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VYorwort.

Das vorliegende Buch ist einerseits das Ergebnis einer jahrelangen
Arbeit — Literaturstudien und Materialsammlung —, die ich zu meiner
eigenen Belehrung vornahm und nun als zusammenfassende Ubersicht
der groBen Schar von Fachminnern und Laien, die sich mit diesem Stoff
teils freiwillig aus sozial-humanitdren Griinden, teils von Amts wegen
beschéiftigen, iibergebe. ‘ :

Andererseits ist es aber auch ein Augenblickserzeugnis, den Forde-
rungen des Tages entsprungen. Die Bedeutung, welche die Geschlechts-
krankheiten in diesen letzten Kriegsjahren als schidigender Faktor fiir
die Volkskraft angenommen haben, und die daraus fiir uns erwachsende
Pflicht, noch intensiver als sonst alles zu erforschen und womdglich in die
Tat umzusetzen, was irgendwie zur Verminderung und zur Bekdmpfung
dieser Volksseuchen beitragen kénnte — all das machte den Wunsch rege,
alle Forderungen und Wiinsche, die sich auf diesem Gebiete
geltend gemacht haben und zur Sprache gekommen sind, zu-
sammenfassend darzustellen und zu einem gemeinschaftlichen
Programm zu vereinigen.

Ganz besonders mufl ich an dieser Stelle dankbar des Mannes ge-
denken, dem ich schlieBlich den letzten Anstol zur Fertigstellung dieses
seit Jahren von mir geplanten Unternehmens verdanke, unseres ver-
ehrten Herrn Ministerialdirektors Prof. Dr. Martin Kirchner. Hitte
er nicht eines Tages, als er in seinem lebhaften Interesse fiir diese auch ihn
seit Jahren beschiftigenden Fragen der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten und der Prostitution wieder einmal verschiedene Punkte mit
mir besprach, gesagt: ,,Aber da kommen Sie doch endlich einmal mit
Threm Wunschzettel heraus!*, und mich mit diesen Worten zur Nieder-
schrift des Ganzen veranlaBt, wer weill, ob ich mich zu dem Entschluf
aufgerafft hitte, diese Druckschrift fertigzustellen!

Denn natiirlich hatte und habe ich nicht unerhebliche Bedenken
gegen diese, Vielen vielleicht unnotig erscheinende, Vermehrung der auf
diesem Gebieteschon iiberreichen, um nicht zu sagen i'ﬁ)erﬂiissigen Literatur!

In der Tat, wirklich ganz Neues bringe ich nicht und jeder Kenner
der Materie wird finden, dafl wohl alles oder wenigstens fast alles, was ich
hier sage, schon irgendwo einmal von irgend jemandem gesagt worden ist.
Schlieflich aber hielt ich die Veroffentlichung doch fiir niitzlich, einmal
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wegen des Versuches, einen einheitlichen Plan fiir die so vielgestaltigen
Wege der Bekdmpfung aufzustellen, andererseits um manchem die sehr
groBe und miihselige literarische Sammelarbeit, die ich selber aufwenden
muflte, zu ersparen, besonders aber um die in der Materie weniger bewan-
derten Nicht-Mediziner durch die iiberwéltigende Fiille des vorhandenen
Materials zu iiberzeugen. Auf diese Weise ist die vorliegende Arbeit nach
vieler Richtung hin nur ein Zusammentragen von Material und von Aus-
fithrungen anderer Autoren. Ich habe auch die wortliche Ubernahme
bereits gemachter Darlegungen nicht gescheut. Es erschien mir zur
Errichtung meines Gebdudes richtiger, einen von anderer Seite ge-
fertigten Baustein zu verwenden, wenn er schéner und besser war, als ich
ihn selbst hitte liefern konneén. Warum sollte ich ihn nicht so, wie er
sich darbot, einfiigen? Ich will nur hoffen, dafl ich nirgends tibersehen
habe, die ,,Génsefiifchen‘* anzubringen, denn mit fremden ,,Bausteinen‘
wollte ich mich wahrlich nicht schmiicken. :

Die nachfolgenden Darlegungen wenden sich an ein recht gemischtes
Publikum von Arzten, Juristen, Theologen, gebildeten Laien, an Ménner
und Frauen. Es ist daher natiirlich, daB vielen — namentlich den Medi-
zinern — manches in ganz iiberfliissiger Weise abgehandelt erscheint. Aber
das lieB3 sich, wollte ich meinen Zweck erreichen, nicht umgehen. Ich
mulite auf diesem Gebiete, auf dem so verschiedene Interessentenkreise sich
beriihren, versuchen, jedem die Liicken seines Wissens ausfiillen zu helfen.

Selbstversténdlich ist eine Vollstdndigkeit in den Literatur-
Angaben nicht erreicht worden. Andererseits habe ich Wiederholungen
nicht vermeiden konnen, wenn ich die einzelnen Besprechungen in einer
gewissen Geschlossenheit durchfithren wollte.

Auch auf eine gleichm&Bige Durcharbeitung aller Kapitel habe
ich verzichten miissen, da mir vor der Hand wesentlich darauf ankam,
die strittigen und verh&ltnismidBig neu in die Diskussion geworfenen
Fragen zu behandeln. Vielleicht findet sich spéter Gelegenheit, diese
Liicken auszufiillen.

Die eigentlichen Prostitutionsfragen habe ich in diesem ersten
Teile nur so weit beriihrt, als ihre Behandlung unumgénglich notwendig
war. Die Frage der Prostitutionsbekdmpfung, speziell der Reglementierung,
soll in einem zweiten Teil ausfiihrlicher bearbeitet werden.

Breslau, im Juli 1916. A. NeiBer.
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Einleitung.

Die Ziele und Aufgaben der Deut-
schen Gesellschaft zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten.

{Nach einer bei der Griindung der Gesellschaft im Oktober 1902 gehaltenen Rede.)

Sehen wir ab von den Verheerungen, welche die sogenannten akuten,
d. h. die durch schnellen Krankheitsverlauf ausgezeichneten Epidemien, wie
die Pocken, die Pest, die Cholera unter den Vélkern Europas angerichtet
haben, so waren es seit jeher wesentlich drei chronische, also langsam und
schleichend verlaufende Infektionskrankheiten, welche Gesundheit und
Leben aller Nationen bedrohen und zerstoren: der Aussatz oder die Lepra,
die Tuberkulose und die Geschlechts- oder venerischen Krankheiten.

Nur gegen den Aussatz hat man schon in vergangenen Jahrhunderten
einen Kampf — und zwar einen fiir uns sehr lehrreichen — gekampft; er war
erfolgreich, weil man, erbarmungslos alle sogenannte ,,Humanitat beiseite
setzend, Hunderttausende von Kranken und Krankheitsverddachtigen dem
menschlichen Verkehr oft in der riicksichtslosesten Weise entri3, sie ,,aus-
setzte’ und in Aussatzhiusern einsperrte. Mit dieser Ausschaltung der An-
steckungsquellen aber verhiitete man die Weiterverbreitung der Krankheit,
und so war die Krankheit in verhaltnismafBig kurzer Frist ausgerottet. Heute
wiirde man ein solches Vorgehen sicherlich als barbarisch verurteilen und vor
solchen MafBnahmen zuriickschrecken. Wer aber sich nicht selbst betrigt,
wird zugeben, daB wir innerlich unseren Vorfahren dankbar sind dafir, daB
sie unsere Generationen wenigstens von dieser GeiBel der Menschheit, die
in anderen, namentlich auBlereuropiischen Léndern, noch wiitet und daselbst
Hunderttausende von Opfern erfordert, befreit hat.

Merkwiirdigerweise war es der Aussatz, gegen welchen auch in unseren
modernen Zeiten zuerst auf der Basis einer internationalen Konferenz
(Berlin 1897) der Kampf ercffnet wurde. Ich sage: ,merkwiirdigerweise*,
weil der Aussatz, so schrecklich auch die Krankheit an sich ist, die Volker
Europas jetzt am wenigsten bedroht. Der Aussatz ist bei uns die wenigst ver-
breitete unter den drei genmannten Volksseuchen; nur in OstpreuBlen besteht
ein kleiner, durch Einschleppung vom benachbarten RuBland her entstandener
Herd, dessen wir, dank den energischen MaBinahmen der preuflischen Regierung,
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sicherlich bald Herr werden werden. Der Aussatz ist auch die ungefihrlichste,
weil sie nur unter besonders giinstigen Infektionsbedingungen von Mensch zu
Mensch sich iibertrigt.

Derinternationalen Leprakonferenz folgte Mai 1899 der erste Tuberkulose-
KongreBl. Niemand wird die eminente Abwehrbedeutung dieser gegen die
Tuberkulose gerichteten Bestrebungen verkennen; und wenn man auch auf
einen vollkommen durchgreifenden Erfolg nicht sobald wird rechnen kénnen,
so sind doch jetzt schon die segensreichen Resultate dieses Ankédmpfens in
klarster unanfechtbarer Weise durch eine ganz auffiallige Abnahme der Tuber-
kulose-Sterblichkeit erkennbar. Die unendliche Verbreitung der Krankheit
unter Menschen und Tieren und die Schwierigkeit, der auf tausend Wegen
sich vollziehenden, kaum je sinnfilligen Kontagiositat entgegenzuarbeiten,
zumal das BewuBtsein der Ansteckungsfihigkeit der Tuberkulose durchaus
noch nicht alle Schichten der Bevolkerung durchdrungen hat, sind Hindernisse,
die erst allmihlich itberwunden werden kénnen.

Als letzte erst in der Reihe der Kongresse ist eine Anti-Syphilis-
und Anti-Prostitutions-Konferenz zusammengetreten. Und doch kannte man
schon immer auf das genaueste den ansteckenden Charakter der venerischen
Krankheiten und die hauptséchlichsten Wege und Quellen ihrer Verbreitung.
Zwar haben schon in fritheren Jahren Kongresse getagt, auf welchen man iiber
die Wege, wie man der erschrecklichen Verbreitung der venerischen Krankheiten;
speziell der Syphilis, entgegenarbeiten konnte, diskutiert hat. Aber erst die
Briisseler, von Regierungen, Behorden, Verwaltungsbeamten und Arzten
aller Nationen beschickte Konferenz im September 1899 bildete den Anfang
einer wirklich groBen und erfolgreichen Bewegung gegen die Gefahren der
venerischen Krankheiten und ihrer wesentlichsten Verbreiterin, der Prosti-
tution.

Und daB das so iiberaus schwierige, von A. Wolff (StraBlburg) an-
geregte und von Dr. Dubois-Havenith (Briissel) geschaffene Werk damals
in glanzender Weise gelang, beweist die Tatsache, dafl im September 1902
mit nicht geringem Erfolge bereits die II. internationale Konferenz wieder in
Briissel abgehalten und schlieBlich eine Anzahl fest organisierter nationaler
Gesellschaften gegriindet werden konnte.

In Deutschland erfolgte eine diesbeziigliche Grindung 1901 wihrend
des Kongresses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zu Breslau.
Die dem Deutschen Reiche angehorigen Mitglieder der Gesellschaft, zu welcher
bis auf wenige Ausnahmen alle das Spezialfach der venerischen Krankheiten
treibenden Kollegen sich zihlen, vereinigten sich zu einer geschéftlichen Sitzung,
damals mit der Absicht, nur einen deutschen Zweigverein der inter-
nationalen Briisseler Gesellschaft ins Leben zu rufen. Aber im Laufe
der Verhandlungen und Vorarbeiten kam der eingesetzte Ausschufl bald zu
der Uberzeugung, daB eine wirksame Aktion zur Bekémpfung der in unserem
deutschen Vaterlande vorhandenen Verhiltnisse sich nur erzielen lasse, wenn
wir in ganz selbstdndiger Weise vorgingen und namentlich, wenn wir
unsere Gesellschaft auf viel breitere Basis stellten. Wahrend die Briisseler
»Société* mehr eine wissenschaftliche Arbeitsgesellschaft sein sollte, glaubten
wir unser Ziel nur dadurch erreichen zu kénnen, daBl wir moglichst weite
Volkskreise belehrten und zur Mitarbeit heranzogen. Wir wollten
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uns nicht in akademischen Erérterungen und Resolutionen verlieren, sondern
die treibende Kraft zu positiver Wirksamkeit abgeben. So glaubten wir
die Griindung einer deutschen Gesellschaft wohl wagen zu diirfen.
Und dank dem groBen Verstindnis, mit dem sofort eine groBe Anzahl von
Miannern und Frauen sich uns anschlossen, konnten wir am 19. Oktober
1902 in Berlin unsere Gesellschaft mit einem Bestande von iber 700 Mit-
gliedern konstituieren, Mitgliedern aus allen Stinden und Berufszweigen, hoch
und niedrig, Méinnern und Frauen. Mit besonderer Genugtuung konnten wir
es begriiBen, dal auch den allerh6chsten Kreisen angehérige Herren sofort zu
unseren Mitgliedern sich zdhlten, daf die hochsten Verwaltungsbehérden aller
deutschen Staaten vom ersten Schritt an unsere Plane unterstiitzten und durch
Rat und Tat, durch personliches Eintreten und Gew#hrung einer staatlichen
Subvention ihr Interesse bekundeten.

Aber so dankKbar wir diese fiir die Erreichung unserer Ziele
geradezu unentbehrliche Hilfe begriiBten: das Wichtigste war und blieb, daB
die Bevdlkerung selbst Verstandnis fiir die groe Aufgabe gewann
und sich selbst zum Kampfe gegen die verheerende Volksseuche
aufraffte. Auch unser Herr Reichskanzler hat uns damals in einem an unsere
Deutsche Gesellschaft gerichteten Erla8 zugerufen:

»Was staatlicherseits zur Forderung dieser guten Sache,
sei es im Wege der Gesetzgebung, sei es auf dem Gebiete der
Verwaltung, wie insbesondere des medizinischen Unterrichts
auf den Universititen, geschehen kann, daran soll es nicht
fehlen. Vor allem aber kommt es darauf an, daB die Bevdlke-
rung selbst unter der Leitung ihrer sittlichen und &rztlichen
Berater sich der drohenden Gefahr voll bewu3t wird und der-
selben aus eigener Kraft entschlossen und unbeirrt durch
falsche Scheu entgegentritt. Wenn die neugebildete Gesell-
schaft in diesem Sinne an ihr Werk geht und dasselbe mit zdher
Ausdauer weiter verfolgt, so wird Segen und Erfolg nicht aus-
bleiben. Das ist der Wunsch, mit welchem ich das Insleben-
treten der Gesellschaft dankbar begrifie.«

Nun, an Arbeitslust hat es bisher die Gesellschaft nicht fehlen lassen,
und ich glaube auch nicht unbescheiden zu sein, wenn ich behaupte, unsere
Gesellschaft hat schon sehr ErsprieBliches in dem Kampfe gegen die Geschlechts-
krankheiten geleistet.

Schnell hat sich seitdem unsere Gesellschaft entwickelt. Sie z&hlt mehrere
Tausend Mitglieder, hat an 31 Orten als Agitations- und Arbeitszentren
dienende Zweigvereine und Ortsgruppen. Bereits konnten allseitig als erfolg-
reich bezeichnete Kongresse in Frankfurt a. M., Miinchen, Mannheim, Dresden,
Breslau, Leipzig abgehalten werden. Dem eigentlichen Publikationsorgan der
Gesellschaft, den ,Mitteilungen®, steht als Sammelstiatte wissenschaftlicher
Arbeiten eine gehaltvolle ,,Zeitschrift® zur Seite, und Behérden wie Par-
lamente horen auf unsere Wiinsche und Ratschlige. Kurz: alles deutet darauf
hin, dafl wir auf dem rechten Wege sind, dafl das begonnene Werk einem all-
gemeinen Bediirfnis, einem vielfach empfundenen Wunsche entspricht.

Lag denn aber wirklich eine so dringende Notwendigkeit vor,
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sich mit den Geschlechtskrankheiten besonders zu beschiftigen, ihrer Be-
kiampfung eine so besondere Aufmerksamkeit zu widmen ?

Ich habe auf den Seiten 15—58 das Wesen und die Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten in kurzer Zusammenfassung dargestellt und komme
an verschiedenen Stellen (siehe Abschnitt VIII und IX) immer wieder darauf
zuriick. Ich kann es mir also hier ersparen, auf die Bedeutung wie auf die
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten einzugehen, kann aber leider — mit
vollstem Recht und gutem Gewissen — die oben gestellte Frage mit einem
lauten und kraftigen Ja beantworten.

Wenn wir nun daran denken, diese Volksseuchen zu bekdmpfen, so
wollen wir uns dariiber nicht tiuschen, wie schwer die Aufgabe ist, welche
unsere Bewegung sich gestellt hat. Schon die eben erwahnte grofle, gar nicht
zu iibersehende Verbreitung der Krankheit kommt in Betracht; dazu die
durch die allméhliche Gewdhnung eingetretene Indolenz der Bevélkerung
gegeniiber der schleichenden, nicht unmittelbar und schnell tétenden, unter
den abwechselndsten und oft ganz harmlos erscheinenden Bildern auftretenden
Erkrankungsformen. Die grofite Schwierigkeit aber liegt darin, daf die
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten — bis auf 109/, bei der
Syphilis und einer ganz minimalen Quote bei den iibrigen Venerien — die
Folge eines Geschlechtsverkehrs, und zwar in bei weitem iiberwiegendem
MaBe — wenn auch nicht ausschlieBlich — eines auBerehelichen Ge-
schlechtsverkehrsist. Konnten wir daher diesen auBlerehelichen Geschlechts-
verkehr, da an Beseitigung ernsthaft nicht gedacht werden kann, auch nur
einigermafien einschrinken, so wiirden wir unserem Ziele ein gutes Stiick
niher riicken. Und deshalb diirfen wir nicht davor zuriickschrecken, auch
diesen Kampf, den Kampf gegen den auBerehelichen Geschlechts-
verkehr als solchen, aufzunehmen. Mancher wird meinen, daB ein solcher
Kampf tiber unsere Kraft gehe. Aber so wenig wir die ungeheuren Schwierig-
keiten verkennen, die sich einem jedem Unterfangen, die ihren sexuellen Trieben
folgenden Manner — und auf diese kommt es hier mehr an, als auf die Frauen —
zu groBerer Enthaltsamkeit zu bewegen, naturgemiafl entgegenstellen, so wenig
glauben wir doch, daB unsere Gesellschaft darauf verzichten darf, alle auf eine
wirkungsvollere Erziehung der Jugend zu sexueller Moral, zur
Achtung vor dem weiblichen Geschlecht aller Stinde, zum Gefiihl
einer groferen Verantwortlichkeit im sexuellen Verkehr hinzielenden
Bestrebungen, von welcher Seite sie auch kommen mégen, zu unterstiitzen
und zu férdern. Mit der ganzen Autoritat, die unserer Gesellschaft innewohnt,
wird sie namentlich der in der heranwachsenden Jugend vielfach herrschenden
Irrlehre: ,,die Keuschheit an sich sei in allen Fallen schadlich®, entgegen-
treten miissen, obgleich wir Arzte uns andererseits der Wahrnehmung, daB
vollkommene Enthaltsamkeit schwere korperliche und psychische Schidi-
gungen in manchen Fillen nach sich zieht, nicht entziehen kénnen. Auch
wird man, ohne etwa die Berechtigung einer ,,doppelten Moral fiir die beiden
Geschlechter‘ anzuerkennen, das physiologisch-sexuelle Bediirfnis der Manner
und der Frauen nicht ohne weiteres gleichstellen diirfen.

Unermiidlich werden wir trotzdem die Bevélkerung dariiber aufkliren
miissen, dafl grofere Keuschheit, als sie zurzeit die heranwachsende mann-
liche Jugend, namentlich der GroBstddte, tibt, fiir Korper und Seele gleich
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niitzlich sei. Denn, wenn wir auch wesentlich den hygienisch-drzt-
lichen Fragen unsere Aufmerksamkeit werden zuwenden wollen,
die moralisch-ethische Seite diirfen wir nicht vernachléassigen,
wenn wir uns nicht einer ebenso falschen Einseitigkeit schuldig machen wollen,
wie eine groBle Gruppe von Mannern und Frauen, die alles Heil und alle Besse-
rung nur von der Pflege dieser idealen Bestrebungen erwarten.

Im tbrigen mochte ich doch erklaren, daf ich zwar energisch den Stand-
punkt vertrete, dall die heranwachsenden jungen Mé&nner viel linger
als dies jetzt der Fall ist, sich des Geschlechtsverkehrs ganz enthalten konnten,
daB ich aber nicht etwa allgemein von jedem Unverheirateten bis zu der ja
oft erst spiat moglichen Ehe Keuschheit verlange. Ich glaube, da} eine solche
Forderung in den meisten Fallen geradezu unerfiilllbar ist.

In derTat, was sollen die 25—35 Jahre alten Manner, die ausirgendwelchen,
den allgemeinen wirtschaftlichen Ursachen entsprechenden Griinden nicht
heiraten konnen, tun, um ihr sexuelles Bediirfnis — ich sage ausdriicklich
Bediirfnis — zu befriedigen ?

Teilen wir aber auch noch so aufrichtig alle die auf Hebung der sexuellen
Ethik gerichteten Bestrebungen und unterstiitzen und fordern wir sie mit
allen unseren Kraften, so halten wir diesen Weg, so schén und edel er ist,
doch nicht fiir ausreichend; wir glauben den heute vorhandenen Verhaltnissen
und den Eigenschaften der Menschen, wie sie sich in allen Schichten der Be-
volkerung entwickelt haben, Rechnung tragen zu miissen. Aber vielleicht
laBt sich fiur die Zukunft eine Besserung erzielen durch Heranbildung einer
anders denkenden Jugend. Deshalb haben alle Bestrebungen, schon in der
ersten Erziehung der Knaben und Madchen dem sexuellen Problem
eine grofere Aufmerksamkeit als bisher zu widmen, eine so eminente
Bedeutung.

Was geschieht denn zurzeit, um die Jiinglinge und Manner zu der
von uns so sehr gewiinschten ,,Moral* zu erziehen? Wer lehrt sie? und was
lehrt man sie in dieser Beziehung ? soll etwa das ,,sechste Gebot* dafiir aus-
reichen ? _

Heute wird dieses im Leben des heranwachsenden Jiinglings und des
Madchens eine so hervorragende Rolle spielende Moment der Entwicklung
sexueller Empfindungen von den Eltern geradezu als nicht existierend, als
ein ,,noli me tangere‘ betrachtet, und man tiberlafit es dem blinden Zufall, in
welcher Weise die Einweihung in dieses so bedeutungsvolle Gebiet vor sich geht.

MuB nicht selbstverstandlich ein ungeheurer, fiirs ganze Leben bedeut-
samer EinfluB in der Art und Weise liegen, wie gerade das sexuelle Gebiet
und der erste geschlechtliche Verkehr dem unerfahrenen Manne oder Weibe
bekannt wird ?

Gewill kann, wenn der erste Verkehr mit einer Prostituierten stattfindet,
der Eindruck ein so h#éfllicher sein, dafl er fiirs ganze Leben abstoBlend
von der Prostituierten wirkt; vielleicht sogar abstofend von allem Verkehr
mit dem weiblichen Geschlecht (namentlich wenn vielleicht unbewuf3te homo-
sexuelle Neigungen vorliegen).

Vielleicht aber wird auch sofort eine Sinnlichkeit rohester Art und
eine Neigung zu grobster sexueller und perverser Geschlechtsbefriedigung ge-
weckt und grofigezogen.
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Umgekehrt macht ein wirklicher Liebesverkehr, der zwar geschlechtliche
Befriedigung gewihrt, aber doch wesentlich auf einer herzlichen Zuneigung
beruht, den Umgang mit Prostituierten unmoglich und fithrt vielleicht am
ehesten, wenn auch auf dem Umwege des Abscheues und Ekels vor der Straflen-
dirne, zu Enthaltsamkeit.

Haben die Ménner und namentlich die Frauen, die héufig in den starksten
Ausdriicken iiber die Unsittlichkeit der ménnlichen Jugend klagen und sie
mit stirksten Worten verurteilen, wirklich ein Recht dazu? Sind denn die
heranwachsenden Manner nicht auch ein Produkt ihres Milieus und
der bestehenden sozialen und Erziehungsverhéltnisse ? Besonders
den Frauen mochte ich zurufen: tun denn die Miitter ihre Pflicht den
Sohnen gegeniiber ?

Ich denke also: wir sollten nicht klagen und anklagen und verurteilen,
sondern helfen und handeln.

Das heit aber, man wird nicht erst warten diirfen, bis im Pubertits-
alter entweder der sexuelle Verkehr schon eingetreten ist oder bis die Moglich-
keit, den in seinem ganzen Sinnen und Trachten an Geschlechtsverkehr
denkenden jungen Mann in Enthaltsamkeit und Keuschheit zu erhalten, auf
ein Minimum reduziert ist. Man wird mit einer gewissen Aufklarung
und einer Erziehung und Belehrung schon im Kindesalter beginnen
miissen und die Eltern werden versuchen miissen, ihre Kinder so zu erziehen,
daB sie ihre Sorgen und ihre innere, durch das Erwachen der Geschlechtlich-
keit entstehende Unruhe und Begierde den Eltern anvertrauen.

Ich habe nun nicht den geringsten Zweifel dariiber, daB jeder, jedes Eltern-
paar, die sich einmal ernsthaft mit dieser Frage beschaftigten, der Richtigkeit
des ganzen eben vorgetragenen (Gedankenganges anschlieBen werden.

Wie aber es anfangen? Ist nicht zu fiirchten, dafl gerade durch Be-
sprechungen seitens der Eltern der bis dahin ganz unschuldige Sinn des Kindes
auf diese sexuellen Empfindungen erst hingelenkt wird, und so gerade das
erzeugt, was eigentlich vermieden werden soll ?

Und ferner: welche sind die richtigen Erzieher fiir diese Zwecke ?
die Eltern ? oder vielleicht der Hausarzt oder die Schule oder die Kirche ?

Und wann soll diese Einweihung vor sich gehen ? Soll die Unterrichtung
in diesen Dingen naturwissenschaftlich sein oder soll sie nur die morali-
sche Seite beriicksichtigen ?

Gewil sind dies schwierige Probleme so schwierige, daf- trotz einer
geradezu ungeheuren Literatur iiber diese Fragen der Sexualpadagogik, und
trotzdem diese Fragen in den letzten Jahren alle méglichen Kongresse von
Arzten, Schulminnern usw. beschaftigt haben, noch heute keine volle Klirung
eingetreten ist. Aber ich habe die Empfindung, daB weniger diese Schwierig-
keiten den wahren Grund der elterlichen Zuriickhaltung und Bedenken bilden,
als eine Art egoistischer Bequemlichkeit, die den mdoglicherweise entstehenden
Gefahren lieber durch Gehenlassen aus dem Wege geht, und als der Mangel
an eigener Unbefangenheit, iber diese Fragen in natiirlicher reiner Weise
zu fithlen und demgemafB zu sprechen.

Ich halte es fiir eines der groBten Verdienste unserer Gesellschaft all
diese Fragen in die offentliche Diskussion gerufen zu haben, und das bezieht
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sich nicht nur auf das Gebiet der Sexualpiddagogik, sondern der Geschlechts-
krankheiten tiberhaupt.

Denn bei dem Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten haben wir es
mit einem noch viel schlimmeren Feinde zu tun als mit Bazillen und Kokken,
wir haben es zu tun mit dem in seiner Allgemeinheit durchaus un-
begriindeten Vorurteil, daB die Geschlechtskrankheiten ,schind-
liche* seien, solche, deren sich die damit Behafteten zu schimen haben;
einem Vorurteil, das auch heute noch die Propaganda und Publizierung unserer
Schriften, die Abhaltung von Versammlungen, Besprechungen in der Presse, bis-
weilen erschwert; einem Vorurteil, welches noch gegenwirtig dazu fithrt, daB
viele mit diesen Krankheiten Behaftete, statt moglichst schnell eine Behand-
lung aufzusuchen, ihre Erkrankung verheimlichen und aus Scham und Angst
lieber gar nicht oder nicht bei Arzten sich behandeln lassen.

Die sozialpiddagogische Zeitschrift ,Ein Volk, eine Schule schrelbt iiber den
3. Kongrel zu Mannhheim:

Mannheim 1907. ,,Das dritte und groBte Ergebnis der Mannheimer Tage ist, daB
die geschlechtliche Belehrung und Erziehung nunmehr durch die gemeinsame Arbeit von
Pidagogen, Arzten, Mittern und Vertretern der Behorden zu einem unverlierbaren Teil
aller Schulreform in Deutschland geworden ist. Um diese Frage kommt niemand mehr
herum, der in Fragen der Erziehung ernstgenommen werden will. Dazu sind sie zu sehr
in die Tiefe gegangen. Sie haben mit der alten Drillpdidagogik, mit dem Liigenbetrieb,
mit der Oberflachlichkeit, die alle drei an dem Zentrum des Lebens scheu vorbeischleichen,
griindlich aufgerdumt.<

Und doch kommt bei all diesen Krankheiten alles darauf an,
gerade bei den frischen Stadien so schnell und so .griindlich als
moglich zu behandeln!

Aber nicht nur die psychische, auch die physische Erziehung wird
den Einflissen und Gefahren, die mit der Entwicklung und dem Erwachen
des Geschlechtstriebes verkniipft sind, mehr als bisher Rechnung zu tragen haben.

Unsere Aufgabe wird es also sein, das Sinnen und Trachten und die Ge-
wohnheiten der heranwachsenden mé#nnlichen Jugend mehr als bisher — in
Deutschland wenigstens — auf die Pflege kérperlicher Ubungen und
aller Arten von Sport zu lenken. Es vermindert sich fiir den kérperlich
sehr tétigen und korperlich ermiideten Mann nicht nur das sexuelle Bediirfnis,
sondern auch seine ganze Denk- und Gefithlsweise wird von sexuellen Dingen
abgelenkt und in einem der Enthaltsamkeit giinstigen Sinne beeinfluBt.

Sodann kann nicht laut und eindringlich genug auf den nahen Zusammen-
hang, der zwischen dem Trinken und Zechen und geschlechtlicher Aus-
schweifung und damit geschlechtlicher Ansteckung besteht, hingewiesen werden.
Horen wir doch oft in unserer Sprechstunde, daf der zur Ansteckung fithrende
geschlechtliche Verkehr von sonst ganz enthaltsamen und soliden Minnern
im Rausch und mit Unterlassung sonst gebriduchlicher Vorsichts- und Rein-
lichkeitsmaBregeln stattgefunden hat. — _

Besonders wire es sehr erfreulich, wenn die zynische Beh andlung
aller mit dem Geschlechtsleben und den Geschlechtskrankheiten zusammen-
hiangenden Dinge, wie sie auf vielen Kneipen Mode ist, verschwinde. Studen-
tische Froéhlichkeit ist doch wohl auch ohne Zote moglich.

Bei den ,,unteren® Volksklassen kommt noch ein besonderes, die Ziigel-
losigkeit, um nicht zu sagen Verwahrlosung, begiinstigendes Moment hinzu:
das sich génzlich selbst Uberlassenbleiben ohne Aufsicht gerade in der ge-
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fahrlichsten Lebensperiode, ndmlich in der Zeit nach der Schulentlassung.
Bei den Miannern findet sie gliicklicherweise meist ihren Abschluf} in der mili-
tarischen Dienstpflicht.

Es scheint mir tberfliissig, dariiber den Bewohnern grofler Stadte und
Industriezentren noch eine lingere Auseinandersetzung zu geben. Jeden Abend
— und besonders Sonnabend und Sonntag — sehen sie diese jungen Burschen
in kleineren Trupps, begleitet von gleichalterigen, halberwachsenen, oft auch
alteren Frauenzimmern, schreiend und singend, oft schon halb betrunken,
durch die Anlagen und Promenaden der AuBenbezirke ziehen. Was sich da
auf sexuellem Gebiete abspielt, davon legen die Krankenabteilungen der
Krankenhduser Zeugnis ab, wo wir Venerische schon im jugendlichsten
Alter vorfinden. :

Einen weiteren Fingerzeig finden wir in der Zahl der jugendlichen Per-
sonen, die als Prostituierte aufgegriffen und frither — vor dem Erla8 des
preuBischen Firsorgegesetzes — als solche inskribiert wurden.

Auf dem flachen Lande ist es mit der sexuellen Sittlichkeit fast noch
schlimmer — wer sich dariiber informieren will, nehme die von einer Anzahl
von Geistlichen gesammelten Berichte in die Hand — nur muf man sich klar
machen, daf unter der Landbevilkerung vollkommen andere, man darf wohl
sagen: naivere und natiirlichere Begriffe iiber das, was auf geschlechtlichem
Gebiet erlaubt und unerlaubt ist, herrschen. Freilich entschuldigen sie nicht
die oft in riicksichtsloseste Ziigellosigkeit ausartenden Exzesse und nicht die
Tatsache, daB bei beiden Geschlechtern, namentlich aber  beim weiblichen,
der ‘Geschlechtsverkehr fast noch vor der Pubertit beginnt. Und es ist
auch verstdndlich, da gerade diese an Geschlechtsverkehr ge-
wohnten M#adchen, die dann als Dienstmiddchen in die Stadte
kommen, ein so groBes Kontingent zur Prostitution stellen. —
Ubrigens geht diese sexuelle Ziigellosigkeit der Jugendlichen, soweit es die
unteren Klassen der Bevolkerung betrifft, Hand in Hand mit der Zunahme
der Kriminalitit der Jugendlichen. Beides sind Symptome und Folgen
derselben sozialen Verhiltnisse — insbesondere dem kolossalen Anschwellen
der in die Industriearbeit eintretenden jugendlichen Arbeiter und Arbeiterinnen.

Sexuelle Zugellosigkeit, Prostitution und Kriminalitat ent-
springen denselben sozialen Kalamititen, unter denen die unteren Volks-
klassen leben und leiden und unter denen ich als die wichtigste und ausschlag-
gebendste das Wohnungselend bezeichnen méchte. In ihr liegt fiir mich die
Hauptwurzel aller dieser Ubel; in ihrer Beseitigung wiirde ich eine radikale,
d. h. das Ubel an der Wurzel anfassende MaBregel erblicken. Fiirsorgegesetz
und obligatorische Fortbildungsschule u. dgl., so segensreich sie wirken
werden und so dankbar ich diese gesetzlichen Handhaben als Kampfmittel gegen
die auch auf sexuellem Gebiete sich dulernde zunehmende Verrohung der heran-
wachsenden Jugend begriifle, sind doch nur symptomatische Behandlungs-
methoden und — kommen zu spéat!

Ich habe hier stets' nur von der den d&rmeren unteren Volksschichten
angehorigen Jugend gesprochen. Ich mufBite sie als besonders von frithzeitiger
sexueller Verderbnis durchseucht hinstellen. Aber sie ist auch am meisten
durch die Verhaltnisse, unter denen sie aufwichst und das, was sie
wahrend der Kindheit vor sich sieht, gefihrdet und daher entschuldigt.
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Um so schmerzlicher ist es, wenn wir bei den jungen M&nnern aus ge-
bildeten Familien Begriffe iiber sexuelle Moral finden, die sich zwar in
weniger roher Weise duBern, aber keinen Beleg dafiir geben, dafl sie Bevolke-
rungsklassen angehéren, in denen man gemeinhin von ,.guter Erziehung*
spricht. Ich habe oben bereits diesen Punkt berithrt und besonders darauf
hingewiesen, wie es mit der Erziehung auf sexuell-moralischem Gebiet bestellt
ist, namlich so arg, daBl wir fast die heranwachsende Jugend entschuldigen
und mehr die Eltern anklagen miissen, wenn wir so merkwiirdige, mit dem
sonst vorhandenen Gefithl fiir Recht und Verantwortlichkeit gar nicht in
Einklang zu bringende Anschauungen auf dem Gebiet des sexuellen Verkehres
der Geschlechter finden.

Ich komme dabei auf eine Ursache der sexuellen Unmoral zu sprechen,
die wesentlich auf die Jugend der Stddte und besonders der besser situierten
Stande einwirkt; ich meine den EinfluB obszdéner Darbietungen auf
dem Gebiete der Literatur, der ,,Kunst, des Theaters usw. Wie wir
auf dem Wege der Erziehung innere Motive zur Einschrinkung des aufler-
ehelichen Geschlechtsverkehrs zu schaffen uns bemiihen, so werden wir es uns
angelegen sein lassen, nach Moglichkeit diejenigen Erscheinungen unseres
sozialen Lebens auszumerzen oder abzuschwichen, die geeignet sind, von
auBlen her sexuell aufreizend zu wirken. Bestrebungen, die aus der
Offentlichkeit und den Schaufenstern schmutzige Schaustellungen und Dar-
bietungen entfernen wollen, werden unserer Sympathien nicht ermangeln,
sofern sie geleltet werden von dem ernsten Bestreben, die zurzeit noch durch-
aus fehlende Scheidung zwischen kiinstlerischem Wert und merkantilem Vorteil
klarzustellen und das bisher fehlende sichere Gefithl fiir solche Scheidung zu wecken.

Ich bin sicherlich der letzte, der etwa die ,lex Heinze‘ wieder aufleben
lassen mochte. Aber das muB ich allerdings zugestehen: vieles von dem, was
heute dem groBen Publikum in Variétés, Cafés, Bilderauslagen usw. vor Augen
gefilhrt wird, ist weder Kunst, noch will es auch nur kiinstlerische Leistung
an sich sein, sondern das ist nichts als ein auf die Sinnlichkeit spekulierender
und die sexuelle Demoralisation ausnutzender und noch steigernder Geschéftstrik.

