiera Rufi 507. 
hikka 493. 
Hilfsanzeigen 595. 
Himbeerpocke 354, 360. 
Himmelslage und Syphilis 

317. 
Himme1sstrafe, neue 540. 
Himmelsstrafen 451. 
Hinsiechende 422. 
Hiob 562. 
Hippocratis de medicorum 

astrologia libellus 538. 
Hodenquetscher 524. 
Hohenlage und Syphilis 317. 
Hohlen baren 387. 
- Knochenveranderungen 

bei 38l. 
Hohlengicht 375, 381, 390, 

392, 393. 
Hohlenmenschen 387. 
Holz, heiliges 577. 
Holzgeschaft 578. 
Holztrank 576. 
Holztrankkur 574, 578. 
Homines elephantiosi 467. 
- malandriosi 467. 
- scrophulosi 467. 
- strumosi 467. 
Honestas 405. 
Hopital des petites maisons 

585. 
Horse syphilis 376. 
Hortulus 336. 
Hospitalbrand 35l. 
Hovas: 
- Eingeborene malayischer 

Rasse der Insel Mada­
gaskar, Syphilis bei 313. 

Hiigelgraber, Knochenfunde 
in 383. 

Hiihnerauge 330. 
HiihnersteiBkur 513. 
HUNTERsche Sammlung des 

Royal C{)llege of Surgeons 
zu London 388, 389, 390. 
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Hure, babylonische 311. 
Hurenhii.user 522. 
HurerUrranltbeit 532. 
Hurenril.ude568. 
Hurenzins 523. 
Hydrargyrose 574, 598. 
Hygiene,. mosaische 398. 

Kalender, weissagende 530. 
Karfunkel 272. 
xa(!xivwpa 295. 
xa(!xtvo, 471, 478. 
Kastration der LeprOsen 431. 
xamp!;1It01l 281. 
Katheter 353. 
xal}e-r!;(! 280, 473. 
xafonJ:~(! 473. 

Iatromathematiker 529. katurru 450. 
IX8v5 407. x7J1la(!to1l 338. 
lE(!a 11000£ 421, 443. xepaAWf01l 332. 
Igniaria pestis 422. xEpa).Wf()£ 334. 
Ignis: Kilasa 408. 
- gehennae 422. lillasam 450. 
- infernalis 422. I Kinii.dentum 339. 
- persicus 424. I' Kinderblut 555. 
- pestilens gallicus 424. Kletten 495. 
- sacer 350. I Knabenblut 541. 
- Sancti Antonii 422. Knabenzubereiter 445. 
- Sancti Maniatis 422. X1l7Jopo£ 415, 448. 
imbulbitare 456. Knochen: 
immunditia menstruatae 457. - pril.kolumbische 384. 
Impetigo 452, 453, 465, 505, -. syphilitische Entziin-

512. dungen am 392. 
- agria 464. Knochensyphilis 382, 390; in 
- fera 454. pra.historischer Zeit 382. 
- Formen, zwei 479. - fossile 386. 
- Genera impetiginum 433. - pril.kolumbische 387. 
- inveterata 464, 506. Knochenvera.nderungen bei 
- scabida 464. HOhlenbii.ren 375, 381. 
- serpens 532. Knotenfinne 495. 
- syphilitica 325. Kohlgil.rtchen 336. 
Impflingsseuchen 595. xOA6{Jw"a 484. 
Impfseuchen 267. XWAOV 429. 
Impfsyphilis 267, 599. Konigsiibel 467. 
Inaudita scabies 553. Konjunktion der Planeten 
Incendium virgae 585; virilis 531. 

284. Kopfril.uden 525. 
indecora 493. Kopfthymian 334. 
Indianerbegril.bnisstil.tte 384. Kornstaupe 327, 369. 
Indicationes, sieben, des Avi- KorperfIecken 483. 

cenna 555. Kosmetik 489. 
Indikationen, sieben galeni- Krankengeschichten im 

sche 575. Mittelalter 519. 
Infectio 455. Krankheit der Sanct Pauls 
Infezione marranica 361, 542. Bai 310. 
Infirmity of brenning 284; of Kranltbeit, "neue" 535, 540, 

burning 284. I 541. 
Influxus coelestis 555. I Kranltbeiten, neue 575. 
Inguinaglia 570. 1_ iibertragbare 515. 
Inguinaria pestis 422. : Krankheitsgeschichte aus dem 
Initialepidemie der Ge- Anfang der romischen 

schlechtspest 571. Kaiserzeit (des Kaisers 
Interdictio aquae et ignis 369, a!ktustus) 463. 

413. Kr eitsnamen 267. 
Inula 465. I Kra.tze 369, 434, 510. 
Iramythus 435. ' - zuriickgeschlagene 454. 
Irrlehren 598. I Kratzen und Rauden, Ver-
Iatar 436. wechslung mit venerischen 

Kranltbeiten 349. 
Jiilizornige, Lepra der 494. I· Kra.tzesiechtum 342, 454. 
• Judicia per signa caelestia 528. Krebs 471. 

- verh8.rtender 497. 
xaxoxv",ta 433. ' I Krebse, fressende 369. 
xaAa",lv8'1 460., ,Krebsgeschwulst 478. 

Kretinennase an der Sokrates­
biiste 399. 

Kreuzfahrer, Lepra inconti-
nentiae der 492. 

Kreuzfahrerlepra 430. 
Kreuzversuch 597. 
Kreuzziige 481. 
Kriegerkrankheit, neue 589. 
Kriton, MagistralformeIn des 

472. 
Kunstausdriicke 267. 
Kupferfinne 495. 
KuBseuche 456. 
KuBverbot imEdictum Tiberii 

464. 

labes 421. 
Lactumen 510. 
Ladies home journal 410. 
Ladrerie 369, 376. 
Landfahrer 542. 
Landsknechte 569. 
Landstreicher 515, 571. 
laserie 517. 
Lathyrismus 327. 
Lattich 576. 
Laudanum 593. 
Lii.usekraut 576. 
Lazaruskranltbeit 369, 517. 