Auch bei diesen Bestrebungen wird man an die heranwachsende
Jugend denken miissen. Ich hitte nichts dagegen, wenn die Schaufenster
und Auslagen gewisser Kunstliden, Buchldden von den mehr oder weniger
zotigen Ansichtspostkarten, Photographien weiblicher Personen, Biichern mit
listern klingenden Titeln u. dgl. gesdubert wiirden. Und so riickstindig es
erscheinen mag, ich stehe durchaus auf seiten derjenigen, die meinen, dafl
sowohl jungen Minnern wie Midchen durchaus nicht jedes beliebige
Buch, namentlich der modernsten Literatur in die Hand gegeben
werden diirfe. Haben wir etwa nicht genug gute erstrangige und doch an-
stindige Biicher in der Literatur aller Sprachen? Jedenfalls wird zu strenge
Vorsicht seitens der Eltern weniger Schaden stiften, als zu freies Schalten und
Waltenlassen der neugierigen, oft aber auch ganz harmlos an solche Lektiire
herangehenden Jugend. Dafl ich damit nicht etwa die ausgiebige und freieste
Behandlung und Diskussion sexueller Probleme und der intersexuellen Ver-
hiltnisse der Geschlechter aus der novellistischen und Romanliteratur ver-
bannen will, brauche ich wohlnicht zu betonen. Aber es gehdrt nicht jedes
Buch in jedermanns Héinde. Und wenn ich auch durchaus fiur eine
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sachgemiiBe Belehrung der minnlichen wie weiblichen J ugend iiber sexuelle
Fragen auch vor der Ehe eintrete, die wahllose Lektiire von Romanen,
die noch dazu gar zu leicht nicht verstanden oder miBverstanden werden, scheint
mir nicht der richtige Weg zu sein zur Gewinnung solcher Kenntnisse, die nur
in der ernsthaftesten, von jedem Schimmer von Frivolitit freien Weise den
jungen Menschen zugefiihrt werden sollten!

Aber so einfach es ist, diesen Ruf nach Schutz vor der Unflitigkeit
und wirklichen Unsittlichkeit auszusprechen, so schwer ist es, ihn in die
Tat umzusetzen. Wie groB die Gefahr ist, daB wir dabei wieder der krassesten
,,Sittlichkeit, die auch einen Goethe zu den Unsittlichen zihlen will, ver-
fallen, das zeigen Verlauf und Beschliisse so mancher (Okt. 1904) ,,Kongresse
gegen die unsittliche Literatur.

Auf diesen Wegen kann ich, und sicherlich sehr viele, die es mit der Be-
kampfung der unsittlichen ,Literatur, sofern solche Druckerzeugnisse diesen
Namen verdienen, den an der Spitze der Sittlichkeitsvereine stehenden Mannern
nicht folgen. Uns trennt eine Weltanschauung, die, auf diesem Gebiete wenigstens,
ein Zusammenarbeiten — leider — unmdéglich macht!

Auf die von der Prostitution, besonders dem ,,StraBen-Strich®, aus-
gehende Gefahr gehe ich hier nicht ein. Ich komme auf alle diese Fragen noch
ausfithrlich zuriick.

Eindrucksvoller Wellemht noch als die Betonung des positiven Nutzens
der Keuschheit und der Enthaltsamkeit wird die eindringliche und in die
weitesten Kreise der Bevélkerung zu tragende Belehrung dariiber sein,
welche Gefahren fiir Leben und Gesundheit bei der Infektiositit und
enormen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ein jeder auBereheliche
Geschlechtsverkehr mit sich bringt. Die Kenntnisse von Wesen und Art, von
Verbreitung und Gefahr der venerischen Krankheiten fehlt heute noch — dar-
iiber belehrt den Arzt eine jede Sprechstunde — den allermeisten Laien. Und
mdogen auch noch so viele Wissende in Stunden gesteigerter Erregung sich iiber
alle Bedenken leichtsinnig hinwegsetzen, ganz sicher wiirde doch auch
einem nicht unerheblichen Teil junger Leute in der Furcht vor
Ansteckung ein Motiv zu gr6Berer Enthaltsamkeit erwachsen.

Und nicht nur die Jugend, die es besonders angeht, wird man be-
lehren miissen, sondern mindestens ebenso die Erzieher der Jugend
und in erster Reihe Vater und Miitter, und zwar nicht etwa nur im Interesse
der Sohne, die ja meist die gefihrdeten sind, sondern auch der Téchter,
die sie namentlich im Falle einer Verheiratung vor der Beriihrung mit kranken
Ménnern bewahren sollen. i

Wiiten die Eltern Bescheid, so wiirden sie vielleicht nicht nur er-
mahnen und strafen, sondern mehr darauf hinwirken, da im Falle einer
Ansteckung sofort eine offene Aussprache stattfindet und die notwendige
Behandlung Platz greift.

Wie oft erleben wir es in der Sprechstunde, dafl junge Leute nur deshalb
nicht zu einer verniinftigen, sorgsamen, ausreichenden Behandlung zu bringen
sind, weil sie fiirchten, Vater oder Mutter kénnten dann von der Ansteckung
erfahren. Und in der Tat, dieselben Véater, die nichts dazu getan, um
ihre Sohne auf die Gefahren eines auBerehelichen Geschlechtsverkehrs hinzu-
weisen und sie zu einem moglichst enthaltsamen Lebenswandel zu erziehen,
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die sind dann entriistet und auBer sich, wenn eine Ansteckung erfolgt,
gleichsam als wenn die Ansteckung ein Zeichen fiir einen besonders liederlichen,
ausschweifenden Lebenswandel sei. Umgekehrt mufl man sagen: sich nicht
anstecken bei auBBerehelichem Geschlechtsverkehr, namentlich mit Prostituierten,
ist etwas Merkwiirdiges.

Dariiber, daff man die mannliche Jugend, vielleicht bis auf wenige
Ausnahmen, belehren und aufklaren solle, was das auBereheliche Geschlechts-
leben zu bedeuten habe, und welche Gefahren es. mit sich bringt, haben wohl
die meisten keinen Zweifel. Und so sehen wir ja auch schon allerorten, daB
Vorlesungen auf Universitidten und &hnlichen Bildungsanstalten zur all-
gemeinen Belehrung gehalten werden. Merkwiirdigerweise vermissen wir aber
ghnliche Einrichtungen auf den Kriegsakademien und Kriegsschulen, ob-
gleich deren Schiiler in geradezu erschreckender Weise Ansteckungen aufweisen.
Ich halte es ferner-fiir notwendig, auch schon den Schiilern der obersten
Klassen der Gymnasien und &hnlichen Anstalten (Lehrerseminare),
ferner aller Fortbildungsschulen, aller kaufm#innischen Fortbil-
dungsanstalten u. dgl. eine entsprechende Belehrung zuteil werden zu lassen.

Um den Arbeiterstand heranzuziehen, wird man vielleicht' die Organi-
sation, die derselbe in politischen Parteien und Gewerkschaften u. dgl. gefunden
hat, mit Erfolg beniitzen kénnen.

Bei.-den Madchen wird man zwischen den verschiedenen Bevélkerungs-
schichten unterscheiden diirfen. Diejenigen, welche zeitig und selbstan-
dig in das Erwerbsleben hinausgeschickt werden, sollten meiner Mei-
nung nach nicht ganz unwissend iiber die Gefahren des Geschlechtslebens,
ganz abgesehen sogar von den Gefahren der Geschlechtskrankheiten, bleiben;
spielt doch bei den Midchen sogar immer noch die Gefahr, der Prostitution
zu verfallen, mit.

Bei den Tochtern gut situierter Familien nattirlich wird man
wieder nur in Ausnahmeféllen diese das sexuelle Leben betreffenden Fragen
zur Erorterung bringen miissen.

Ich will damit natirlich nicht zum Ausdruck bringen, die Frauen im
allgemeinen, namentlich die Miitter, unaufgeklirt zu lassen, nament-
lich sobald sie fiir andere zu sorgen haben. Aber ich wiiBte keinen plausiblen
Grund, warum ein von seinen Eltern gehiitetes Midchen, um dessen Zukunft
eben die Eltern sich kiimmern koénnen, ja selbst warum jede erwachsene Frau
diese Kehrseite des menschlichen Lebens eher kennen lernen soll, als es die
sozialen Verhiltnisse erfordern.

Zurzeit, wo solcher Vorbildungsunterricht, wenn ich so sagen darf, nicht
existiert, sind wir gendtigt, uns auch in 6ffentlichen Versammlungen
an das groBe Publikum zu wenden. Solange es sich nur um allgemeine Be-
lehrung handelt, konnen solche Vorlesungen sicherlich vor beiden Ge-
schlechternzusammen gehalten werden. Sobald man aber das spezielle Gebiet
betritt und die Gefahren der einzelnen Krankheiten besprechen will, erscheint
es mir besser, fiir die Geschlechter getrennte Vorlesungen anzusetzen.
Sicherlich hat es fiir viele Madchen und Frauen etwas Peinliches, iiber solche
sonst gar nicht beriihrte, héchstens mit dem Arzte besprochene Fragen, 6ffent-
lich reden zu héren in Gegenwart von Méinnern, mit denen sie sonst vielleicht
gesellschaftliche oder dienstliche Beziehungen irgendwelcher Art haben.
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Mir scheint es auch richtig, den Eltern, solange sie sonst an der Er-
ziehung und Fiirsorge fiir die Kinder mitwirken, ein Veto, falls sie solche Be-
lehrung durch andere nicht wiinschen, zuzugestehen. Auch eine gewisse
Altersgrenze fiir die Zulassung festzusetzen, wird sich empfehlen.

Im iibrigen wiinschte ich aber, da doch diese ganze Materie in moglichst.
weiten Volkskreisen in obligatorischen Unterrichtskursen den Schiilern
beigebracht wiirde. Dann wiirde die immer wieder vorgebrachte Entschuldi-
gung: ,ich habe nicht gewuBt, mit was fiir einer Krankheit ich behaftet bin
und daB ich jemand anstecken kénnte oder jemand gefahrdet habe‘, in Weg-
fall kommen. Es wiirde dadurch sicherlich nicht nur viel Ungliick verhiitet,
sondern auch viel angerichtetes Unheil der gerechten Bestrafung zugefiihrt werden.

Zu den o6ffentlichen Versammlungen und Spezialvorlesungen
fir Manner, Frauen, Lehrer, Eltern, Abiturienten, Fortbildungsschiiler, Ge-
werbegehilfen, denen ich allerdings das gréBte Gewicht beilege, wird natiirlich
hinzutreten die Propaganda durch Druckschriften aller Art. Nach dieser
Richtung hin hat unsere Gesellschaft schon auBerordentliches geleistet. Ein
wesentlich fiir Ménner bestimmtes Merkblatt ist in vielen Millionen von
Exemplaren verbreitet worden; daneben wurden Merkblatter fiir Frauen,
Belehrungsbliatter fiir Eltern, fiir Soldaten und Seeleute heraus-
gegeben. Ich glaube, dafl auf diesem Wege sich sehr viel Niitzliches erreichen
laBt. Jede Kasse sollte es an ihre Mitglieder, jede Verwaltung, jedes groBe
Kaufmannshaus, jede Fabrik an ihre Angestellten, jeder Arzt an seine Klienten
verteilen, jeder Student, jeder Soldat, jeder Kaufmann, jeder Kranke im
Krankenhaus miilte es in die Héande bekommen.

Neben den kurzen Merkblattern hat die Gesellschaft schon eine groBe
Anzahl von Flugschriften veréffentlicht, deren Inhalt iiber die mannig-
fachsten Kapitel des mit Geschlechtskrankheiten zusammenhingenden Ge-
bietes belehrt. Wer sich eingehend mit der ganzen Materie befassen will, findet.
in unserer Zeitschrift ein reiches Material. Aber auch damit haben wir uns.
noch nicht begniigt. Die Gesellschaft besitzt eine reichliche Sammlung von
Wachsnachbildungen der hauptsichlichsten Krankheitsprozesse, von Bil-
dern, statistischen Tafeln u.dgl., und wir haben uns bereits durch mehr-
fache Ausstellung dieses Wandermuseums, bei welcher Gelegenheit von
arztlicher Seite geschlossenen Bevilkerungsgruppen belehrende Vortrige
gehalten wurden, iiberzeugen kénnen, wie grol das Bediirfnis des Volkes nach
Belehrung auf diesem Gebiete ist.

Ich kann aber das Kapitel Belehrung nicht verlassen, ohne
mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, daB namentlich in allen &ffentlichen
Vorlesungen' die Vortragenden davor sich hiiten miissen, die Gefahren
und das Unheil, welche die Geschlechtskrankheiten mit sich bringen
konnen, gar zu sehr Schwarz in Schwarz zu malen. Gar zu leicht wird
man verfithrt — ich weill es aus eigenster Erfahrung — seine Warnungen
recht eindringlich zu machen durch Schilderung krasser Krankheitsfalle u. dgl.;
aber das ist nicht ganz ungefahrlich und treibt vielleicht gerade die
Besten bald in eine iibertriebene Furcht und krankhafte Hypochondrie, in der
sie, falls sie sich doch einmal haben zu einem Geschlechtsverkehr hinreifen
lassen, die allergleichgiiltigsten Erscheinungen an ihrem Kérper mit peinigender
Angst verfolgen, hin und wieder aber auch, wenn das Ungliick einer Ansteckung
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erfolgt ist, zu psychischen Krankheitszustinden, die gar mit Selbstmord enden
konnen. Wo wir also die Gefahren der Ansteckung schildern, sollen wir nie unter-
lassen, ebenso die Heilbarkeit dieser Krankheiten bei verniinftiger Be-
handlung mit derselbeni Energie zu betonen, selbst wenn wir dabei nicht immer
Wort fiir Wort unsere wissenschaftliche Objektivitdt zum Ausdruck bringen.

Allein so bedeutsam auch das Moment des sexuellen Triebes im Dasein
jedes Individuums ist und sein ,,sittliches* Verhalten beeinflult, so muB8 doch
riickhaltlos anerkannt werden, daB die wirtschaftlichen und sozialen
Bedingungen, unter denen jeweilig die einzelnen Klassen ihr. Dasein fiihren,
in letzter Linie fiir alle Sittlichkeitsfragen und fiir Art und Umfang ihres Ge-
schlechtsverkehres mafigebend und verantwortlich sind. Die materiellen Ver-
héltnisse sind im grofen ganzen bestimmend fiir die Formen, die der geschlecht-
liche Verkehr einnimmt, und daher ist die Losung des 6konomischen Problems
von dullerster Bedeutung fiir das, was wir ,sittlich® nennen.

Hier handelt es sich ebenso um die Frauen und Midchen als um die
Ménner. Denn wenn auch die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Momente,
welche den Minnern die EheschlieBung, d. h. die legitime Befriedigung ihres
Geschlechtstriebes erschweren, keineswegs aufBler acht bleiben diirfen, — alle
,,Nachfrage“ der Méanner wiirde einen so ausgebreiteten auBer-
ehelichen Geschlechtsverkehr und namentlich die Erscheinung der
Prostitutionnicht zeitigen konnen, wére nicht ein so umfangreicher
»Markt”, ein so grofles Angebot vorhanden.

So tief ich auch davon durchdrungen bin, daB alle unsere Titigkeit
Stiickwerk bleibt, wenn nicht eine umfassende ‘fortschreitende soziale
Reform mit ihr Hand in Hand geht, so natiirlich mu8 ich doch anerkennen,
daB es die Krifte unserer Gesellschaft weit iibersteigen wiirde, wollte sie sich
mit einem solchen Reformwerk (fiir dessen Bewiltigung die geistigen und sitt-
lichen Krifte unseres gesamten Volkstums in héchster Anspannung kaum
ausreichen werden) selber funditus befassen. Aber wir werden von unserem
speziellen Standpunkte aus immer wieder darauf hinweisen miissen,
wie dringend notwendig die Hebung des materiellen und damit sitt-
lichen Niveaus der weiblichen Bevilkerung ist, die Beseitigung all der
zahlreichen, ihren Kampf ums Dasein erschwerenden, ihre Stellung im Ver-
hiiltnis zam Manne schidigenden Einrichtungen — wie dringend solche soziale
Reformen als prophylaktische MaBregeln gegen die Prostitution auch
im Interesse der Volksgesundheit anzustreben sind.

Die wichtigste unter allen diesen Aufgaben ist die Fiirsorge fiir die
heranwachsende weibliche Jugend und fiir die selbstindig im Beruf
stehenden Arbeiterinnen und Dienstméidchen. Dieses Problem ist der Angel-
punkt der Prostitutionsfrage ebenso wie die Rettung der Jugend iiberhaupt,
fir die Verhiitung des Verbrechertums. Was fiir das ménnliche Geschlecht
das Vagabunden- und Bettlertum, das Verbrechen gegen das Eigentum ist,
das ist fiir das weibliche Geschlecht die Prostitution; sie ist der Ausweg, den
die sozial-minderwertigen, arbeitsscheuen Elemente ergreifen.

Auch hier muf} ich es mir leider versagen, alle diese Fragen, welche die
sozialen Ursachen des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs und der Prostitu-
tion betreffen, zu erdrtern und verweise auf spitere Ausfithrungen.

Sollen wir aber nun so lange warten, bis neue, nach unseren
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Wiinschen erzogene und denkende und fithlende Generationen, die dann viel-
leicht vor den schrecklichen Folgen der Geschlechtskrankheiten sich bewahren
durch Befolgung einer héheren sexuellen Moral und durch andere Formen
des geschlechtlichen Verkehrs, herangewachsen sind ?

Wir wissen ferner, daB3 der Kampf gegen den auBerehelichen Geschlechts-
verkehr als solchen wegen der Zusammenhinge desselben mit nicht so bald
zu beseitigenden sozialen Verhiltnissen in absehbarer Zeit befriedigende
Verhiltnisse kaum zeitigen werde, daf wir also noch auf lange hin mit der
Tatsache eines ausgebreiteten auBerehelichen Geschlechtsverkehrs werden
rechnen miissen. Diese Einsicht notigt uns aber, uns nicht mit erzieherischen
und allgemein prophylaktischen MafBnahmen u. dgl. zu begniigen, sondern
jetzt schon durchfithrbare, mehr unmittelbar wirksame MaBregeln ins
Auge zu fassen: prophylaktische MaBnahmen aller Art, durch welche
wir erreichen wollen, dafl diesem auBerehelichen Geschlechtsverkehr die Ge-
fahren fiir die Volksgesundheit méglichst genommen werden.

Dafl die Deutsche Gesellschaft schon in ihrer bisherigen Tétigkeit solch
positive Arbeit zu leisten versucht hat, hat sie, wie ich meine, reichlich be-
wiesen. (Siehe Bericht 1902—1913, Geschiftsstelle Berlin W, Wilhelmstr. 48.)

Das, was mir als Zukunftsprogramm vorschwebt, habe ich auf den
nachfolgenden Blattern klargelegt. Ich verweise auf die im Inhaltsverzeichnis
gegebene Zusammenstellung.

Unser Arbeitsprogramm ist, wie man sieht, ein so ausgedehntes, und
seine Durchfithrung erfordert so viele Kenntnisse auf den verschiedensten Ge-
bieten der Wissenschaft und des Lebens, daB ein ZusammenschluB von
Mannern und Frauen aus den verschiedensten Berufsarten unerli-
liche Vorbedingung fiir erfolgreiche Arbeit ist. Weder der Jurist noch der
Sozialpolitiker, weder der Geistliche noch der Arzt wird fiir sich allein den
Forderungen, die die praktische Hygiene auf unserem Gebiete stellt, gerecht
werden konnen, aber alle zusammen, Ménner und Frauen, in gemeinsamer
Arbeit, werden doch vielleicht die Wege zu ersprieflichem und segensreichem
Fortschritt finden.

Und alle Richtungen sind als Mitarbeiter willkommen. Weder unsere
Gesellschaft noch ich selbst halten es fiir richtig, eine krafl einseitige Tendenz
auf dem uns beschéftigenden Gebiete zu verfolgen. Wir diirfen nicht eine
rein hygienische, aber noch viel weniger eine rein moralisch-ethi-
sche Gesellschaft sein. Wir glauben vielmehr, da8 alle diese Bestrebungen
und Wege, da sie doch alle auf dasselbe Ziel losgehen und unendlich viele Be-
rithrungs- und Verknuipfungspunkte haben, sich nicht bekdmpfen, sondern
als Bundesgenossen sich gegenseitig unterstiitzen miissen. ,,Ge-
trennt marschieren, aber vereint schlagen!“ und: ,,viele Wege fithren nach
Rom*, das scheint mir die Parole fiir unser Verhalten zu sein. Die Menschen-
gruppen, die wir beeinflussen wollen, sind von Grund aus verschieden und
sind von verschiedenen Seiten zuginglich. Daher sind auch verschiedene An-
griffsmethoden berechtigt und notwendig; jeder soll es auf seine Weise ver-
suchen. Arbeiten wir aber in dieser sachlichen, parteilosen Weise, frei von
Einseitigkeit, Dogmen und Fanatismus, dann wird, davon bin ich iiberzeugt,
unsere Arbeit keine vergebliche sein!



Welche Bedeutung haben die
Geschlechtskrankheiten fir den
erkrankten Menschen ?

Jede Sprechstunde belehrt uns Fachiarzte, daBl selbst in gebildeten Kreisen
der Bevolkerung das Maf der Kenntnisse iber das Wesen und die Bedeutung
der Geschlechtskrankheiten ein erstaunlich, um nicht zu sagen erschreckend
geringes ist. Eine kurze Schilderung der verschiedenen Krankheitsprozesse
schien mir daher als Einfithrung durchaus notwendig. Denn jeder muf} wissen,
welche Folgen von einer geschlechtlichen Ansteckung zu fiirchten sind, und
daB wir es tatsichlich, wenn auch nicht immer, aber doch leider sehr oft, mit
schweren Krankheiten zu tun haben, deren Verbreitung zu hindern, im Interesse
des einzelnen wie der Allgemeinheit wichtig und notwendig ist.

Unter der Bezeichnung: ,,Geschlechts- oder venerische Krank-
heiten® versteht man im allgemeinen drei Krankheiten:

1. Den Tripper oder die Gonorrhoe (AusfluB aus den Genitalien, Ge-
schlechtsorganen), oft auch Blennorrhoe (SchleimfluBl) genannt.

2. Den Schanker (,,weicher Schanker®) oder Ulcus molle.

3. Die Syphilis oder Lues.

Diese drei Krankheiten und ihre Erscheinungen vermischen sich zwar
héufig, treten mit- und nacheinander auf, wenn ein Mensch sich gleichzeitig
oder kurz nacheinander mit zwei oder allen drei Giften dieser Krankheiten
ansteckt. Aber abgesehen von solchen Mischformen sind die drei Krankheiten
vollkommen verschiedene. Nie kann sich die eine aus der anderen ent-
wickeln, wenn nicht die fiir sie spezifische Krankheitsursache auch vorhanden
ist. Man kann zwar zu gleicher Zeit mit Trippergift und mit Syphilisgift sich
anstecken, aber die Syphiliserscheinungen kénnen nie aus dem Tripper selbst.
hervorgehen und vom Tripperbakterium erzeugt werden. Ebensowenig wird
ein gewohnlicher ,,weicher Schanker (Ulcus molle) zur Syphilis, wenn auch
oft den anfangs sich als ,,Schanker darstellenden Erscheinungen richtige
Syphilis nachfolgt. In solchen Fillen hat das betreffende Individuum eben
beide Gifte erworben (,,akquiriert®), die nacheinander — wie es in der Eigenart
der beiden Gifte liegt — jede ihre eigenen Krankheitsformen liefern.

Es liegt auf der Hand, da durch diese unter Umsténden sehr verwickelten
und unklaren Verhiltnisse im einzelnen Falle die Diagnose sehr schwer, oft.
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erst nach langer Beobachtung, méglich ist; aber an der Tatsache, daB diese
drei Krankheiten jede fiir sich ein besonderes Gift, das jedes nur seine eigene
Krankheit hervorbringen kann, hat, ist nicht zu zweifeln. —

Es ist hier nicht der Platz, die groBen Schwierigkeiten zu schildern, welche
tiberwunden werden muBten, um die noch vor 100 Jahren herrschende Lehre
der ,,Identisten (welche die  Gifte der drei Geschlechtskrankheiten als ein
Gift auffafiten und der Eigenart der gerade angesteckten Person es zuschrieben,
welche Krankheit sich nun bei ihr entwickle), um die noch bis in die letzten
Jahrzehnte verteidigte Lehre der ,,Unitarier (welche das Gift des weichen
Schankers und der Syphilis als eins auffalten) zu beseitigen. Wir wissen heute
mit aller Bestimmtheit und Sicherheit, dafl drei spezifische Parasiten vor-
handen sind und auch drei verschiedene Krankheiten erzeugen.

Die drei Krankheiten sind ansteckend, und zwar kontagios,
d. h. von Mensch zu Mensch unmittelbar sich iibertragend.

Daneben gibt es eine sogenannte ,,indirekte®, ,mittelbare** Ansteckung,
bei welcher die Ansteckung einer Person zustande kommt entweder (sehr
selten) durch eine selbst nicht erkrankte Mittelperson oder durch einen
mit Gift behafteten Gegenstand. Wir werden spiter ausfiihrlich die Be-
deutung dieser Ansteckungsweise darzulegen haben.

Die Krankheiten heiBen ,,venerisch®, weil der Geschlechtsverkehr, der
Dienst der ,,Venus*, tatsichlich die Hauptquelle der Verbreitung ist. Aber
die Bezeichnung ist eigentlich falsch,

1. weil oft, unter Umsténden sogar in iiberwiegender Zahl, die Ansteckungen
zustande kommen nicht auf dem Wege des Geschlechtsverkehrs, sondern
durch Berithrungen, die durch die Gewohnheiten des tagtéglichen Verkehrs
zusammenlebender Menschen, durch alle moglichen gewerblichen MafBnahmen,
schlieBlich durch tausenderlei Zufalligkeiten bedingt sind.

Gewohnlich stellt man diese Ansteckungen als nichtgeschlechtliche ,,extra-
genitale** den ,,genitalen* gegentiber. Ihre Schilderung wird um so wichtiger,
je besser wir von Jahr zu Jahr ihre Haufigkeit kennen lernen, zu gleicher Zeit
aber auch uns tiberzeugen, wie oft ausreichende Kenntnisse und ein BewuBt-
sein der Ansteckungsgefahr imstande gewesen ware, diese Ansteckungen zu
verhiiten und zu vermeiden. Auch hier beginnt die Krankheitsver-
hitung mit der Erkenntnis der Gefahren.

2. Weil durch den Geschlechtsverkehr eine Anzahl von Hautkrank-
heiten tibertragen werden, die mit den eigentlichen ,,venerischen Krank-
heiten absolut nichts zu tun haben. Kritze (Scabies), Filzlause (Phthirii),
Pilzflechten (Trichophytosis, gewisse Ekzemformen) werden ungemein hiufig
bei Gelegenheit des Geschlechtsverkehrs erworben.

SchlieBlich gibt es eine Anzahl von an den Geschlechtsteilen sitzenden
Hauterkrankungen, die gar nicht oder nur ganz weit mit den Geschlechtskrank-
heiten in Beziehung stehen, wenn auch das Laienpublikum, namentlich wenn
ein nicht unverdachtiger Geschlechtsverkehr vorausgegangen ist, dieser (,,pseudo-

venerischen) Leiden halber ungemein héufig in grofer Besorgnis dem Arzte
sich vorstellt.



Der Tripper. 17

Der Tripper.

Die Trippererkrankung ist die venerische Erkrankung, iiber welche eine
Aufklirung der Laien ganz besonders notwendig ist.” Der gewohnlichen
Anschauung, es handle sich um eine zwar unangenehme, aber harm-
lose, ohne gefahrliche Folgen verlaufende Affektion, kann nicht
energisch genug entgegengetreten werden. Es ist zwar richtig, daBl im
Verhaltnis zu den Millionen Erkrankungsfillen, die im Laufe eines Jahres
auf der Erde vorkommen, nur ein Bruchteil schwere Folgezustinde nach sich
zieht, aber an sich ist die Zahl dieser schweren Tripperformen immer noch so
groB3, dafl ihre Abwendung von ungeheurer Wichtigkeit wird.

Der Tripper, Gonorrhoe oder Blennorrhoe, wird hervorgerufen durch die
sogenannten Gonokokken, eine Bakterienart, die 1879 von mir entdeckt
und seitdem durch die Arbeiten unziahliger Forscher — wesentlich Bumm —
als der sichere Krankheitserreger des Trippers bestétigt ist.

Man kann die Gonokokken auf kiinstlichen Nahrbdden, und zwar durch
beliebig viel Generationen hindurch, ziichten, und schlieBlich durch Uber-
impfung derartiger reingeziichteter Gonokokken die Krankheit von neuem
kiinstlich hervorrufen. Der Beweis also, daB3 die Gonokokken die Ursache der
Gonorrhoe sind, ist tiber jeden Zweifel erhaben erbracht.

Man kann ferner die Gonokokken iiberall, wo es sich um Tripper und
seine Folgekrankheitén handelt, nachweisen, teils auf dem Wege der Ziichtung
(Kultur), teils mit Hilfe des Mikroskops. Gewisse Eigenschaften: GréBe, Form,
Zusammenlagerung, Art der Firbung ermdoglichen es dem Geiibten in den
allermeisten Fillen Gonokokken von anderen, leider oft sehr ahnlichen Kokken
zu unterscheiden.

Dadurch aber kann man zwei Tatsachen von groBter Bedeutung feststellen.

1. Man kann die Trippererkrankung von &4hnlichen Krankheits-
formen sicher unterscheiden — das ist aber nicht nur fiir die oft sehr
wichtige Frage: ansteckender (gonorrhoischer) oder nichtansteckender Aus-
fluB ? entscheidend, auch in der gerichtlichen Medizin hiufig von ausschlag-
gebender Bedeutung, sondern diese Erkenntnis ist in allen Fillen die Grund-
lage fiir die richtige und notwendige Behandlung.

2. Kann man in sehr vielen Féllen, bei denen irgend welche unbestimmte
Krankheitserscheinungen eine Diagnose nicht erméglichen, den Tripper auf-
finden. Oft sind die Reste der vorausgegangenen Krankheit so unbedeutend,
daB man an véllige Gesundung des Erkrankten glauben mochte; denn weder der
Kranke selbst wird durch irgend eine Stérung auf das Nochvorhandensein seiner
Krankheit aufmerksam gemacht, noch kann der Arzt selbst deutlicheErscheinungen
durch einfache #duBere Untersuchung auffinden. In solchen Fillen er-
moglicht die mikroskopische Gonokokkenuntersuchung sehr oft
die Feststellung der Tatsache, daB solche Menschen eben doch noch
nicht gesund sind, sondern daB sie noch Gonokokken, d. h. die fiir sie
selbst gefiahrlichen und auf andere iibertragbaren Tripperbakterien beher-
bergen.

Leider sind derartige Untersuchungen, um vollkommen beweiskriftig zu
sein, sehr schwierig und leider sind die Zweifel an ihrer Richtigkeit am meisten
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gerade in den Fallen berechtigt, in denen die in Rede stehende Gonokokken-
untersuchung fast die einzige Untersuchungsmethode ist, welche die Frage:
besteht noch ein ansteckungsfdhiger Tripper? entscheiden kann. In den Fillen
mit noch deutlichen frischen Krankheitserscheinungen ist die Gonokokken-
untersuchung #rztlich oft entbehrlich; auch ohne dieselbe tauscht man sich
selten dariiber, ob eine tripperartige Erkrankung vorliegt oder nicht. Ich
persénlich verzichte freilich nie auf dieselbe. Denn absolute Sicherheit — wie
sie z. B. auch der Richter im ProzeB als Grundlage fiir ein Urteil braucht —
wird ohne diesen Gonokokkennachweis nicht gewonnen. Je mehr wir gelernt
haben, wie #hnlich bei verschiedenen Krankheiten die Symptome sich ent-
wickeln, desto mehr wird man fiir alle Falle den einzig sicheren und einwand-
freien Beweis: den Gonokokkennachweis, fordern!

Sind aber nun alle starkeren Krankheitserscheinungen geschwunden und
mit ihnen die Menge der Gonokokken, dann erwachsen der Feststellung:
Tripper oder nicht? enorme Schwierigkeiten.

Werden Gonokokken gefunden, so ist die Frage erledigt.

Wie aber, wenn man bei der Untersuchung der ganz spirlichen Menge
von Schleim, die in solchen ,,chronischen®, fast geheilten Fallen zur Verfiigung
steht, keine Gonokokken findet ?

Sind wirklich keine da ? Ist der Mensch wirklich nicht mehr an-
steckend ? Oder haben wir die Gonokokken nur nicht finden kénnen, weil sie
so spiarlich an Zahl sind, daBl in dem gerade untersuchten Schleim zufallig
Gonokokken fehlten oder weil sie in Schlupfwinkeln der Geschlechtsorgane
sitzen, so daB sie fiir unsere Untersuchung iiberhaupt unzugénglich sind ?

Die Erledigung dieser Fragen ist von sehr groBfer Schwierigkeit, aber sie
ist meist moglich. Wieweit man im einzelnen Falle annehmen kann, daf die
gegebene Antwort der Wahrheit entspreche, das héngt wesentlich von der
Ubung, von den Kenntnissen und von der Gewissenhaftigkeit des Untersuchers
und der Haufigkeit der vorgenommenen Untersuchungen ab. Sind diese Be-
dingungen erfiillt, so wird man in den allermeisten Fallen auf zuverlassige und
der Wirklichkeit entsprechende Resultate rechnen diirfen. Und das ist ein
groBler Fortschritt, den man nur tiberall und stets ausniitzen sollte!

Neben den mikroskopischen Untersuchungen wird man, wenn man
itber die dazu erforderlichen Einrichtungen verfiigt, auch das sogenannte
Kulturverfahren anwenden. Bringt man Schleim oder Eiter, den man auf
die Anwesenheit von Gonokokken priifen will, auf einen geeigneten Nahrboden,
auf dem Gonokokken gut und sicher wachsen und sich vermehren, so wird es
oft gelingen die zu gréBeren Massen und Herden vermehrten Gonokokken zu
finden, die wegen zu groBer Sparlichkeit unserem Suchen unter dem Mikroskop
entgingen. Um in Schlupfwinkeln verborgene Gonokokken der Untersuchung
zugénglich zu machen, bedient man sich der sogenannten Provokations-
methoden, indem man teils durch mechanische oder chemische Reizung,
teils von innen her (durch Einspritzung abgetoteter Gonokokkenkulturen, so-
genannter Gonokokken-Vakzine) entziindliche Prozesse kiinstlich in der Harn-
rohrenschleimhaut hervorruft. Auf diese Weise gelangen bisweilen verborgene
Gonokokken auf die Oberfliche und lassen sich dann in Priparaten mikro-
skopisch nachweisen.
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Eine bei anderen Bakterienkrankheiten mit Erfolg verwendete Methode,
die Anwesenheit gefihrlicher Krankheitserreger durch das Tierexperiment
festzustellen, hat leider fiir die Gonorrhoediagnose keine Bedeutung, da wir
filr Tripper keinirgendwie empfiangliches Tier kennen. Nur der Mensch
ist fiir die Gonokokken und das von ihnen abgesonderte Gift empfinglich.

Auf den besprochenen Untersuchungen iiber die Bedeutung der Gono-
kokken baut sich alles auf, was wir beim Tripper als Hygiene bezeichnen
konnen.

Ohne die Gonokokkenuntersuchung halten wir irrtiimlicherweise sehr
viele Menschen fiir schon geheilt und vernachlissigen die Fortsetzung einer
griindlichen Behandlung. Oder wir halten sie fiir gesund, wenn und weil wir
von der lange vorausgegangenen Krankheit nichts wissen, und gestatten darauf-
hin ehelichen und (z. B. bei Prostituierten) auBerehelichen Geschlechtsverkehr,
d. h. wir verhiiten nicht das Zustandekommen von Ansteckungen, die aber
wiederum nicht nur als neue Einzelfille, sondern zum Teil wieder als Ausgangs-
stitten weiterer Ansteckungen von Bedeutung sind. So kann ein Fall durch
diese fortschreitende Erzeugung immer neuer Seuchenherde zum Ausgangs-
punkt sehr zahlreicher Krankheitsfille werden; nur so erklirt sich die un-
geheuere, in groBlen Stadten und gewissen Bevolkerungsschichten vorhandene
Verbreitung dieser Krankheit. Die Zahl derer, die, solange sie von der Existenz
ihrer Erkrankung etwas wissen, trotzdem vom Geschlechtsverkehr sich nicht
zuriickhalten, ist klein gegeniiber der Zahl derjenigen, die unwissentlich
die Krankheit iibertragen.

Die Gefahr, welche von diesen so schwer diagnostizierbaren, so harmlos
erscheinenden und doch ansteckungsfihigen Tripperformen ausgeht, wachst
durch die fast unbeschrinkte Zeitdauer, wihrend welcher diese Ansteckungs-
fahigkeit, der ,,chronische Tripper, sich erhalten kann. Jahrelang kann
»ohne Schmerzen* oder irgendwie auffallende Erscheinungen, ,,ohne Ausfluf3*
die Ansteckungsfahigkeit zuriickbleiben, und die Kranken verbreiten dann die
Krankheit weiter, ohne von ihrem Leiden etwas zu wissen.

Aber nicht nur Ansteckungsfihigkeit stellen wir fest, auch umgekehrt
Unbedenklichkeit eines krankhaften, den Patienten angstigenden
Zustandes! Unzdhlige Male heilt ein Tripper nicht mit vollkommener Ge-
sundung der Harnrohre aus, sondern es bleiben mehr oder weniger andauernde
Veranderungen zuriick; Katarrhe, die sich dem #ngstlichen, gewissenhaften
Kranken wie dem Arzt bei sorgsamer Beobachtung in Gestalt abnormer Harn-
beimischungen (Fiden, Flocken) bemerkbar machen. Ist das nun eine noch
selbst tripperhafte ansteckende Erscheinung — die einen Mann z. B.
am Heiraten hindern miifite — oder eben nur ein Rest und Folgezustand
der iberstandenen Krankheit, aber frei von jeglichem Ansteckungs-
stoff, unbedenklich jedenfalls fiir die Ehe?

Auch in diesen in das biirgerliche Leben so tief einschneidenden Ver-
hiltnissen kann der Arzt ohne Zuhilfenahme der Gonokokkenuntersuchungen
keinen auch nur einigermaBen sicheren Entscheid geben.

Auch vor Gericht spielt die sichere Entscheidung, ob ein Tripper wirk-
lich erweisbar vorliegt oder mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, oft
eine grofle Rolle. Ein Mann ist angeklagt wegen eines gegen ein kleines Madchen
begangenen Notzuchtverbrechens. Das Kind ist mit Tripper behaftet. LBt
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sich erweisen, daf} der angeklagte Mann sicher tripperfrei war, so fallt damit
oft das wesentlichste Belastungsmoment fort.

Die Gonokokkenuntersuchung deckt aber nicht nur Ansteckungsquellen
auf, sie ist auch der Leitstern gewesen fiir das Aufsuchen immer
besserer und sicherer Behandlungsmethoden. Und in jedem einzelnen
Krankheitsfall bringt sie uns die Antwort auf die Frage: wie lange muf8 die
Behandlung fortgesetzt werden? Wann ist die Krankheit erkhch be-
seitigt, mindestens nicht mehr ansteckend ?

Solange man sich mit der Beseitigung der lastigen Krankheits-Erschei-
nungen begniigte, tduschte man sich unzahlige Male im Erfolge, sei es daf}
die zurtickgebliebenen Gonokokken, sich selbst tiberlassen, immer von neuem
Krankheltserschemungen hervorriefen, so daB} die Krankheit sich in die Lange
zog, sei es daf} jener chronische Verlauf sich entwickelte, in welchem zwar die
Krankheitserscheinungen zuriicktraten, das Virus aber lebenskriftig erhalten
blieb. Jetzt ist unsere Behandlung auf Beseitigung des Giftes selbst,
also der Ursache der Krankheit, gerichtet und steht unter der steten .
Kontrolle der mikroskopischen Untersuchung. Dadurch werden wir davor ge-
schiitzt, vorzeitig eine Behandlung abzubrechen und dadurch gelangen wir
dazu, die Entwicklung chronischer Gonorrhoen resp. chronischer Ansteckungs-
quellen im Keime zu ersticken. _

Wir haben gelernt, in den ganz frischen Stadien die Krank-
heit zu heilen. Das ist nicht nur leichter, weil dann die Krankheitsherde
zugénglich sind, sondern ist auch deshalb besonders wertvoll, weil dadurch
das Ubergreifen der Krankheit von den erst ergriffenen Bezirken (des vorderen
Harnréhrenteils) auf schwerer zu behandelnde und schwerer heilende Partien und
auf andere Organe verhiitet wird. Und auch dies bedeutet wieder nicht nur fiir
den einzelnen Kranken sehr oft einen dauernden Gewinn fiir Gesundheit und
Leben, sondern eine Vorbeugung gegen das Entstehen andauerndei Giftherde,
die den Ausgangspunkt weiterer Ubertragungen auf andere Menschen bilden
kénnen.

Wenn wucherndes Unkraut sich in ein Feld einnistet, ist es nicht leichter,
sofort im ersten Beginn die kleinen befallenen Bezirke zu siubern, als wenn
man wartet bis erst das ganze grofle Feld durchseucht ist? Ja man kann sogar
mit Zuhilfenahme der mikroskopischen Gonokokkenuntersuchung die erfolgte
Ansteckungerkennen, ehe die Gonokokken durch Einnisten in die Schleimhaut
die eigentliche Erkrankung (mit Entziindung und Eiterung) hervorgerufen
haben. Natiirlich kann auch auf diese Weise durch geeignete Abtdtungsmittel
mit einem Schlage die Infektion wieder aus der Welt geschafft werden. Vor-
bedingung freilich ist, daB die Minner sich bei dem leisesten Anzeichen einer
etwaigen Ansteckung (minimales Brennen in der Harnrdhrendéffnung und
Schleimbildung) sich beim Arzt melden.

Worin bestehen nun die durch die Gonokokken-Ansteckung
hervorgerufenen Erscheinungen?

Da die Hauptquelle aller Tripperansteckungen der Geschlechtsver-
kehr ist, so sind bei Mann wie Frau auch die Schleimhiute der Harn- und
Geschlechtsteile der hiufigste Sitz der Krankheit.
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Die Gonokokken haben die Fiahigkeit, ganz gesunde Schleimhdute zu
befallen; sie bediirfen nicht einer Wunde, nicht einer durch Krankheit, Ein-
reiflen oder sonst irgendwie zustande kommenden Eingangspforte.

Sie erzeugen mit schmerzhaftem Brennen einhergehende stark eitrige
Ausfliisse, die oft mit so starken Belidstigungen einhergehen, dafl der Kranke
bettligerig wird. Unter allen Umstédnden ist es, um weitere Krankheitsver-
breitung zu vermeiden, erwiinscht, starke korperliche Anstrengungen und Be-
wegungen zu vermeiden; Umsténde, die bei vielen Kranken zu voriibergehender
Arbeitsunfahigkeit, Berufsstérung fithren. Die Zahl der wegen Tripper im
Krankenhaus liegenden Patienten ist freilich nicht sehr grofl, weil die aller-
meisten Kranken versuchen, sich drauBen behandeln und heilen zu lassen.
Teils wollen sie ihre Arbeit nicht unterbrechen, teils wiinschen sie die Krank-
heit geheim zu halten. Aber dafiir zieht sich die Krankheit in die Lange oder
wird gar ,,chronisch.

Sehr oft aber bleibt die Gonorrhoe nicht nur die listige 6rtliche Er-
krankung der Harnrohre, sondern durch Weiterwandern der Gonokokken
entstehen schwere Erkrankungen in nah und fern gelegenen Organen;
Krankheitsprozesse, deren Bedeutung nicht nur in lingerem Kranksein, in
Bettlagerigkeit und Arbeitsunfahigkeit besteht, sondern die dauernde Schadi-
gungen hervorrufen, ja sogar den Ausgangspunkt tédlich endigender Nach-
erkrankungen bilden kénnen.

Beim Manne entwickeln sich aus den frischen Entziindungsprozessen
dauernd zuriickbleibende Schleimhautverinderungen, die teils zu mechanischen
Verengerungen (Strikturen) des Harnréhrenweges — und auf diese Weise auch
zu Blasen- und Nierenerkrankungen — teils zu nervosen Beschwerden fiihren,
die das Allgemeinbefinden vieler bis dahin vollkommen gesunder Manner, oft
auf immer, ruinieren. Es entstehen neben der Harnréhre im Gewebe des
Gliedes, in den Schwellkérpern, Eiterherde, die, nach auBen durchbrechend,
. Fisteln*“ erzeugen oder vernarbend die Fahigkeit des befallenen Schwell-
korpers, bei der Erektion sich bis zur vollkommenen Steifheit mit Blut zu
fillen, beeintriachtigen. Kann aber das Glied nicht mehr steif werden, so leidet
in entsprechendem Grade die Fahigkeit, den Beischlaf zu vollziehen (potentia
coeundi), ein Moment, das psychisch fiir den betroffenen Mann hiufig von
schadlichster Einwirkung ist, ganz abgesehen von der Stérung des ehelichen
Lebens. : '

Aber diese eben genannten Erkrankungsformen sind nicht sehr héufig.
Solange die Trippererkrankung im vorderen Teile der Harnréhre bleibt, ist
und bleibt im groBlen ganzen der Verlauf giinstig.

Das Bild #@ndert sich aber, sobald der Tripper sich ,,nach hinten* in
denjenigen Teil, der bereits in die Harnblase fithrt und den man deshalb oft
auch als ,,Blasenhals‘* bezeichnet, fortsetzt. Da gibt es sehr schmerzhafte
Erkrankungen mit qualendem, jeden Schlaf unmdglich machendem Drang zu
urinieren; da stellen sich Blasenentziindungen ein und Ubergreifen auf die in
der Nachbarschaft.der hinteren Harnrohre liegenden Organe.

Die Trippererkrankung der Vorsteherdriise ist von minderer Be-
deutung, soweit es akute Vereiterung betrifft, wenn sie auch stets schwere,
hochfieberhafte, sehr schmerzhafte und sehr lange sich hinziehende Krank-
heiten sind. Um so hé#ufiger sind schleichende Prozesse mit nervésen Be-
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schwerden, mit Storungen der Geschlechtsfunktion (mangelnde Erektion, vor-
zeitiger SamenerguB) und mit Schidigungen der Samentierchen, wodurch die
Befruchtungsfihigkeit leidet. Ganz besonders zu fiirchten sind die in den ver-
schlungenen Gingen dieser an sich schon schwer zuginglichen Driise sich an-
siedelnden Gonokokken, die sehr schwer zu beseitigende Giftherde darstellen.

Eine der hiufigsten Nebenerkrankungen beim Tripper entsteht durch
die Uberwanderung der Gonokokken (durch den Samenstrang hindurch) in
den Nebenhoden, d. h. in den neben den Hoden im Hodensack liegenden
Endkopf des Samenstranges. Derartige Nebenhodenentziindungen sind nicht-
nur in hohem Grade schmerzhaft, oft mit hohem Fieber verbunden, so daf
kiirzeres oder auch wochenlanges Bettliegen unvermeidlich ist; sie hinterlassen
nicht nur nervése, oft sehr listige Storungen, sondern sie haben haufig auch
die Folge, daB der im Hoden gebildete Samen infolge der Verddung und
Schwielenbildung des Nebenhodens nicht mehr seinen Weg in den
Samenstrang und Harnré6hrenkanal nehmen kann. Solange nur ein-
seitig eine derartige Stérung vorliegt, wird die Zeugungsfahigkeit des Mannes
nicht alteriert, weil der andere Hoden bleibt. Wo aber eine beiderseitige
Nebenhodenentziindung, gleichzeitig oder nacheinander, bestanden hat,
wird sehr haufig (nicht immer!) die Samenentleerung unmdéglich gemacht, und
dann ist die Zeugungsfihigkeit (Potentia generandi) vollkommen ver-
nichtet. Trotz normaler Beischlafsvollziechung (Potentia coeundi) kénnen die
meisten Manner, die doppelseitig eine solche Nebenhodenentziindung durch-
gemacht haben, nicht mehr befruchten, weil kein befruchtender Samen sich
entleeren kann.

Erst die letzten Jahre haben uns gelehrt, wie hiufig eine derartig ent-
standene Zeugungsunfihigkeit der Minner schuld ist an der Unfruchtbarkeit
einer Ehe (siehe daritber S. 177), und kein gewissenhafter Frauenarzt wird
heutzutage eine Frau, die ihn wegen ,,Kinderlosigkeit* konsultiert, behandeln
oder gar operieren, ohne vorher den Mann speziell auf diese Tripperkomplika-
tion hin und seinen Samen auf Zeugungsfihigkeit untersucht zu haben.

Gliicklicherweise hat durch die groBere Sorgsamkeit, mit der jetzt der
Tripper von Arzten und Kranken behandelt wird, ferner wohl auch durch die
besseren modernen Behandlungsmethoden und die Anwendung gonokokken-
totender Mittel auch dieser schwere Begleiter des Harnréhrentrippers an Héaufig-
keit verloren. Beweisende Zahlenangaben konnen wir freilich nicht geben, da
wir gerade Uber die wirkliche Haufigkeit des Trippers nichts Sicheres wissen.
Nur ein Teil der Falle kommt zu arztlicher Kenntnis tiberhaupt; seitens der
Arzte aber haben wir keine statistischen Angaben. — Die Krankenhiuser werden
von Kranken mit einfachem Tripper meist nicht aufgesucht. Dagegen sammeln
sich in ihnen die schweren und komplizierten Fille, so dall die zahlenmBige
Vergleichung solcher mit einfachen Trippern ein ganz falsches Bild gibt.

Ungleich sechwerer ist die Trippererkrankung der Frau.

Zwar ist die einfache Harnréhren- und Blasenaffektion von ge-
ringerer Bedeutung, auch die Vereiterung der am Scheideneingange liegenden
Driisen ist meist nur ein ortliches lidstiges Leiden. Ungemein bedeutungs-
voll aber ist das Ubergreifen der Erkrankung auf die Gebirmutter,
Eileiter, Eierstocke und die anliegenden Teile des Bauchfelles und
der Bauchhdohle.
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Die unmittelbare, oft beim Beischlaf selbst entstehende Erkrankung des
Gebarmuttereingangs setzt keinerlei subjektive Beschwerden; deshalb wissen
unzihlige Frauen iiberhaupt nicht, daB sie angesteckt sind und die ansteckungs-
fahige Krankheit bei sich herumtragen. Ferner kann die mit Schwellung und
Schleimbildung einhergehende Schleimhauterkrankung eine mechanische Be-
hinderung fiir das Eindringen befruchtender Spermatozoen in die Gebidrmutter
bilden.

Sehr arge Beschwerden, sei es in der Form andauernder schmerzhafter

- Erkrankung, sei es in der Form héufig wiederkehrender Schmerzanfille, nament-
lich bei der Menstruation, verursacht die Entziindung der Gebédrmutter-
(Uterus-) Innenschleimhaut. Abgesehen von den sehr schwer empfundenen
Storungen der Menstruation selbst bildet gerade diese Erkrankung eine haufige
Ursache der Unfruchtbarkeit, indem entweder von vornherein die Festsetzung
des befruchteten Eies verhindert oder nachtréiglich eine vorschnelle Abstofung
des Fruchtkeimes bewirkt wird (Abort). Kommt es zur normalen Geburt, so
ist diese Gebidrmutterentzindung haufig die Ursache von gefdhrlichen Blu-
tungen, oft auch von Entziindungen, die ihrerseits wieder fiir die Zukunft
dauernde Unféhigkeit, zu konzipieren, zur Folge haben, d. h. zur sogenannten
,,Ein-Kind-Sterilitat‘ fithren. .

Schreitet die Infektion weiter auf die Eileiter (Tuben), so kommt es
zu akuten, fieberhaften, mit starken Schmerzanfillen verbundenen, geschwulst-
artigen Anschwellungen, die selbst im glinstigsten Falle eine mehrwdochige
und zu Bettlagerigkeit zwingende Behandlung erfordern, gewohnlich aber
nicht abheilen, sondern zu jahrelangen, chronisches Kranksein und schweres
Siechtum herbeifithrenden Affektionen mit haufigen akuten Anfillen fithren,
oft genug auch zu bedrohlichen Attacken sich steigern, so daf eine operative
Entfernung der Eiterséicke unvermeidlich wird.

Kommt es doch sogar auch zu tédlichen Bauchfellentziindungen im
Anschlufl an diese gonorrhoischen Eileitererkrankungen.

Bei beiderseitiger Erkrankung ist natiirlich auch die Gefahr dauernder
Unfruchtbarkeit gegeben.

Die haufigsten und schwersten, wenn auch nicht gefahrlichen Stérungen
entstehen aber, wenn die Entziindung von der Gebarmutter-Innenschleimhaut,
sei es auf dem Wege durch die Tuben, sei es direkt, iibergreift auf das Bauch-
fell. Diese Affektionen mit ihren fortwahrend wiederkehrenden schmerzhaften
Stérungen der Periode, mit ihren kolikartigen Schmerzanfillen und mit ihren
neurasthenischen (hysterischen) Begleit- und Folgeerscheinungen (Andmie usw.)
sind es, welche allen Frauenirzten und Badeorten jedes Jahr das Heer von
unterleibskranken Frauen zufithren. Sie sind es, welche durch Erzeugung
chronischen Siechtums und durch eine fiir Jahre fast vollkommene Arbeits-
unféhigkeit die schlimmsten Folgeerkrankungen des weiblichen Trippers dar-
stellen.

Dazu kommt, dafl auch durch sie infolge mechanischer Lageverinderung und
Verlotung der einzelnen Organe — und zwar sehr haufig — Sterilitat der Frau
erzeugt wird.

Die oben geschilderten Gefahren, die jeder gonorrhoisch infizierten Frau
drohen, werden noch wesentlich gesteigert durch das Wochenbett, indem es
die Weiterverbreitung des Tripperprozesses auf die inneren Geschlechtsorgane
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und dadurch das Auftreten aller der oben genannten Komplikationen, besonders
auch die Ein-Kind-Sterilitdt, begiinstigt.

Und hat sich dieses traurige Krankheitsbild, das in allen Einzelheiten
zu schildern an dieser Stelle ganz unmdglich ist, erst eingestellt, hat die Er-
krankung erst einmal die Innenfliche der Gebdrmutter ergriffen, dann ist
von einer arztlichen Hilfe kaum noch die' Rede. Trotz rastloser Bemithungen,
die die Erkrankung verursachenden Gonokokken selbst zu vernichten und so
die Leiden zu beseitigen, stehen die meisten Frauenirzte auf Grund der Er-
fahrung doch auf dem Standpunkt, daf moglichste Schonung und Ruhe fiir
die erkrankten Frauen noch die sicherste und schnellste Aussicht auf Heilung
biete. NaturgemaB sind es aber gerade diejenigen Frauen, welche am meisten
der vollen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit bediirfen, die Frauen der &rmeren
Klassen, welche am wenigsten diesen Vorschriften der wochen- und monate-
langen Bettruhe Folge leisten konnen; und so entwickeln sich viel haufiger
bei den Frauen der drmeren Klasse jene schweren, oft lebensgefahrlichen Zu-
stande, welche zu den oben angedeuteten Operationen hinfithren, Operationen,
die nicht nur vom rein drztlichen, sondern auch vom menschlich-sozialen Stand-
punkt aus notwendig werden. Denn die operative Entfernung der die Krank-
heit und das Siechtum verursachenden Herde fithrt am schnellsten und sichersten
zu Gesundung und Arbeitsfahigkeit; freilich bei doppelseitiger Operation auch
zu vollkommener Sterilitat. Doch wird diese Folge sicherlich am wenigsten
schwer empfunden.

Ganz zuverlidssige Zahlenangaben iiber die Haufigkeit dieser weiblichen
Trippererkrankungen lassen sich kaum geben; aber sicher ist, da8 eine Unzahl
der ,,Frauenleiden, wegen deren die Sprechstunden aller Frauenirzte, so viele
Kurorte aufgesucht werden, von Tripperansteckungen herrithren. Wer kennt
nicht jene traurigen Fille, in denen junge blithende Midchen von dem Tage
der Verehelichung an verfallen, dahinsiechen, von Arzt zu Arzt, von Bad zu
Bad laufen!

Die hier geschilderten Krankheiten sind in den meisten Fallen so charak-
teristisch, daf der Arzt aus ihnen die Diagnose, woher die Erkrankung ent-
stand, stellen kann. Im allgemeinen aber mufl man sagen: bei dem weiblichen
Tripper und gerade bei den einfachen Fallen ohne solch schwere Nachkrank-
heiten ist der sorgsame Arzt noch viel mehr auf das mikroskopische Aufsuchen
der Gonokokken angewiesen als beim Manne. Denn es kénnen Gonokokken
vorhanden sein und die Ansteckung zuwege bringen, ohne daf auch die sorg-
faltigste Besichtigung der Geschlechtsteile der ansteckenden Frau etwas von
dem Vorhandensein dieses Trippers erkennen lifit.

Wenn also ein Arzt — oder gar ein Laie — auf solche dullerliche Unter-
suchung hin eine Frau fiir ,,gesund® erklart, so ist dieser Erklarung gar kein
Wert beizumessen. Es mufl auch mikroskopisch untersucht werden und noch
viel schwerer als beim Manne sind oft die Gonokokken zu finden, so daf3 die
Untersuchung noch viel sorgfiltiger und genauer vorgenommen werden mulf.

Doch ist das Bild der durch den Tripper und die mit ihm in den Kérper
eingedrungenen Gonokokken erzeugten Erkrankungsformen noch lange nicht.
erschopft.

Es kommt zum Eindringen der Gonokokken in die tieferen Bindegewebs-
schichten der Schleimhaut und durch weitere Verschleppung im Lymph- und
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BlutgefiBsystem zu Krankheitsherden in allen mdéglichen Organen. Derartige
Gonokokkenverschleppungen fithren zu:

1. Gelenkerkrankungen, welche meist eine mehrwochentliche, ja
mehrmonatliche Behandlung erfordern und oft genug zu schweren, oft das
ganze Leben hindurch durch wiederholte Riickfélle sich bemerkbar machende
Funktionsstorungen Veranlassung geben;

2.im Hautbindegewebe, in den Driisen, in den Sehnenscheiden
sich bildenden Vereiterungen;

3. Krankheiten des Herzens und der GefalBe;

4. moglicherweise gibt es auch durch allgemeine Intoxikation (vermittelst
der von denGonokokken produzierten Gifte) hervorgerufene allgemeine Schwache-
zustdnde und Erkrankungen des Nervensystems, der Haut, der Sinnesorgane
(Konjunktivitis, Iritis, Erkrankung des Sehnerven).

Auch hier besitzen wir keine sichere Statistik iiber die Haufigkeit all
dieser Folgeerkrankungen der Gonorrhoe im Verhidltnis zu den Tripper-
ansteckungen tiberhaupt, einerseits, weil in sehr vielen derartigen Fillen der
Charakter der Gelenk-, der Herz- usw. Erkrankung als Folgeerscheinung eines
vorausgegangenen Tripperprozesses nicht erkannt wird, andererseits, weil gerade
diese schweren (gonorrhoischen) Erkrankungsformen viel haufiger zur drztlichen
Kenntnis, speziell zur statistischen Verwertung in Krankenhéusern, Kliniken usw.
kommen, als die einfachen, nichtkomplizierten Tripper, wie wir das schon ein-
gangs betont haben. Alle unsere diesbeziiglichen Zusammenstellungen sind
also in ihren Zahlen bald absolut zu niedrig, bald relativ zu hoch; aber sicher
ist, daB ein ganzes, nach Tausenden und Zehntausenden zihlendes Heer von
schwer erkrankten und dauernd in ihrer Gesundheit und Arbeitsfihigkeit ge-
schidigten Mannern und Frauen in jedem Kulturstaat sich befinden, die ihr
Siechtum dem Tripper verdanken.

Aufler der Harnrohrenschleimhaut, wie sie als Folge eines normalen Ge-
schlechtsverkehrs natiirlich ist, konmen noch andere Schleimh#iute befallen
werden, sei es durch gonokokkenhaltigen Trippereiter, der vom Kranken
selbst herstammt und zufillig verschleppt wird, sei es durch direkte oder
indirekte Ansteckung von einer anderen Person her.

Ganz selten ist eine Mundhéhlenansteckung bei Neugeborenen, die
durch beim Geburtsakt eindringenden gonokokkenhaltigen Schleim entsteht.

VerhaltnisméBig selten sind ferner bei uns die Tripper des Mast-
darmes, die entweder (bei beiden Geschlechtern) durch widernatiirlichen Ge-
schlechtsverkehr oder — bei Frauen — durch zufilliges UberflieBen von Eiter
aus den Geschlechtsteilen auf die Mastdarmschleimhaut zustande kommen.

Solange hier diese Krankheitserscheinungen nur als oberflichliche Eite-
rungen bestehen, sind sie keine schweren Erkrankungen; sie kénnen aber, wie
es scheint, der Ausgangspunkt tiefergehender chronischer Mastdarmgeschwiire
und Verengerungen bilden, die dann unheilbare und meist tédlich endende
Krankheiten darstellen.

Die allerhdufigste Form des nicht an den Geschlechtsteilen sitzenden
Trippers ist der Augentripper, die Gonorrhoe oder Blennorrhoe der Augen-
bindehaut (Konjunktiva). Dieselbe kommt bei Erwachsenen durch allerlei
Zufilligkeiten zustande, indem ein tripperkranker Mensch sich selbst aus der
Harnréhre stammenden Eiter mit den Fingern oder durch ein zum Reinigen
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benutztes Handtuch usw. in die Augen reibt, oder indem andere Personen
solche mit Trippereiter behaftete Wische zum Abtrocknen beniitzen. Arzte,
Hebammen, Wirterinnen erkranken gelegentlich, indem ihnen bei der Behand-
lung von Tripperkranken Eiter ins Auge spritzt.

Ungleich haufiger aber ist dieser ,,Augentripper’ bei neugeborenen
Kindern, deren Augen wihrend der Geburt selbst durch Gonokokken, welche
im Gebédrkanal der Mutter salen, angesteckt werden.

Unter allen Umstanden und stets ist diese Augenerkrankung eine sehr
schwere und erfordert vom ersten Beginn an die sorgsamste Behandlung.
Dauernde schwere Schadigung des Auges, sehr oft leider totale Blindheit
und Zerstérung des ganzen Augapfels sind sonst unvermeidliche Folgen, nament-
lich bei Erwachsenen. Bei Kindern gibt es auch leichtere Formen der Tripper-
bindehautentziindung, abgesehen von den noch giinstigeren, durch andere Bak-
terien erzeugten Formen, die man aber erst durch die mikroskopische Unter-
suchung von den wirklichen ,,Augentrippern® abgrenzen kann. Kein Laie,
nicht einmal der Arzt, kann wissen, ob im einzelnen Falle die gutartige oder
die furchtbar bosartige Erkrankung vorliegt.

Fiir den Laien ist gerade diese Art der Trippererkrankung, die doch schlie$3-
lich nur eine Folge der vorher stattgefundenen Geschlechtskrankheit ist, ein
klares Beispiel, welch kolossale Bedeutung eine Geschlechtskrankheit im Leben
«der Einzelnen wie der Staaten haben kann.

Erst ist der Mann krank. Die von ihrem Manne angesteckte Frau steckt
wihrend des Geburtsaktes ihr Kind an und dieses erblindet auf einem oder
auf beiden Augen! Und das sind nicht etwa Ausnahmen!

Siehe einige statistische Angaben Seite 146.

An diesem Augentripper und seiner Hiufigkeitsabnahme durch das Credé-
sche Verfahren ist aber zugleich ein unzweifelhafter Beweis geliefert worden dafiir,
welchen Nutzen eine richtige VorbeugungsmaBregel schaffen kann.

Seit Credé, Professor der Geburtshilfe in Leipzig, 1881 gezeigt hat, daB
«ie an sich unschédliche Desinfektion der Augen der Kinder sofort nach der
Entbindung die Trippererkrankung sicher. verhiiten kann, indem das ein-
getriufelte Heilmittel die in das Auge eingedrungenen Gonokokken tétet, ehe
sie sich im Auge festsetzen und vermehren kénnen, hat sich die Zahl der Augen-
blennorrhoen iiberall da, wo dieses Verfahren geiibt wird, bis fast zum Ver-
schwinden gemindert. Credé selbst beobachtete in der Leipziger Anstalt 7,89/,
Erkrankungen, ehe er seine Eintropfung einfithrte, und nachher statt dieser
78 auf 1000 nur einen einzigen Fall auf 1000 Entbindungen. Das heifit
aber nichts anderes, als daB bei allgemeiner Durchfithrung dieses Cred éschen

Verfahrens unzihlige Menschen vor ein- oder doppelseitiger Erblindung be-
wahrt werden wiirden.

Was beim Augentripper sich erreichen 148t und teilweise schon
erreicht wordenist, laBtsichsicherauch bei dem Harnréhrentripper
erreichen. Schon jetzt wissen wir, dal verschiedene zur Harnrshrendesinfek-
tion angegebene Methoden in derselben Weise das Zustandekommen des Harn-
roéhrentrippers verhiiten, wie das urspriingliche Cred ésche Verfahren den Augen-
‘tripper.

Uber die Schutzmittelfrage siehe Seite 78.
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Ich bin mit dem Hinweis auf die Tatsache, in einem wie groBen Prozent-
satz die Blindheit auf Tripperansteckung zuriickzufithren sei, bereits auf die
soziale Bedeutung des Trippers zu sprechen gekommen. In der Tat sind viele
Tausend Blinde nicht nur an sich ein groBer Verlust an Arbeitskraft, sondern
sie stellen auch eine sehr starke Belastung des Staates, der Gemeinde oder
einzelner Familien dar.

Auf welche Weise die Tripperansteckung zustande kommt, braucht nach
dem eben Gesagten nicht weiter ausfithrlich auseinandergesetzt zu werden.
Entweder wird gonokokkenhaltiger Eiter unmittelbar von einer Person
auf eine andere iibertragen — im Geschlechtsverkehr, von den Geschlechts-
teilen der Mutter in das Auge des geboren werdenden Kindes, durch Hinein-
spritzen oder Hineinwischen von Eiter ins Auge usw. — oder es gerdt indirekt,
durch Geritschaften, Wasser usw. ansteckungsfahlg gebliebener Eiter auf empfang-
liche Schleimhsute.

Bei den ,,Augentrippern der Erwachsenen® ist ein derartiges Vorkommnis,
wie wir sahen, nicht gar so selten. Ungewohnlich aber und deshalb besonders zu
besprechen, sind derartige indirekte Tripperinfektionen der Geschlechts-
organe. Ihre Kenntnis ist namentlich gerichtlich von der allergroBten Be-
deutung, weil gerade hier die Entscheidung der Frage: ist eine Tripperansteckung
,,zufilligh, durch irgendwo aufgelesenes Gift oder durch eine geschlechtliche
Ansteckung, vielleicht sogar durch einen Notzuchtsversuch von einer dieser
Schuld bezichtigten Person entstanden? die Grundlage fiir das richterliche
Urteil bildet. _

Mit Bezug hierauf ist erstens zu fragen: kann sich denn Trippergift auBer-
halb der menschlichen Schleimhéute lebenskraftig, ansteckungsfahig erhalten ?
Und wie lange ?

Erst in den allerletzten Zeiten, seitdem man mit kiinstlichen Kulturen
von Gonokokken solche Versuche anstellen kann, hat man sichere Kenntnisse
iiber diese Verhdltnisse gewonnen. Wir wissen jetzt, daf die Gonokokken
durch vollstindiges Eintrocknen gettet werden, dafl aber, solange irgendwo
klebender Eiter noch feucht ist, von ihm eine Ansteckung erzeugt werden kann.

Damit ist also die Moglichkeit einer Tripperansteckung ohne jeden ge-
schlechtlichen Verkehr, ja ohne eine Berithrung mit einem kranken Menschen
gegeben. Freilich wird man bei erwachsenen Mannern nur in den seltensten
Fillen an das Vorhandensein eines nicht durch geschlechtlichen Verkehr er-
worbenen Trippers glauben — trotz der immer wieder vorgetragenen Erzéhlung
von der Ansteckung auf dem ,,Kloset“. Es mul aber erwéhnt werden, daB
der Beischlaf als solcher durchaus nicht vollzogen werden muf}; auch die Be-
rithrung mit den Geschlechtsteilen, die versuchte Einfithrung des Gliedes geniigt
sehr oft, um Mann wie Frau zu infizieren. Deshalb sind auch die Tripper bei
kleinen Knaben fast regelmiBig auf direkte verbrecherische Ubertragung
(von Dienstboten, Erzieherinnen usw. her) zuriickzufiithren.

Anders liegt es bei kleinen Madchen und ganz jungen Frauen.
Zwar handelt es sich auch in diesen Fallen oft um direkte Ansteckung, sei es,
dafl beim Zusammenschlafen von Kindern mit Frauen eine direkte (absichit-
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liche oder unabsichtliche) Berithrung der beiderseitigen Geschlechtsteile zu-
stande kommt, sei es, daB es sich um einen verbrecherischen MiBbrauch seitens
Mannern handelt. Leider ist ein in den niederen Volkskreisen verbreiteter
Aberglaube, da Tripper durch Geschlechtsverkehr mit kleinen unberiihrten
Madchen geheilt werde, sehr haufig das Motiv fiir dieses traurige Vorkommnis.

Doch kommen bei kleinen weiblichen Kindern auch sehr hiufig
Tripperansteckungen zustande ohne jede direkte Berithrung mit der
eigentlichen Ansteckungsquelle. Der gemeinschaftliche Gebrauch von
Schwimmen, Handtiichern und namentlich gemeinsames Baden hat oft
schon. in sonst vorziiglich geleiteten Anstalten geradezu Tripperepidemien von
Hunderten von Erkrankungen hervorgerufen.

Man muBl sich dabei vergegenwértigen, daBl den Ausgangspunkt einer
solchen Infektion ein auch wieder ganz ,unschuldig® erworbener Tripper
(Auge usw.) bilden kann, um sich .von der ins Ungemessene gehenden Verbrei-
tung der Trippererkrankungen eine Vorstellung zu machen.

So sehr vielseitig auch die Art der Trippererkrankungen im menschlichen
Koérper sein kann, so. ist sie doch an jeder Stelle immer nur ein ortliches
Leiden, welches den Gesamtorganismus und seine ,,Séfte** nicht beeinfluflt.
Daher ist sie auch nicht vererbungsfahig und hinterlaBt, wenn sie geheilt
ist, keine ,,Jmmunitdt®, d. h. jene (bei Masern, ‘Scharlach usw. bekannte)
Uménderung des Organismus, welche den einmal von der Krankheit durch-
seuchten Organismus unfihig macht, ein zweites Mal an ‘demselben Krank-
heitsgift zu erkranken. ‘

Es ist sogar leider nichts seltenes, da derselbe Mensch sich mehrmals mit
Tripper ansteckt, und oft genug haben die spiter erfolgenden Ansteckungen
einen viel schlimmeren Verlauf als die ersten.

Dagegen besteht etwas, was wir als ,,AngewShnung* bezeichnen kénnen.
Im Verlauf der Erkrankung werden die Krankheitserscheinungen milder, ja
fast verschwindend, obwohl die Gonokokken in unverminderter Kraft
auf den erkrankten Schleimh&duten sich befinden. Daher kommt es —
wie schon mehrfach erwihnt — so hiufig vor, dal ein Mensch sich fiir gesund
halt, und doch fiir andere Personen ansteckend ist, weil er voll-wirk-
sames Trippergift beherbergt.

Welches sind die sozialen d. h. die das Gesamtwohl des Volkes treffen-
den Schiidigungen, welche die Masse der gonorrhoischen Einzel-Erkrankungen
erzeugt?

Wenn auch die Mortalitit durch die gonorrhoischen Erkrankungen
(Herz- und Bauchfellerkrankungen, Todesfille bei Operationen) so gut wie gar
nicht beeinflult wird, so wird dagegen die Morbiditat der Bevolkerung in
erheblichster Weise gesteigert. '

Dies bedeutet:

a) einen enormen Verlust an Arbeitskraft und Arbeitsverdienst
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durch die zu Bettlagerigkeit, Krankenhausaufenthalt und Schonung zwingenden
Erkrankungstage.

b) einen grofen Aufwand von Kosten aus privaten und Sffent-
lichen Mitteln.

Am geringsten ist der Schaden, wenn es sich um ledige Personen handelt,
die nur fiir sich zu sorgen haben... Wird aber die verheiratete Frau infiziert,
so entgeht sie dem Schicksal des gonorrhoischen Unterleibsleidens um so weniger,
je mehr die Frau durch den zu geringen Verdienst des Mannes gezwungen ist,
sich keinen Arbeitstag entgehen zu lassen. Konnte sie sich in den Anfingen
der Krankheit, besanders im (ersten) Wochenbett schonen, so wiirde sie viel-
leicht mit einem kurzen Krankenlager davonkommen. So aber wird die soziale
Lage der Frau und der Familie, die Sorge ums tégliche Brot, der Ausgangs-
punkt fiir ein Kranksein, das selbst wieder soziale, d. h. die Allgemeinheit
schidigende Folgen nach sich zieht. Krankheit der Frau bedeutet in dem
Hausstand der Arbeiter und ,;kleinen Leute‘‘ nicht nur den Ausfall einer ver-
dienenden Arbeitskraft, sondern auch das Fehlen ‘der einzigen fiir den Haus-
stand und fiir das Wohlsein des Mannes sorgenden Kraft. Wird die Frau krank,
elend, miBmutig und nervos, bettligerig, oder muB sie gar wochen- und monate-
lang ins Hospital, so ist die Verfithrung fiir den Mann, das Wirtshaus dem
unbehaglichen eigenen Heim vorzuziehen und sich andere Gelegenheit fiir sein
sexuelles Bediirfnis zu suchen, zu groB, als daB ihr nicht sehr viele Minner
erliegen sollten.

Infiziert sich der Mann erst wihrend der Ehe — meist wihrend des
Wochenbettes der Frau — und infiziert dann die Frau, nachdem vielleicht
schon mehrere Kinder vorhanden sind, dann wird die Schmélerung des Ver-
dienstes durch die Erkrankung des Mannes wie der Frau noch fithlbarer und
der Schaden durch die Vernachlassigung der Kinder noch gréBer. Es ist traurig,
dafl man in solchen Fillen es als ein Gliick bezeichnen muB, wenn die Frau
durch die Krankheit ,,wenigstens steril* wird, und daB man sich zu einer
schlieflich doch nicht ungefihrlichen Operation leichter entschlieBt wegen der
Hilflosigkeit und Arbeitsunfihigkeit der Frau.

Uberlegt man sich die ganze Kette von Erkrankungen mit all ihrem
Elend und ihren Opfern an Zeit und Geld, die fiir viele Familien aus einer
Gonorrhoe des Mannes sich ableiten, und bedenkt man, daB diese Situationen
sich tausend und tausendemal wiederholen, so wird erst ganz klar, wie falsch
die Allgemeinheit und leider auch die Gesetzgebung (z. B: frither im deutschen
Krankenkassengesetze) handelt, wenn sie dem Erkrankten, der das Anfangs-
glied der Kette bildet, nicht in jeder Weise Behandlung und Gesundwerden,
ehe er selbst zu Schaden kommt und andere schidigen kann, erleichtert.

Wie geht es statt dessen in Wirklichkeit zu? Der Kranke sucht seine
Krankheit, weil er sich nach dem Vorurteil der Menge ihrer schimen muB,
zu verbergen. Statt zum Arzt oder sofort in ein Krankenhaus zu gehen, wendet
er irgend eine Behandlung an, die Freunde und Sachunverstindige ihm raten.
Oft genug fehlen ihm die Mittel, die Hospitalkosten zu zahlen und das Prinzip,
jedem Venerisch-Kranken ein Recht auf Hospitalbehandlung zu gewshren, ist
leider erst in wenigen Landern durchgefiihrt. Bestenfalls wird so die Heilung
der Krankheit nur verzogert, sehr oft aber kommt es zu den oben geschilderten
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Verschlimmerungen und Komplikationen, die nun Hospitalaufenthalt und Bett-
lagerigkeit, und zwar fiir eine viel lingere Zeitdauer notwendig machen.