I Leibeslepra 480. 
Leichdorn 330. 
AIltX!;V 465. 

I ).etXii l1ES 413, 415, 417, 448. 
..:.. dy/!lat 452. 
Leontiasis 477. 
AEo1ldaou: 431. 
Lepra 298, 368,397,441,460, 

470, 472, 493, 526, 540, 
557. 

- Acarusril.ude kombiniert 
mit 315. 

- acuta ardens 569. 
- aequivoca, 496. 
- altera 569. 
- animae 338, 418. 
- Arabistarum 383, 421. 
- Arten, drei, in Causae et 

curae der Heiligen Hn.. 
DEGARD: aus Gefra.Big­
keit und Trunksucht 
494; zorniger Menschen 
494; aus Geilheit 494, 
497. 

- asturica 485. 
- confirmata 496, 502. 
- contagiosa sanabilis 514. 
- corporis 338, 418. 
- curabilis 502, 503, 508, 515. 
- et £luxus immundus 277. 
- ex sanguine 506. 
- gallica 584 . 

1

- heilbare 397, 509, 517. 
- hodierna 421. 
- incontinentiae 492. 
- italica 485. 
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Lepra: I AOtf'OS 458, 516. 
- Leibeslepra 480. Lue venerea 264. 
- mutilans 485. Lues: 
- Nasenverstiimmelung bei 1- hispanic a 589. 

401. - scabiosa 454. 
- proprie dicta 485. - venerea 264, 579, 584. 
- sanabilis 349, 362, 434. 1- - equi 376. 
- Saracenicorum 544. Liigenflecke 449. 
- Seelenlepra 480. I Avxt1:lI1iewnot 420. 
- spuria 477, 491, 497, 506, lunare virus 456. 

518, 535, 562. Lupanaria 499. 
- - sanabilis 370, 383. ,lupia 506. 
- unheilbare 397, 509.. Lupus 369, 497. 
- variolosa 550. - Nasenverstiimmelung bei 
- venerea 501. 401. 
- vera 496, 497, 506, 518, Lustdirnen 523. 

522, 544. Lustseuche 264, 265; im 
- - insanabilis 370, 383. Altertum 404. 
- Verwechslung mit Syphilis Luxus venereus 592. 

349. Luxus veneris 591. 
- weiBe 420, 450. 
- Wollustkrankheit 495. I Miklchenaufputzer 445. 
Leprae species 565. Magdalenerinnen 515. 
Lepraformen, vier 479. Mahabharata 446. 
Uneat 417. Main 268. 
Lepranase 368. Mainus 496. 
Lepraschau 497, 522. Majanus 496. 
Mne~ 415, 420. Mal de las buas 266, 361, 578. 
Lepreos (Stadt) 448. - de bubas 553. 
Lepreux et. veroles 583. - de Caderas 376. 
LeprOse, heilbare und unheil- - de fianco 267. 

bare 583. - di Fiume 304. 
Leprosenfriedhof 385. - franQais 580. 
lE-prosus 457, 537; de libidine - frances 558. 

497.. - francese 579. 
Leptospirosen 354. - Franzos 569. 
Leucoderma 449. - de franzos 533. 
Leucomata 449, 486. - franzoso 536,537,557,561. 
Leucopathia 445. - galicQ 553. 
Leucorrhoea muliebris 289. - de las Indias 579. 
AEVXat 417, 449. - morto 349. 
Lenke 415, 448, 449, 472. - de Naples 556, 579, 580. 
AEVX'lJ 397, 420, 451. - de Napoles 558. 
Leukodermia 357. - napolitain 564, 580. 
AEVXOS 486. - de la rosa 485. 
Lex Julia de maritandis - roxo 485. 

ordinibus 464. - de S. JEHAN 533. 
Lex Julia sumptuaria 464. 1- Saint Fiacre 583. 
Lex Poppaea 464. - Saint Main 496, 583. 
Libellus de Chirurgia des Ma- - Saint Mein 553. 

gister Rolando 506, 514. - de San Mevio 553. 
Liber pauperum des CONSTAN- - de Sement 553, 554; de 

TINUS AFRICANUS 503. semente 268; de simi-
Lichen sive Mentagra 464. ente 268. 
Lichen, boser 472. - serpentino 579. 
Lichen der Kinder 472. - di Servia 304. 
Lichenes 429, 558. - del sole 485. 
Lignum guayacanum 577. - de Soudan 361. 
Lilium medicinae 516, 521. - venerien 264. 
Lingam 446, 447. Mal, weiBes 420. 
Linsenflecken 472.. Mala de Franzos 559. 
Lithauische Krankheit 304. Malades de la grosse verolle 
Lobarznei 593. 585. 

Lohnhurerei 537. - la grosse 369. 
AwfJ'IJ 421, 422, 423. I Maladie de las bubas 556. 

Loimologie, historische 375. - syphilitique 589 .. 

I Maladreries 581. 
Malandrie 376. 
male morte 502. 
Male serpentino 266. 
Maleos morbus 396. 
Malgaschen, syphilisfreie 

Negerbevolkerung der Insel 
Madagaskar 313. 

paAlS 467; des CHEIRON 375. 
Malleus 375. 
- aridus 375. 
- articularis 375. 
- elephantiasis 375. 
- farciminosus 375, 467. 
- humidus 375; 467. 
- subrenalis 375. 

1
- subtercutaneus 375. 
Malo marranico 546. 
Maltzei 369. 
Malum aphrodisiacum 267. 
- de Francia 534. 
- franciae 533. 
- francicum 534, 537, 556. 
- francigenum 266. 
- gallicum 365, 569. 
- hispanicum 365, 569. 
- mortuum 496, 497, 502, 

505, 507, 508, 512, 526, 
583. 