Daran reihen sich alle die Folgeerkrankungen und Rezidive, die mehr
oder weniger hiufige und intensive Krankheitsattacken im spiteren Leben
bedingen. Die schlimmste Zugabe zu diesen Schidigungen aber ist die in
unzdhligen Fillen zuriickbleibende Ansteckungsfihigkeit, die der Mann (und
die Frau) mit in die Ehe bringt. Und diesem zweiten, meist ganz unschuldigen
Opfer der einen Gonorrhoe schlieBt sich oft genug an der Augentripper des
Kindes (ganz abgesehen von zufilligen Ubertragungen auf groBere Kinder).

Mag man die im aufBlerehelichen Geschlechtsverkehr erworbene Krank-
heit des einzelnen noch so streng beurteilen und sie als ,,Strafe* fiir seine
,2Ausschweifung® auffassen — die venerischen Krankheiten als Ganzes
werden zu einer Strafe fiir die Allgemeinheit, also auch fiir unzihlige
Unschuldige, wenn man als ,,Strafe’ fiir den Infizierten Mafregeln ergreift,
die ihm die Moglichkeit, sich ordentlich, griindlich und bequem behandeln zu
lassen, erschweren.

Wenn auch die vorstehenden Ausfithrungen nach keiner Richtung hin ein
erschépfendes Bild itber die Schwere aller durch die Gonorrhoe hervorgerufenen
Erkrankungen geben koénnen, so miissen sie doch zusammen mit der Tatsache
der ungeheuren Verbreitung der Erkrankung und ihrer schweren Komplika-
tionen jedem die Uberzeugung aufdringen, daB der seit Jahren erhobene
Warnruf: ,,die Gonorrhoe ist eine soziale Gefahr fiir die Volker und
bedarf der ernstesten Beachtung seitens der fiirdas Volkswohl ver-
antwortlichen Behorden®, ein vollberechtigter ist. Stdnden wir der Gonor-
rhoe und ihrer Verbreitung vollkommen machtlos gegeniiber, so wiirde man
wohl oder iibel sich mit dieser Kalamitét abfinden miissen. So aber wissen
wir, dal3 die Moglichkeit existiert, dieser in ihren Ursachen und in ihren Ver-
breitungswegen genau gekannten, von Mensch zu Mensch sich fortpflanzenden
Infektionskrankheit entgegenzutreten; und wenn auch niemand so optimistisch
sein wird, zu glauben, daB} es je gliicken werde, diese schadigende Volksseuche
génzlich auszurotten, so kann doch kein Zweifel dariiber bestehen, dafl durch
eine volle Ausniitzung der durch die Wissenschaft gefundenen Er-
kenntnis @iber das Wesen der Erkrankung die Verbreitung ge-
mindert und gerade die schlimmsten Folgezustinde unendlich ge-
mildert werden kénnten.

In erster Reihe ist natiirlich notwendig, daBl jeder Mensch, der glaubt
oder fiirchtet, sich mit der Krankheit angesteckt zu haben, sofort sich arzt-
lich genau untersuchen 148t; ,,genau®, d. h. mit Zuhilfenahme des
Mikroskops. Sofort mufl auch eine sachgemiBe Behandlung einge-
leitet werden; ,,sachgemiB®, d. h. nicht nach einem beliebigen Rezept.
irgend eines Bekannten oder Pfuschers, sondern nach den Vorschriften und
Belehrungen eines guten Arztes.

Aber auch mit einem #rztlichen Rezept, das der Patient in die Héande
bekommt, ist nichts getan. Der Kranke muB lernen, in welcher Weise
er die Behandlung vorzunehmen habe. Oft genug kommt es vor, daf
ein Kranker, der sich mit ,,Einspritzungen‘ behandeln soll, noch nach Wochen
auch nicht ein einziges Mal wirklich eine Einspritzung gemacht hat, weil ihm
nie gezeigt worden ist, wie er die Einspritzung ausfithren soll.
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In spiateren Stadien reichen Einspritzungen tiberhaupt meist nicht aus,
weil die Krankheit schon an Stellen sich festgesetzt hat, an die die mit ge-
wohnlicher Spritze eingespritzte Medizin gar nicht hingelangt. Da mufl der
Arztselbstdie Behandlung vornehmen, ein fiir den Kranken zeitraubendes
und kostspieliges Verfahren, das in-den meisten Féllen bei sofortigem Beginn
sachgem#Ber Behandlung im Beginn der Erkrankung wohl vermieden werden
kann. —

Im iibrigen aber ist es stets notwendig, die durch die mikroskopi-
sche Gonokokkenuntersuchung verfeinerte Diagnose zu verwerten,
sowohl zur Behandlung jedes einzelnen Kranken in jedem Stadium der Krank-
heit, wie fiir die zur Verhiitung der Weiterverbreitung anzustellenden Unter-
suchungen verdichtiger Personen, also am Schlusse jeder Behandlung
vor der Entlassung, bei der Beantwortung der Frage: darf ein frither
Tripperkranker heiraten? und ebenso bei der drztlichen Kontrolle
der Prostituierten.

Der weiche Schanker, Ulcus molle.

Unendlich viel einfacher als beim Tripper gestaltet sich der Verlauf
der als ,,weicher Schanker” (Ulcus molle) bezeichneten Krankheit.

Sie besteht in der Bildung kleinerer und groBerer, nur &ulBlerst selten
einen erheblichen Umfang einnehmender Geschwiire, die wenige (zwei bis vier)
Tage nach der Ansteckung sich entwickelnd, in kiirzerer oder schnellerer Zeit
abheilend, nur dann eine erhebliche Stérung fiir den Kranken bedingen, wenn
der Sitz der Geschwiire besonders ungiinstig ist oder wenn der durch sie hervor-
gerufene Schmerz und entziindliche Begleiterscheinungen ausnahmsweise stark
sich entwickeln.

Freilich kann die ganze Erkrankung sich in die Lénge ziehen dadurch,
daB das Gift nicht auf die ersten bei der Ansteckung ergriffenen Stellen be-
schrankt bleibt.

Es ist in unbeschréankter Weise auf den Trager der Krankheit immer
von neuem fiibertragbar, d. h. es kann von dem ersten Geschwiir ein zweites,
vom zweiten ein drittes und so fort immer ein neues Geschwiir entstehen, sei
es, daB man absichtlich — man hat vor Jahrzehnten solche Versuche teils
aus wissenschaftlichen, teils aus therapeutischen Griinden angestellt — direkt
Himpft, sei es, daB Giftstoff von einem bestehenden Geschwiir in zuféllige
offene wunde Stellen hineingerdt und so neue Geschwiire bildet. Auf diese
Weise kann natiirlich wochenlang die Krankheit sich hinziehen, weil eben
immer neue Herde, aus den alten erzeugt, sich bilden.

Diese unbegrenzte Fahigkeit des menschlichen Korpers, an jeder be-
liebigen Stelle und zu jeder Zeit nacheinander oder gleichzeitig fiir das- Gift
des weichen Schankers empfiinglich zu sein, ist ein Beweis fiir die rein ortliche
Natur des Leidens, das ohne jede Allgemeinbeeinflussung der Korpersifte sich
abspielt und auch keine nachhaltige Wirkung, speziell keine ,, Jmmunitate
zuriicklaft.

Es ist jedermann bekannt, wenn man einen Menschen, der bisher (mit
Vakzine, Kuhpockenlymphe) nicht geimpft war, impft, so kann man beliebig
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viele Impfstellen, die sich spiter zu Pockenpusteln und Impfnarben umwandeln,
anlegen. Der nicht geimpfte Kérper ist eben empfinglich fiir den Vakzine-
stoff. Haben aber erst einmal diese ersten Impfstellen sich entwickelt, so
ist damit eine allgemeine Beeinflussung und Umwandlung der gesamten Ge-
webe und Sifte vollzogen und man kann den, wie man sich ausdriickt, ,,im-
mun® gewordenen Menschen nun mit Vakzine impfen so oft und so viel man
wolle, er ,reagiert‘‘ nicht mehr, er ist durch den von den ersten ortlichen Impf-
stellen aus sich vollziehenden Allgemeineinfluf unempfanglich, abgestumpft
worden gegen weitere Vakzinewirkungen. Erst nach vielen Jahren verliert
sich diese ,Immunitit”, dieser Schutz und diese Unempfénglichkeit gegen
die Impfung.

Das ist also das gerade Gegenteil von dem, was wir beim ', ,weichen
Schanker* sehen. Bei ihm, wie bei der Vakzine, kann man zu gleicher Zeit,
in derselben Periode des Lebens, beliebig viel ortliche Impfprozesse erzeugen;
nacheinander aber nur noch beim Ulcus molle, wihrend bei der Vakzine mit
der ersten Attacke auf viele Jahre (daher die Notwendigkeit einer Revakzina-
tion) eine Immunitat sich einstellt.

Nur eine einzige Folgeerscheinung stellt sich bei weichem Schanker leicht
ein, eine Vereiterung der Lymphdriisen, welche zu derjenigen Kérper-
region gehoren, in der der oder die weichen Schanker sitzen. Diese sogenannten
,»,Bubonen‘“ entsprechen den Driisenvereiterungen, wie man sie oft nach bosen
Fingern usw. beobachtet: Wie aus dem ,,bosen Finger* die daselbst die Eiterung
erzeugenden Bakterien auf bestimmten (Lymph-) Bahnen verschleppt werden,
bis sie in den Achseldriisen festgehalten werden und daselbst Vereiterung ver-
ursachen, so werden auch aus den Schankergeschwiiren die Bakterien in die
Lymphbahnen forttransportiert und erzeugen Entziindung und Eiterung ent-
weder schon auf diesem Wege oder erst in den Driisen selbst.

Solche Driisenentziindungen und Vereiterungen konnen sehr listig werden.
Die Schmerzhaftigkeit zwingt in den meisten Fillen die Patienten ins .Bett.
Auch die Behandlung erfordert oft lingeres, ja wochenlanges Bettliegen. Gliick-
licherweise ist sowohl.in der Behandlung der Geschwiire und der dadurch ge-
forderten Verhiitung der Driisenmitbeteiligung, wie in der Behandlung der
Bubonen selbst die #rztliche Wissenschaft sehr erheblich vorgeschritten, so
daB der ,,weiche Schanker nicht mehr die Bedeutung als venerische Infek-
tionskrankheit hat, die er frither eingenommen. Je besser wir die Ulcera mollia
behandeln, je schneller wir die ungeheuer groBe Giftigkeit des so schnell
haftenden Schankergiftes beseitigen, um so geringer wird die Verbreitung
dieser fast nur durch venerische Infektion, d. h. beim Geschlechtsverkehr sich
tibertragenden Krankheit sein.

In der Tat ist der ,,weiche Schanker* die einzige venerische Affektion,
die diesen Namen wirklich verdient. Fast alle Ulcera mollia sitzen an den
Genitalien und entstehen bei der Kohabitation.

Extragenital sitzende, nicht durch den Geschlechtsverkehr erworbene
Ulcera sind duBerst selten. Es kommt vor, daBl ein Mensch, der solche Geschwiire
an seinen Genitalien hat, sich selbst durch seine mit dem Schankereiter be-
hafteten Finger beim Kratzen an beliebigen Kérperstellen neue Schanker er-
zeugt. Es ist beobachtet worden, daBl mit einem Pinsel, der vorher zum Auf-
streuen eines Medikamentes auf ein Ulcus benutzt worden war und unvor-
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sichtigerweise in Bertithrung mit dem Geschwiirseiter gekommen war, bei spaterer
Beniitzung desselben Ulcus molle-Gift {ibertragen worden ist. Aber das sind
verschwindend seltene Kuriositdten.

Es ist schon mehrfach angedeutet worden, dafl zur Ansteckung, d. h.
zum Ansiedeln der Bakterien kleine Wunden Vorbedingung sind. In der Tat
dringen durch gesunde Haut oder Schleimhaut die Schankerbazillen nicht
ein, und je fester und derber die Haut am mé&nnlichen Gliede, desto weniger
besteht die Moglichkeit einer Ansteckung. Bei Menschen, die keine Vorhaut
haben, wird die Oberhaut der Eichel und der dahinter liegenden Furche so
dick und fest, daB sie viel weniger sich mit Schanker an diesen besonders ge-
fahrdeten Stellen sich anstecken, als unbeschnittene Minner. Deshalb sind
auch Einfettungen beim Beischlaf, die ein EinreiBen verhiiten oder kleine
Wunden zudecken, ein Schutzmittel gegen Ansteckung.

Das Gift des Ulcus molle ist 1889 in der Form von kleinen Bazillen
(Streptobazillen) von Ducrey-Krefting-Unna aufgefunden worden. Eine
grofle praktische Bedeutung aber hat diese Entdeckung weder fiir die Diagnose
noch fiir die Behandlung nicht gewonnen.

Diese Erkrankung ist nicht (wie der Tripper) ausschlieBSlich éine Erkran-
kung des Menschen; man kann sie auch auf Tiere, z. B. Affen, tiberimpfen.

Was die Behandlung betrifft, so ist es von duBerster Wichtigkeit, sobald
auch nur das kleinste Geschwiir auftritt und sichtbar wird, durch geeignete
drztliche Behandlung das im Geschwiir haftende Gift zu zerstéren. Durch
gewisse Medikamente (Jodoform), namentlich aber durch bestimmte, jedoch
nur vom Arzt unter Vorsicht anzuwendende Atzmethoden gelingt es fast immer
in kiirzester Frist das Schankergift in der Wunde zu zerstéren und damit ein
Weiterfressen der Geschwiire und eine Verschleppung des Giftes in die Driisen
zu verhindern. Verlaufen Schankergeschwiire schlecht und bésartig, kommt es
zu tiefen Zerstorungen, zum Eintreten von Brand und Verjauchung, so ist das
regelmafBlig auf grobe Vernachlissigung seitens des Patienten zuriickzufiihren.

Die Syphilis.

Diejenige ,,venerische* Krankheit, welche seit jeher am-meisten die Auf-
merksamkeit und den Schrecken der Volker erregt hat, ist die Syphilis oder
Lues; Bezeichnungen, die ohne Bedeutung sind, deren Herkunft wir nicht
einmal genau kennen.

In der Tat ist die Syphilis eine sehr schwere, sowohl durch die von ihr
hervorgerufenen Krankheitserscheinungen, wie durch den Grad ihrer Ver-
breitung ‘im hochsten MaBe zu beachtende Volksseuche, deren Bekédmpfung
nicht energisch genug in die Hand genommen werden kann. Seit jeher hat
ja auch das sinnfallige Wesen der syphilitischen Erkrankungsformen dazu ge-
fithrt, der Syphilis die richtige Wiirdigung in den Augen des Laienpublikums
zu verschaffen. Wir Arzte freilich stehen nicht an, den oben besprochenen,
durch das Trippergift erzeugten Leiden eine gleichgrofle Bedeutung zuzuerkennen,
und ganz besonders ist zu betonen: die wissenschaftlichen Fortschritte
der letzten Jahre haben unsere Kenntnisse der Diagnose und Be-
handlung so sehr gesteigert, dal wir ohne Bedenken den Satz auf-
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stellen diirfen: die Syphilis ist nicht nur heilbar, sondern sogar leicht heil-
bar. Ja, die Syphilis gehort zu den leichtest heilbaren Krankheiten,
vorausgesetzt, dafl die Behandlung richtig und sorgfiltig ausge-
fithrt wird. — Das Schreckliche, was durch die Syphilis angerichtet werden
kann, trifft nur zu bei gar nicht oder unzureichend behandelten Menschen.

Leider wird von diesen eminenten Fortschritten der Wissenschaft in der
Praxis noch lange nicht genug Gebrauch gemacht, so daB immer noch viel
zu viel leicht vermeidbares Ungliick durch die Syphilis angerichtet wird.

Der Grund dafiir liegt wesentlich darin, daff namentlich in den ersten
Jahren der Syphilis die Erscheinungen so gering und unbedeutend sind, so
ohne jede Stérung des Wohlbefindens verlaufen, daf die Kranken auf die
suBeren Erscheinungen iiberhaupt nicht achten und sie vielleicht gar nicht
drztlich behandeln lassen. Dazu kommt noch, daf bisweilen auch bei ganz
schlechter und unzureichender Behandlung alle #duBleren Krankheitserschei-
nungen fortbleiben, jahre- und jahrzehntelang, daf die Menschen sich wohl
und gesund und arbeitskraftig fithlen und keine Ahnung davon haben, dafl
noch Syphilisgift in ihrem Korper sich befindet. Nun mufl dieses Syphilis-
gift nicht in allen Fallen sich spater noch bemerkbar machen; aber in einem
nicht unerheblichen Prozentsatz fangt doch das jahrelang ruhende Gift an,
sich wieder zu vermehren und Krankheitsprozesse zu erzeugen, und so kénnen
in allen Organen der Menschen: der Haut, Knochen, Leber, Niere usw., und
besonders in Gehirn und Riickenmark, sich Krankheitsformen entwickeln, die
unter Umstinden sogar therapeutischer Beeinflussung unzugénglich sind.

Diese Tatsache der schlummernden (latenten), génzlich erscheinungslosen
Syphilis ist es, welche die Syphilis zu einer so tiickischen und gefahrlichen
Krankheit macht. Denn naturgemil liegt die Versuchung. fiir solche Kranke,
die von ihrer Xrankheit nichts ahnen, sehr nahe, sich nicht behandeln zu lassen;
und ferner nehmen sie auch gar keine Riicksicht im geschlechtlichen Verkehr
mit anderen und verbreiten so unwissentlich die Syphilis im ehelichen wie
auBerehelichen Verkehr. :

Diese Unméoglichkeit, dem &uBerlich gesunden Menschen anzusehen, ob
er wirklich von seinem Syphilisgift vollstindig geheilt sei oder ob er doch
noch Syphilisgift in sich beherberge, welches dann der Ausgangspunkt fir
spatere unheilvolle Nachkrankheiten werden konnte, hat aber nicht blof die
Patienten verfithrt, alle VorsichtsmaBregeln zu unterlassen, sondern bis vor
wenigen Jahrzehnten auch die Arzte. Auch die Arzte glaubten, daB weitere
Behandlung nicht notwendig wire, wenn nicht &uflere Erscheinungsformen
der Krankheit den unwiderleglichen Beweis fiir das Nochbestehen der Krank-
heit erbréchten.

Durch diese Unzuldnglichkeit der wirklichen Diagnostik ist die Syphilis
zu der gefiirchteten, und man muf} sagen, mit Recht gefﬁréh‘ceten Krankheit
geworden, wie sie sich ja auch heute noch in den Kopfen der Laien darstellt.

Es kann aber nun, wie ich schon oben sagte, gar nicht dringend genug
betont werden, daB dieser ganze so unheimliche und unheilvolle Zustand sich
geindert hat, so daB alle die erwiahnten Schwierigkeiten, die bisher der rich-
tigen Beurteilung des einzelnen Krankheitsfalles entgegenstanden, aus dem
Wege gerdumt sind. Dies verdanken wir wesentlich der durch Wassermann
in die Wege geleiteten und durch gemeinschaftliche Untersuchungen von
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Bruck-Neifer-Wassermann ausgearbeiteten Blutuntersuchungsme-
thode (1907).

Ein weiterer eminenter Fortschritt war schon zwei Jahre vorher, 1905,
durch Schaudinn angebahnt, als es ihm gelang (in Verbindung mit E. Hoff-
mann), die die Syphiliskrankheit erzeugenden Parasiten in Form der so-
genannten Spirochédten zu finden. Hierzu kam 1910 die Herstellung des
Salvarsans durch Paul Ehrlich, erméglicht durch die bereits 1903 von
Metschnikoff und Roux festgestellte Tatsache, daBl auch Affen fiir Syphilis
empfinglich seien. "Als nun noch besonders Uhlenhuth dasselbe fiir Kaninchen
feststellte, war die Moglichkeit gegeben, alle moglichen Heilmittel auf ihre
Wirksamkeit hin zu priifen; Versuche, die in reichlicher Weise auch von dem
Verfasser auf seiner Java-Expedition durchgefithrt wurden.

Durch die Ausnutzung all dieser Erfahrungen hat sich die ganze Anschau-
ung iiber die Bedeutung der Syphilis vollkommen geindert. MuBte frither
jeder Syphilitiker sich mit Recht wegen der ihn in der Zukunft drohenden Ge-
fahren &ngstigen, ohne mit irgend welcher Sicherheit an erzielte Heilung glauben
zu koénnen, so wissen wir heute, dafl bei richtigem Behandlungsplane und ge-
niigend intensiver Behandlung fast stets eine volle Heilung zu erzielen ist,
und man ist in der Lage, mit fast absoluter Sicherheit festzustellen, daB in
der Tat eine vollkommene Heilung, d. h. vollkommene Vernichtung alles Giftes
im Korper erzielt worden ist.

Frither gab es bald unerhort leichtsinnige und frivole Menschen, die in
tibertriebenem Optimismus sich nicht behandeln lieBen, weil ja doch mit Sicher-
heit eine Heilung nicht erzielt werden kénne, bald gab es auf der anderen Seite
tibertrieben angstliche Kranke, deren Angstlichkeit oft geradezu in eine Geistes-
krankheit (Syphilidophobie) ausartete, wihrend heute eine derartige Hand-
lungsweise ausgeschlossen ist, falls der Patient den Ratschligen eines sach-
verstindigen Arztes folgt.

Die Geschichte der Syphilis ist nicht alt. Wahrend wir vom Tripper
(Gonorrhoe) und den Ulcera mollia wissen, daB sie zu allen geschichtlich be-
kannten Epochen bestanden haben, ist die Syphilis als eine gleichsam neue
Krankheit erst am Ende des 15. Jahrhunderts allgemein bekannt und #rztlich
beschrieben worden. Doch ist bis heute eine Einigung unter den Forschern
nicht erzielt worden, ob diese ,,neue Krankheit” damals wirklich als eine bisher
in Europa noch nicht dagewesene von den aus Amerika zuriickkehrenden
Spaniern importiert worden sei oder ob vielleicht ein bis dahin nur unbeachtetes,
als eigene Krankheit nicht erkanntes Leiden deshalb als ,neue Krankheit
auftrat, weil sie in bisher unbekannten schweren Formen die Aufmerksamkeit
der Arzte erregte. Als Ursache dieser bosartigen Erscheinungsweise sah man
das wiiste Leben der um Neapel kriegfithrenden franzdsischen Heere an; daher
die von den Italienern gewihlte Bezeichnung: ,Morbus gallicus, die von den
Franzosen gebrauchte: ,,Morbus neapolitanus®.

Was die geographische Verbreitung betrifft, so sind die Menschen aller
Rassen fiir die Syphilis empfanglich, und. so existiert die Krankheit iiberall
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da, wohin sie mit dem Vordringen der bereits durchseuchten Nationen — es
sind dies zumeist die ,,zivilisierten Volker — importiert wurde. Zivilisation
und Syphilisation gehen Schritt auf Schritt zusammen.

Freilich bestehen grofie Differenzen in der Massenhaftigkeit und
Schwere der Erkrankungen bei den verschiedenen Vélkern, abhéingig teils
von den Lebensgewohnheiten und Sitten, von der Kulturstufe und dem Stande
der arztlichen Wissenschaft des betreffenden Volkes, teils von Konstitution
und Rasseeigentiimlichkeiten. Je mannigfacher die Ubertragungsméglichkeiten
— durch Geschlechtsverkehr, durch im téglichen Leben vorkommende Be-
rithrungen und Zufalligkeiten, durch Vererbung — einer ansteckenden Krank-
heit sind, deren Ansteckungsfahigkeit (Infektiositét) sich noch dazu jahrelang
erhilt, und deren #uBere Erscheinungsformen (Symptome) trotz ihrer Ge-
fahrlichkeit fiir die Umgebung tiberaus harmlos erscheinen, um so mehr werden
die sozialen, kulturellen, moralischen Eigenschaften jedes einzelnen Volkes die
GroBe und die Art der Verbreitung dieser Krankheit beeinflussen.

Hier sei nur kurz betont, daB tatsiichlich die Syphilis die groBte Ver-
breitung und die schlimmsten Formen unter den kulturell am niedrigsten
stehenden Vélkern und den medizinisch-drztlich am schlechtesten versorgten
Volkern aufweist. —

Was ist die Syphilis?

Die Syphilis ist eine durch die von Schaudinn entdeckten Spiro-
chiten (hochstwahrscheinlich eine Protozoenart) erzeugte Krankheit, die,
wenn sie sich selbst iiberlassen und unbehandelt bleibt, jahrelang
besteht, vielleicht sogar ohne Behandlung ungeheilt bleibt. Sie ist stets eine
sogenannte konstitutionelle Krankheit, d. h. sie beeinflult als allgemeine Er-
krankung alle Gewebe und Séafte des Korpers. Sie kann alle Organe befallen
und in demselben ihr eigentiimliche und spezifische Krankheitsherde hervor-
rufen. Sie ist sowohl von Mensch zu Mensch direkt wie durch Ubergang auf
die Nachkommenschaft verbreitbar.

Sie ist durch geeignete Gegengifte heilbar. Aber sie hinterlaBt keine
Immunitit des Korpers. Sobald wirkliche Heilung mit Vernichtung allen
Giftes eingetreten ist, kann sofort wieder eine Ansteckung stattfinden.

Auf die Einzelheiten des Verlaufs der Krankheit gehe ich nicht ein, sondern
hebe nur das hervor, was fiir den Laien zu wissen notwendig ist.

Die Krankheit entsteht durch das Eindringen von Spirochdten in den
Korper. Dies ist aber nur moglich, wenn irgend eine wunde Stelle, die das
Eindringen ermdoglicht, bereits vorhanden ist, oder, z. B. beim Geschlechts-
verkehr, eben entsteht. Die Spirochéten bleiben mehr oder weniger lange an
dieser Ansteckungsstelle liegen, gehen aber sehr bald auf die Wanderschaft
und verbreiten sich mehr oder weniger schnell im Korper. Ander Ansteckungs-
stelle selbst entwickelt sich eine krankhafte Affektion, der sogenannte Priméar-
affekt. Aber es vergehen fast immer drei bis vier Wochen vom Zeitpunkt der
Ansteckung an gerechnet, ehe wirklich deutliche Erscheinungen an dem Infek-
tionsort, aus denen man die Diagnose Syphilis stellen kann, sich-herausgebildet
haben. Gewohnlich erkranken dann auch die entsprechenden Driisen mit
Schwellungs- und Verh#rtungszustéinden.



Verlauf. 37

Das Aussehen dieses Prim#raffektes ist nun héiufig ein hochst charakte-
ristisches, besonders gekennzeichnet durch eine auffallende knorpelartige Hirte.
Diese typische Form der Ansteckungsstelle (,harter Schanker genannt) ist
aber in sehr vielen Féllen nicht vorhanden, und dann entsteheri'diagnos’oische
Schwierigkeiten, die eine fiir Arzt und Patienten gleich peinliche Zeit des
Hangens und Bangens bedingen, weil einerseits wohl der Verdacht der be-
ginnenden Syphilis, andererseits aber doch keine, ein Handeln ermdglichende
Sicherheit besteht.

Auf diese Weise vergingen in fritheren Zeiten oft Wochen und Monate,
ehe man zu einer sicheren Diagnose und damit zur Moglichkeit einer eingreifen-
den Behandlung kam. Dieser Zustand brachte um so mehr Schaden mit sich,
als fiir die Schnelligkeit und Sicherheit der Heilung am allermeisten ausschlag-
gebend ist der Zeitpunkt, zu dem man mit der Behandlung beginnt. Es ist
ohne weiteres jedem versténdlich, daBl es um so leichter sein mul}, das Gift
zu vernichten, in je geringerer Quantitdt es vorhanden und in je leichter zu-
ginglichen Orten es sich befindet. Diesem fir die Entwicklung der Krankheit
so ungiinstigen Zustand des langen Abwartenmiissens ist durch Schaudinns
Entdeckung der Spirochéten ein Ende gemacht. Es gelingt unendlich oft, in
ganz kleinen Wunden, die im Anschlufl an einen verdichtigen Beischlaf ent-
standen sind, und denen man absolut nicht ansehen und anfithlen kann, ob
sie syphilitischer Natur sind oder nicht, durch den mikroskopischen Nachweis
der Spirochéten sofort die Diagnose zu stellen, und zwar zu einer Zeit, wo von
einer reichlichen Durchseuchung des Korpers noch keine Rede ist.

Ungiinstig sind natiirlich diejenigen Fille, in denen die ortlichen Er-
scheinungen an der Ansteckungsstelle so minimal sind, daBl sie, zumal sie auch
absolut schmerzlos verlaufen, entweder gar nicht beobachtet werden oder fiir
eine ganz zufillige nebenséchliche Scheuerung gehalten werden.

Vergegenwiartigt man sich dies, so ist es begreiflich, daBl bei Frauen,
man kann sagen in der Mehrzahl der Félle, diese priméren Erscheinungen ganz
unbeachtet bleiben, dal oft Monate und Jahre vergehen, ehe aus spéter auf-
tretenden Syphiliserscheinungen an den ldngst syphilitisch infizierten Indi-
viduen die richtige Diagnose gestellt wird. Daraus folgt auch, daB man auf
die Angaben der Patienten gar kein Gewicht legen kann; denn tatsichlich
wissen viele Patienten wirklich nicht, daBl und wann sie sich angesteckt haben.

Es kann aber auch sein, daB} eine Ansteckung gar nicht eine rein syphili-
tische ist. Es konnen bei einem Beischlaf zufallige Aufscheuerungen entstehen;
diese konnen durch irgendwelche Ursache sich stirker entziinden und eitern;
es kann — und das ist das wichtigste — in zwei bis drei Tagen nach dem Bei-
schlaf, wie oben dargestellt, ein ,,weicher‘, eitriger, fressender Schanker ent-
stehen, und doch bekommt der Patient nachtréglich Syphilis. Entsteht da etwa
die Syphilis aus diesen Krankheitsformen, wie man das jahrzehntelang ge-
lehrt, oder ist der Priméraffekt der Syphilis so verschiedener Entwicklungs-
formen fahig ?

Beides ist falsch. Es handelt sich vielmehr um Kombination, um gleich-
zeitige Ansteckung mit zwei Giften, von denen jedes seinen Eigenschaften

entsprechend, sich entwickelt und seine ihm zugehérigen Krankheitserschei-
nungen hervorruft.
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In drei Tagen — siehe oben — ist der weiche Schanker fertig. Dann
kann er abheilen und diese Infektion ist erledigt, bis drei bis vier Wochen hinter-
her die Syphilis, die an derselben Stelle ihre Eintrittsstelle gefunden, sich
entwickelt. Oder der ,,weiche Schanker‘ selbst zieht sich langsam heilend in
die Lange, so daB, noch ehe er verheilt ist, die Inkubations- oder Entwicklungs-
frist der Syphilis schon sich einstellt und ablauft, das Syphilisgift also nun
den ersten ,,weichen (nichtsyphilitischen) Schanker* umwandelt in ein ,,syphi-
litisches Geschwiir“. Also nicht ,,Syphilis*“ aus ,,weichem Schanker‘, sondern
,,weicher Schanker plus Syphilis* liegt vor. '

In solchen Fillen ist, wie auch dem Laien einleuchtet, die Diagnose un-
gemein schwer, namentlich da die typische Héarte des syphilitischen Primér-
leidens durchaus nicht gesetzméBig eintritt, oder in so geringfiigigem Grade,
daB sie nicht sichere Schliisse gestattet, oder wenn gar andere Momente vor-
liegen (Art der Behandlung beim ,,weichen Schanker‘‘), welche eine Verhértung
schon an sich erzeugen koénnen.

In den ersten Tagen diagnostiziert der Arzt: ,,weicher Schanker®, und
mit Recht. Kann er aber mit Sicherheit sagen: ,,sicherlich nicht syphilitisch* ?

Nein; denn er kann frithestens nach mehreren Wochen wissen, ob der
Kranke nicht neben und mit dem Gift des weichen Schankers auch das der
Syphilis akquiriert hat, falls nicht auch hier die Spirochidtenuntersuchung
(die allerdings unter diesen Umstdnden besondere Schwierigkeiten bietet)
Klarung schafft.

Den ersten als Priméraffekt und zugehorige Driisenschwellung bezeichneten
primdren Krankheitserscheinungen folgen nun regelmafig, falls nicht eine
energische Behandlung in diesem Stadium schon die Krankheit vollkommen
kupiert, die durch die allgemeine Durchseuchung des Kérpers ver-
ursachten Erscheinungen nach. Die Krankheit wird eine ,konstitu-
tionelle”, und zwar ausnahmslos und in allen Fillen; sonst ist es eben
keine Syphilis, und die #ngstliche Frage so vieler Patienten: ,,ist die Krank-
heit etwa bei mir ins Blut gegangen ?‘ ist dahin zu beantworten, dafl das bei
Syphilis selbstverstdandlich und immer der Fall sei.

Die Erscheinungsweise ‘dieser Allgemeinerkrankung ist im einzelnen zwar
sehr wechselvoll; trotzdem kann man in allgemeinen Ziigen wohl von einem
typischen Ablauf sprechen.

Aus der Summe der Gesamterfahrungen hat man nun ein Bild der Syphilis
geschaffen, das in Lehrbiichern ausfithrlich beschrieben wird. Es wird da ge-
schildert, wie alle Organe des menschlichen Korpers erkranken und wie das
Jahre und Jahrzehnte hindurch in immer wieder neuen und wiederholten
Schitben sich wiederholen kann.

Ich moéchte schon diese Gelégenheit beniitzen, um darauf hinzuweisen,
wie verkehrt es ist, wenn aus dieser die Gesamtheit der moéglichen Vor-
kommnisse, die man bei Tausenden verschiedenen Kranken beobachtet hat,
wiedergebenden Schilderung kritiklose, tiberangstliche Patienten herauslesen,
dafl immer und in jedem Falle — also auch in dem ihrigen — die Syphilis
so verlaufen werde und miisse.

Im Gegenteil : nicht zwei Falle verlaufen gleich, und wenn auch bei einem
,,Bekannten‘ vielleicht ein schlechterer Verlauf sich eingestellt hat, so folgt
daraus nicht im geringsten, da ein anderer Fall — und stamme er selbst aus
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der gleichen Ansteckungsquelle — #hnlich verlaufen miisse. Namentlich ver-
gessen die Laien sehr leicht, nachzuforschen, ob und wie der ,,Bekannte®, dem
es so schlecht ergangen ist, behandelt worden war. Ja, oft weill der &ngstliche
Patient nur, daB sein Freund frither einmal angesteckt war. Ob er damals
wirklich Syphilis hatte, und ob feststeht, daBl die bése Nachkrankheit iiber-
haupt mit Syphilis in Zusammenhang stehen konne, um diese wichtigen Fragen
kitmmern sich die so {iberfingstlichen Leute gar nicht, und gerade davon wiirde
es abhingen, ob ein Grund zur Angst vorliegt oder nicht!

Freilich liegt die Sache auch oft umgekehrt, indem Patienten auch aus
Analogie mit anderen ihnen bekannten Fillen schlieBen, auch ihr Fall werde,
trotz ungeniigender, leichtsinniger und oberflichlicher Behandlung, ebenso
giinstig ablaufen wie der ihres Bekannten.

Es gibt keine fiir den einzelnen Fall zutreffende Prognose;
wir wissen in keinem Falle mit Bestimmtheit voraus, welcher besser oder
schlechter verlaufen wird.

Im allgemeinen aber lehrt die Summe der Erfahrung, dafl bei uns im
zivilisierten Europa bei geniigender Pflege die gut verlaufenden
Fille die Hauptmasse, schlecht verlaufende Falle die kleine Minder-
zahl bilden.

Fiir den schlechten Verlauf aber kennen wir eine Anzahl urséchlicher
Momente, die von EinfluB sein kénnen (nicht unbedingt einen schlechten Ver-
lauf erzeugen miissen). In erster Reihe sind zu nennen einzelne Allgemein-
krankheiten, wie schwere Sumpffieber, Zuckerkrankheit, schwere Gicht,
Tuberkulose; ganz besonders schidlich scheint der Alkoholismus zu sein:
Sodann aber spielt eine den Verlauf beeinflussende Rolle die Giite der Be-
handlung, und so werden wir mit gutem Gewissen jedem Patienten sagen:
es gibt zwar ungliickliche Ausnahmefélle, in denen trotz aller
Mithe und Sorgfalt ein schlechterer Verlauf der Krankheit sich
einstellt, aber bei geniigender Behandlung haben Sie keinen Grund,
etwas Besonderes zu fiirchten; Sie werden ebenso geheilt werden,
wie Millionen anderer Fille geheilt worden sind. Eine absolute
Garantie fiir. diese Heilung kann man freilich nicht ibernehmen, aber wir
diirfen sie mit solch grofer Wahrscheinlichkeit den allermeisten Kranken
in Aussicht stellen, dal der Patient wohl sein Leben und die seine biirgerliche
und soziale Existenz betreffenden Verhiltnisse darnach einrichten kann.

Vielen mag diese Anschauung optimistisch erscheinen. Ich halte sie fiir
berechtigt, entsprechend den aus der Gesamtsumme der Erfahrungen abzu-
leitenden Tatsachen. Im einzelnen Falle bin ich aber betreffs meines thera-
peutisch-praktischen Handelns ganz und gar nicht optimistisch. Da bin ich
im Gegenteil krasser Pessimist und behandle den Einzelfall, und zwar
jeden ohne Ausnahme so, als wenn das Schlimmste zu fiirchten wéare. Da
ich eine Prognose vorher nicht stellen kann, so bin ich duflerst vorsichtig
und lieber zu vorsichtig. '

Auf die Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis gehe ich hier nicht
ein und beschrinke mich nur auf folgende mehr allgemeinen Bemerkungen.

1. Man spricht gemeinhin von einer sekundéren und tertidren Periode.
Die sekundire setzt sich zusammen aus den Erscheinungen, die wenige Monate
nach der Ansteckung als Folge der allgemeinen Durchseuchung gewdhnlich in
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sehr zahlreichen Herden in Form von Ausschligen auf Haut und Schleimhaut
sich einstellen. Natiirlich konnen auch alle anderen Organe schon in diesen
ersten zwei bis drei Jahren der Krankheit befallen werden, aber das ist ver-
héltnismiBig selten der Fall. Diese sekundéren Formen sind an sich verhaltnis-
m#Big harmlos; sie machen keine Zerstérungen und heilen ab, ohne eine Spur
zu hinterlassen. Freilich konnen sie, wenn sie an einer ungiinstigen Stelle
sitzen, auch bose Folgen nach sich ziehen; also z. B. wenn ein solches kleines
Knétchen in einem BlutgefaB sitzt, welches einen Teil des Gehirns versorgt.
Dann kann es passieren, daB das GefaB sich verstopft und ein Teil des Gehirns
durch die entstehende Blutleere ausgeschaltet wird, was Lahmungserschei-
nungen u. dgl. zur Folge hat.

Im tertidren Stadium, welches entweder dem sekundiren sich sofort
anschlieBt oder nach einer jahre- oder jahrzehntelangen Pause einsetzt, ent-
stehen gewohnlich groBe knotige Anschwellungen, die zerfallen Geschwiire
bilden und das Muttergewebe, in dem sie sitzen, zerstéren. Diese tertisren Er-
scheinungen kommen sowohl an der Haut wie an allen iibrigen Organen des
Kérpers vor. '

Die Hiufigkeit der syphilitischen Hautausschldge ist dem Laien wohl-
bekannt. Leider machen viele den Schlufl, daB so ziemlich jedes Hautleiden
von Syphilis herrithrt, und fiirchten, um nicht in einen falschen Verdacht zu
kommen, deshalb, sich von einem Hautarzt behandeln zu lassen. Wirklich
syphilitische Patienten meinen auch oft, daff nun jeder Ausschlag — ganz
besonders #ngstliche auch, daB iiberhaupt jede ihnen spéter zustoBende Affek-
tion — syphilitischer Natur sein miisse und kommen bei jeder leichten Stérung
verangstigt zum Arzt: ,,die lingst erloschen geglaubte Krankheit sei nun doch
wieder ausgebrochen. Das ist natiirlich tibertrieben, aber jedenfalls richtiger,
als wenn frither Syphilitische — namentlich wenn sie sich verheiraten — ihrem
spateren Arzt oder Hausarzt die frithere Krankheit verheimlichen. Viel Unheil
wird durch solche Scheu angerichtet, indem dann viele auf Syphilis zurtick-
zufiithrende Nacherkrankungen nicht sofort rlchtlg erkannt und behandelt
werden. —

Ich sagte oben, ein bestimmter Beginn der tertiiren Periode mit all ihren
Nachkrankheiten 148t sich nicht fixieren. Sie kann unmittelbar der sekundsren
Periode sich anschlieBen oder durch ein Latentstadium jahre- und jahrzehnte-
lang von diesem geschieden sein.

Wie aber kann man unter solchen Umstédnden in irgend einem Falle von
Heilung sprechen? In fritheren Jahren konnte man in der Tat das nie mit
Bestimmtheit tun. Stets mufite man dem Kranken zugeben, dafl wir héchstens
von Wahrscheinlichkeit, nie von Sicherheit sprechen konnten, daBl er keinen
Rickfall seiner Krankheit erleben werde.

Nach dieser Richtung hin hat die Wassermannsche Reaktion einen
vollkommenen Umschwung herbeigefithrt. Bei der Untersuchung des Blutes
Syphilitischer findet man in demselben Stoffe, welche der kranke Korper produ-
ziert infolge der vom Syphilisgift ausgehenden Reizungen auf die Gewebe;
man findet also nicht das Gift selbst, sondern nur Reaktionsstoffe auf das-
selbe. In Europa gibt es nun auBler der Syphilis kaum eine mit der Syphilis
verwechselbare Krankheit — es ist hier nicht der Platz, diese Frage im ein-
zelnen zu behandeln — die im Blute sogenannte positive Reaktionen hervor-
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ruft, so daB man bis auf geringe Ausnahmen bei jedem Falle, der positiv
reagiert, sagen kann, daB Syphilisgift in dem betreffenden Menschen darin
stecke.

Leider ist die negative Reaktion nicht mit ebensolcher Sicherheit als
ein Zeichen von vollkommener Heilung anzusehen; es konnen verschiedene
Umsténde, z. B. das Vorhandensein einer ganz geringen Menge von Syphilis-
gift vorliegen, die es mit sich bringen, daf nicht geniigende Reaktionsstoffe
vom Kérper gebildet werden; so wenig, dal wir sie bei der Untersuchung nicht
finden. Diese Tatsache muB sich der Arzt, und namentlich der Laie, immer
vor Augen halten, namentlich wenn es sich darum handelt, die Behandlung
von der Reaktion abhingig zu machen. Es kann sehr wohl durch eine gute
Kur die vorher positive Reaktion in eine negative verwandelt werden. Es wire
aber ein grober Fehler — und den machen leider sehr viele Laien — wenn man
sich dadurch von der Weiterbehandlung ohne weiteres abhalten 1a8t. Denn
trotz erzielter negativer Reaktion kann doch noch eine geringe Spirochiten-
menge zuriickgeblieben sein; iiberlafit man diese sich selbst, so vermehren sie
sich wieder und es werden entweder wieder duBerliche Krankheitserscheinungen
oder von neuem positive Reaktionen auftreten. Man hat dann versiumt, durch
eine weitere Kur auch diese nach der ersten Kur iibrig gebliebenen Spirochéten-
reste zu vertilgen.

Man darf sich also in frischen Fillen nie auf eine Kur, oder, wenn man
durch Wassermannreaktion die Heilung feststellen will, auf eine Blutunter-
suchung verlassen, stets miissen mehrere in groBen Abstéinden wiederholte
Untersuchungen gemacht werden.

~ Uberhaupt ist es ein sich bitter richender Unfug vieler Laien,.wenn sie
sich in irgend einem Laboratorium einen ,,Wassermann‘‘ machen lassen und
sich selbst ein Urteil tiber die Bewertung des Resultates anmaflen. Nur ein
kundiger Arzt kann das tun! —

Aber auch die Blutuntersuchung geniigt noch nicht. Es muB auch eine
Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit (Liquor cerebrospinalis) vor-
genommen werden. ’

Ich muB mit einigen Worten auf die am meisten und mit Recht ge-
furchteten Spaterscheinungen der Syphilis eingehen, auf die Riickenmarks-
schwindsucht (Tabes) und die Paralyse ; Erkrankungen, die, wenn sie erst einmal
einsetzen, nie wieder gapz ausgeheilt und bei der Paralyse regelmifig in mehr
oder weniger langer Zeit zum Tode fithren. Auch diese Erkrankungen ent-
stehen durch Einwanderung der Spirochiten in das Riickenmark oder Gehirn.
Und zwar erfolgt diese Einwanderung anscheinend schon in den frithen Monaten
der Krankheit bei der ersten allgemeinen Durchseuchung. Aber diese in das
Zentralnervensystem eindringenden Spirochéten kénnen, wie die Erfahrung
lehrt, Jahre und Jahrzehnte liegen, ohne sich irgendwie. durch eine Krankheits-
erscheinung bemerkbar zu machen, bis dann die Symptome der Tabes oder
Paralyse einsetzen. .

Man hat aber nun gelernt, durch Untersuchung der Riickenmarksfliissig-
keit — die in &hnlicher Weise wie die Blutuntersuchung vorgenommen wird —
schon in Zeiten, in denen man von Erkrankung sonst gar nichts merkte, fest-
zustellen, ob sich iiberhaupt Gift daselbst festgesetzt hat. Fallt also eine der-
artige Untersuchung positiv aus, so wei man, daB noch eine Fortbehandlung
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stattfinden muf3, weil noch keine Heilung der Krankheit eingetreten ist. Diese
Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit ist um so wichtiger, als diese positiv
ausfallen kann, wihrend das Blut schon lingst negativ ist. — Negative Befunde
sind natiirlich auch mit Vorsicht zu bewerten.

Ich schlieBe hiermit die Besprechung der Symptomatologie. Manche
werden die Beschreibung des vielgestaltigen Bildes der Syphilis zu kurz finden,
namentlich im Vergleich zu. der beim Tripper gegebenen Schilderung. Bei
letzterer aber verfolgte ich die Absicht, die bisher von den Laien génzlich ver-
kannte Bedeutung des Trippers ins rechte Licht zu setzen, wiahrend die Ge-
fahren der Syphilis jeder kennt und fiirchtet.

AuBlerdem aber war ich bei der Syphilis in der gliicklichen Lage, darauf
hinzuweisen, daf bei wirklich verniinftiger und guter Behandlung der ganze
Symptomenkomplex der Syphilis ausbleiben kann. Der Laie braucht also
eigentlich nur zu wissen, daB er bei jeder, auch noch so unbedeu-
tenden Erscheinung, die im Anschlufl an einen verdachtigen Bei-
schlaf entstanden ist, einen sachverstidndigen Arzt aufsuchen mufl
und daB duBerliches Gesundsein nach keiner Richtung hin etwas
fir wirkliches Freisein von Syphilis beweist.

Die Verbreitung der Syphilis
kommt zustande auf zwei Wegen:
I. Durch Ansteckung (Infektion) eines Menschen durch einen anderen, und

IT. durch Ubertragung der Krankheit auf die Nachkommenschaft, so-

genannte ,,Vererbung*‘.

Wir beschiftigen uns zuerst mit den iiber die Ansteckungsfiahigkeit (In-
fektiositat) festgestellten Erfahrungstatsachen.

1. Jeder Mensch ist empfénglich fiir die Ansteckung mit Syphilis. Eine
angeborene wirkliche Unempfinglichkeit, sogenannte ,,Immunitit® gibt
es nicht.

Ebensowenig gibt es eine erworbene Immunitit, wie sie z. B. durch
das Uberstehen von Scharlach, Masern usw. meistens zuriickbleibt. Solange
aber der Mensch noch Syphilisgift in sich beherbergt, ist er — bis auf ganz
seltene Ausnahmen — gegen das Eindringen neuen Giftes geschiitzt. Da nun
in fritheren Zeiten die meisten Syphilitiker ungeheilt blieben (trotz scheinbarer
Gesundheit), so kam es natiirlich sehr selten vor, daB Menschen zweimal
an Syphilis erkrankten, und daraus hat sich die bis vor wenigen Jahren geltende
Ansicht, daB auch die Syphilis eine Immunitét zuriicklasse, gebildet.

Wenn einzelne Menschen trotz vorhandener Ansteckungsgelegenheit (z. B.
bei Beischlaf mit einer notorisch kranken, ansteckungsfihigen Person) sich
einmal nicht anstecken, so beweist das nur, daB quasi zuféllig, d. h. durch
besondere, nicht immer {iibersehbare und nachtriglich festzustellende Um-
stande das Gift nicht eindringen und zur Haftung kommen konnte. Dieses,
wenn ich so sagen darf, mechanische Entgehen der Gefahr ist aber nicht
identisch mit echter Unempfanglichkeit gegen das Gift. Ich mdchte keinem
solchen Menschen raten, sich mit Syphilis wirklich impfen, d. h. sich Syphilis-
gift ins Gewebe und in die Sifte einfithren zu lassen.

2. Nicht nur die Menschen sind, wie man frither annahm, fiir Syphilis
empfanglich, sondern auch einzelne Tiere. Fiir Affen wurde diese Tatsache
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mit unumstoBlicher Sicherheit zuerst von Metschnikoff und Roux fest-
gestellt, durch weitere Versuche von Finger, Lassar usw., namentlich aber
durch meine eigenen Untersuchungen (auf der Javaexpedition) bestatigt
und ausgearbeitet. Fiir Kaninchen hat wesentlich Uhlenhuth die Feststel-
lungen gemacht.

Die Bedeutung dieser Mdoglichkeit, die Tiere syphilitisch zu machen, hat
einen eminenten Wert nicht nur fiir die wissenschaftliche Erforschung der
Syphilis, sondern auch firr die Entwicklung der Syphilisbehandlung. Ohne
diese tierexperimentellen Grundlagen hatte weder ich selbst den Beweis
liefern konnen, daBl das Quecksilber ein wirkliches Abtétungsmittel fir das
Syphilisgift ist, noch hitte Paul Ehrlieh das Salvarsan als das vorziigliche
Syphilisheilmittel auffinden kénnen.

3. Jeder Mensch kann an jeder beliebigen Korperstelle und in
jedem Lebensalter mit Syphilis angesteckt werden. Deshalb finden sich
auch neben den geschlechtlichen Ansteckungen sehr viele nichtgeschlechtliche
zufallige (siehe unten S. 45). Bei keiner der venerischen Krankheiten trifft
deshalb die Bezeichnung ,,venerisch® so wenig zu, wie bei der Syphilis, zumal
es groBe Distrikte gibt, in denen diese extragenitale Ubertragungsweise die
Hauptrolle in der sehr starken Syphilisausbreitung spielt, und die Zahl der durch
Geschlechtsverkehr erworbenen Krankheitsfille bei weitem iibertrifft. \

4. Die Ansteckung kommt nach allem, was wir wissen, nur zustande,
wenn das Gift in offene Stellen, die freilich verschwindend klein sein und
daher leicht iibersehen werden konnen, eindringen kann. Gesunde Oberhaut
schiitzt an der duBeren Korperfliche fast absolut sicher, auch an den meisten
Schleimhéuten. Daher kommt es, daf nicht jede Berithrung mit syphilitischen
Prozessen, nicht jeder ,,unreine Beischlaf* (Coitus impurus) tible Folgen nach
sich zieht.

Was wissen wir iiber die Ansteckungsgefahr eines Syphilitikers fiir seine
Umgebung ?

Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit betrigt, wenn nicht eine ganz be-
sonders wirksame Behandlung dazwischen gekommen ist, jedenfalls mehrere
Jahre. Je frischer die Erkrankung und je groBer demgemifl die im Korper
vorhandene Spirochiitenmenge ist, desto groBer ist die Gefahrlichkeit des Be-
treffenden. Da die jeweilig vorhandenen Syphilisprozesse ganz besonders die
Aufenthaltsorte der Syphilisspirochéiten sind, sind die Erscheinungen des
priméren und sekundiren Stadiums (der ersten Krankheitsjahre) diejenigen,
von denen aus am haufigsten die Syphilis weiter iibertragen wird. Die Gefahr
dieser ,,sekundiren Ansteckungsherde ist deshalb so grof3, weil sie oft so un-
bedeutend sind, daB sie die Aufmerksamkeit des Erkrankten nicht wachrufen;
besonders ferner dadurch, dal sie meist gerade an solchen Korperstellen sitzen,
welche besonders leicht und haufig mit anderen Menschen in Beriihrung
kommen, namlich Geschlechtsteile, Lippen und die Mundhéhle. Kinder mit
angeborener Syphilis sind ebenso ansteckend wie Menschen mit nach der Geburt
erworbener Syphilis.

Die tertidren Erscheinungen, die gewdohnlich in viel spéteren Jahren
nach der Ansteckung auftreten, sind, obgleich auch sie durch das Syphilisgift
erzeugt werden und Spirochéten in ihnen vorhanden sind, doch sehr viel weniger
gefiahrlich und ansteckend, 1. weil sie sehr wenig Spirochéten enthalten, und
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2. weil sie gewohnlich an Kérperstellen sitzen, z. B. am Unterschenkel, Riicken,
von denen aus eine Ubertragung auf andere Personen nicht leicht zufillig er-
folgen kann. Sitzen sie an den Lippen oder an den Genitalien, was auch vor-
kommt, so sind sie durch ihre GréBe und ihre geschwiirige Beschaffenheit so
auffallig, dafl eine Bertihrung anderer Personen von vornherein vermieden wird.

Die Infektiositét ist aber nicht gebunden an das sichtbare Vorhanden-
sein syphilitischer Prozesse; die besteht besonders in den ersten Jahren auch
bei scheinbarer Gesundheit, auch wenn sorgsamste Untersuchung &duBerlich
nichts von Syphilis nachzuweisen vermag. Das Gift befindet sich ndmlich auch
zeitweise im Blut und in den Korpersiften, kann sich also anderen, selbst nicht-
syphilitischen Krankheitsprodukten zugesellen oder durch eine blutende Wunde
eine Ansteckung vermitteln. Durch die gesunde Kérperoberfliche kann es
nicht aus dem Korper heraus. Dagegen kann der Speichel z. B. anstecken,
wenn von in der Mundhéhle vorhandenen syphilitischen Prozessen sich Syphilis-
gift dem Speichel beigemischt hat..— Milch kann anstecken.-

Verringert aber wird die Ansteckungsgefahr wiederum durch die Tat-
sache, da auch hier die Behandlung in der wirksamsten Weise die Infektions-
dauer mindern kann; einmal durch schnelle Beseitigung und auch Verhiitung
der fiir die Ubertraging am meisten gefiirchteten (sekundéren) Syphilis-
symptome, ferner durch Verminderung und Beseitigung des Giftes selbst.

Nach den ersten Jahren hort die Infektiositéat (im allgemeinen) auf, selbst
wenn die Syphilis im Kérper auch noch nicht ganz erloschen ist.

Fafit man alle diese Momente zusammen, so begreift sich die ungeheure
Verbreitung der Krankheit. Ein mit Syphilis behaftetes Individuum kann
eben — oft trotz gréBter Vorsicht — jahrelang infizieren, weil Jahre hindurch
auch scheinbar harmlose Affektionen gefahrlich sein konnen, ja sogar bei schein-
barer Gesundheit.

Andererseits aber mufl gesagt werden, daBl sicherlich die bei weitem
groBBte Zahl dieser Ansteckungen vermeidbar ist, wenn die Kranken die Ge-
fahr, die von ihnen ausgeht, genau kennen wiirden. Unkenntnis der Gefahr,
Nachlassigkeit und Leichtsinn, Mangelhaftigkeit und Unmdglichkeit der Be-
handlung, Mangel jeder Prophylaxe und Hygiene — alle diese Faktoren ver-
einigen sich, um der Verbreitung dieser so eminent kontagiésen Krankheit
Vorschub zu leisten. ‘

Es kommt nun zu dieser direkten, von Mensch zu Mensch sich ver-
mittelnden Ubertragung noch hinzu die Moglichkeit indirekter Infektion, wenn
Gebrauchsgegenstinde, Instrumente u. dgl. durch vorausgehende Verwendung
an Syphilitischen mit Syphilisgift behaftet, ohne gentigende Reinigung und
Desinfektion bei anderen Personen beniitzt werden. Das anhaftende Gift bleibt
solange wirksam, bis es vollkommen vertrocknet ist. Ich will auch hier, um
iibertriebenen Vorstellungen von vornherein vorzubeugen, betonen, dafl wesent-
lich nur die syphilitischen Prozesse selbst es sind, die das Gift beherbergen und
von denen aus z. B. Efigerite infiziert werden konnen. Hat ein Syphilitischer
einen gesunden Mund, so kénnten EBgerdte, Glaser usw. unbedenklich sofort
von anderen Personen beniitzt werden. Sicherer, auch unvorhergesehene
Zufalligkeiten vermeidend und demgemiB stets anzuempfehlen ist natiir-
lich eine sorgfaltige Reinigung vor neuem Gebrauch.



Nichtgeschlechtliche Ansteckung. 45

Einen Uberblick iiber die Verhreitungswege der Syphilis gewinnt man
durch eine Zusammenstellung der Infektionsstellen, des Sitzes der Primir-
affekte.

Diese ergibt, daf iiberall in den zivilisierten Lindern der Geschlechts-
verkehr den hauptsichlichsten Verbreitungsweg darstellt. 85—90°/, etwa
aller Ansteckungen erfolgen an den Geschlechtsteilen. Zu diesen Ansteckungen
muf} man eigentlich hinzurechnen alle die Ansteckungen, die zwar nicht an den
Geschlechtsteilen zustande kommen, aber doch durch Geschlechtsverkehr (wie
beim widernatiirlichen Koitus am After oder in der Mundhohle, durch Kiissen,
durch unziichtige Berithrungen an den Fingern, Saugen an den Brustwarzen usw.)
an sonstigen Korperstellen entstehen.

Uber die extragenitalen, d. h. nicht an den Geschlechtsteilen sitzenden
Syphilisansteckungen, die sogenannte ,,Syphilis der Unschuldigen®, wissen wir

durch Zusammenstellung von 10 265 Fillen (durch Bulkley und Miinch-
heimer) folgendes:

Auf Lippenansteckungen fielen . . . . . 22,259/, (wesentlich durch Kiisse),
auf Brust und Brustwarze . . . . . . . 12,94 ,, (wesentlich Ammen),
auf Finger und Hénde . . . . . . . . . 5,08, (wesentlich Geburtshelfer

und Hebammen),
auf Mundhéhle, Mandeln, Zunge, Rachen-

und Nasenhohle. . . . . . . . . . . 16,77 ,,
durch Vakzination kamen zustande . . . 18,24 ,,

Doch ist zu betonen, daB in Deutschland Impfsyphilis seit Ein-
fithrung der vom Tiere stammenden Lymphe iiberhaupt ausgeschlossen ist und
nie mehr vorkommt.

Wie kommen diese zufélligen extragenitalen Ansteckungen
zustande ?

In erster Reihe kommen die Lippeninfektionen durch das Kiissen in
Betracht, um so hiufiger, je mehr in einzelnen Léndern, z. B. RuBiland, der
KuB§ zu den iblichen BegriiBungsformen gehort, wihrend man sie bei den
Japanern, die nicht kiissen, nicht kennt. Aber auch bei uns kommt es durch-
aus nicht selten vor, daBl ein zureisender Verwandter erst ein Kind und dann
dieses Kind weitere Familienmitglieder auf dem Wege des Kiissens ansteckt
und so eine familidre Syphilis zustande kommt.

Bisweilen sind es in Pflege gegebene Kinder — mdogen sie die Syphilis
,ererbt” oder selbst auf zufillige Weise (von Ammen, Verwandten usw.) er-
worben haben —, welche die Syphilis in Familien hineintragen. Das Zieh-
und Kostkinderwesen erfordert deshalb eine besondere Aufmerksamkeit der
Sanitéatspolizei.

Uberhaupt ist die Haufigkeit der infantilen, im kindlichen Alter vor-
handenen, ererbten wie erworbenen Syphilis, in ihrer Haufigkeit und hygieni-
schen Bedeutung fiir die Verbreitung der Krankheit noch lange nicht genug
gewiirdigt.

Eine ganz besondere Bedeutung hat das N#ahren, mag es z. B. nach
franzgsischer Sitte von benachbarten und befreundeten Miittern in gegen-
seitiger Vertretung, mag es, wie in Deutschland, von Ammen besorgt werden:
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Die Ansteckung geht hier auf sehr wechselnde Weise vor sich. Eine
kranke Amme infiziert (meistens durch Kiisse) das Kind, welches wiederum
andere Familienmitglieder oder beim Ammenwechsel auch eine zweite Amme
infizieren kann. .

Oder das von den Eltern her kranke Kind steckt die gesunde Amme
an, die wieder ihr eigenes Kind, ihren eigenen Mann oder ihr spater anvertraute
Kinder infizieren kann.

Dann sind oft sonstige kleinen Kindern erwiesene Zartlichkeiten (Pippeln
oder Vorkauen der Speisen, Auslecken der kranken Augen seitens an Mund-
syphilis leidenden Frauen) der Ausgangspunkt von Ansteckungen geworden.

Im Anschlul erwéhne ich die bei der rituellen Beschneidung durch
das Aussaugen der Beschneidungswunde beobachteten und besonders die bei
der Impfung beobachteten Syphilisinfektionen.

VerhaltnismifBig grof ist die Zahl der durch berufliche Beschafti-
gungen erworbenen extragenitalen Syphilisinfektionen. .

In erster Reihe stehen die leider sehr zahlreichen Ansteckungen, die
sich Arzte und Hebammen bei Krankenuntersuchungen zuziehen, Infek-
tionen, die naturgemaf fast immer an den Fingern und Hénden sich ereignen.
Auch bei Zahnérzten und sich mit Zahnziehen beschéftigenden Barbieren
und Heildienern kommen sie vor. Diese Erkrankungen haben eine groBe
Bedeutung nicht nur fiir die Infizierten selbst, sondern auch weiter deshalb,
weil man mit Recht die Frage aufwirft: diirfen denn solche Arzte, Hebammen usw.
weiter praktizieren? Liegt nicht eine Gefahr vor, daB solche Arzte sehr leicht
ihre eigene Krankheit auf Kranke eben wieder mit ihren Hénden tbertragen
werden ?

Tatséchlich sind solche Félle vorgekommen; aber gerade diese beweisen,
daB die Gefihrlichkeit in Wahrheit nicht so grof ist, als theoretisch moglich
hingestellt werden kann. Es ist eben nicht alles, was moglich ist, auch als
wahrscheinlich in Rechnung zu ziehen!

Die namentlich in der geburtshilflichen Titigkeit beobachteten Uber-
tragungen auf von ihnen behandelte Patienten kamen dadurch zustande, daB
die Arzte selbst die Natur ihres Leidens am (vorher infizierten) Finger nicht
kannten und ohne weitsre Vorsorge weiter ihre chirurgische und geburtshilf-
liche Tatigkeit ausiibten.

Jetzt, wo die Héaufigkeit dieser Fingerinfektionen bekannt ist, wird man
verlangen diirfen, daf selbst ohne sichere Diagnose ein Arzt seine kranken
Finger so abschlieBt, daB Ubertragungen auf andere ausgeschlossen sind. — Heb-
ammen wird eine solche Vorschrift natiirlich noch viel schéarfer einzupragen sein.

Die Gefahr, daB syphilitisch infizierte Arzte sich wihrend einer Operation
schneiden oder reiBen, und daB das aus diesen Wunden flieBende Blut die In-
fektion auf den Operierten vermitteln konnte, ist theoretisch nicht abzuleugnen,
aber man kennt keinen solchen Fall, wihrend ich eine Anzahl der beschaftigsten
Chirurgen und Geburtshelfer kenne, die alle durch Fingerinfektion im Beruf
erkrankt nie einen ihrer Kranken infiziert haben. —

Ich schlieBe hier an die durch drztliche Instrumente, Nasen- und
Ohrkatheter, Spritzen, Zahnzangen, Mundspatel usw. vermittelten
Ansteckungen. In diesen Fillen trifft den Arzt stets die volle Schuld und Ver-
antwortung, denn er hat sich nicht darnach zu richten, ob Kranke, die er unter-
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sucht, ihm als syphilitisch bekannt sind oder nicht, sondern er hat in allen
Fillen nach jeder Untersuchung ‘die benutzten Instrumente so zu reinigen,
daB sie fiir weitere Verwendung sicher infektionsfrei sind.

Derartige Syphilisinfektionen machen der Erkennung und Behandlung
oft die groBten Schwierigkeiten, weil die in der Mund-, Rachenhohle, auf den
Mandeln sitzenden Ansteckungsherde schwer als syphilitisch zu erkennen sind.
Solche Patienten laufen, wenn ihre Beschwerden gering sind, mit ihrem Hals-
katarrh oft monatelang unbehandelt herum, und kénnen, weil sie von der Art,
von der Infektionsgefahrlichkeit ihres Leidens keine Kenntnis haben, selbst
wieder den Ausgangspunkt fiir weitere Infektionen bilden. Andererseits ver-
kennt man die Natur der Krankheit und behandelt vergeblich. Sie werden
oft falsch behandelt, ja sogar schweren Operationen unterworfen. —

Es sind von der Mundhohle aus durch die daselbst mit ganz besonderer
Vorliebe sich einstellenden Syphilisherde eine ganze Menge Infektionsweisen
bekannt, abgesehen von der am haufigsten durch Kiisse vermittelten Form.

Die ohne Sauberung seitens vieler Personen stattfindende Bentitzung
von EB- und Trinkgeraten (,,Fiskus‘-Trinken bei Kneipereien, das Herum-
reichen. des Kelches beim christlichen Abendmahl) von Zahnbiirsten, Tabak-
pfeifen und Zigarrenspitzen, von Mundstiicken an musikalischen Blasinstru-
menten oder an Glasblédserrohren, die Sitte von Tapezierern und Schuhmachern,
die Zwecken und Négel in den Mund zu nehmen, die nicht benutzten wieder
in die allgemeine Schale zuriickzulegen, der Gebrauch der meisten Tatowier-
kiinstler, die Farbe mit Speichel anzureiben usf. in unerschopflicher Kasuistik,
— alle diese im téglichen Leben so oft vorkommenden Ereignisse kénnen zu
Syphilisinfektionen fiihren und werden daher unter Umstdnden auch im prak-
tischen Leben fiir Gewerbevorschriften, fiir Arbeiterschutz zu verwerten sein.
Schon deshalb erachte ich ihre Kenntnis fiir wichtig; aber auch deshalb, weil das
Laienpublikum in seiner Uberzahl iiberhaupt davon gar keine Ahnung hat,
daBl Syphilis sich auf anderem, als geschlechtlichem Wege ver-
breiten kénne. Es wiirde dann gewill nicht jenes krasse und ungliickliche
Vorurteil gegen alle Syphiliskranken sich festgesetzt haben, das zu vielen ginz-
lich unzweckméafigen Bestimmungen in unserer Gesetzgebung gefithrt hat.

Wie sehr wir Arzte téglich mit diesem Vorurteil des Publikums gegen
die Syphilis zu kimpfen haben und wie schédlich seine Wirkung ist, davon
haben die meisten Leute auch gar keine Vorstellung.

Zur Zeit, da ich dies niederschreibe, behandle ich ein junges Midchen aus guter
Familie, das das Ungliick gehabt hat, in ihrer Kindheit von einem Dienstméidchen durch
zufiillige Bertihrung — unbekannt welche — angesteckt worden zu sein. Sie hat dadurch
ihre Augen fast ganz eingebiilt, sie hat Entstellungen davongetragen: aber all das ist ihr
nicht so entsetzlich, als daB sie an dieser Krankheit, mit der sie doch zu keinem Menschen
gehen diirfe, leidet. Dabei weill sie, daB sie ganz schuldlos zu dieser Erkrankung gekommen
ist. So verlebt dieses ungliickliche Geschépf ihre Jahre trauernd und weinend, immer
mehr einer schweren Melancholie anheimfallend!

Und andere wieder sind nicht dazu zu bringen, sich verniinftig behandeln
zu lassen, sich zum Zwecke einer Kur einen Urlaub zu verschaffen, weil zu
leicht herauskommen koénnte, welche Krankheit all diesem zugrunde liegt.
Der eine fiirchtet seine Eltern, der andere seine Vorgesetzten. Wire diese
grofle Scheu vor der ,,Schande, syphilitisch zu sein, stark genug, den gefihr-
lichen Geschlechtsverkehr zu verhiiten, dann wire sie vielleicht heilsam. Aber
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wo wir jahrlich mit Zehntausenden von Syphilisansteckungen rechnen miissen,
da wird diese Scheu zu einem Fluch fiir die Kranken wie fiir die Gesamtheit.

Aber auch unter den geschlechtlich angesteckten Syphiliskranken sind
sehr viele ganz schuldlos zu ihrer Syphilis gekommen. Ganz erschreckend -
groB sind die Zahlen der verheirateten Ménner, die sich auBerhalb der Ehe
anstecken und dann auch noch die Syphilis in die Familie einschleppen: Be-
sonders hiufig ereignen sich diese Ansteckungen der Ehemé&nner wahrend der
Schwangerschaft und in den Wochen nach der Entbindung der Frauen oder
bei lingerer Krankheit der Frau, oder bei Geschiftsreisenden, die monatelang
unterwegs sind. Die Rolle, die die Trunkenheit dabei spielt, sei noch besonders
betont!

Ganz anders als bei uns liegen die Infektionsverhéltnisse mit Bezug auf
geschlechtliche resp. auBergeschlechtliche Ansteckung in gewissen Landstrichen
und Distrikten, in denen auch durch eigenartige Sitten (Kiissen bei allen Be-
gritBungen, Pappeln der Kinder usw.), durch dichtes Zusammenwohnen groBer
Familien in denselben Réumen, durch Zusammenschlafen einerseits, durch den
Mangel jeglicher drztlicher und hygienisch-prophylaktischer MaBnahmen anderer-
seits jeder nur méglichen Verbreitungsart der Krankheit Vorschub geleistet wird.
Bedenkt man, daB jeder Neuerkrankte durch die verschiedenste Weise fiir einen
groBen Umgebungskreis ein Infektionszentrum darstellen kann, daB die In-
fektiositéit sich jahrelang erhilt, so begreift man, daf tatsichlich eine fast
vollkommene Durchseuchung aller Bewohner eines solchen Distriktes zustande
kommt.

Solche Endemien, d. h. im Volke selbst heimischer Seuchen, kennen
wir von frither her in verschiedenen Léndern, in denen sie, solange sie nicht
als Syphilisformen erkannt waren, mit eigenen Namen bezeichnet waren. Jetzt
wissen wir, dal die Radesyge in Norwegen, Skerljewo in Slavonien, Kroatien,
Sibbens in Schottland usw. nichts als tertidre Syphilis waren. Neuerdings sind
ghnliche Verhiltnisse beziiglich der endemischen Verbreitung der Syphilis in
Bosnien, Dalmatien, Kleinasien, gewissen russischen Gouvernements usw. be-
kannt geworden. Aber mit der Erkenntnis dieser merkwiirdigen Syphilisver-
breitung lag auch sofort der Weg zu ihrer Beseitigung klar zutage. Allgemeine
Besserung der hygienischen Verhaltnisse und Zugénglichmachung unserer er-
probten Syphilistherapie lautet die Parole, und schon ist auch iiberall aus diesen
Lindern, wo man prophylaktisch und therapeutisch vorgehen konnte, von
dem eminenten Umschwung, der sich betreffs der Syphilis vollzogen hat, be-
richtet.

Der zweite Weg der Syphilisitbertragung besteht in der Méglichkeit, die
Krankheit auf die Nachkommenschaft zu iibertragen, oder, wie man sich ge-
wohnlich ausdriickt, zu vererben.

Was man unter ,ererbter’ Syphilis versteht, ist immer eine echte,
durch das Syphilisgift erzeugte und daher auch weiter iibertragbare Syphilis,
die sich in denselben, wenn auch oft viel schwereren Formen #uBert, wie die
nach der Geburt erworbene Krankheit. Nur fehlt die bei letzterer vorhandene
aublere Ansteckungsstelle, der sogenannte Priméraffekt, weil ja die Ansteckung
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des noch ungeborenen Kindes in der Mutter durch Eintritt des Giftes in die
Blutbahn des kindlichen Korpers stattfindet.

Uber die Art und Weise, wie die Ansteckung der Frucht zustande kommt,
herrscht noch keine volle Klarheit. Wahrend man frither annahm, daBl sowohl
durch den viterlichen Samen wie durch das miitterliche Ei eine Syphilis der
Frucht erzeugt werden kénne, ist man heute meist der Ansicht, daB es sich
stets um eine Syphilis der Mutter handle, wenn die Frucht syphilitisch wird.
Es kann dabei die Mutter das Bild vollkommener Gesundheit bieten und keinerlei
Zeichen von Syphilis zeigen; nur die Blutuntersuchung beweist dann, da8 die
Mutter wirklich erkrankt ist.- Es ist daher auch in allen Fillen, wo die Nach-
kommenschaft durch die Syphilis geschadigt wird, in erster Reihe eine Behand-
lung der Mutter notwendig (sowohl vor der Schwingerung wie wihrend der
Schwangerschaft), um die fiir die spiatere Nachkommenschaft verderblichen
Folgen aus der Welt zu schaffen.

Worin duBert sich der unheilvolle Einfluf der angeborenen Syphilis?

Je reichlicher und frither die Giftiibertragung von Mutter auf Kind er-
folgt, um so eher stirbt die neue Frucht ab und die Schwangerschaft wird durch
Aborte, Frithgeburten, Totgeburten vorzeitig unterbrochen — oder die Friichte
werden zwar lebend, aber mit schwerer, schnell zum Tode fithrender Syphilis
geboren. Es kann schlieBlich als mindester Grad der Krankheit ein ausgetragenes
Kind ohne Symptome der Lues zur Welt kommen und erst nach einigen Wochen
und Monaten die Zeichen der angeborenen Syphilis aufweisen.

Gerade in diesen letzt erwahnten, an sich milde verlaufenden Féllen
kann, wenn man von der Syphilis der Eltern nichts weiB, viel Unheil entstehen.
Wird die verborgene Krankheit eines solchen Kindes nicht recht bald entdeckt,
so verfahrt man mit solchem, in Wahrheit kranken Kinde, wie mit einem
gesunden und unterliBt alle VorsichtsmaBregeln. Ja, selbst vorhandene Syphilis-
symptome ermdglichen nicht immer und bei der ersten Untersuchung des
Sauglings eine Diagnose. Sie sind oft so unbedeutend und so wenig typisch
entwickelt, daB man sie nicht als Syphilis erkennen kann; eine Unsicherheit,
die z. B. fiir die Beantwortung der Frage: darf man einem solchen Kinde eine
Amme (d. h. eine doch méglichst gesunde Frau) geben? Darf man eine ge-
sunde Frau der Ansteckungsmoglichkeit von diesem der Syphilis verdichtigen
Kinde aussetzen ? sehr schwerwiegend sein kann.

Oft genug wird wegen dieser Schwierigkeit, bei solchen Kindern die
Diagnose ,,Syphilis‘‘ ganz iibersehen und es vergehen 5, 10, 15 Jahre! schein-
barer Gesundheit, in Wirklichkeit aber von Latenz der Syphilis. Dann plotz-
lich im spateren Kindesalter entstehen tertisre Formen oder Tabes usw., werden
wegen des Mangels jeder Vorgeschichte oft spiat als Syphilis erkannt, daher
gar nicht behandelt und werden der Ausgangspunkt schwerer, fiirs ganze Leben
unersetzlicher und arg entstellender Zerstérungen in der Mundhéhle, der Nase
u. dgl.

Auch bei der erworbenen Syphilis der Kinder kommen durch die Un-
moglichkeit, in den allerersten Stadien sichere Diagnosen zu stellen, ungliick-
liche Zufille vor.