- Neapolitanum 569. 
- Sancti Fiacrii 496. 
malus corporis habitus 461. 
Maman pian 356. 
mangones 443. 
Margaritizza 304. 
Marisca 338. 
Marktschreier 573. 
Marranen 361, 524, 541, 542. 
- Astrologie der 544. 
Marranenplage 541. 
Marraneniibel 363, 364. 
Mastdarmspiegel 473. 
Master yaw 356. 
Mathematik 527, 528. 
Matricis morbi 540. 
Manke 376. 
Maulbeere 328. 
Maulbeerfeige 338. 
Maulbeerfeigenbaum 334. 
Medicina simplex 576. 
Medikamente des Altertums 

463. 
Medinawurm 371. 
Mehlflechte 448. 
Mein 268. 
Meinus 562. 
MELAATSCHEID 369. 
f'eAas 451, 486. 
Melasmata 486. 
f'fiAts 467 .. 
Menstrua 281. . 
Menstrualblut, therapeutische 

Anwendung 495. 
menstruale virus 456 .. 
Menstruation, Unreinheit zur 

Zeit der 398. 
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Ment 268. 
Mentagra 267, 349, 413, 429, 

430,449,464. 
Mentulagra 267, 413, 551, 560, 

561. 
Meretrices publicae 499. 
Meretrix 515. 
Meritoria foeda 504. 
Mesellerie 482. 
Metasyphilis 297, 603. 
Mexikanische Krankheit 303. 
Micrococcus gonorrhoeae 

(FLUGGE) 265. 
Mictus cruentus 280. 
Milzbrand 266, 362, 424. 
- Pocken und 424. 
Milzbrandplage 377. 
Miselhii.user 522. 
miselli 481. 
Miselsucht 369. 
Mixtum compositum 576. 
Molluscum contagiosum 345. 
MonatsfluB 456. 
Monatsreiterei 376. 
Morbi contagiosi 516. 
- epidemiales 533. 
Morbilli 362, 571. 
Morbo gallico 362, 541, 546. 
Morbo serpentino 554. 
Morbus aphrodisiacus 264. 
- basiatorum 413. 
- brunogallicus 304, 488. 
- cancri 519. 
- curialis 544, 552. 
- dithmarsicus 304. 
- foedus 264; et occultus 

429. 
- francicus 535. 
- gallicus 266,377,429,535, 

537, 539, 541, 543, 545, 
550, 560, 562, 584, 588. 

- - Entstehung des 547. 
- - epidemicus' 364. 
- - Ursprung des 578; 

amerikanischer Ur­
sprung 579. 

- grossus 533. 
- igneus 422. 
- ignotus 547. 
- inguinalis 543, 570. 
- leprosus 300. 
- lupus 496. 
- maleos 375. 
- neapolitanus 589. 
- novus 579. 
- phoeniceus 415. 
- regius 466, 467. 
- sacer 496. 
- Sancti Maini 268. 
- Sancti Menti 268. 
- Sementi 268. 
- venereus 286, 429, 584, 

588. 
- - Zeichen des 590. 
Morphaea 451, 482, 485, 486, 

512. 

Morphaea: 
- alba 506. 
- Arabistarum 473. 
- nigra 315. 
- sanabilis 505. 
Morula 304. 
Morns nigra 328. 
Mosaische Hygiene 398. 
Mother yaw 356. 
Mound builders 383. 
Mulier cancrosa 504. 
- foeda 504, 515, 533. 
- immunda 504. 
- pix diaboli 524. 
mulierum profluvium 456. 
Mundus muliebris 443. 
Mustelae 'cinis 468. 
Mutilatio 484. 
Mutterkornbrand 327. 
Mutterspiegel 473. 
!-,vwl)rES 326. 
Mylitte, Liebesgottin 407. 
Myllita 311. 
f!V(!,Uf;XLOV 330, 550. 
Myrrha 466. 
f'vut11(!ta &.no(!(!'1'}w 407. 
l\iysterien des Pythagoras 407. 
Mysterium naturae 592. 
Mythen s. Iramythus 435. 
Mythus Guagagiona 438. 

Nachtblatter 266. 
nanauatl 358. 
Narbe, sternformige: syphili-

tisches Merkmal 386, 388. 
Narben, weiBe 449. 
Narbenfleck 451. 
Narbenschwiele 451. 
Naturhilfe 603. 
Naturphilosophie 527. 
nega 408. 
Nega'imlehre 418. 
Neger: 
- Malgaschen s. d. 
- Paralytiker unter den 316. 
- Parasyphilitische Erkran-

kungen, Seltenheit der 
315. 

Syphilis bei313; Neger von 
Sainte Marie (Madagas­
karl syphilisfrei 313; Zu­
nahme der Syphilis bei 
den Negern in den Ver­
einigten Staaten Ameri­
kas 317. 

- Tabes dorsalis selten bei 
den Negern Nordameri­
kas 317. 

Negerstamme syphilisfrei 305. 
"Neue" Krankheit 535, 540, 

541. 
Neue Krankheiten 575. 
Neue Kriegerkrankheit 589. 
"Neue Plage" 539, 544. 
niguas 361. 

Nitron 472. 
Nitrum 466. 
Nodatio 511. 
Noli me tangere 496, 497. 
Noma 351. 
Nosologie, vergleichende 375. 
.,OUOS lE(!d 452. 
nota 397, 412, 450. 
Nothelfer Dyonis 562. 
Nothilfe, Deutsche 401. 
Notzuchtsyphilis 303. 
nova aegritudo des FULGOSUS 

363. 

Obscoena 409. 
obscoenarum partium vitia 

411. 
Ochsenzunge 592. 
Odiosa 409. 
odiosa vitiligo 397. 
Oenanthe, therapeutische An-

wendung 462. 
Onanismus 282. 
Orchida 304, 430. 
Oreibasios 431. 
Osteoarthritis deformans 375, 

392, 393. 
Osteomyelitis: 
- gummosa im Neolithicum 

385. 
- gummose an Knochen aus 

Grabern der franzosi­
schen Steinzeit 390. 

Ostitis: 
- gummose 386. 
- syphilitische an agypti-

schen Knochen 390. 
Ottawa disease 304. 
Ottawakrankheit 310. 