Vor Jahren wurde ich von einem Kollegen zur Untersuchung eines wenige
Monate alten Kindes zugezogen; ich sollte entscheiden, ob Syphilis vorlige
oder nicht. Davon sollte wieder die weitere Entscheidung, ob das Kind weiter-
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hin bei seiner Amme gelassen werden konnte, abhiangen. Ich konnte trotz
mehrfacher Untersuchung keine sichere Syphilis feststellen und einigte mich
mit dem Kollegen, daBl das Kind weiter von seiner Amme geniahrt werde. Es
sprach auch nichts in der Vorgeschichte der Eltern und der zahlreichen #lteren
Geschwister des Kindes fiir irgend eine Moglichkeit der erblichen Syphilis.

Und doch handelte es sich um Syphilis bei dem Kinde! FErkannt wurde
sie durch die von dem Kinde auf die Amme iibertragene Syphilis, die wenige
Tage hinterher mit einer Ansteckungsstelle an der Brustwarze unter
unseren Augen typisch sich entwickelte. Das Kind wiederum war selbst von
seiner ersten Amme, wie sich nachtriglich herausstellte, angesteckt worden.

Ganz anders liegt folgende Beobachtung: Eine Arbeiterfrau, die sich als
Amme vermietet hatte, liel sich wegen eines Geschwiires an der Brust, das
als syphilitische Ansteckungsstelle erkannt wurde, in die Klinik aufnehmen.
Sie hatte aber nicht nur den ihr anvertrauten Siugling, sondern auch gleich-
zeitig ihr eigenes Kind gendhrt, und so hatte sie ihr eigenes Kind von
dervom anderen Sduglingerworbenen Syphilis angesteckt. Nicht
lange nachher erschien ihr Mann mit frischer syphilitischer Infektion, auch er
von seiner Frau angesteckt. — Es lie sich der wahre Sachverhalt nicht
verbergen und der ergab: die Frau (Amme) war von dem mit ererbter Sy-
philis behafteten Kinde angesteckt worden; die Amme war engagiert worden,
trotzdem Eltern und Arzt die Gefahrlichkeit gekannt hatten. Das Resultat
war, dafl die Eltern des Pfleglings nicht nur alle Kurkosten fiir die Behand-
lung der Amme, deren Kind und deren Mann, sondern auch nachtriglich, so
viel Kosten fiir die geschidigte Familie der Amme zu tragen hatten, dafl sie
ihre Existenz in ihrem bisherigen Wohnort bedroht sahen und eine andere
Stadt aufsuchten. Auch strafrechtlich wire wohl eine Verurteilung sowohl
des Vaters wie des Arztes, der das Engagement der Amme erlaubt hatte,
erfolgt. —

Weniger auffallend, aber viel gefahrvoller und bedeutsamer als die Er-
scheinungen der Haut- und Knochensyphilis sind eine Menge der verschiedensten
Eingeweide- und Nervenerkrankungen, korperlicher und geistiger
Entwicklungsstérungen infolge von hereditédrer Syphilis. Erst in
den letzten Jahren haben wir gelernt, wie vielgestaltig und mannigfach diese
ererbten Syphilisformen sein kénnen, eine Erkenntnis, die um so bedeutungs-
voller ist, als auf diesem Gebiete jedem diagnostischen Fortschritt sofort eine
Verbesserung der Behandlung, die Moglichkeit einer fast unfehlbar helfenden
Therapie nachfolgt. —

Immer aber handelt es sich, wie gesagt, bei diesen, wenn auch noch so
wechselvollen Krankheitsformen um Syphilis, wahrend das Laienpublikum
geneigt ist, auch alle mdglichen anderen Ernshrungsstérungen und Krank-
heiten der Kinder, wie Rachitis, Skrofulose, Hautausschlige aller Art, all-
gemeine Schwiche usw. auf Syphilisvererbung zuriickzufithren, wenn durch
Syphilis der Eltern eine derartige Moglichkeit vorliegt. Gliicklicherweise kénnen
wir Arzte in solchen Fillen die #ngstlichen Eltern mit einem Worte beruhigen.
Leider wird aber umgekehrt durch mangelnde Offenheit der Eltern resp. des
meist schuldigen Vaters dem Arzte gegeniiber viel gesiindigt. Es wiirden viele
Kinder vor dauernden korperlichen und geistigen Entwicklungsabnormitéiten
bewahrt werden kénnen, wenn der Arzt stets durch Kenntnis der Krankheits-
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geschichte der Eltern auch bei etwaigen Erkrankungen des Kindes die Mog-
lichkeit ,,Syphilis* in Betracht ziehen konnte! —

Auch auf diesem Gebiete hat die Wassermann-Reaktion einen nicht
hoch genug zu schiétzenden Fortschritt mit sich gebracht!

Zu diesen durch den Eintritt der Syphilisspirochéte selbst erzeugten, oft
genug ja zum Tode fithrenden Schidigungen kénnen noch weitere durch die
elterliche Syphilis erzeugte Gefahren fiir die Entwicklung einer gesunden Nach-
kommenschaft hinzutreten, derart, dafl die ,,schlechten Sifte‘, herstammend
von der miitterlichen Erkrankung, eine gesunde und kriftige Entwicklung des
Kindes verhindern, gleichsam als wenn der Boden, in dem eine Pflanze sich
entwickeln soll, mit schlechten Néahrstoffen begossen wird. So sollen sich Zu-
stande allgemeiner Korperschwiche, MiBlbildungen, Entwicklungshemmungen,
Pradisposition zu Krankheiten einstellen. Es ist auch denkbar, dafl beim Vater
durch die Syphilis eine solche Vergiftung und Verschlechterung des Samens
sich einstellt, daf die von solchem Samen gezeugten Kinder zwar nicht syphi-
litisch werden, aber als koérperlich und geistig zuriickbleibende oder
an Lebensschwiche vorzeitig zugrunde gehende Kinder geboren werden, #hn-
lich wie wir dies an Kindern von Alkoholikern beobachten.

Uber die Dauer der Vererbungsfihigkeit seitens der Eltern gibt es keine
bestimmten Gesetze. Sie kann trotz Fehlens jeglicher duBerer Erscheinungen
bei scheinbarer Gesundheit und scheinbarem Geheiltsein vorhanden sein, und
sie kann fehlen, obgleich Krankheitssymptome, namentlich solche tertifirer
Natur vorliegen. Wir haben auch hier nur denselben MaBstab wie bei der An-
steckungsfiahigkeit:

Je jiunger die Syphilis und je schlechter die vorausgegangene
Behandlung,desto groBer die Wahrscheinlichkeit noch vorhandener
Vererbungsfahigkeit!

Bei unbehandelten und schlecht behandelten Fillen kann sich, nament-
lich bei Frauen, die Vererbungsfihigkeit bis ins sechste bis zehnte Jahr, auch
mehr, erstrecken, wihrend wiederum auf keinem Gebiete der Syphilis der
direkte EinfluBl einer richtigen Behandlung sich so zeigt, wie hier.
In Ehen, in denen eine ganze lange Reihe von Schwangerschaften mit Tod der
Friichte vor und nach der Entbindung endete, kommt geradezu regelmaflig
die Geburt eines gesunden Kindes zustande, wenn bei den Eltern zeitig und
energisch genug, d. h. vor der Zeugung und wihrend der Schwangerschaft,
behandelt wurde. Wird dann bei der nichsten Schwingerung die Behandlung
der Eltern wieder vernachléssigt, so erliegt die neue hiufig wieder der elterlichen
Erkrankung, bis dann erneute elterliche Behandlung wieder zur Geburt eines
gesunden Kindes fithrt. Solcher Beispiele gibt es unzahlige und sie geben die
trostliche Sicherheit, dafl eine Besserung der durch die Vererbungsfihigkeit
der Syphilis geschaffenen Kindersterblichkeit und Geburtsverminderung mit
Leichtigkeit zu erreichen ist, falls Arzte und Kranke dieser Frage geniigende
Aufmerksamkeit schenken.

Die Behandlung der Syphilis.

Ich habe zwar schon an verschiedenen Stellen der Vorhergehendeh Schil-
derung der Syphiliserkrankungen die Notwendigkeit und den eminenten

4%
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EinfluB einer guten Behandlung auf den Verlauf der Krankheit
beriihrt. Die Behandlungsfrage ist aber bei der Syphilis von solcher Wichtig-
keit, da ich noch einmal das Wesentlichste zusammenfassen will. Es kann
gar nicht oft und eindringlich genug dem Laienpublikum eingeschirft werden,
in wie hohem Grade die durch die Syphilis geschaffene Gefahr durch gute und
verniinftige Behandlung aus der Welt geschafit werden kann.

Jeder Syphilitiker muf3 sich sagen: ,,die Syphilis ist, wie tiber jeden
Zweifel erhaben festgestellt worden ist, eine heilbare Krankheit®.

Gegen die Syphilis gibt es, wie wir mit Sicherheit wissen, zwei spezifische,
d. h. gerade das Syphilisgift zerstorende Heilmittel, das Quecksilber und
das Salvarsan. Als drittes gesellt sich hinzu das Jod, das zwar nicht die
Spirochiten selbst tétet, wohl aber (tertiire) Krankheitsprodukte in geradezu
wunderbarer Weise beeinfluf3t.

Folglich ist es ein Unrecht und eine groBle Unterlassungssiinde, wenn die
Behandlung der Syphilis nicht in energischster Weise mit diesen Heilmitteln
durchgefiihrt wird.

Was das seit itber 400 Jahren den Arzten bekannte und seit Bekannt-
werden der Syphilis stets angewandte Quecksilber betrifft, so sind wohl heute
alle Arzte iiber seine vorziigliche Heilwirkung und iiber seine Unentbehrlich-
keit einig (wenn auch manche glauben, dafl es durch die Salvarsanbehandlung
iiberfliissig geworden sei). Die Stimmen der antimerkurialistischen Mediziner
sind vollkommen verstummdt.

Um so energischer muB den Kurpfuschern und Naturheil-
kundigen mit ihrer Verfithrung der groBen Menge, in dem Quecksilber nicht
nur ein Gift iiberhaupt, sondern sogar die Ursache der tertidren Erscheinungen
und der Tabes und der Paralyse zu sehen, entgegengetreten werden. Vielleicht
gibt es unter denen, die dies behaupten, wirklich Fanatiker, die von ihrer Lehre
iiberzeugt sind; jedenfalls aber ist diese Behauptung von der Schidlichkeit
des Quecksilbers fiir den Menschen wie fiir den Verlauf der Syphilis eine
schwere objektive Unwahrheit!

DaB es hin und wieder einen Menschen gibt, der das Quecksilber oder
eine bestimmte Methode iiberhaupt nicht oder sehr schlecht vertragt, ist richtig.
Es ist das ganz dasselbe, was wir auch mit irgendwelchen anderen GenuB-
oder Nahrungs- oder Arzneimitteln beobachten, dal namlich gewisse Menschen
iiberhaupt nicht Erdbeeren, Krebse, Zwiebeln usw. genieflen oder Morphium,
Chinin usw. zu sich nehmen koénnen, ohne sofort schon durch die kleinsten
Mengen schwere Krankheitszustidnde zu erleiden. Wird deshalb ein verniinftiger
Mensch zu dem Schluf kommen: ,,Erdbeeren sind ein Gift*?

Natiirlich ist aber das Quecksilber (resp. viele Quecksilbersalze) in groBen
Mengen auf einmal oder in kurzer Frist verschluckt, ein schweres Gift, das
schnell eintretenden Tod herbeifithrt. In der medizinischen Literatur sind
solche Todesfille von Gerichtsirzten reichlich beschrieben. — Was haben aber
solche von Selbstmérdern oder in verbrecherischer Absicht von anderen aus-
gefithrte oder selbst von Arzten durch grobste Unkenntnis herbeigefiihrte tod-
liche Vergiftungen mit unserer Quecksilberbehandlung zu tun? Wir verordnen
kleinste, durch millionenfache Erfahrung an Millionen Menschen als unschad-
lich erkannte Mengen, und dort handelt es sich um riesige Mengen, deren Ge-
tahrlichkeit eben sicher feststeht. —
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Nun gibt es aber noch Stérungen und selbst todliche Ungliicksfille, die
anscheinend trotz aller Vorsicht und Kenntnis des Arztes sich einstellen, also
unvermeidlich erscheinen. Nun, es ist sicherlich sehr traurig, daB solche Zufalle
vorkommen und niemand leidet mehr darunter, als der Arzt, dem ein solches
Ungliick zust6B8t. Wie aber, sollen wir auf den gar nicht hoch genug anzu-
schlagenden Segen der Narkose verzichten, weil hin und wieder ein Ungliicks-
fall sich ereignet ? Soll man das Baden verbieten, weil bisweilen ein Kind dabei
verungliickt ? Sollen wir der Eisenbahnunfille halber keine Eisenbahnfahrten
machen ?

Abgesehen von den erwahnten, so tiberaus seltenen Zufillen ist bei ver-
niinftiger, dem einzelnen Menschen angepafter Anwendung das Quecksilber
gerade so niitzlich oder schiddlich wie jedes andere Nahrungs- und Genuf-,
wie jedes Arzneimittel. Natiirlich muf man die niitzlichen Wirkungen und
die schidlichen Nebenwirkungen des Medikaments genau kennen; man muf
als guter Arzt die Eigentiimlichkeit des einzelnen Kranken beriicksichtigen;
man muB3 von Fall zu Fall und von Kur zu Kur Nutzen und Schaden, Not-
wendigkeit und eventuelle Bedenken abwigen. Tut man das aber, so kann
man ohne Riickhalt fiir die Quecksilberbehandlung eintreten. |

Absolut unwahr ist es, daB das Quecksilber die tertiiren Erscheinungen
hervorruft. .

Wo gibt es denn die meisten und die schwersten Syphilisfalle,
wo finden sich am hiufigsten tertidre Syphilisfalle?

Uberall da, wo gar keine spezifische (Quecksilber-) Behandlung stattfindet,
wie ich das oben bereits fiir jene Syphilisendemien in einigen russischen Gou-
vernements usw. auseinandergesetzt habe.

Auch bei uns ist, wie eine ganze Anzahl Statistiken in den verschiedensten
Landern (Frankreich, Danemark, Wien, Breslau) ganz gleichmaBig ergeben
haben, unter den schweren und tertigren Fillen die bei weitem grofte Mehr-
zahl der Kranken vorher gar nicht oder sehr ungeniigend behandelt
gewesen. Deshalb sagte ich schon oben: die anfangs guten leichten Fille werden
oft die schlimmsten, weil sie héufig unbehandelt bleiben; und das geschieht,
teils weil keine &duBeren Krankheitsformen sich einstellen, die zur Behandlung
gleichsam zwingen, teils weil die Kranken aus Leichtsinn oder Unkenntnis sich
nicht behandeln lassen. v

Ebenso verhilt es sich mit der Behauptung, dall Tabes und Paralyse
mit vorausgegangener -Quecksilberbehandlung zusammenhinge. Das Gegenteil
ist wahr. Die allermeisten solcher unheilvoller Nachkrankheiten treten bei
denen auf, die gar nicht oder ganz miserabel vorher behandelt worden waren.

Fir die Heilwirkung des Quecksilbers sprechen ferner die schon er-
wahnten geradezu wunderbaren Wirkungen auf die sogenannte Erbsyphilis.

Aber, so schreiben die Naturheilkundigen: Wir leisten ja viel mehr als
Thr Arzte! wir heilen, und Thr, Thr Arzte, wie vorsichtig driickt Thr euch aus!

Da kénnen wir Arzte als ehrliche Menschen, die nur das versprechen,
was sie halten koénnen, freilich nicht konkurrieren. Wir wissen zwar, dafl unsere
Quecksilberbehandlung Ausgezeichnetes leistet und in den allermeisten Fallen
hilft, aber wir haben uns auch iiberzeugen miissen, daf} sie nicht unfehlbar ist,
und wir sind ehrlich genug, das frei zu bekennen. Und unsere Ehrlichkeit,
Fehler und unterlaufende MiBerfolge zu verédffentlichen, damit andere zum
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Nutzen der Kranken daraus lernen koénnen, wird jedermann, sofern er selbst
ehrlich ist, nur zu unseren Gunsten deuten kénnen. Freilich, ,,sofern er selbst
ehrlich ist!*

Aber es ist sicher falsch, wenn behauptet wird: ,,die quecksilberfreie
Behandlung leistet mehr, als unsere Quecksilberkuren®. Was wird von den
Kurpfuschern nicht alles als Syphilis behandelt, was gar keine Syphilis
ist? Woher sollten sie es auch wissen, die nie ernsthaft solchen Arbeiten sich
gewidmet haben! Oder sind alle die Hunderttausende von Arzten, die Jahre
und Jahrzehnte studieren, um die Krankheit erkennen und heilen zu lernen,
solche Dummképfe, daf sie in Jahren nicht erlernen, was diese zum Teil ganz
ungebildeten Menschen in Wochen sich aneignen ?

Und was verstehen diese kundigen Leute unter Heilung? Nichts
ist leichter, als Syphilis zu ,,heilen”, wenn man darunter nichts verlangt, als
daB ein irgendwo behandeltes duBeres Leiden verschwindet. Wir aber denken
‘an die dauernde Beseitigung der Krankheit in allen ihren Folgen, und wegen
dieses Zieles sind wir in unseren Feststellungen, ob jemand geheilt ist, vor-
sichtig.

Von den vielen, trotz aller Naturheilkunde unbeeinflulten und ungeheilt
bleibenden Fillen, in denen nicht einmal die Ausschlige usw. verschwinden,
die wir sehen, will ich nur kurz sprechen.

Auch folgendes mehr 4uBlerliche Moment méchte ich den Laien bltten,
zZu erwagen:

Aus welchem Grunde wohl hilt die Arzteschaft bis auf verschwindende
Elemente seit Jahrhunderten an der Quecksilberbehandlung fest ? Aus pflicht-
gemaBer, auf Erfahrung sich stiitzender Uberzeugung oder aus schéndlichem
Eigennutz, wie hin und wieder behauptet wird ?

Ich meine, wenn wir Arzte aufs Geldverdienen ausgehen wollten, kénnten
wir gar nichts Gescheiteres und Bequemeres tun als dem Quecksilber abschworen
und dem allgemeinen Vorurteil der Laien entgegenkommen und auch mit
,,Natur kurieren. Haben wir doch mit sehr vielen Kranken einen Kampf zu
fithren, ehe wir alle ihre Voreingenommenheiten gegen das Quecksilber be-
seitigen. Was ist denn die Naturheilkunde in ihrer geschaftlichen Handhabung
anders als die Spekulation und die Ausnutzung der allgemein vorhandenen
Neigung, ,,Gifte* und ,,Apotheken‘‘ zu vermeiden ! Gerade die Tatsache, daBl
die Arzte trotz der sozialen Ungunst an dieser ihnen in den Augen des groBen
Publikums (aller Stande merkwiirdigerweise!) so schiadlichen Behandlungs-
methode festhalten, beweist, wie tief sie von der Wahrheit und Heilkraft der-
selben durchdrungen sind! —

Nun kommt aber fast jeder Kranke mit dem Einwande: ,,Wird denn
aber das Quecksilber nicht im Korper bleiben ?““ Davon ist natiirlich gar keine
Rede. — Die chemischen Untersuchungen haben den sicheren Beweis erbracht,
daB bereits 24 Stunden nach Beginn der Quecksilbereinfuhr in den Kérper
auch die Ausscheidung beginnt und daf nach lingstens drei Monaten alles Queck-
silber wieder entfernt ist. Das Quecksilber wird — wieder einige ganz besondere
Zufdlle abgerechnet — ebenso aus dem Kérper entfernt, wie andere Fremd-

Jorper. — Es wird also niemand, wie sich manche burschikos' ausdriicken, zum
,,Barometer‘,
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Auf die Einzelheiten der verschiedenen Methoden und Quecksilberpraparate
gehe ich, da das rein arztliche Fragen sind, hier nicht ein. Das Wichtigste
ist, daB das Quecksilber in griindlichster Weise angewendet wird,
damit es in geniigender Quantitit auch wirklich in den Kérper eindringe.

Wie ich schon oben andeutete, hat das Quecksilber bei manchen Arzten
durch die Einfithrung des Salvarsans (im Jahre 1910) an Bedeutung verloren,
und ich will auch nicht leugnen, daBl es in gewissen Stadien durch das Salvarsan
entbehrlich geworden sein mag. Da ich jedoch meine, dafl man in jedem Falle
so sicher wie moglich vorgehen und alle zur Verfiigung stehenden Hilsmittel,
den Kranken zu heilen, ausniitzen solle, bin ich nach wie vor ein Anhénger
des Quecksilbers, das ich in allen F#allen mit der Salvarsanbehand-
lung kombiniere.

Es ist wohl beispiellos, daf} ein Heilmittel in so kurzer Frist — es sind
noch nicht sechs Jahre seit der ersten Bekanntgabe dieses Praparates ver-
gangen — sich die Welt erobert hat, wie das mit dem Salvarsan der Fall ist.
Schon diese Tatsache beweist, daf es ein ganz ausgezeichnetes Mittel sein muB;
eine Tatsache, die um so mehr ins Gewicht fallt, als naturgemif in den ersten
Jahren der Anwendung durch jetzt als falsch erkannte Methodik stérende
Nebenwirkungen, Schadigungen, ja sogar Todesfélle hervorgerufen wurden, die
die weitere Anwendung sicherlich allen verleidet hétte, wenn nicht auf der
anderen Seite bei der iiberwiegenden Anzahl der Falle sich die glanzendste
Heilwirkung hatte erzielen lassen. Und so darf man heute wohl sagen: wer
sich nicht absichtlich den zu Millionen vorliegenden Beobachtungstatsachen und
Erfolgen verschlieBt, muB anerkennen, daf Paul Ehrlich mit dem Salvarsan
einen ungeheuren, immer noch gar nicht in seiner Tragweite zu iibersehenden Fort-
schritt geschaffen hat. Einen Fortschritt so groB, da man theoretisch an die
Moglichkeit denken konnte, das Salvarsan miisse im Verein mit der Ausniitzung
der Spirochétenentdeckung und Wassermannreaktion die Syphilis als Volks-
krankheit so gut wie ausrotten. Leider werden freilich die Menschen in ihrem
Leichtsinn und Indifferentismus und in ihrer Unkenntnis der Bedeutung der
Syphilis dafiir sorgen, daf diese Moglichkeit nicht zur Tatsache wird; aber
dessen hin ich sicher: ein gewaltiger Umschwung in der Bedeutung
der Syphilis fiir die Gesundheit des Menschengeschlechtes wird
eintreten, wenn wir Arzte die uns in die Hande gegebene Waffe
wirksam ausniitzen, und wenn es uns gelingt, das Publikum aufzu-
klaren. Dies ist meine heilige Uberzeugung trotz des Hiufleins von Anti-
Salvarsanisten, die mit wahrer Wut die Salvarsananwendung bekéampfen, wobei
ich ihnen freilich den Vorwurf nicht ersparen kann, in ihren Auslassungen
die Grenzen der Objektivitat recht sehr {iberschritten zu haben.

Fiir fast alle iibrigen Arzte der ganzen Welt steht fest, daB das Salvarsan
als Heil- und Behandlungsmittel der Syphilis Unendliches leistet und sogar
dem Quecksilber nach vieler Richtung hin weit iiberlegen ist; besonders in
seiner Fahigkeit, die Spirochéten in den ersten Stadien schnell und sicher ab-
zutéten. Seit Einfithrung der Salvarsantherapie sind daher die Félle sogenannter
Abortivheilung, d. h. von Heilung in den allerersten Monaten der Krankheit
zu vielen Hunderten bereits publiziert, wahrscheinlich in viel groferer Anzahl
beobachtet worden. Daher auch die vielen Falle von sogenannter Reinfek-
tion, d. h. also wiederholter Ansteckung nach erfolgter Heilung der ersten
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Erkrankung, Beobachtungen, die vor der Salvarsanzeit zu den allergr6Bten
Seltenheiten gehorten. Diese Moglichkeit der Abortivheilung aber, die
vor der Salvarsanentdeckung nicht erreicht wurde, und vielleicht
auch nicht erreicht werden konnte, ist fiir die ganze Zukunft der
springende Punkt der Syphilisbehandlung und damit der Syphilis-
bekiampfung. Die Syphilis kann in den allerersten Wochen und Monaten
geheilt und wie alles Gift aus dem Korper vollstandig beseitigt werden; das
bedeutet aber Verhiitung aller Spatformen, aller Tabes und Paralyse.

Selbstverstandlich kann ein so intensiv wirkendes Mittel nicht ganz gleich-
giiltig fiir den Organismus sein, und so sind denn auch, wie schon erwihnt,
schadliche Nebenwirkungen, ja selbst Todesféalle nicht ausgeblieben.
Erfahrungen traurigster Art, die aber doch den Vorteil mit sich gebracht haben,
den Ursachen all dieser schidlichen Nebenwirkungen nachzugehen, so daB
wir heute sagen koénnen, daBl die Gefahrenchance der Salvarsanbehandlung in
den Hénden eines wirklich erfahrenen Arztes so gering geworden ist, dafl wir
Salvarsankuren ohne weiteres anempfehlen kénnen, um nicht zu sagen an-
empfehlen miissen. Es muBlte eben erst eine Lehrzeit durchgemacht werden!
Liest man aber die Berichte aus den ersten Zeiten der Salvarsanéra durch und
vergleicht man diese mit den heutigen Erfahrungen, so kann man guten Ge-
wissens die Behauptung vertreten: das richtig angewandte Salvarsan
ist ein so gut wie ungefahrliches Mittel. Ubrig bleiben nur ganz ver-
einzelte Individuen, die Salvarsan nicht vertragen und trotz aller Vorsichts-
maflregeln geschidigt werden.

Ich habe schon oben beim .Quecksilber auselnandergesetzt dafl dieser
Vorwurf alle Heilmittel, ja alle Nahrungsmittel trifft. Aber was bedeuten
diese Ungliicksfille in ihrer geradezu verschwindenden Zahl gegeniiber den
Hunderttausenden von Fillen, die in Millionen von Einspritzungen ohne jede
Schédigung und Stérung behandelt und geheilt worden sind! Dirfen und
sollen diese Heilmittel Tausenden entzogen werden, nur weil es ganz einzelnen
schidlich ist ?

Einen ganz Wesenthchen Fortschritt hat die Salvarsanbehandlung auch
dadurch gebracht, dal sie die ganze Syphilisbehandlung unendlich viel be-
quemer und kiirzer gestaltet hat, und das ist gerade bei der Syphilis von un-
endlicher Bedeutung. Die meisten Syphiliskranken verlangen, daf sie in ihrer
beruflichen Tatigkeit nicht gestért werden, dall die Kur schmerzlos und un-
auffillig sei. Wir Arzte stellen als erstes Postulat auf die zuverlissige Wirkung.
Allen diesen Wiinschen 148t sich durch kombinierte Salvarsan-
Quecksilberkuren in vollem MaBe entsprechen.

Weiter: die .Salvarsanbehandlung ist nicht nur von ausgezeichneter Heil-
wirkung fiir den einzelnen, sondern sie leistet Vorziigliches fiir die Bekampfung
der Syphilis als Volkskrankheit. Alle #uBerlichen Erscheinungen, namentlich
der ersten Periode, werden bei geeigneter Salvarsananwendung so rasch be-
seitigh, daB damit auch die hiaufigsten Ansteckungsquellen verstopft werden.
Durch die Verminderung aber der Infektionsquellen muB naturgemifB eine
Verminderung der Syphilisverbreitung stattfinden, sowohl auf genitalem wie
extragenitalem Wege, wie der Ubertragung auf die Nachkommenschafs.

Freilich gehért zur Ausniitzung dieser eminenten Vorteile des Salvarsans,
aber auch der Quecksilberwirkung, dafl die Kur richtig durchgefithrt werde:
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1. Geniigend zeitig, d. h. je eher, desto lieber nach der Ansteckung.
Je weniger Zeit man den Spirochéten 1aft, sich zu vermehren, um so sicherer
und schneller gelingt die sofortige (Abortiv-) Heilung. Daher ja auch die bereits
oben betonte Wichtigkeit, durch den Spirochétennachweis eine frithe Diagnose
zu stellen.

2. Geniigend intensiv. Wenn nicht eine bestimmte, dem jeweiligen
Fall angepaBte Menge der Medikamente dem Korper einverleibt wird, werden
nicht alle Spirochiten vernichtet. Ubrig bleibende aber kénnen immer wieder
den Ausgangspunkt fiir spitere Riickfille und Nachkrankheiten bilden.

3. Die Kuren miissen demgemifl auch solange durchgefithrt werden, bis
die volle Vernichtung des Giftes erreicht ist. Welche Rolle, um diesen Zeitpunkt
zu erkennen, die Untersuchung des Blutes und der Riickenmarksfliissigkeit
spielt habe ich oben (S. 41) auseinandergesetzt.

Gegenitber dem Quecksilber und dem Salvarsan spielen die Jod-Prapa-.
rate eine verhiltnismaBig geringe Rolle, obgleich auch das Jod den tertidren
Erscheinungen gegeniiber eine -ganz wunderbare Heilwirkung entfaltet. Es
scheint aber keine Einwirkung auf die Spirochéten selbst auszuitben und ist daher
immer nur ein Hilfsmittel neben der Quecksilber- und Salvarsanbehandlung.

Was die anderen Methoden: Bade- und Schwitzkuren aller Art, Diét-
kuren, Badeorte usw. betrifft, so soll man ihre niitzliche Wirkung fiir den Korper
nicht auBer acht lassen. Aber sie alle haben ihren Wert doch nur mit und neben
den spezifischen Kuren. Auf erstere kann und mull man oft verzichten, auf
letztere nie und nimmermehr!

Ich habe diese Fragen etwas ausfithrlicher erdrtert. Aber meine tag-
tiaglichen Erfahrungen haben mich zweierlei gelehrt:

1. DaB das Laienpublikum diesen Fragen ein ganz besonderes Interesse
entgegenbringt, und dal es gelingt, dal man jedenfalls versuchen muf}, mit
verniinftigen Auseinandersetzungen das gegen die Quecksilber- und Salvarsan-
behandlung bestehende Vorurteil .zu zerstreuen. '

2. DaB es dringend notwendig ist, den fiir das Laienpublikum berechneten,
das Naturheilverfahren predigenden Schriften entgegenzutreten. Es darf solchen,
teils aus eigener Verblendung, teils zur Reklame fiir eigene Behandlungsmethoden
geschriebenen Pamphleten gegentiber nicht ,,vornehm® geschwiegen werden,
sondern ich betrachte es als eine heilige Pflicht, jeden nach Mdéglichkeit zu be-
lehren, wie unheilvoll gerade fir den Verlauf der Syphilis diese Naturheil-
methode ist! Je wirksamer auf der einen Seite die Quecksilber-
Salvarsanbehandlung sich erweist, um so trauriger ist es, die aus
der Nichtanwendung entstehenden Folgen zu sehen. ‘

Fir uns ist kein Zweifel: Das Unglick, das die Geschlechtskrankheiten
und namentlich die Syphilis mit sich bringen, wére lange nicht so groB, triige
nicht das Kurpfuscherunwesen dazu bei, Tausenden von Syphilitikern das
ungerechtfertigte MiBtrauen gegen die Wundermittel Quecksilber und Sal-
varsan einzupflanzen.

Anhang.

Im Anschluf} an die Besprechung der ,,venerischen Krankheiten‘‘: Tripper,
Schanker und Syphilis, mufl ich noch einiger Affektionen gedenken, die zwar
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nicht ,,Geschlechtskrankheiten“ im eigentlichen Sinne des Wortes sind, d. h.
nicht durch die Gifte der venerischen Leiden hervorgerufen werden, die aber
doch indirekt eine Beziehung zu ihnen haben insofern, als sie hiufig Folgeer-
scheinungen bestehender und fritherer venerischer Leiden sind, auch durch den
Geschlechtsverkehr iibertragen werden und unter Umstdnden auch geeignet
sein konnen, die Weiterverbreitung der eigentlichen Geschlechtskrankheiten
zu foérdern.

Hierher gehéren:

1. die sogenannten spitzen Warzen, welche von vielen, auch Arzten, als
durch Trippergift hervorgerufen betrachtet werden. Davon ist sicher keine
Rede. Sie kommen vor bei Ménnern und Frauen, die nie tripperkrank ge-
wesen waren und sie koénnen selbst nie einen Tripper hervorrufen. Sie sind
nur deshalb bei Tripperkranken h#ufig, weil sie iiberall dort sich entwickeln,
wo eine durch Eiter, Schleim usw. erfolgte Erweichung der Oberhaut zustande
kommt und der Trippereiter diesen Zustand leicht herbeifithrt. Wahrschein-
lich aber werden sie durch irgendwelche, uns unbekannte Krankheitserreger
erzeugt und sind deshalb auch iibertragbar. Sie stehen nahe den gewdhnlichen
Warzen, die so hiufig an den Hénden vorkommen und an deren Ubertrag-
barkeit und ansteckendem Charakter nicht zu zweifeln ist. v

*2. Die einfachen oberflichlichen ,,Erosionen¢, d. h. Hautlidsionen, die meist
mechanisch entstehen und dann durch chronische Reizungen und Bakterien,
die aus Eiter und Schleim herstammen, zu kleinen eitrigen Wunden werden.

3. Kleine, mit Blaschenbildung auf entziindeter Haut beginnende, all-
méahlich in oberflachliche Geschwiirchen sich umwandelnde Eruptionen, die
gewohnlich nur wenige Tage bestehen, durch ihr oft Jahre hindurch sich hin-
ziehendes, alle 4—8 Wochen wiederkehrendes Auftreten aber sehr lastig
werden konnen. Diese sogenannten Herpesaushriiche haben an sich meist keine
Bedeutung. Aber ebenso diese, wie die genannten ,,spitzen Warzen* und
»Brosionen konnen Beachtung verdienen in hygienischer Beziehung, weil an
solchen nicht mit normaler fester Haut iiberzogenen Stellen oder kleinen Wunden
leichter eine Ansteckung erfolgen kann als bei ganz gesunder Haut.

Andererseits kénnen syphilitische Personen durch solche kleine Wunden
und leicht wundwerdende Stellen wieder leichter anderen Syphilisgift iiber-
tragen, als wenn sie ganz gesunde Haut an ihren Geschlechtsteilen haben.

4. Am meisten nahert sich den venerischen Affektionen eine anscheinend
ansteckende entziindliche Erkrankung der Eichel, resp. des Scheideneinganges
bei der Frau, die mit ganz oberflichlich nissenden Wundstellen (Erosionen)
beginnend, allméhlich durch Wachstum nach der Peripherie sich vergrofiert,
dann aber auch durch Tiefergreifen des entziindlichen und geschwiirigen Prozesses
zu weitgehenden grofen Zerstérungen fiihrt, so da grole Stiicke teils der Eichel,
teils der Vorhaut verloren gehen. Diese (Balanitis erosiva et gangrenosa be-
zeichnete) Krankheit ist auch nur eine rein ortliche Erkrankung, die, wenn
sie zeitig genug in Behandlung kommt, schnell zu beseitigen ist. Oft entstehen
fiir den Arzt aber Schwierigkeiten dadurch. daB eine Mischinfektion mit Syphilis
oder weichem Schanker vorliegt, ohne daB man in der Lage ist, die richtige
Diagnose zu stellen, wodurch dann unter Umstéinden Wochen vergehen, ehe
die richtige Syphilisbehandlung, auf die es wesentlich ankommt, einsetzen kann.



Programm fiir die Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten.



Erster Abschnitt.

Sondergesetz.

Die wesentlichste Forderung, die ich glaube aufstellen zu miissen lautet:

I. Es soll nach dem Beispiel von Norwegen, Dinemark, Finnland ein
Sondergesetz geschaffen werden, in welchem alle hisherigen, in verschiedenen
Gesetzbiichern, Verordnungen, Erlassen zerstreuten Einzelbestimmungen, die
zur Bekiimptung der Gefahren der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution
dienen sollen, wie die neu zu schaffenden Gesetzesbestimmungen vereinigt
werden. Das Gesetz wiirde den Namen tragen: ,betreffend die Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution®.

Die Zusammenfassung des ganzen Stoffes wiirde allen, die sich theore-
tisch und besonders praktisch mit diesem hygienisch wie volkswirtschaftlich
so wichtigen Stoff zu beschiftigen haben, einen Uberblick und ein Eindringen
in alle einschlagigen Fragen erleichtern.

Es wiirde ferner besser gelingen, alle die auf den verschiedensten Ge-
bieten des Rechts und der Verwaltung hefindlichen Probleme in einheitlicher
Weise zu lésen und zu einem organischen Ganzen zu verschmelzen.

Besonders aber — und das scheint mir das Wichtigste —
wiirde ein solches Gesetz der groBen Masse des Volkes die Wichtig-
keit und Bedeutsamkeit der ganzen Frage unendlich viel klarer
und eindrucksvoller vor Augen fiihren, -als dies jetzt der Fall ist.
Schon die Tatsache des Vorhandenseins eines solchen Gesetzes, ja schon die
dariiber stattfindenden Verhandlungen wiirden in moralischer wie aufklirender
Beziehung erzieherisch und warnend wirken.

In einem Sondergesetz wiirde es auch méglich sein, die im Straf- und im
biirgerlichen Recht vorhandenen allgemeinen Bestimmungen mit besonderem
Bezug auf die Geschlechtskrankheiten klar aufzufithren, z. B. die Tat-
sache, daf} geschlechtliche Ansteckung eines anderen als Korperverletzung gilt
u. dgl. mehr. Dasselbe gilt von den Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetz-
buches iiber Anfechtbarkeit und Scheidung der Ehe, soweit die Geschlechts-
krankheiten hierbei eine Rolle spielen.

Auch der deutsche Juristentag 1907 hatte im Anschlufl an ein Referat Kahls be-
schlossen: die strafrechtliche Behandlung '

1. der geistig minderwertigen Gewohnheitsverbrecher,

2. der gewerbsméfBigen Prostitution,

3. des gewerbsméfBigen Bettler- und Landstreichertums
einer sonderrechtlichen Ordnung zu unterstellen.

Kahl bemerkte als Referent dazu:

Ich habe mehrfach als innerste Uberzeugung vor Frauen und Mannern in Berliner
Versammlungen ausgesprochen, daB das Deutsche Reich als Wohlfahrtsstaat sich auf die
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Dauer nicht der Regelung der Prostitution entziehen diirfe. Nach welchem Systeme
immer der Hydra beizukommen sei, steht hier nicht in Frage. Zum weit tiberwiegenden
Teile fillt die Aufgabe nicht dem Strafrecht zu. Um so besser wird ihre Losung sein, je
weniger das Strafrecht dabei beteiligt ist. Aber es bestehen Zusammenhénge schon wegen
der Frage der Korperverletzung durch Ansteckung, wegen des Zuhiltertums, wegen mog-
licher Polizeiiibertretungen u. dgl. Ich wollte hier nur vertreten, daB nicht unter
die gewodhnlichen Regeln der Gewerbs- und GewohnheitsméBigkeit diese
Gattung subsummiert werden kann, sondern dafBl es fiir alles dieses einer
‘besonderen rechtlichen Ordnung bedarf.

Trotzdem hat der Vorentwurf davon abgesehen, die strafrechtliche Be-
handlung der gewerbsm#aBigen Prostitution usw. der Regelung in einem Sonder-
gesetz zu iiberweisen. Dies erklart sich aber daraus, dafl der Vorentwurf sich
streng auf die strafrechtliche Seite der Sache beschrankt. Dadurch wird
bedingt, daf Mafnahmen, die des strafrechtlichen Charakters entbehren;, jedoch
wegen ihres vorbeugenden und ordnenden, mehr polizeilichen Zweckes mit
den hier strafrechtlich geregelten Materien zusammenhdngen und in denen
der Schwerpunkt der Bekimpfung der Prostitution beruht, in reichs- und
landesherrlichen Sondergesetzen betroffen werden.

Im Prinzip wird also das Sondergesetz doch anerkannt.

Ein solches Sondergesetz wird zwar eine strenge gesetzliche Grundlage
fiir alle von der Verwaltungsbehorde zu treffenden Bestimmungen zu schaffen
haben. Die Einzelheiten der Ausfithrungsbestimmung aber wird man wohl
mehr oder weniger den 6rtlichen Behorden zu iiberlassen haben, die je nach
der Eigenart der betreffenden Stidte und Bevilkerung (Industriestadt, Garnison,
Hochschulen usw.) den besonderen Verhiltnissen werden Rechnung tragen
miissen.

Zweiter Abschnitt.

Das Gesundheitsamt. — Die Karte.

II. So wichtig und segensreich eine gesetzliche Regelung der ganzen
Materie der Bekdmpfung von Geschlechtskrankheiten und Prostitution ist, noch
viel wichtiger aber als diese scheint mir die Forderung, das gesamte Verfahren
der Bekiimpfung und Vorbeugung so zu gestalten, daB den von der Uberwachung
betrofienen und der Uberwachung zu unterwerfenden Kreisen diese Kontroll-
unterstellung nicht als eine polizeiliche Strafmagregel, sondern als eine hygienische,
im gesundheitlichen Interesse notwendige VorsichtsmafBregel erscheint. Insbe-
sondere muf} sich die sanitire Uberwachung so lange wie moglich fern halten
auch nur von dem Verdacht — und dieser ist ja leider jetzt noch berechtigt —
daB die sanitire Uberwachung biirgerlich entehrende Folgen habe.

Durchaus erforderlich fiir die Durchfithrung der gesamten Bekdmpfungs-
mafregeln scheint mir daher die schon 1903 von mir ausfithrlich und auch
von vielen anderen!) verlangte Schaffung einer besonderen Zentralbehorde,

1) Die Forderung eines Gesundheitsamtes habe ich bereits 1898 auf dem I. Inter-
nationalen Briisseler Kongre erhoben. Sie ist sodann von Block (Z. B. G. VI) auf-
genommen und neuerdings wieder von Stréomberg, Camillo Schneider, Bettmann
(S. 25 seines Buches), Blaschko, Dreuw und anderen erhoben worden. Siehe die aus-
fithrlichen Darlegungen St. Leonhards (S. 221): 23. Kapitel: Art der sanitdren Kontrolle
(Gesundheitsamt).
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eines ,,Gesundheitsamtes (wie es in Norwegen seit 1860 besteht) in all den
Stadten, in denen erfahrungsgemB eine reichliche Verbreitung. der Geschlechts-
krankheiten, namentlich bedingt durch einen reichlichen prostitutionsartigen
Verkehr, weiter weiblicher Kreise vorliegt.

Diese Zentralbehérde nannte ich damals ,,Samta’oskommlsswn ; in Nor-
wegen fithrt dieselbe den Namen ,,Gesundheitsamt‘‘.

Diese neue Behorde scheint mir notwendig, nicht nur um das ganze System
der fiir die hygienischen Zwecke notwendigen MaBregeln durchzufithren, sondern
auch, um der Bevolkerung zum klaren BewuBtsein zu bringen, da8 alle gegen
Geschlechtskranke und Prostitution notwendig werdenden Uberwachungs- und
Zwangsmafregeln aus hygienischen Griinden erfolgen und #rztlichen, nicht
polizeilichen Charakter tragen.

Jetzt liegt die Durchfithrung des ganzen Systems der Uberwachung und
der damit zusammenhidngenden Untersuchung in den. Hinden der Polizei.
Polizeiorgane sind es, welchen es obliegt, entsprechend dem § 361 auf der
StraBle verdachtige Personen aufzuspiiren — leider oft mit vielen, aber meist
unvermeidlichen MiBgriffen und tiberfliissiger Hérte; in polizeilichen Arrest-
lokalen werden die Sistierten bewahrt, im P olizeigefingnisse und im Polizei-
amt findet die Untersuchung statt; alles vollzieht sich unter den Augen und
der Mitwirkung der Polizei. Kein Wunder daher, wenn die davon Betroffenen
den eigentlichen hygienischen Zweck nicht erkennen und die bei uns nun
einmal durch die Gewohnheit groBgezogene Scheu vor der Pohze1 auch auf die
hygienischen Mafregeln itbertragen.

Ich mochte mich dabei ausdriicklich gegen den Gedanken verwahren,
als wenn mich Miltrauen gegen die Polizei zu der aufgestellten Forderung
leitete. In den gréBeren Stéadten scheint mir — entsprechend den bei der obersten
Verwaltungsbehorde herrschenden humanen Grundsitzen — die Inskrip-
tion und Uberwachung der Prostitution mit soviel Kautelen umgeben zu sein,
daB sicherlich nur in verschwindend seltenen Féllen bei der Inskription ein
Unrecht geschieht. DaB es unter den Polizeiorganen — namentlich den
niederen — auch schlechte Elemente gibt, ist selbstverstindlich. Auch haben
diese Verhiltnisse nichts mit der Frage: Reglementierung oder Abolitionismus ?
zu tun. Auch héngt eine gute Ordnung auf diesem Gebiete viel weniger von
der An- oder Abwesenheit diesbeziiglicher Gesetze ab, als von dem jeweiligen
Zustande der Polizei in den verschiedenen Orten und Lindern.

Das Gesundheitsamt stellt eine Zwischeninstanz dar, die einerseits die
Geschlechtskranken im eigenen wie im 6ffentlichen Interesse dazu anhalten
und eventuell sogar zwingen soll, die von den Geschlechtskrankheiten aus-
gehenden, die Nebenmenschen wie die Allgemeinheit bedrohenden Gefahren
durch vorbeugende und heilende Mafinahmen zu verringern und zu beseitigen,
andererseits die Zwangsmafregeln, die nicht den Charakter der Strafe tragen
sollen, so milde als irgend méglich zu gestalten und die in Betracht kommenden
Personen vor den schirferen MaBregeln der Polizei und des Strafrichters be-
wahren will.

Das ,,Gesundheitsamt‘ wird nach Art der Schéffengerichte zusammen-
gesetzt aus Mannern und, worauf ich, wenn es sich um weibliche Vorgefiihrte
handelt, besonderes Gewicht lege, aus Frauen, die durch ihre besondere Tatigkeit
in der Jugendfiirsorge, Armenpflege, als Arzte, als Geistliche usw. sich mit
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den Problemen der Prostitutionsbekdmpfung beschaftigt haben und die ein-
schlagigen Verhdltnisse aus eigener Erfahrung kennen. Den Vorsitz fithrt ent-
weder ein Richter oder ein beamteter Arzt.

Sitz der neuen Behorde soll womdglich ein Krankenhaus sein, keines-
falls ein einem polizeilichen Zweck dienendes Gebaude.

Das Gesundheitsamt ist wesentlich eine Verwaltungsbehérde; seine
richterlichen Befugnisse sind sehr eingeschrénkt.

Seine Hauptaufgabe ist die Uberwachung aller derjenigen Personen, die
durch die Art ihres geschlechtlichen Verkehrs zu einer Gefahr fiir die Allgemein-
heit werden kénnen, sei es von Minnern, sei es von Frauen, welche einen mehr
oder weniger wahllosen, hiufig wechselnden und dadurch die Allgemeinheit
gefihrdenden Geschlechtsverkehr, kurz gesagt: einen prostitutionsartigen Ge-
schlechtsverkehr treiben.

Das Gesundheitsamt hat sich zu befassen

1. mit allen von seinen eigenen Organen oder von der Polizei auf der
StraBe aufgegriffenen, des wilden Geschlechtsverkehrs oder der gewerblichen
Unzucht verdschtigen Personen, falls dieselben nicht nachweisen koénnen, daf3
sie die sanitdren Vorschriften (siche § 1 des neuen Gesetzes) regelmaBig be-
folgen;

2. mit den durch Denunziation ihm bekannt gewordenen Mannern und
Frauen, falls bei sorgfiltiger Vorprifung die Denunziation, welche sie als
krank bezeichnet oder der Gewerbsunzucht bezichtigt, berechtigt erscheint;

3. mit den von Arzten Gemeldeten (sieche 120).

Die oben genannten ,eigenen Organe“ wiren also eine
neue ,,Sittenpolizei (die aber jetzt dem Gesundheitsamt
untersteht) und soll sich aus mdnnlichen und weiblichen Be-
amten zusammensetzen.

Ihre Aufgabe wire

1. das Ansprechen, Verwarnen, Aufgreifen von Frauen auf der Strafe,
die sich der heimlichen Prostitution dringend verdiichtig machen.

Alle auf der StraBe usw. Befragten, die sich nicht als &rztlich iiberwacht
ausweisen konnen, werden, sofern der Verdacht der Prostitution vorliegt, dem
Gesundheitsamt vorgefiihrt.

Eine sehr wesentliche Mithilfe in dem Bestreben, die leichtsinnigen, sich
der Folgen ihres Lebenswandels nicht bewuBten Madchen schon auf der StraBe
beim Vagabundieren zu warnen und vor dem Hinabsinken in die wahre Prosti-
tution zu bewahren, wiirde ich von der Unterstiitzung seitens der Heils-
armee erwarten, die aus Offentlichen Mitteln in viel reichlicherem MaBe als
bisher unterstiitzt werden miif3te. '

All diesen weiblichen Organen wire auch das Heranbringen der prosti-
tutionsverdichtigen Elemente anzuvertrauen, wenn ich auch die bisherige
Sittenpolizei® nicht ausschalten will. Nur mdchte ich deren Eingreifen
beschrianken und sie gleichsam als letzte Reserve vorbehalten.

Nach wie vor soll die bisherige, wie die neue weibliche Sittenpolizei die
auf der StraBe herumlungernden, offensichtlich auf Mannerfang ausgehenden
oder sich anbietenden Midehen ansprechen, ihre Namen festzustellen versuchen,
warnen, eventuell (in moglichst unauffalliger Weise) aufgreifen. Ja, sie soll
es sogar viel reichlicher tun als bisher. .Und sie kann es dann tun,
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wenn, wie schon oben gesagt, bei diesem Vorgehen alles vermieden wird, was
die biirgerliche Stellung und Tatigkeit dieser oft nur blind ihrem Leicht-
sinn folgenden Geschopfe schiadigen koénnte.

Insbesondere wiirde ich es als einen grofien Fortschritt betrachten, wenn
das Einsperren und Festhalten solcher Personen im Polizeigewahr-
sam bis zum nichstenMorgen fortfallen wiirde. Konnte nicht — ent-
sprechend den in Amerika eingefiithrten ,,Nacht-Gerichtshofen — ein hoherer
Polizeibeamter auch nachts die vorgefithrten Méadchen sofort vernehmen,
verwarnen, Obdachlose irgend einem Asyl zufithren lassen, so daB
nur die wirklich schlimmen und vielleicht schon mehrfach vorgefiihrten
Elemente in polizeilichen Hénden blieben ?

Bei allen derart Aufgegriffenen hat eine &rztliche Untersuchung statt-
zufinden durch Arzt' oder Arztin.

Diejenigen, die sich auf der Strale ausweisen kénnen, werden nicht weiter
behelligt.

2. Der Uberwachungsdienst der unter sanitirer Kontrolle Gestellten.

3. Die Uberwachung der aus der Kontrolle Entlassenen.

Uberall miissen Polizeiassistentinnen und Fiirsorgeschwestern mitwirken,
einerseits um die Arzte in ihren Bestrebungen fiir eine regelmiBige Behandlung
zu unterstiitzen und die von der regelmaBigen Behandlung Fortbleibenden auf-
zusuchen, andererseits, um den M#dchen in sozialer Weise beizustehen, zu
raten und zu helfen.

Ich verweise hier auf die ausfithrliche Darlegung von Charlotte Stemmler:
,,Die Titigkeit der Polizeipflegerin (Z. f. B. d. G. XVI, S. 31).

Thre Leitsitze lauten:

I. Die Polizeipflegerin ist ausschlieflich auf dem Gebiete der Fiirsorge tétig.

II. Sie nimmt sich vor allem der minderjahrigen, zum erstenmal beanstandeten
Midchen an.

ITI. Sie mufl sowohl vorsorgend als auch nachgehend ihren Schiitzlingen in jeder
Lebenslage zur Seite stehen.

IV. Sie arbeitet im engsten Anschluf} an alle wohlta,tlgen Vereine und Verbinde,
da sie in der Hauptsache nur vermittelnd wirken kann.

V. Der Beaufsichtigung und Beschéftigung der in Krankenh#usern befindlichen
Médchen wird ein besonderes Augenmerk geschenkt.

VI. Freiwillig bei der Polizei sich einfindenden, rat- und hilfsbediirftigen Mé4dchen
oder Eltern wird jederzeit nach Moglichkeit beigestanden.

Siehe auch Deutsche Strafrechts-Zeitg. 1915, S. 73 (Verwendung weiblicher Hilfs-
krifte bei den deutschen Polizeibehorden) und: ,,Frauen im Sicherheitsdienst* (Deutsche
Strafrechtsztg. 1916. Sp. 74).

Je nach den Einzelheiten des Falles werden die dem Gesundheitsamt vorge-
fithrten Personen

a) iber die Bedeutung und die Gefahren der Geschlechtskrankheiten, tiber
die Notwendigkeit geschlechtlicher Enthaltsamkeit, sowie itber die strafrechtlichen
Folgen, welche ihnen durch fahrlissige oder absichtliche Ubertretung der ge-
setzlichen Vorschriften entstehen kénnen, aufgeklirt; eventuell nicht nur auf
miindlichem Wege, sondern auch durch Uberreichung einer Druckschrift.

Durch Unterschrift haben die vorgefithrten Personen anzuerkennen, daf
sie in entsprechender Weise aufgeklirt, belehrt und verwarnt worden sind.

Da die Belehrung sich auch darauf erstreckt, daf ein Geschlechtsverkehr
bei bestehender Geschlechtskrankheit strafbar ist, so bietet eine derartige Ver-

handlung die Handhabe, solche Personen bei fortgesetztem Geschlechtsverkehr,
NeiBer, Geschlechtskrankheiten. 5
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sei es daf sie eine Krankheit wirklich auf andere iibertragen, sei es daB das
nicht der Fall ist, je nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen strafrecht-
lich zu belangen; denn es wiirde nunmehr die sonst stets geltende Ausrede
»Unkenntnis* fortfallen.

Sicherlich wird aber eine derartige feierliche und amtliche Belehrung
und Verwarnung auch moralisch nicht ohne Nutzen fiir einen erheblichen Teil
der davon Betroffenen sein.

b) Alle vorgefithrten Personen, soweit nicht bereits durch vorausgegangene
Untersuchung eine Geschlechtskrankheit festgestellt ist, werden &arztlich
untersucht. Diese Untersuchung kann durch jeden beliebigen miannlichen
oder weiblichen Arzt aus der Reihe der bei dem Gesundheitsamt tétigen
Arzte je nach Wunsch der einzelnen stattfinden.

Wird die betreffende Person krank befunden, so wird sie, wenn nicht
die besonderen Umstinde eine sofortige Unterbringung in einem Kranken-
haus erfordern, der #rztlichen Uberwachung und Behandlung iiberwiesen und
es wird ihr eine ,,Karte‘ (siche Seite 67) und eine Liste der amtlich autori-
sierten Arzte ausgehindigt. Ist sie noch gesund, so wird es von den Er-
hebungen tiber die Lebensweise der betreffenden Person abhingen, ob sie auch
ohne Erkrankung einer sanitiren Uberwachung iiberwiesen wird oder nicht.
Man wird dann von einer Uberwachung absehen, wenn nach keiner Richtung
hin sich Beweise dafiir erbringen lassen, daB ein haufiger prostitutionsartiger
Geschlechtsverkehr seitens der Betreffenden gepflegt wird.

¢) Werden die Vorgefithrten unter sanitédre Aufsicht gestellt, mit oder
ohne sofortige zwangsweise Krankenbehandlung, oder

d) der Polizei tibergeben zum Zwecke der Vorfithrung vor den Richter.

Personen, die zum erstenmal vorgefithrt werden, werden nur verwarnt
und belehrt oder sanitirer Aufsicht unterstellt. Diese zwangsweise herbei-
gefithrte sanitire Uberwachung soll keinerlei biirgerlich schidigende Folgen
nach sich ziehen.

Die Uberweisung an die Polizei und die damit verkniipfte (durch
den Richter im geordneten Verfahren zu verfiigende) Stellung unter
Polizeiaufsicht und polizeidrztliche Kontrolle (Inskription, eventuell
Uberweisung an die Landespolizeibehorden) soll nur bei denjenigen zur An-
wendung kommen, bei denen eine rein sanitére Aufsicht nicht durchzusetzen ist.

Die sanitire Uberwachung erfolgt entweder durch einen der von der
Behorde autorisierten Privatirzte nach freier Wahl der betreffenden Person,
oder in bestimmten Ambulatorien. Uberall soll nicht blo8 Untersuchung und
Uberwachung, sondern auch nach Méglichkeit (ambulatorische) Behandlung
stattfinden.

Es bleibt zu erwigen, ob auch die sanitiire Uberwachung der inskribierten
Prostituierten dem Gesundheitsamt itbertragen werden soll.

Siehe meine weiteren Ausfithrungen tiber das Gesundheitsamt und
seine Tatigkeit Seite 269.
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Zur Kenntlichmachung aller Uberwachten (Inskribierten und
nicht Inskribierten) soll eine ,Karte*“ eingefiihrt werden. Die
Karte soll bescheinigen, daB die vorgeschriebene iirztliche Be-
obachtung tatsichlich stattfindet, und an welchem Tage sie zu-
letzt erfolgt ist.

Da wir auf keine Weise erreichen koénnen, alle sich prostituierenden
Frauen ungefahrlich zu machen, so miissen wir wenigstens versuchen, den
bestimmten umschriebenen Kreis von Médchen, die einen prostitutionsartigen
Geschlechtsverkehr treiben und die ungefédhrlicher sind, weil sie regel-
m&aBig drztlich beobachtet werden, kenntlich zu machen. Es wire dem-
gemiB von eminentem Vorteil, wenn die M#nner in jedem Falle feststellen
koénnten, ob sie ein drztlich- beobachtetes oder ein nicht beobachtetes Madchen
vor sich haben, und ob die Beobachtung den &rztlichen Vorschriften entsprechend
vor sich gegangen ist.

Das kann man auf zwei Weisen erreichen:

I. Durch die Lokalisierung aller &rztlich Kontrollierten auf bestimmte
Hauser und dergleichen, derart, daf an diesen Orten nur Kontrollierte zugelassen
werden und vorhanden sind. — Auf diese Frage gehe ich hier nicht ein.

II. Durch die Einfithrung einer Erkennungskarte bei allen Personen,
welche einen unregelmafigen, prostitutionsartigen Geschlechtsverkehr treiben
und sich durch ihr 6ffentliches Betragen der Gewerbsunzucht verdachtig machen,
und besonders bei allen frei wohnenden inskribierten Prostituierten.

Die Karte (Ausdriicke wie: Gesundheitskarte, Gesundheitsbuch, Qualifi-
kationskarte u. dgl. halte ich fiir unzweckmiBig, weil sie gar zu leicht den
Anschein erwecken, als béte die bescheinigte Untersuchung eine Garantie fiir
die Gesundheit) soll dazu dienen:

1. jedermann, auch den Mannern, die mit einem Midchen zusammen-
kommen, eine Unterscheidung zu ermoglichen zwischen den regelm#Big und
ausreichend oft Untersuchten einerseits, und den ohne #rztliche Aufsicht
vagierenden Personen andererseits;

2. allen Organen der Aufsichtsbehorden (des Gesundheitsamtes oder
der Polizei) in moglichst einfacher und unauffilliger Form eine Feststellung
zu ermoglichen, ob Personen, die einen prostitutionsartigen Geschlechtsverkehr
zu treiben scheinen, sei es freiwillig, sei es auf Anordnung, fiir gentigende #rzt-
liche Untersuchung sorgen. Werden gelegentlich Personen aufgegriffen, so kann
auch festgestellt werden, ob bereits unter sanitédre Aufsicht gestellte Personen
die drztlichen Vorschriften (der wiederholten Untersuchung usw.) piinktlich
innegehalten haben.

Bei Personen, die vagierend angetroffen werden, aber keine Karte haben,
handelt es sich um zwei Kategorien:

1. Um solche, die bisher weder durch den Arzt noch durch das Gesund-
heitsamt eine Karte erhalten haben. Diese werden dem Gesundheitsamt zu-
gefiibrt, das das Weitere verfiigt. Eine Bestrafung von Personen, die zum
erstenmal auf diese Weise mit den Behorden in Beriihrung kommen, findet
nicht statt; nur Verwarnung, Einhindigung einer Karte, bei Krankheitsfall
Behandlung usw.

5*
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2. Um solche, die bereits eine Karte eingehindigt bekommen hatten, sich
aber zurzeit ohne Karte herumtreiben, oder denen dieselbe vom tiberwachenden
Arzt entzogen worden ist. Der erstere Fall betrifft solche, die aus Indolenz
oder gerade deshalb, weil sie sich krank fithlen, die Untersuchung vernach-
lassigen, trotzdem aber ihr Prostitutionsleben treiben. Der zweite Fall tritt
ein, wenn der Arzt die Fortsetzung des Geschlechtsverkehrs wegen Erkrankung
untersagt, ohne doch aus irgendwelchen Griinden — z. B. wenn es sich nicht
um wirkliche Gewerbsprostituierte handelt und weil er glaubt, der Zuverlissig-
keit der Personen vertrauen zu diirfen — sofort einen Hospitalaufenthalt an-
zuordnen. Werden solche Personen vagierend und ihrem Gewerbe nachgehend
angetroffen, so konnen sie von dem Gesundheitsamt, dem sie zuerst vorgefiihrt
werden, wegen Gesundheitsgefahrdung (nicht wegen Ubertretung polizeilicher
Vorschriften) der Polizei iibergeben und vor den Richter gefithrt werden.

Die Aushiéndigung der Karte erfolgt, wie bereits erwahnt, seitens des
Gesundheitsamtes bei all denjenigen Personen, welche ihm von Arzten, von
der Polizei oder von anderer Seite zugewiesen und vorgefithrt werden. Es
kénnen solche Karten auch freiwillig sich meldenden Personen ausgehindigt
werden. — Die Entziehung der Karte erfolgt durch den tiberwachenden Arzt,
wenn derselbe weiteren Geschlechtsverkehr der betreffenden Person unter-
sagen will, womit eine entsprechende Belehrung iiber die strafrechtlichen Folgen
des Ungehorsams zu verbinden ist.

Arnstedt schreibt in seinem PreuBischen Polizeirecht:

Der Umstand, dafl die Identitdtsfeststellung durch personliche Rekognoszierung erfah-
rungsgemdf sich nicht immer als zuverldssig erweist, 148t es als wiinschenswert erscheinen,
nach Moglichkeit die Identitit der zu Untersuchenden auch noch anderweit zu sichern.
Dies kann, ohne eine Belastung der Staatskasse, durch die Einfithrung von Kontroll-
biichern mit einer durch polizeiliches Siegel zu befestigenden, die Identitét der betreffenden
Frauenzimmer moglichst auBer Zweifel stellenden Photographie derselben (ohne Hut, Um-
hang oder Mantel) geschehen, welche diese auf eigene Kosten zu beschaffen und wenn
nicht immer bei sich zu fithren, so doch zur jedesmaligen #rztlichen Untersuchung behufs
der Eintragung des Ergebnisses der Untersuchung vorzulegen haben. Derartige Kontroll-
biicher sind bei einigen Koniglichen Polizeiverwaltungen, z. B. bei derjenigen zu Posen,
bereits in Gebrauch. Soweit dies nicht der Fall ist, bleibt zu erwégen, ob die Pflicht zur
Beschaffung und Vorlegung solcher Kontrollbiicher mit Photographie und Signalement
unter die Vorschriften fiir die unter sittenpolizeilicher Kontrolle stehenden Frauenspersonen
noch aufzunehmen sein méchte (Min.-Erl. v. 10. 12. 1900).

Die Einfithrung der Karte ist absolut notwendig, wenn man daran denkt,
die Hospitalbehandlung sowohl der Inskribierten wie der iibrigen sich Prosti-
tuierenden durch eine in moglichst vielen Fallen durchzufithrende ambulante
Behandlung zu ersetzen. Da ohne einen gewissen Zwang auch dann nicht aus-
zukommen ist, muB in irgend einer Form fiir eine Uberwachung gesorgt werden,
und das 1Bt sich durch die Karte erreichen; denn das Fehlen derselben oder
eine nicht ordnungsgemifle Ausfilllung wiirde dem kontrollierenden Beamten
(oder dem Besucher) ohne weiteres beweisen, entweder, daf der Arzt nicht
in der Lage war, einen ungefihrlichen Gesundheitszustand festzustellen und
deshalb die Karte entzogen hat (vielleicht verbunden mit einer direkten Mel-
dung an das Gesundheitsamt), oder daB die Betreffende sich selbst der Be-
obachtung und Untersuchung des Arztes entzogen hat, und daf demgemiB
die Wahrscheinlichkeit vorliegt, daBl sie krank und ansteckend sei.
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Auch der ErlaB 1907 liBt sich ohne eine Karte nicht durchfiihren; ich
komme darauf sofort zu sprechen.

Wie soll die Karte aussehen und welchen Inhalt soll sie haben?

Ich wiinsche ein kleines festgebundenes Buch, etwa in der GréBe unserer
Pisse. Auf der Innenseite des Umschlags befindet sich die Photographie und
eine Nummer, durch die die Identitit der Betreffenden durch Vergleich mit
einer beim Gesundheitsamt zu fithrenden Liste festzustellen ist. Name und
genauere Kennzeichen soll. die Karte nicht enthalten.

Auf der ersten Seite steht:

Die Inhaberin dieser Karte steht unter meiner drztlichen Aufsicht.

.............

(Name des Arztes.)

Sodann folgt die allgemeine Belehrung (s. S. 71).
Sodann nur folgende Vermerke:

Untersucht am . . . . . . . . . . ... .. ...

Wiederbestellt zum . . . . . . . . . . . ... ..

Untersucht am . . . . . . . . . . .. ... ...

Wiederbestellt zum . . . . . . . . . .. .. ...
usw.

Damit wird also nur die Tatsache der #rztlichen Kontrolle ausgesprochen,

nichts aber iiber den Gesundheitszustand, die Ansteckungsfahigkeit u. dgl.

Ich schlieBe mich hier Block (siehe Z. B. G. VI, 8. 22) an und verwerfe

- mit ihm die von Giith (Z. B. G. VI, S. 81/82) verteidigte Karte des Berliner

Polizeiprasidiums, die in Verfolg des Erlasses von 1907 eingefithrt Worden
war. Die Berliner Karte lautet:

Sittenpolizei. Berlin, den . . . . . . . .
Durch die Patientin einem der nachbenannten Herren Arzte zu iibergeben!

Gegen Abgabe dieser Karte werden Sie von nachbenannten Herren Spezial-
drzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, unter denen Ihnen die Auswahl frei-
steht, unentgeltlich in Behandlung genommen werden und dariiber kostenlose Be-
scheinigungen erhalten.

Sofern Sie den Anordnungen des von IThnen erwihlten Arztes nachkommen,
und der Gewerbsunzucht nicht mehr nachgehen, bleiben Sie von weiteren sitten-
polizeilichen MaBnahmen befreit.

An

Friulein
Frau

Hier. Folgt Verzeichnis der Arzte und ihrer
Sprechstunden, geordnet nach den
Stadtbezirken, in denen die Behand-
lungslokale liegen.
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Den Arzten andererseits sind zur Erleichterung der Attestausstellung
Kartenformulare folgenden Wortlauts zugestellt worden:

Berlin, den . . . . . . .
Nichtzutreffendes
durchstreichen!
Der Patientin auszuhéndigen!
Fréulein
TEran Tttt
geboren am . . . . . . . . ... ... ZU v v e e e e e e e
heut . .
:Il;le ..................... in meine Behandlung getreten,
. . . ansteckender
leidet an'. . . . . . . . ..o oo oo I e ansteckender Form
Sie soll sich am . . . . . . . . . .. wieder bei mir vorstellen.
.. geheilt T P
Sie ist heute als - und gegenwirtig nicht mehr ansteckungsverdéchtig
gebessert
aus meiner Behandlung entlassen worden.
Spezialarzt fir Haut und
Geschlechtskrankheiten.
Block wiinscht folgenden Wortlaut:
Ort und Datum.
Friulein
B e T T R
geboren am . . . . . . . . . ... ... .. 210
t h:::e .................... unter meine #rztliche Aufsicht
getreten und soll sich am . . . . . . . . .. .. .« . . . wieder bei mir
vorstellen.
Arzt

Ich dagegen wiinsche, wie bereits oben auseinandergesetzt, eine noch
viel einfachere Form mit Weglassung aller Personalien usw.

Wird aber durch die Verabreichung einer solechen Karte doch nicht ein
gewisser #rztlicher . Konsens zur Fortsetzung des Geschlechtsverkehrs aus-
gesprochen und ist das nicht wieder eine groBe Gefahr? Werden wirklich die
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Untersuchungen iiberall so sorgfaltig ausgefithrt, daB man wenigstens der Unter-
suchung in dem Grade, in dem sie iiberhaupt etwas leisten kann, trauen darf ?

Deshalb mufl eine kurze Belehrung dem Biichlein beigefiigt
werden, dahingehend, daB eben selbst bei sorgfiltiger &rztlicher Unter-
suchung die Inhaberin nicht absolut gesund sein miisse, und die Karte keines-
falls eine Garantie und Verantwortung fiir den Gesundheitszustand tibernihme.
Diese allgemeine Belehrung muB in zwei Formen gegeben werden; einerseits
fiir bereits inskribierte Prostituierte, andererseits fiir die nicht Inskribierten.

Fiir die Inskribierten schlieBe ich mich den von Jadassohn gemachten
Vorschlagen (I. Internationale Konferenz Briissel) an:

I. Jede Prostituierte, d. h. jede Frau, welche sich dem Geschlechtsverkehr um Geld-
erwerb hingibt, ist verpflichtet, sich regelmdBig polizeidrztlichen Untersuchungen zu
unterziehen, damit nach Moglichkeit festgestellt werde, ob sie an ansteckenden Krank-
heiten leidet.

I1. Jede Prostituierte ist verpflichtet, dauernd eine mit Photographie versehene
Karte, wie die vorliegende, bei sich zu tragen und auf Verlangen vorzuzeigen.

II1. Jede Prostituierte, welche diese Karte nicht vorzeigen kann oder will, ist im
hochsten Grade verdédchtig, krank zu sein, und daher der Verkehr mit ihr ganz besonders
gefdhrlich.

IV. Die vorliegende Karte enthilt den Vermerk der letzten polizeilichen Unter-
suchung; diese darf nicht linger als vier Tage zuriickliegen.

V. Aber auch regelmiBig polizeidrztlich untersuchte Prostituierte konnen krank
sein, da es ansteckende Leiden gibt, welche bei der Untersuchung nicht entdeckt werden
konnen.

Die Untersuchung gibt keine Sicherheit gegen eine Ansteckung mit Geschlechts-
krankheiten, sondern vermag nur durch Ausscheidung sicher und hochgradig Kranker die
Gefahr der Ansteckung zu vermindern, keinesfalls aufzuheben.

VI. Die Gefahr der Ansteckung wird vermindert — aber ebenfalls nicht aufgehoben —
wenn die Prostituierte vor dem Verkehr eine Abwaschung und Ausspiillung der Geschlechts-
teile mit einer desinfizierenden Flissigkeit, wie sie in ihrem Besitz sein muBl, vornimmt.
Eine Waschung der ménnlichen Geschlechtsteile mit einer ebensolchen Fliissigkeit vor
und nach dem geschlechtlichen Verkehr ist ebenfalls zu empfehlen, aber ebenfalls kein
sicherer Schutz gegen Ansteckung.

VII. Wer kiirzere oder lingere Zeit (selbst mehrere Wochen) nach dem geschlecht-
lichen Verkehr irgendeine, wenn auch noch so unbedeutende Erkrankung, Abschiirfung,
Eiterung usw. wahrnimmt, soll méglichst umgehend einen Arzt aufsuchen, da eine Ver-
schleppung bei Geschlechtskrankheiten héufig ungiinstig wirkt.

In die Hinde der Prostituierten soll auch eine fiir die Minner be-
stimmte Belehrung tiber die Anwendung der Schutzmittel gegeben werden, um
die Bestimmung unter VI. zur Ausfithrung zu-bringen.

Auch dem Biichlein fiir Nichtinskribierte soll eine Belehrung bei-
gefiigt werden. Natiirlich werden die Ausdriicke: ,,Prostituierte, ,,polizei-
arztlich u. dgl. durch ,,Frau®, ,arztlich®“ usw. zu ersetzen sein.

Auch die Pariser Sittenpolizei gibt den Prostituierten bei der Inskription
Karten, die neben den sittenpolizeilichen Vorschriften folgenden ,,wichtigen
Hinweis* enthalten:

,,Die in den Hinden der Midchen befindliche Karte stellt keine Autorisation zur
* Unzucht dar und soll keineswegs zu ihrer Ermutigung dienen, ebensowenig ein Hinderungs-
grund, regelmifBigen Erwerb zu suchen, sein.

Die Karte hat den alleinigen Zweck, die Behorden sich vergewissern zu lassen,
ob die eingeschriebenen Midchen sich den sowohl in ihrem eigenen Interesse, wie in dem
der offentlichen Gesundheit vorgeschriebenen é#rztlichen Untersuchungen unterwerfen,
solange sie Prostitution treiben. Die Aufhebung der Kontrolle und die Zuriicknahme der
Karte kann jederzeit auf Antrag erfolgen, sobald der Beweis geliefert wird, daB die Be-
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treffende ihren Erwerb nicht mehr in der Prostitution sucht; etwaige zur Feststellung der
Wabhrheit notwendige Nachforschungen werden mit Takt und Diskretion angestellt werden.

Dieselben Hinweise finden sich iibrigens auch auf Anschligen in allen Untersuchungs-
zimmern der Sittenpolizei.

Was wiirde die Folge dieser neuen Einrichtung sein? Meiner
Uberzeugung nach kénnte die Karte nur niitzen.

Die Einfithrung des Kartensystems wiirde hochstwahrscheinlich alle
einigermaflen vorsichtigen Méanner in erheblichem Grade vor Ansteckung
schiitzen; denn eine natiirliche Folge wiirde eine groBere Inanspruchnahme der
arztlich kontrollierten Prostituierten sein. Dann, die jiingeren, Geschlechts-
verkehr suchenden M#adchen (wirkliche Prostituierte und vielleicht auch solche,
die bisher mit der Behérde noch nicht in Berithrung gekommen sind) wiirden,
sobald sie merken, dal die Ménner sich wesentlich an die mit ordnungsgemafien
Karten versehenen Personen halten, aus Erwerbsinteresse fiir eine regelmaBige
Untersuchung und fiir moglichste Gesundheit ihres Korpers sorgen; und zwar
nicht nur dadurch, daf sie die zwangsweise vorgeschriebene Untersuchung
regelmaBig vornehmen lassen, sondern vielleicht auch durch noch haufigeres
freiwilliges Sichuntersuchenlassen und durch die dabei mégliche Pri-
ventivbehandlung, wie sie wohl bei beginnenden Ulzerationen, wie auch
bei der Gonorrhoe moglich ist.

Wiirde z. B. ein Madchen téglich zum Arzt gehen und sich téglich priven:
tive, also bei eventueller Erkrankung abortiv wirkende Injektionen der Urethra
und Auswischungen der Cervix vornehmen lassen, so wiirden sicherlich un-
zihlige Gonorrhoen beseitigt werden, ehe die eventuell deponierten Gonokokken
wirklich eine Erkrankung herbeifithren wiirden.

Natiirlich ist auch mit Fialschung und miBbriuchlicher Verwen-
dung der Karten trotz der auf ihnen befindlichen Photographie zu rechnen.
Hier werden Strafen, die im Wiederholungsfalle vielleicht nicht unerheblich
sein diirften, vorzusehen sein.

Das Kartensystem kime nach dem bisher Gesagten wesentlich in An-
wendung bei den frei wohnenden Prostituierten aller Art.