Palaeopathologie 375, 386. 
Palo sancto 579. 
Palo santo 577. 
Palumbi 456. 
panicula 503. 
Papillome 353. 
Paralyse, progressive 297. 
- - Haufigkeit bei WeiBen 

und bei Negern 316. 
- - Seltenheit in den 

Tropen 314. 
- - Vorkommen in Mexiko 

317. 
Parasyphilitische Erkran­

kungen, Seltenheit bei den 
Negern der Tropeniander 
315. 

Paronychia syphilitica 459. 
Pastillus ad ulcera sordida 

463. 
Pastillus Andronis 463. 
Pater corruptus 507. 
nd/fea 433. 
-Pathici 338. 
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patursa 554. 
Pauvres malades de la teigne 

585. 
Pauvres veroles 582. 
Pellagra 485. 
Perniones 5U. 
Periostitis, syphilitische an 

agyptischen Knochen 390. 
llE(!tf{),VP'WUt, llou.{}ijs 46l. 
Peruwarze 377. 
Pest des Kaisers .Antonius 458. 
Peste venerienne 377. 
Pesthauser 572. 
Pestilens scorra 562. 
Pestilentia scorra 559. 
Pestis 516. 
- inguinalis 267. 
- inguinaria 570. 
Petite verole 570. 
Pferderotz 467. 
Phagedaena: 
- in cole nascens 272. 
- nosocomialis 488. 
cpaylc5awa 461. 
Phagedanismus, tropischer 

352. 
Phallos 447. 
Phallusverehrer 408. 
Phlegma salsum 505, 526. 
cpAeyp'aslat 28l. 
cpowtxi"l vovuo, 415, 417. 
Phoenikische Krankheit 449. 
cp.{}lutS CJ.P.{}"I 278. 
- vwud, 278. 
- cp'{}6 278. 
Phthisis universalis syphilitica 

selten in den Tropen 314. 
CPVYE.{}AOV 503. 
pv!, aTa 328. 
qJv!'WUIS 461. 
Physik 527. 
Pian 354. 
Pianfiiegen 355. 
Piangeschwiilste 356, 359. 
Pianknoten 356. 
Pianmutter 356. 
Pianpusteln 356. 
Pied taMtique 392. 
Pietas 405. 
Pillulae Barbarossae 584. 
Pilulae cochiae 536. 
Pilulae de tribus 507. 
Pilule de aloe 536. 
PmKHEIMER, Profilbild 399 ; 

Kupferstich von DURER 
400, 401. 

Pistazienfriichte 348. 
Pityriasis 449. 
Plage, "neue" 539, 544. 
Plagen, einheimische 433. 
- Wanderplagen 433. 
Plainte de nuit 267. 
Planctus nocturnus 267. 
Planta noctis 266, 267, 269. 
Pluralisten 590. 
Pocken, Milzbrand und 424. 

Pockenplage 377. 
Pockenseuche 458. 
Pockes, spanish 266. 
Poema medicum 510. 
Polenkrankheit 565. 
Polyarthritis nodosa 392, 393. 
Polypus 505. 
Portulaca 480. 
pose plattern 540. 
PossenreiBer 411. 
Poulain 503. 
poulains 376. 
Pox, french 266. 
Practica medicinalis Rogerii 

de Montepessulano 506, 
507, 508, 514. 

Prahistorische Funde 382. 
Priapeia 411, 412. 
Priapismus 282. 
Priapus 340, 411, 412, 447. 
Primaraffekt, syphilitischer 

319. 
Primus affectus 295. 
Profilbild PmKHEIMERs 399. 
Profluvium muliebre 289. 
Prognostica 531. 
Prognosticum 558. 
Pronostication 561. 
Pronosticum 561. 
Prophezeiung einer Ge-

schlechtsplage 529. 
Prostibula 499. 
Prostitutarum virus 457, 548. 
Pseudolepra 368. 
Pseudosyphilis 349, 354. 
Psora 342, 349, 454, 470, 472. 
'l/'w(!a 433. 
- ay(!ia 417, 433, 453. 
'l/'W(!"I 415, 448. 
Psoriasis 420, 449. 
Pudenda, Untersuchung der 

493. 
Pudendagra 267, 545, 546, 

56l. 
Pudibunda 405, 409. 
Pudicitia 407. 
Pud~r 405. 
Pueri lotium 468. 
Pulvis ad cancrum occiden-

dum 517. 
Pustula franciae 535. 
- maligna 266. 
- pastorum 424. 
Pustulae 266. 
- asafaticae 533, 565. 
- faciei 505. 
- formicales 533, 565. 
- malae 266. 
Pustule virilis virgae 509. 
pusula fera 454. 
Pusula pastorum 424. 

Quacksalber 409, 413, 560, 
573, 575. 

Quecksilber 473,474,491,526, 
527. 

Quecksilbersalbe 508, 557. 
Quecksilbersalber 574. 
Quinque res communium 

auxiliorum 427, 430. 
Quinta essentia 593. 

Radesyge 304, 465. 
Radix Chinae 578. 
Ramayana 446. 
raspberry yaws 360. 
Raude 369, 434, 470, 510, 

55l. 
- unreine 277. 
Redefreiheit 340. 
Regimen Salernitanum 398, 

513, 514. 
Reinlichkeit, Verhiitung der 

.Ansteckungen durch 603. 
Res arcanae 407. 
Res occultae 407. 
Res secretae 407. 
Reuerinnen 515, 523. 
Reumatizatio virgae 509. 
Rezeptbuch des SCRIBONIUS 

LARGUS 462. 
Rhagadiae 328. 
Rheumarthritis chronica 392. 
Rheumatisatio virgae 284. 
Rhinokolura 369. 
Rhinokolustes, Beiname des 

Herakles 369. 
Rhinopharyngitis mutilans 

368. 
Rhinosclerom 368. 
- Nasenverstiimmelung bei 

401. 
~ovS yvvatxeios 28l. 
- - s(!v&(!6S 280. 
- - Aevxos 280. 
- - ,ulAaS 280. 
- - JW(!(!OS 280. 
~ovs UllE(!f'aws 278. 
Risipola lombardica 485. 
rogna 502. 
Rogne 582. 
Romerfahrt 523. 
Rosa anglica 510, 514, 516, 

517, 522. 
RotfluB des Weibes 28l. 
Rotlaufseuche 327. 
Rotz 467. 
ruma 506. 
Running of the reins 586. 
Running yaws 357. 
Rupia 296. 

Sacer ignis 422. 
safath 361. 
Safathi 370, 371. 
Sahafathi 37l. 
Saint Loup 496. 
Sal fossicius 468. 
Salbe der Indier 49l. 
Samen, giftiger 501. 
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SamenfluB 281. 
Sanctus Lupus 496. 
Sanctus Minus 562. 
Sandfloh, Plage des 459. 
Sankt-Antonius-Feuer 549. 
Sankt Jobs Krankheit 515. 
Saphati 511, 547. 
Saphirea materia 593. 
Sapo saracenicus 505. 
Sarazenensalbe 537, 544. 
Sarazenenseuche 482. 
Sarna 266, 552, ·554. 
Sarpedo 482. 
Sarsaparilla 578. 
Sassafras 578. 
Sattelnase 403, 505; beim 

Diener des Pilatus (Bild 
von DURER) 400, 402. 

- Syphilis und 400, 401. 
- syphilitische an der 

Sokratesbiiste 399. 

Schandmal 417, 450, 484. 
Schandplagen 434. 
Schii.ndung 448. 
Schanker 461. 
,- harter 272. 
- weicher 265. 
Schankergeschwiir 271. 
Schankergeschwiire, weiche: 

Vbertragbarkeit auf .Affen 
374. 

Schankerkrankheit, ,veneri­
sche 342. 

Scharbock 369, 465, 488, 521. 
Scheckige Fii.rbung 450. 
Schicklichkeitsgefiihl 411. 
schir benadsch 361. 
Schistosomiasis 352. 
- hepatica 353. 
- intestinalis 353. 
- urinaria 353. 
Schiva 446. 
Schlafkrankheit 37], 444. 
Schmierkur 474. 

Saturarum reliquiae 457, 476. 
Satureja capitata 333. 
Satyriasis 282, 477; cum Schminken 483. 

gonorrhoea 282. 
uaTVf!iaulS 431. 
Satyroi 477. 
Sil.ugerinnenseuchen 267. 
Scabies 464, 474, 482, 501, 

502, 516, 518, 526, 540, 
552, 556. 

- albida 452. 
- crassa 363. 
- dea 453. 
- elephantina 557. 
- epidemica 556, 562. 
- fera 397,433,453,454,562. 
- foeda 515, 594. 
- gallica 266, 535, 550. 
- grossa 397, 506, 518, 535. 
- humida 512, 525. 
- inaudita 553. 
- nigra 452. 
- rubrica 452. 
- sicca 512, 525. 
- spuria 502. 
- summa 466. 
- turpis 508, 509, 518. 
- ulcer08a 502. 
- venerea 266, 502. 
- vera 454, 502. 
- vulgaris 433. 
Scabiosa 561. 
Scabiosi 537. 
Scabiosus venereus 471. 
Scarlievo 304. 
Schabkraut 592. 
Scham, natiirliche 415. 
Scham und Scheu 405. 
Schamgefiihl 493. 
Schamiosigkeit 409. 
Schamrote 409. 
Schamteile 409. 

Schiillkraut 576, 592. 
Schiinheitspflege 445. 
Schropfepidemie 304. 
Schropfglocken 488. 
Schropfkopfe 487, 565. 
- FuBstapfen der 487. 
Schropfmesser 488. 
Schropfseuchen 267, 595. 
Schuppen 470. 
Schuppenflechte 465. 
Schwalbenkot 495. 
Schwarzwasserfieber 280. 
Schwefel 472, 495. 
Schwiele 330. 
Schwielen, weiBe 449. 
Scilla 472. 
Scirrhus 521. 
sclerosi tumores 521. 
sclims 497, 520. 
Sclirosis 511. 
Scorbut s. Skorbut. 
Scorbutus 516. 
- alpinus 485. 
Scorpio 528; s. Skorpion. 
Scorra 540. 
Scrofulae 467. 
Seelenlepra 480. 
Seminis profluvium 281. 
Sempervivum 480. 
Senknase 400. 
Sephir08 484. 
Sephyros 497, 520 .. 
Sermones des Sextus Amarcius 

504, 513. 
Serpens impetigo 532. 
Serpigo 502, 506, 512. 

. Seuchengefahr 396. 
Sex res praeternaturales 483. 
Sexus femininus 515. 
Sibbens 304. - Leiden der 467, 473. 

Schande 421. 
Schandflecke 308, 450, I sibtu 443, 444, 445. 

490. Silen08bild 399, 402. 

I 
Simplex 576, 593. 
Sittenvorschriften 409. 
Sivvens 304, 360. 
"><{f!POS 520. 
Sklavenmarken 472. 
Sklaventa.uscher 445. 
Sklavenverka.ufer, Haftpflicht 

des 443; Wartefrist fiir die 
Haftpflicht im Sklaven­
handel 444. 

Skler08e, primii.re 295. 
U><A.f;f!vUfla 295. 
Skorbut 360, 521. 
Skorbutisches Geschwiir 272. 
Skorpion 532; s. Scorpio. 
- Himmelszeichen 529. 
Skroful08e 369 .. 
Sodomia 283. 
Sodomie 379. 
Sodomiterei 283, 376. 
Sokratesbiiste 398, 399. 
Sondersieche 397. 
Sondersiechtum 369. 

i Spaansch pok 565. 
, Spanische Krankheit 303. 
i Spanish pockes 266. 

I Spanish sickness 586. 
Sparagi radix 468. 

I Speci,es leprae 398, 508. 
: - mallei 375. 
- morbi Gallici 591. 

1
- scabiei seu herpetis 509. 
Specificum 592. 
Sperma contagii 591. 
Spirillosen 354. 
Spiritus vitae 593. 
Spirochaete : 
- aboriginalis (CLELAND) 

265. , 
- pallida (SCHAUDINN) 265, 

354. 
I - pertenuis Castellani 354. 
1_ refringens 265. 
Spirocha.tosen 488. 
Spirochaetosis 354. 
Spironema pallidum 265. 
Spitze 346. 
Spitzwarze 336. 
Splenodes 444. 
Spondylitis syphilitica 392. 
Spyrocolon 304, 429, 595. 
Squalitas . summa 466. 
Statistik im Deutschen Reiche 

iiber die in den all­
gemeinen Krankenhii.usern 
behandelten Geschlechts­
kranken 301, 302. 

Statistik, internationale der 
Syphilis 318. 

U1:erVwuetS 280. 
Steingra.ber, Knochenfund,e in 

383. 
Sternensorge 529. 
udrpa 412. 
Stigmata 450, 489. 
Stinknase 505.· 
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Stone graves 383. 
(J1;(!ayyov(!{'1} 280. 
Streptobacillus DUCREY 264. 
Strolche 569. 

Syphilisherde, bOsartige 31S.· Tinea 510. 
Syphilisimpftmgen 599. . - imbricata 449. 
Syphiliskonferenz, russische tlaca<;!ol nanauatl 358. 

310. 'tota mulier matrix 515. 
Strumae 467. Syphilisnase 36S. i tota mulier ulcus 272, 515. 
Stiilpnase 400. Syphiloid 304, 595. Totenbruch 497, 502. 
Sulfur 466. Syphiloid-Epidemien 319. Trachoma 330. 
- nigrum 466. Syria Dea 421. i Traume, wahrsagende 530. 

Syrische Gottin 420. Tripper 265; des Hundes 376. - vivum 468. 
Supercutaneae species infec-

tionis 527. 
av"a 325. 

avuaa(!"tlJue£S 280. -- latenter beim Weihe 289. 
Trippergift des Hundes 379. 

av"o!"w(!OC; 334. i Tabes dorsalis 278, 297. 
av"ov 265. - - e gonorrhoea 282. 
av"wul, 329. Satyri 282. 
Sykosis 323, 342. Seltenheit bei den 
- indica 327. Negern Nord-
Syphilis 265, 294, 342, 362, amerikas 317. 

398, 459, 579, 588. 8eltenheit in den 
- .Alkoholismus und Tuber- Tropen 314. 

kulose·298. - - syphiliticorum 282. 
- Bevolkerungen frei von Tabes pulmonalis 278. 

311. Tabes trachealis 278. 
- domestizierte 301, 303. Taboparalyse, FeWen der, bei 
- Empfanglichkeit ffir 313. den Indianern der Ver-
- endemische 307, 595; en-' einigten Staaten 317. 

demica Fracastorii 364. tafalius 489. 
- ex coitu cum simiis natus tahazzuf 489. 

379. Tai 356. 
- fossile 385. taquassur 489. 
- galoppierende 303. Tatauierung, Syphilis nach 
- hereditaria tarda 298. 488. 
- Himmelslage und 317. Taube, weiBe 420. 
- Hohenlage und 317. Tauben, heilige 407. 
- internationale 301. tecpil nanauatl 358. 
- Neger s. d. Teigne 582. 
- prahistorische 383. Terebinthenknotchen 347. 
- prahistorische Funde in Terminologie 591. 

Japan 388. Terminthi 346. 
- Primaraffekt· s. d. Terpentin 472. 

Tripperseuchen 276; bei Kin­
dern in Krankenhausem 
und Badern 276, 289, 294. 

Tripperskrofeln 290. 
Trippel'tubel'kel 290. 
Trippel'warzen 336, 341. 
Tropen: 
- Beerschwamm der 488. 

Syphilis in den 314; Tabes 
dorsalis, Paralysis cere­
bri, Phthisis lmiversalis 
syphilitica 314. 

Tropengeschwiir, venerisches 
265. 

Tropenkrankheiten der Haus-
tiere 376. 

Trunksucht s. Lepra 494. 
Trypanosomiasis 371. 
Tschandalas 542. 
Tubera dura 560. 
Tubercula 328. 
- penis 32S. 
Tuberculum ani 328. 
Tuberositates ossuosae 521. 
Tfukenkrankheit 565. 
turpissima 493. 
Tyloma 359. 
Tylosis syphilitica 330. 

- Pseudosyphilis 349. TeufelsabbiB 576. 
- sekundare 296. Teufelslustgarten 311. Ubertragbare Krankhelten 
- spuria 342, 354. Theriak, Vipernfleisch ge- 515. 
- Statistik, internationale mischt mit, als Heilmittel Udditah 408. 

318. bei Elephantiasis 431. Ulcera scabiosa 502. 
- tertiare 296. Thesaurus pauperum 501, 502, - virgae et vulvae 524. 
- Tropen und 314. 503, 504. Ulcere phagoo.enique 352. 
-- Ubertragbarkeit auf Tiere thululla 550. Ulcus: 

374. Thus 466. - cancrosum 512. 
- Ubertragung durch Thymi 468. - cruris 496, 505. 

Schropfen 488. Thymiangewachse 329, 334, - molie 265. 
- Ursprung, amerikanischer 336, 341. - - venereum 270. 

384, 454. {}v,"wv 330. - serpens 272. 
- Verbreitung in den Briti-, Thymiosis 323, 339, 343, 344, - sordidum 512; in pene 

schen Truppen in Ost- 398. sordidum 461. 
indien 306. {}vf'Ot graecorum 343. . - tropicum 488. 

- vorkolumbische in {}vf'o, 332. - virgae 554. 
Amerika 388. Thymosis 341. . "UnerhOrte" Leiden 540. 

- Zunahme der, bei den Thymus: Ungeziefer 416. 
Negern in den Ver- - capitatus 333, 336, 341. Ungezieferplagen 416. 
einigten Staaten von - creticus 332. Unguenta empiricorum 475, 
Amerika 317. - Discorides 330. 535, 575. 

Syphilisation 600. Thymuswarzen 332. Unguentum: 
Syphilisausbreitung: Tierschander 376. - ad omnem impetiginem 

Bewegungen der 318. Tierverwandlungen s. War- 506. 
Syphilisepidemien .304, 599. wolf. '- aegyptiacum 474, 521. 

Handbuch der Hall,t- u. Geschlechtskrankbeiten. XXIII. 41 
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Unguentum: 
- Agrippae 474. 
- argenti vivi 505, 517. 
- azurinum 525. 
- contra malum mortuum 

575. 
- contra scabiem 506, 527; 

commune ad scabiem 
571; pro scabie foeda 
518. 

- de quinque 571. 
- hydrargyri 506. 
- mundificans 505. 
- Saracenicum 474, 508, 

518, 522, 525, 526, 545, 
575. 

- vade mecum 561, 575. 
Unitarier 590. 
Unreiner Beischlaf 504. 
Unreiner Geschlechtsverkehr 

398. 
Unreines Weib 500, 504. 
Unreinheit 418; zur Zeit der 

Menstruation 398. 
Untersuchung der Pudenda 

493. 
Unzuchtkrankheiten 498. 
Unzuchtverkehr mit Tieren 

377. 
Utah, Nasenverstiimmelung 

bei 401. 
uzsatz 369. 

Variola 424, 458, 482, 571. 
- crassa 266. 
- magna 361, 365. 
Variolae magnae chronicae 371. 
Varus 329. 
Venereal disease 264, 597. 
Venereal poison 597. 
Venerie in den europaischen 

Heeren nach der Mitte des 
19. Jahrhunderts 319. 

Venerie durch Verkuppelung 
mit Hunden 378. 

Venerisches Tropengeschwiir 
265. 

Venus vulgivaga 267, 583. 
Venusseuche 264. 
Venusziekte 264. 
"Verbrennen" beim unreinen 

Beischlaf 525, 585. 

Verecundia 405. Warzen: 
Verengerungen in der Ham- I - Verwechslung mit veneri-

rohre 280. I schen Krankheiten 349. 
Verkehr mit .Ansteckenden Warzen, wilde 266, 535, 560. 

517. Wasserkrebs 272, 351. 
Verkriitzung 454. Wasserscheue 120. 
Verole 266, 295, 482. Weissagende Kalender 530. 
- grande 570. WeiBe Bestii.ubungen 449. 
- grosse 565, 580. - Geschwiire 449. 
- petite 570. - Hautbliiten 449. 
Veroles pauvres 582. - Lepra 420, 450. 
Verolez 583. - Narben 449. 
Verrucae 330. - Schwielen 449. 
Verruga peruviana 377. - Taube 420. 
Verstopfungen in der Ham- WeiBes Mal 420. 

rohre 280. WeiBflecken 445, 449, 472, 
Verstiimmelte 422. 485, 497. 
Verstiimmelung 421, 422, 448. WeiBfluB 398; des Weibes 281. 
Versuche am Menschen 603. WeiBfrauen 515. 
Versuchskinderseuchen 595. WeiBmal 357, 397, 442, 445, 
Verwachsungen in der Harn- 480, 485, 489. " 

rohre 280. Wilde·Wa.rzen 266, 535, 560. 
Vincents Anginageschwiir 352. Wildfeige 337. 
Vipemarzneien 432. Wollustkrankheit, Lepra als 
Vipernfleisch gemischt mit 495. 

Theriak als Heilmittel bei Wollustsiinden 498. 
Elephantiasis 431. Wucherungen in der Ham-

Vipernkur 468. rohre 280. 
Vitiligo 420, 448, 449, 486. Wundbrand 351, 487. 
- foeda 451, 454. Wunddiphtherie 351. 
- foeda Celsi 452. Wundrotlauf 424. 
- Tres vitiliginis species 451. Wurm 467. 
Vitium Narbonneuse des Wurmgallen 353. 

SCYLLACIO 363. Wurmkrankheiten 278. 
volatica 512. 
Volkererhaltende Tugenden 

417. 
Volkergifte 417. 
Volkerwanderung 481. 
Volksarzneibuch aus den 

Tagen des Kaisers Cara­
calla 462. 

Volksschaden 417. 

Wadah 477, 490. 
Wahrsagende Traume 530. 
Waldmenschen 477. 
Wanderplagen 433. 
Wartefrist fiir die Haftpflicht 

im Sklavenhandel443, 444. 
warts 468. 
Warwolf 420. 

Xerosis metasyphilitica 297. 

Yaw fly 355. 
Yaws 349, 354. 
Yemengeschwiir 352. 
Yoni 446, 447. 

zaraath 445, 450. 
Zaunriibe 472. 
zebel 516. 
Ziegenfeige 337. 
Zigeuner 542. 
Zona 295. 
S lJJUtlje 424. 
Zuhalter 409. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER I BERLIN UNO WIEN 

Soziale Bedeutung, BekAmpfung, Statistik der Ge­
schlechtskrankheiten. Bearbeitet von H. Hemt und H. Haustein. 
< Bildet Band XXII vom "Handbum der Haut# und Gesmlemtskrankheiten".} Mit 
244 Abbildungen. VII, 1055 Seiten. 1927. RM 114.-; gebunden RM 122.-

Forensische Beurteilung der Geisteskrankheiten. Von Pro= 
- fessoe Dr. W. Vorkastner, Frankfurt a. M. (Beitrag in Band IV vom "Handbum 

der Geisteskrankheiten".) Gesamtumfang des Bandes: VI, 421 Seiten. 1929. 
Preis des Bandes: RM 44.-; gebunden RM 46.80 

Wohlfahrtspflege. Tuberkulose. Alkohol. Geschlechts­
krankheiten. Bearbeitet von E. G. Dr es e I, A. Go e t z I, H.:H a u s t ei n, 
H. M a i e r, S.:P e II e r, G. S i m 0 n, L. Tel e k y, R. V 0 I k. (Bildet Band III vom 
"Handbum der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge".) Mit 37 Abbildungen. 
VIII, 794 Seiten. 1926. RM 54.-; gebunden RM 59.70 

A us dem Inhalt: Die Gesmlemtskrankheiten einsmliefilim der Prostitution. Von 
Dr. Hans Haustein, Berlin. 

Die Geschlechtskrankheiten als IStaatsgefahr und die 
Wege zu ihrer BekAmpfung. Von Professor Dr. Ernst Finger, 
Vorstand der Klinik;fiir Syphilidologie und Dermatologie der~Universitat Wien. <"Ab= 
handlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin".} 69 Seiten. 1924. RM 1.70 

Fur Abonnenten der "Wiener Klinismen Womensmrift" errniilJigt sim der Bezugspreis urn 100/0. 

Wie kann die Menschheit von der GeiBel der Syphilis 
befreit werden? Von Dr. Erich Hoffmann, o. o. Professor und Direktor 
der Hautklinik an der Universitat Bonn. Mit 8 Abbildungen. 54 Seiten. 1927. RM 2.40 

Die Lepra. Von Professor Dr. V. KlingmUller, Kid. 

Lepra in Literatur und Kunst. Von Dr. K. G ron, Oslo. <Bildet Band X, 
Tei! 2, vom "Handbum der Haut- und Gesmlemtskrankheiten".} Mit 219 zum Teil 
farbigen Abbildungen. XVIII, 907 Seiten. 1930. RM 138.-; gebunden RM 146.-

Wunderheilungen und Arztliche Schutzpatrone in der 
bildenden Kunst. Von Dr.Oskar Rosenthal. Mit 102 Reproduktionen 
aus den beriihmtesten Galerien. 42 Seiten. 1925. RM 20.-; gebunden RM 24.-



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN 

Reichsyersicherungsordnung mit An mer k u n gen. Herausgegeben von 
Mitgliedern des Reichsversicherungsamts. In 4 Banden: 

Ban d I: Gemeinsame Vorschriften, Beziehungen der Versicherungs­
Irilger usw., Verfahren. <Erstes, fiinftes und sechstes Buch der RVO) unter 
Berfidrsichtigung der Verordnu~g yom 26. Juli 1930 in einem Nachtrag. Lweite, neu# 
bearbeitete Auflage. IX, 511 Seiten. 1930. Gebunden RM 19.80 

Ban d II: Krankenversicherung. <Zweites Buch der RVO.) L wei t e, neu= 
bearbeitete Auflage. IX, 365 Seiten. 1929. Gebunden RM 12.-

Band III: Unfallversicherung. <Drittes Bum der RVO.) Lweite, neu­
bearbejtete Auftage. XIII, 735 Seiten. 1930. Gebunden RM 24.60 

Band IV: Invalidenversicherung. (Viertes Buch der RVO.) Lweite, neu# 
bearbeitete Auflage. VIII, 289 Seiten. 1930. Gebunden RM 10.80 

Gesetz und Recht im Krankenhaus. Von Dr. Dr. Walter Lustig, 
Oberregierungs= und Medizinalrat des Polizeiprasidiums Berlin. (Bildet Band VII der 
"Handbficherei. ffir das gesamte Krankenhauswesen".) X, 293 Seiten. 1930. 

RM 17.-; gebunden RM 18.60 

Handbuch der amtlichen Gefilhrdetenfursorge. Auf Grund 
amtlichen Materials zusammengestellt und bearbeitet von Anna Pappritz. Ill, 
175 Seiten. 1924. RM 5.70; gebunden RM 6.60 

Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und 
Minderwertiger. Erweitertes Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins ffir Psychiatrie am 2. September 1925 in Kassel. Von Dr. Robert 
Gaupp, Professor an der Universitat Tfibingen. II, 43 Seiten. 1925. RM 2.70 

Das Problem der Fruchtabtreibung yom medizinischen, 
juristischen und nationaliikonomischen Standpunkt. 
Von Privatdozent Dr. med. et Dr. phil. Friedrich L6nne, Gelsenkirchen=Gottingen, 
Chefarzt der Frauenklinik am Elisabethkrankenhaus ErIe. Mit einem Geleitwort von 
Oberreichsanwalt Dr. L u d wig E b e r mayer, Reichsgericht Leipzig. 42 Seiten. 
1924. RM 1.50 

Die sogenannte yerminderte Zurechnungsfilhigkeit als 
zentrales Problem der Entwfirfe zu einem Deutschen Strafgesetz= 
b u ch. DreiBig V orlesungen fiber die sogenannten geistig Minderwertigen im geltenden 
und kfinftigen Recht, im Strafvollzuge und in der Irrenanstalt. Von Professor Dr. 
Karl Wilmanns, Direktor der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg. Mit 10 Ab= 
bildungen. X, 422 Seiten. 1927. RM 18.60 

Studien uber Persiinlichkeit und Schicksal eingeschrie­
bener Prostituierter. Von Dr. med. et phil. Kurt Schneider, a. o. Pro= 
fessor fUr Psychiatrie, Oberarzt der Psychiatrischen Klinik der Universitat Koln. Zweite, 
durchgesehene Auf/age, vermehrt urn einen Anhang: Die spAteren Schicksale. 
Katamnestische Untersuchungen von Dr. rer. pol. Lui s e v Q n de r Hey den, ehem. 
Polizeiffirsorgerin in Koln. <Bildet Heft 4 der "Abhandlungen aus clem Gesamtgebiete 
der Kriminalpsycholo~ieu.) X, 282 Seiten. 1926. RM 18.-

Lebensschicksal und Persiinlichkeit ehemaliger Fur­
sorgeziiglinge. Von Dr. Adelheid Fuchs-Kamp. (Bildet Heft 6 der 
"Abhandlungen aus clem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie".) VIII, 172 Seiten. 
1929. RM_tS-.60 