Man koénnte es aber auch beniitzen, um iiberhaupt bestimmte ,,Weiber-
Lokale* (Wirtschaften mit Damenbedienung, Variétés, Tingel-Tangel, Kabaretts,
Absteigequartiere, Weiberkaffees, Ballokale) dadurch als verhiltnismaBig un-
gefahrlich zu kennzeichnen, daB man die betreffenden Wirte (bei Strafe der
Konzessionsentziehung) verpflichtete, nur Madchen mit ordnungsgemifen Karten
zuzulassen. Jedenfalls wiirde ich dieses System dem von anderer Seite (von
Calandreau) vorgeschlagenen, in den Absteigequartieren selbst eine drztliche
Untersuchung vornehmen zu lassen, vorziehen.

Auch hier wird die offentliche Hygiene unterstiitzt durch das finanzielle
Interesse der Wirte: letztere haben ein Interesse daran, daB das Publikum
wisse, dafl bei ihnen nur sorgfaltigst beobachtete Personen verkehren. Auch
hier, wie bei den Bordellen, ist an eine Bestimmung zu denken, dafl die Wirte
zivil- und strafrechtlich von M#nnern, die in ihrem Hause infiziert worden
sind, herangezogen werden konnen, falls der Geschlechtsverkehr mit einem
Médchen ohne ,,ordnungsgemif gefithrte Karte* stattgefunden hat.

Es ist moglich, durch Anschlige in den Zimmern der Prostituierten-
wohnungen, der Absteigehotels usw. die Manner darauf aufmerksam zu machen,
von den Médchen jedesmal die ,,Karte“ einzufordern und auf die groBeren
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Gefahren hinzuweisen, welche sie bei Médchen ohne Karte oder ohne ordnungs-
gemiB visierte Karte laufen, als bei regelméfig iiberwachten.

Siehe die Mitteilungen von Carl, Uber die sittenpolizeiliche Untersuchungs-
stelle A (Med. Klinik 1916, Nr. 12). (Wissenschaftl. Abend, Antwerpen, Festungs-
lazarett.)

Diese Untersuchung besteht seit iiber 50 Jahren hier, wihrend in dem benachbarten
Holland bis heute noch keine Untersuchung eingefiihrt ist. Es wurden also hier in Friedens-
zeiten die sogenannten Kartenmadchen untersucht, welche ihren Namen von dem Legi-
timationsbuch, genannt Karte, haben. In diesem Buch sind die einzelnen drztlichen Unter-
suchungen bescheinigt; es muBl auf Verlangen vorgezeigt werden. Nur diese Karten-
midchen, welche in zwei Gruppen, die der kasernierten und die der mobliert wohnenden
Prostituierten geschieden wurden, wurden in ihrer Wohnung von den dazu bestimmten
Arzten alle zehn Tage untersucht. Die zweite Gruppe erschien in einem dazu besonders
bestimmten Raum, welcher in der Stadt gelegen war.

Ich weifl sehr wohl, daB dem von mir vorgeschlagenen Gesundheitsamt
eine sehr weitgehende Vollmacht, mit den ihm zugefithrten Personen zu ver-
fahren, tibertragen wird. Da es sich aber um die praktische Behandlung vieler
einzelner Personen handelt, und gerade auf diesem Gebiete durchaus individuali-
siert werden muB, so muf} eine solche Behérde auch einen groflen Spielraum
haben. Ich glaube aber, man wird dieser Behorde nicht weniger Zutrauen
schenken diirfen, als jedem anderen Schoffengerichte. Jedenfalls wird die jetzt
hiufig gertigte tibergrofle Befugnis, die sich bei der Prostitutionsiiberwachung
in den Handen subalterner Polizeibehérden befindet, in Zukunft wegfallen.

Fiir den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten kommt in Betracht,

A. alles was geeignet ist, eine Verminderung des auBerehelichen Geschlechts-
verkehrs herbeizufiihren ; _

B. jede gegen das Zustandekommen einer Infektion gerichtete (prophylak-
tische) MaBregel; '

C. alles, was eine bequemere und sichere Durchfiihrung der Behandlung
der erfolgten Ansteckung ermoglicht.

Dritter Abschnitt.

Ad A. Die Verminderung des auBlerehelichen
Geschlechtsverkehrs kann herbeigefiihrt werden

1. durch Verminderung der Nachfrage seitens der Minner,
2. durech Verminderung des Angebots seitens der Frauen.

Um dies zu erreichen, verlangen wir

a) Einfiihrung einer sexual-piidagogischen Belehrung,

besonders in den Volksschulen, Mittelschulen und Fortbildungsschulen, d. h.
also fiir die Kinder derjenigen Kreise der Bevolkerung, in denen einerseits die
positiven Einfliisse einer sorgsamen elterlichen Erziehung fast stets fehlen, an-
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dererseits die schidlichen Einfliissse des ,,Milieus* (besonders durch die Woh-
nungsverhiltnisse herbeigefithrt) in besonders starkem- Grade vorliegen. — Bei
Volks-, Mittel- und hoheren Schulen wird man vielleicht schon in den obersten
Klassen an eine Belehrung wihrend der Schulzeit zu denken haben; jeden-
falls aber wird es sich um belehrende Vortrige bei der Schulentlassung handeln.

Eingehender sind alle diese ,,sexuellen” Fragen in den Fortbildungs-
schulen zu behandeln, wie es mir iiberhaupt von besonderer Wichtigkeit
erscheint, in irgend einer Form fiir eine strengere und straffere Aufsicht und
Zucht bei der ménnlichen wie weiblichen Jugend nach der Schulentlassung
(bei den jungen Méannern bis zur militdrischen Dienstzeit) zu sorgen. Gerade
in dieser geféhrlichsten Zeit findet meist keinerlei Erziehung und Beaufsichtigung
irgendwelcher Art statt. Man koénnte vielleicht an einen fritheren Beginn der
militérischen Dienstpflicht denken.

Bei Madchen der niederen Volksklassen scheint mir eine warnende und
aufklirende Belehrung noch dringender notwendig, als bei Knaben.

Natiirlich soll keine ,,Aufklirung® iiber die einzelnen Krankheiten statt-
finden, sondern nur ein deutlicher Hinweis auf die groBe Bedeutung und die
Gefahren des geschlechtlichen Verkehrs. Bei Knaben ist der weitverbreiteten,
aber irrtiimlichen Annahme entgegenzutreten, dal Enthaltsamkeit von Ge-
schlechtsverkehr schidlich sei; bei Midchen sind die groBen Gefahren der
Schwingerung und das Unheil der Prostitution besonders zu betonen. Uberall
soll in ernsthaftester Weise auf die sittlichen Pflichten hingewiesen werden,
die jeder gegen sich selbst, gegen seine Eltern und Familie, gegen seine Mit-
menschen, gegen sein Vaterland zu erfiillen hat, und die durch ein ausschweifendes
Leben in groblichster Weise verletzt werden. Weniger Gewicht lege ich darauf,
den auBerehelichen Geschlechtsverkehr als an sich unmoralisch hinzustellen.
Vielfache Erfahrung lehrt, daB es dem einfachen Verstande nicht einleuchtet,
warum ‘die Befriedigung eines von der Natur dem Menschen eingepflanzten
Triebes im ehelichen Leben dem Verheirateten erlaubt und fiir den Un-
verheirateten unsittlich sein soll. v

Diese padagogische Arbeit wird natiirlich von Ort zu Ort verschieden
zu gestalten sein, in kleinen und Mittelstadten vielleicht ganz wegfallen kdnnen,
in GroBstidten und in Industriezentren, in einzelnen lindlichen Bezirken um
so erforderlicher sein.

Als Vortragende kommen Arzte, aber auch Lehrer, Lehrerinnen und
Geistliche in Betracht, vorausgesetzt, daB die in der Schule vor sich gehende
sexualpidagogische Belehrung von Personen erteilt wird, die auf diesem Ge-
biete Bescheid wissen. Deshalb verlangen wir die Einfithrung eines sexual-
padagogischen Unterrichts auf den Lehrerseminarien und Univer-
sitaten, um die kiinftigen Lehrer der Jugend in diese Materie einzufiihren.

Auch die Eltern — und zwar aller Stdnde — bediirfen zumeist einer
Belehrung und eines stérkeren Hinweises, den mit dem sexuellen Leben der
Kinder zusammenhingenden Erscheinungen mehr Aufmerksamkeit zu schenken
und diese Seite der Erziehung nicht zu vernachlissigen. Es sind demgemif
Elternabende seitens der Schulen einzurichten, in denen namentlich die
Miitter iiber die einschligigen Fragen belehrt werden kénnen.

Ich habe in den vorstehenden Zeilen die Frage der Sexualpadagogik nur
ganz flichtig angedeutet und verweise auf die zusammenfassende Darstellung,
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die Chotzen in der Zeitschr. f. Bekdimpfung d. Geschlechtskrankh. 14, Heft 10
(Die sexualpadagogische Tatigkeit der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten) gegeben hat, sowie an die sich anschlieBfende
Diskussion. — Siehe ferner den Antrag v. Bissing (Herrenhaus-Session Juni
1916), meine eigenen Ausfithrungen (S. 7 u. ff.) und Johannes Diick:
Die wissenschaftlichen Grundlagen der Sexualpadagogik (Arch. f. Sexual-
forschung 1, S. 303).

b) Die Erkenntnis der Bedeutung und der Gefahren der Geschlechts-
krankheiten muf immer wieder und von neuem in moglichst weite
Volkskreise getragen werden.

Hierzu dienen:

offentliche Vortridge, am besten getrennt fiir Ménner und Frauen,

Belehrung der Kassenmitglieder durch Veranstaltungen der Kasse selbst,

Vortrage fiir die Arbeiterinnen, veranstaltet durch die Fabrikvorstinde
in den Fabriken,

Ausstellung von Bildern und Wachsnachbildungen durch die Arzte.

Hier denke ich an die Schaffung eines Paragraphen im Sondergesetz
folgenden Inhalts: ,,Jeder Arzt ist gesetzlich verpflichtet, die bei ihm in Be-
handlung stehenden geschlechtskranken Personen iiber die durch ihre Erkran-
kung fiir die Umgebung, inshesondere bei Geschlechtsverkehr bestehenden Ge-
fahren zu belehren und sich durch Namensunterschrift bescheinigen zu lassen —
auf einem von der ,,Sanitits-Kommission¢ gelieferten Scheine —, daB das ge-
schehen isté.

,»Ganz besonders sind die Kranken wihrend der Behandlung und bei der
Entlassung auf die Bestimmungen des Sondergesetzes (Gesundheitsschiidigungen
und Gesundheitsgefiihrdung) hinzuweisen.<

¢) Um den Ménnern eine Enthaltsamkeit zu erleichtern,

milssen aus Offentlichen Schaustellungen, Bilderldden, Biicherauslagen u. dgl.
nach Méglichkeit solche Darbietungen und Gegenstdnde entfernt werden, welche,
sofern sie nicht wirklich kiinstlerischen Wert haben, dazu geeignet sind, die Sinn-
lichkeit und Geschlechtslust anzureizen. Ich bin mir wohl bewuBt, wie schwer
es ist, hier die Grenze zwischen dem, was mit Recht und -ohne Schaden fiir
irgend jemand verboten werden koénnte, und dem, was eine iibertriebene Sitt-
lichkeitsschniiffelei verbieten will, zu ziehen. Aber in vielen Fiallen wird sich
doch klar erweisen lassen, daB der Zweck der Ausstellung absolut nicht auf
kiinstlerischem Gebiet zu suchen ist, sondern ganz und gar der Spekulation
auf geschlechtliche Liisternheit entspringt.

d) Dem Angebot weiblicher Kreise

zum aubBerehelichen Geschlechtsverkehr und dem damit nur allzu oft verbun-
denen Herabsinken in die Prostitution kénnen eine Menge sozialerMaBnahmen
dienen, die bald direkt, bald indirekt die heranwachsende weibliche Jugend der
Grofistiadte und die vom Lande in die Stadte strémenden Madchen vor der Ver-
wahrlosung schiitzen sollen. Ich nenne nur: Sorge fiir bessere Wohnungs- und
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Lohnverhaltnisse, Herbergen und Beratungsstellen fiir stellungslose Médchen,
Unterkunft und Unterstiitzung fiir Schwangere, besonders fiir uneheliche Miitter
und deren Kinder, Anderung der die Rechte der unehelichen Kinder betreffen-
den Gesetze.

e) Eine besondere Sorgfalt ist zuzuwenden den psychisch-
minderwertigen Midchen.

Dringend notwendig ist die Meldung aller der Minderwertigkeit Verdach-
tigen spétestens bei der Schulentlassung an die Fiirsorgevereine, um denselben
Gelegenheit zu geben, unmittelbar nach der Schulentlassung vorbeugende
Schutzmafregeln zu ergreifen.

Ich habe diese Frage ausfiihrlich in einem Aufsatz: ,,Zur Vorgeschichte
und Charakteristik der Prostituierten, mit besonderer Beriicksich-
tigung der Minderjéahrigen und Minderwertigen® (Z. B. G. XVI, S. 65)
behandelt und damals folgende SchluBisitze aufgestellt:

1. Uberall sind die Minderjahrigen unter den sich Prostituierenden die
nach jeder Richtung hin gefahrlichste Klasse.

2. Besonders gefahrlich, aber auch gefahrdet, sind diejenigen Médchen,
die angeborene Defekte intellektueller und moralischer Art aufweisen (Schwach-
sinnige, Psychopathen usw.). Treten zu diesem priméren Moment noch hinzu
als sekundires teils positiv depravierende Einfliisse des Milieus, unter dem
das Kind aufwéchst, teils das Fehlen jeglichen Schutzes und Haltes fiir das
schwache und widerstands- und willenlose Kind, so ist die Gefahr vollkommener
Degeneration um so grofer.

Aber auch ohne die primére Anlage kann unter besonders erschwerenden
Umsténden das Milieu zu vollkommener antisozialer Degeneration fiithren.

3. Die Anzeichen, dafl es sich um solche gefihrdete Individuen handelt,
zeigen sich meist schon in den Kinderjahren wahrend der Schulzeit.

Daraus ergibt sich die Aufgabe, die Erziehungs- und Rettungsarbeit schon
im Kindesalter zu beginnen.

Um aber dieses verwirklichen zu konnen miissen so zeitig wie moglich
die betreffenden minderwertigen und verderbten Kinder als solche erkannt
werden.

Um dies nicht von der freiwilligen Tatigkeit einzelner besonders einsichtiger
Schulverwaltungen und einzelner besonders tétiger Kinderschutz- und Fiir-
sorgevereine abhingig zu machen, stelle ich den Antrag:

Die ,,Deutsche Gesellschaft zur Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten
moge die Herren Kultusminister ersuchen, sémtliche Schulbehorden (Schul-
inspektionen, Rektoren, Hauptlehrer usw.) zu beauftragen, alle Knaben und
insbesondere Madchen, die schon wihrend der Schulzeit sich durch Liederlich-
keit, Herumtreiben, sexuelle Frithreife und Exzesse und durch abnormes psychi-
sches Verhalten auffillig bemerkbar gemacht haben, den zustdndigen Behorden,
Jugendpflege- und Jugendfiirsorgevereinigungen, besonders aber den Kinder-
schutzvereinen so frith als méglich zu melden, um diese in den Stand zu setzen,
diesen besonders gefahrdeten Personen ihre besondere Aufmerksamkeit zu
schenken, sie zu itberwachen und fiir sie zu sorgen, noétigenfalls auch frith-

zeitig die erforderliche Uberweisung zur Fiirsorgeerziehung in die Wege zu
leiten.
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Es wird zu iiberlegen sein, wieweit man schon wahrend der Schulzeit

1. durch Schulirzte,

2. durch die Lehrer und Lehrerinnen
— die dann durch von Psychiatern zu haltende Kurse besonders vorgebildet
werden miilten — auf diese fast immer psychisch minderwertigen Elemente
erzieherisch wird einwirken kénnen.

Es kommt auch in Frage, eine Fiirsorgeerziechung schon im unmittelbaren
Anschlufl an die Schule eintreten zu lassen. .

Es kommt ferner in Betracht, die Fortbildungsschulen und die daselbst
gebotene Beobachtungsmoglichkeit der Schiiler und Schiilerinnen fiir unsere
Zwecke auszuniitzen.

Auch sollte allen weiblichen ]ugendhchen Personen, die freiwillig wegen
Geschlechtskrankheit oder einer Entbindung halber ein Krankenhaus auf-
suchen, eine ,,Fiirsorge‘* zuteil werden, namentlich wenn sie das Krankenhaus,
ohne feste Arbeit zu haben, verlassen.

Sicher wiirde eine wesentliche Verminderung der Zahl der sich prosti-
tuierenden Frauen eintreten, wenn man die psychisch Minderwertigen von
vornherein aus der Prostitution ausschaltete und in geeigneten Erziehungs-
anstalten unterbrichte.

Wir verlangen daher: bei allen zum erstenmal aufgegriffenen, der Prosti-
tution verddehtigen Frauen und Médehen ist nicht nur der korperliche, sondern
auch der geistige Gesundheitszustand durch einen Psychiater festzustellen, wo-
moglich auch eine genaue Erhebung iiber die Erziehungs-, Erwerbsverhiltnisse
usw. der Eltern (soziale ,,Anamnese’) und iiber das Milieu, aus dem die Be-
treffenden stammen, zu veranstalten.

Bei allen psychisch Minderwertigen, aber auch beiden Minderjahrigen,
die aufgegriffen werden, soll sofort Schutzhaft — aber woméoglich nicht in einem
Gefdngnis — platzgreifen; es soll von sofortiger Strafe und von Polizeiaufsicht
abgesehen werden, falls Fiirsorgeerziechung oder Unterbringung in Asylen statt-
finden kann.

Venerisch krank Befundene werden erst einer Behandlung zugefiihrt.

Wo immer man die Minderwertigen unterbringt, stets muB vermieden
wel_-den, sie mit Alteren zusammenzubringen.

Uber alle diese MaBnahmen entscheidet das genannte ,»Gesundheitsamt<,
dem die aufgegriffenen Frauen zugefiihrt werden.



Vierter Abschnitt.

Ad B. Prophylaktische MaBregeln gegen die
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten.

a) Schutzmittelfrage.

a) Hier kommt in allererster Reihe in Betracht die Moglich-
keit, die zum Schutz gegen geschlechtliche Ansteckungen brauch-
baren ,,Schutzmittel“ ankiindigen und vertreiben zu diirfen. Wir
gehen hier aus von zwei Tatsachen:

1. Tripper wie Syphilis tragen in erheblicher Weise dazu bei,
die Geburtenziffer herabzudriicken. Der Tripper dadurch, daf er
einerseits die Zeugungsfahigkeit des Mannes (Potentia generandi, aber auch
coeundi) herabsetzt und vernichtet, andererseits bei Frauen entweder absolute
oder sogenannte ,,Einkind-Sterilitiat* erzeugt. Nach zuverldssigen Berechnungen
wird in mindestens 50°/, der sterilen Ehen die vollkommene oder Einkind-
Sterilitat durch den Tripper hervorgebracht. Dieser einmal eingetretene patho-
logische Zustand ist fast immer unheilbar. — Die Syphilis schidigt die Nach-
kommenschaft teils quantitativ, teils qualitativ. Quantitativ durch die Ver-
nichtung (Aborte, Friih- und Totgeburten) der werdenden Friichte, teils durch
eine Ubersterblichkeit im ersten Lebensjahr. Es ist mit groBter Sicherheit
anzunehmen, daB ein sehr hoher Prozentsatz von den an sogenannter ,,Lebens-
schwiche“ zugrunde gehenden Kindern in Wahrheit durch angeborene Syphilis
sterben. Qualitativ zeigt sich die Schidigung in schweren Nacherkrankungen
der mit kongenitaler Syphilis geborenen und am Leben bleibenden Kinder.
Besonders hochgradig zeigt sich diese Schidigung in Familien mit an Paralyse
leidenden Vitern und Miittern. Die aufgestellten Ziffern iiber die durch Syphilis
erzeugten Schidigungen sind in unbehandelten Familien erschreckend hoch.
Es ist aber hervorzuheben, daf durch geeignete Behandlung sowohl der Eltern
wie der Kinder alle diese Schidigungen so gut wie verhindert und wieder gut
gemacht werden konnen.

Prinzing hat berechnet, dafl fast 200 000 eheliche Kinder jahrlich infolge
der vorausgegangenen Trippererkrankung der Eltern nicht geboren werden.
Diese Ziffer ergibt sich in der Tat aus folgender von mir fiir 1912 aufgestellten
Rechnung:

Es wurden geboren . . . . . . . . . . ... .. 1925 881,
davon waren unehelich . . . . . . . . . .. . . . 183857,
es waren also ehelich . . . . . . . . . .. . .. 1742 024.

Nun wissen wir, daf 10°/, der Ehen kinderlos sind. Die Zahl der ehelich
Geborenen bezieht sich also auf nur 90°/, aller Ehen und miilite, wenn die
109/, nicht steril wéren, 1 935 582 betragen. Es fehlen also 193558 Kinder,
von denen mindestens die Hélfte auf durch den Tripper erzeugte
Ganzsterilitit zu rechnen ist. Hierzu kommen die in ihrer Héufigkeit ganz
unberechenbaren Einkind-Sterilitdten, der durch Syphilis bedingte Aus-
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fall und die durch die gleichen Verhiltnisse geschaffene Minderzahl der auBer-
ehelichen Geburten.

2. Es ist durch einwandsfreie Statistiken erwiesen, dafl durch
Anwendung der — iibrigens génzlich ungefahrlichen — Schutz-
mittel die Zahl der geschlechtlichen Ansteckungen auf ein Minimum
herabgedriickt werden kann. Allerdings ist zu betonen, daBl es durchaus
von der Art der Anwendung abhingt, ob die vorgenommene Prophylaxe Er-
folg hat oder nicht. Deshalb sind die Kondome von solcher Wichtigkeit, weil
ihre Anwendung sehr einfach ist und keiner besonderen Geschicklichkeit be-
darf. Ferner hat die Erfahrung (in Heer und Marine) gelehrt, dafl das einfache
Bereitstellen von Schutzmitteln verhiltnismaBig geringe Erfolge mit Bezug auf
Herabdriickung der venerischen Ansteckung aufzuweisen hat. Trotz ein-
dringlichster Warnung, ja trotz boser Erfahrungen am eigenen Leibe, unter-
lassen sehr viele Minner die schiitzenden MaBregeln beim Geschlechtsverkehr.
Griinde dafiir sind Leichtsinn, Rauschzustiénde, erotische Erregungen, sehr
haufig aber auch eine Art ritterlicher Scheu der Partnerin gegeniiber, von
Schutzmalregeln (insbesondere Kondomen) Gebrauch zu machen. Ausgezeichnet
bewahrt dagegen haben sich allenachdem Beischlaf zwangsweise angewendeten
DesinfektionsmaBregeln (wie z. B. sie auf Schiffen der deutschen und nament-
lich amerikanischen Kriegs- und Handelsmarine durchgefithrt wurden) indem
bei Vermeidung schwerer Strafen jeder von Urlaub an Bord Zuriickkehrende,
der Geschlechtsverkehr ausgeiibt hatte, sich einem Desinfektionsverfahren
unterziechen muBite. Da ist es oft gelungen, Besatzungen von vielen tausend
Seeleuten bis auf wenige Einzelne vollkommen frei von Geschlechtskrankheiten
zu halten, obgleich in den bekanntlich fiirchterlich durchseuchten Héifen Ostasiens,
namentlich Chinas, die Gelegenheit zur Infektion eine denkbar reichliche war.

Jede Verbreitung und Ankiindigung dieser so segensreich
wirkenden Schutzmethoden, auch belehrende Vortrage dariber,
sind aber nach der herrschenden Rechtsprechung auf Grund des
§ 184, 3 des R.Str.G.B. vollstandig unméglich.

Dieser Paragraph lautet: ,,Mit Gefdngnis bis zu einem Jahr und mit Geld-
strafe bis zu eintausend Mark oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, wer . . .

3. Gegenstinde, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten,
welche dem Publikum zugéinglich sind, ausstellt, oder solche Gegenstinde dem
Publikum ankiindigt oder anpreist.‘

Da nun die Rechtsprechung auf dem Standpunkt steht, daBi als ,,zu
unziichtigem Gebrauch bestimmt auch solche Gegenstinde gehoren, wenn
die Verwendung der Ausiibung unziichtiger Handlungen irgendwie férderlich
ist, da auch jeder auBlereheliche Verkehr als unziichtiger Verkehr angesehen
wird, ferner ,,welche vermdge ihrer Beschaffenheit sich zu unziichtigem Ge-
brauch eignen und erfahrungsgem#fl Verwendung zu finden pflegen oder im
Einzelfall zu diesen Zwecken ausgestellt, angekiindigt oder angepriesen werden*,
so ist es klar, daB zurzeit eine irgendwie allgemeinere Verbreitung und An-
wendung von Schutzmitteln, wie sie den Volksseuchen der Geschlechtskrank-
heiten gegeniiber nach Ansicht so gut wie aller Fachleute und Frauenirzte
erforderlich wiren, geradezu ausgeschlossen ist.

Es mufl demgemif in einem neuen Gesetze oder in einer Zusatzbestim-
mung zum § 184, 3 klar zum Ausdruck gebracht werden, daB auBerehelicher
Verkehr, oder was ihn fordert oder unschidlich macht, also auch die An-
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wendung und der Vertrieb der Schutzmittel, nicht ohne weiteres als unziichtig
angesehen werde, es miiBte denn sein, daB durch die Art der Ankiindigung
offentliches Argernis in anstoBerregender Weise hervorgerufen wird. Die An-
kiindigung in unauffilliger Form, die einfache, von Aufdringlichkeit freie Aus-
stellung in Liden, Schaufenstern u. dgl., iberhaupt die offentliche Zugéng-
lichmachung ist zu gestatten. Insbesondere muB erlaubt sein, in &rztlichen
Vortrigen und ernsthaft gehaltenen Druckschriften den Nutzen der antivene-
rischen Schutzmittel zu erértern.

Ferner muB nicht nur erlaubt sein, sondern direkt angeordnet werden,
daB eine Anpreisung und das Vorritighalten der Prophylaktika stattfinden
muB, wo in der Wohnung von Prostituierten, in Absteigehdusern u. dgl.
ein prostitutionsartiger Verkehr stattfindet. Es darf nicht wieder vor-
kommen, daB, wie esin Frankfurt am Main geschehenist, die Polizei — sogar in von
ihr selbst eingerichteten Prostitutionshéusern — den Hinweis auf die Notwendig-
keit, Schutzmafregeln zu ergreifen, und den Verkauf der Prophylaktika verbietet.

Hessen (8S.199/200) will die Prostituierten zu Tragerinnen dieser hygie-
nischen MaBnahmen machen:

,,Die deutsche Prostitution konnte etwas Ahnliches werden, wie auf tuberkulosem
Gebiet unsere Lungenheilstéitten: eine hygienische Schule zur Verbreitung gesunderhaltender
Sitten. Wie bei dem an sich unerfreulichen Aufenthalt in einer solchen Heilstéitte die
Insassen es doch lernen, ihren Auswurf unschédlich zu machen und nicht linger die Atem-
luft ihrer Mitmenschen zu verpesten, so kénnten unsere berufsmédfBigen Dirnen,
die selbst den gr6B8ten Vorteil davon haben wiirden, Lehrerinnen der zweck-
méaBigen Sduberung sein. Diese Schule fehlt; es fehlt jeder Ansatz dazu; es fehlt,
wenn ich die sehr erfreulichen und, wie man hort, auch erfolgreichen MaBregeln unserer

Marine-Sanitdt sowie einen wohlgelungenen Versuch des Polizeiarztes Dr. Rau in Essen
a. d. Rubr ausnehme, jede Lust zu einem solchen Ansatz.‘

Dieser Vorschlag ist wihrend des Krieges in Warschau durch den Leiter
der Prostitutionsitberwachung, Dr. Fritz Lesser, bereits in die Tat wm-
gesetzt worden. Jede Prostituierte wird sorgsam belehrt, wie vor und nach dem
Beischlaf die desinfizierenden Methoden anzuwenden seien, und die Manner werden
durch Anschlige darauf hingewiesen, diese Schutzmafregeln vornehmen zu lassen.

Ich bin auch dafiir, daB in groBen Stiadten, wo ein reichlicher, mehr
oder weniger prostitutionsartiger Geschlechtsverkehr stattfindet, den Unfall-
stationen ahnliche ,,Behandlungsstuben‘ eingerichtet werden, in denen Per-
sonen nach Ausiibung des geschlechtlichen Verkehrs Tag und Nacht Des-
infektions- und prophylaktische Behandlung finden kénnen. —

Diesen nicht nur von fast allen Arzten und Hygienikern, sondern auchJuristen
u. a. in geradezu unzéhlbaren Arbeiten und Schriften niedergelegten Anschauungen
und Wiinschen, den antivenerischen Schutzmitteln eine méglichste
Verbreitung im auBerehelichen Geschlechtsverkehr zu verschaffen,
steht aber eine nicht minder energische und mit allen Mitteln gegen die Schutz-
mittelpropaganda ankédmpfende Partei gegeniiber, und zwar aus zwei Griinden:

I. weil man die mit der Anwendung des bisher am meisten gebrauchten anti-
venerischen Schutzmittels, des Kondoms, verbundene antikonzeptionelle
Wirkung fiirchtet, und

II. aus sittlich-ethischen Griinden, weil man nichts unterstiitzen will, was
auf irgend eine Weise den auBerehelichen Geschlechtsverkehr férdern kénnte. —

1. Was die antikonzeptionellen Mittel betrifft, so bin auch ich der
Ansicht, daBl alles geschehen miisse, was den Vertrieb der rein antikonzep-
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tionellen Mittel zu vermindern oder zu beseitigen irgendwie imstande sei. Ganz
besonders muB gegen jedes sich direkt und unaufgefordert an das Publikum heran-
dringende Anbieten und Anpreisen durch Kataloge, Drucksachen, durch Ver-
kiufer, Hausierer, Reisende usw. vorgegangen werden. Ferner miissen ver-
boten werden auch alle fiir das Laienpublikum bestimmten Schriften und Biicher,
in denen sich oft die allergenauesten Beschreibungen und Besprechungen der
antikonzeptionellen Methoden (wie z. B. in den furchtbares Unheil anrichtenden
Biichern von Bilz, Platen u. dgl.) finden.

Eine eigenartige Stellung nimmt nun der schon genannte Kondom
ein. Er ist einerseits das beste antivenerische Schutzmittel. Wenn
auch kein Zweifel dariiber besteht, dal auch die nach dem Beischlaf anwend-
baren Desinfektionsmittel Ausgezeichnetes gegen Ansteckung mit Geschlechts-
krankheiten leisten konnen, so steht doch fest, daBl diese giinstige Wirkung
nur bei geschickter und sorgfiltiger Anwendung eintritt und oft nur mit Hilfe
eines geschulten Heilpersonals zu erreichen ist. Dies ist aber sehr hiufig aus
allen moglichen Griinden nicht zu erreichen, und so miissen wir dabei bleiben,
daB der Kondom — was iibrigens auch Gruber zugibt — wegen der un-
gemeinen Bequemlichkeit und Leichtigkeit seiner Anwendung das weitaus
beste Mittel gegen die Ansteckung, das wir heute kennen, sei. ,,Ihn
beim Verkehr mit Dirnen, beim auBerehelichen Beischlaf tiberhaupt nicht ge-
brauchen, ist bodenloser Leichtsinn® (Gruber S. 93).

Andererseits wirkt der Kondom ebenso antikonzeptionell wie
antivenerisch. Nun haben wir Arzte und Hygieniker zwar keinen Zweifel
dariiber, daBl der fir die Geburtlichkeit durch die Beseitigung der Geschlechts-
krankheiten entstehende Nutzen viel groBer sein wiirde, als der Ausfall an
Geburten durch die antikonzeptionelle Wirkung des Kondoms. Aber strikte
beweisen laft sich diese Anschauung natiirlich nicht.

Wir miissen hier freilich unterscheiden die eheliche und auBereheliche
Fruchtbarkeit.

Was die eheliche betrifft, so sind hier die meisten Arzte dariiber einig,
daB gerade in der Ehe die Kondome eine verhaltnism#Big geringe Rolle spielen,
wenn die Eltern Kindersegen vermeiden wollen. Fast immer werden Spiilungen
u. dgl. seitens der Frau oder noch viel hdufiger der sogenannte ,,Coitus
interruptus®, das sog. Zuriickziehen, angewendet. Und dariiber dirften
wohl keine Zweifel bestehen, daB jedes Paar, welches keine Kinder haben will,
auch ohne Beniitzung des Kondoms dieses Ziel mit Leichtigkeit erreichen kann.

Ich mochte hier Max Marcuse (Deutsche med. Wochenschr. 1916,
Nr. 9), der Hoffa (Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 45) gegeniiber fol-
gendes ausfijhrt, zitieren:

Hoffa gehort offenbar zu den vielen, die sich einbilden, die Geburtenbeschrénkung
dadurch bekémpfen zu kénnen, da8 man eine Gruppe von Mitteln, die ihr dienen, schwerer
zugénglich macht. Ich halte das fiir einen sehr groBen und sehr verhidngnisvollen Irrtum.
Einen sehr groBen, weil das noch immer ganz unvergleichlich verbreitetste Mittel zurVerhiitung
einer Schwingerung der Coitus interruptus ist, den kein Gesetz und keine Polizei auch nur im
geringsten einzuschrinken vermag ; fiir einen sehr verhéngnisvollen, weil erstens dieAnwendung
dieses Mittels mit seinen nervenschidigenden Folgen unweigerlich geférdert und schlief-
lich zu dem allein gebréuchlichen werden muB durch Erschwerung der Verbreitung und
Verwendung der anderen, vielfach unschidlicheren, zum Teil tiberhaupt gesundheitlich
gleichgiiltigen Mittel; und weil zweitens das sicherste Mittel zur Verhiitung der Zeugung
und Empfingnis und das néchst dem Coitus interruptus (und den wenig zuverldssigen

NeiBer, Geschlechtskrankheiten, 6
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‘Spiilungen) am meisten gebrduchliche — der Kondom (aus Gummi oder Schafdarm) —
zugleich den besten Schutz gegen eine geschlechtliche Ansteckung darstellt. Wéahrend
also die Beschrinkung oder Unterbindung des Verkehrs mit den Kondomen dem Geburten-
riickgang nicht den geringsten Abbruch tun wiirde, wiirde sie der Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten ganz auBerordentlich forderlich sein.‘

2. Wir kommen auf die sittlichen, gegen die Schutzmittel geltend ge-
machten Bedenken. Ich mochte hier in eine Diskussion mit Mahling, der
in einem sehr beachtenswerten und das grofte Streben nach Objektivitat
bekundenden Buche: ,Der gegenwértige Stand der Sittlichkeits- .
frage® in sehr eingehender Weise dieses Problem behandelt, eintreten, welcher
vom ethischen Standpunkte aus sich nur gegen die Schutzmittel
erklaren kann. Zwar sagt auch er: ,,ausschlaggebend ist das gesund-
heitliche Wohl des ganzen Volkes; jede Erschwerung oder Unterlassung
der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten ist eine Versiindigung am ganzen
Volke. Nur mulB} die vorgeschlagene Mafiregel wirklich dem Volksganzen dienen
und zugute kommen.

Und so erheben sich ihm folgende Bedenken gegen die von uns ver-
langte Freigabe der Schutzmittel:

1. ,,Die Schutzmittel geben keinen unbedingten Schutz gegen die An-
steckung; immer ist der Schutz nur ein gewisser, nicht ein absoluter.*

Aus dieser Tatsache, die ich ohne weiteres anerkenne, geht fiir mich
hervor, dasjenige Schutzmittel am meisten zu empfehlen, welches das ein-
fachste und bequemste und verhaltnismaBig sicherste ist, d. h. also den Kondom.
Mit 1009/, Sicherheit arbeiten wir nie und nirgends in der Hygiene und stets
sind wir zufrieden, wenn wir einen groBeren Teil der Geféhrdeten vor der An-
steckung bewahren.

2. ,,Die ganzen Manipulationen sind an sich widerwartig, und je leiden-
schaftlicher und wilder, je ziigelloser der Geschlechtstrieb sich duBert, um so
besinnungsloser wird der Mensch, um so mehr wirft er alle diese Schutzmittel
von sich, gerade bei dem Verkehr mit Prostituierten.

Ich weil nicht, worin Mahling hier ein Argument gegen die Schutz-
mittel sieht. Meines Erachtens miilte man gerade im Gegenteil diesen leiden-
schaftlichen, wilden und ziigellosen Menschen zurufen: ,,Seid vorsichtig und
wendet die Schutzmittel an, wenn die Widerlichkeit der.Manipulation Euch nicht
von vornherein von einem Geschlechtsverkehr, der ohne diese Schutzmittel
so gefshrlich ist, abhalt!

3. ,,Aber die Anwendung dieser Mittel lernt er fiir das eigene eheliche
Leben. Hier spielt der Wille zum Kind eine Rolle. Hier wird dieser Gesichts-
punkt, die Empfingnis zu verhiiten, ihm eben die Fahigkeit geben, die Schutz-
mittel -anzuwenden.” Nun ist richtig, daB das wesentlichste Schutzmittel, der
Kondom, aber auch nur dieser, antikonzeptionell wirkt, und so wird man sich,
wie ich schon oben sagte, entscheiden miissen, ob man mit dem antivenerischen
Schutz auch den antikonzeptionellen Schaden in Kauf nehmen will. Auch
Mahling gibt hierauf keine prazise Antwort; er sagt: ,,Wenn die 200000 Kinder,
die jetzt durch die Geschlechtskrankheiten dem Volke verloren gehen, ihm
durch die Anwendung der Schutzmittel geschenkt wiirden, dann lieBe sich
ein grofier Gewinn durch die Schutzmittel herausrechnen. Aber werden nicht
weit mehr als 200000 Kinder auf dieses Empfangen verzichten miissen, weil
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die Schutzmittel den Nichtwillen zum Kinde durch die Stadte und vor allem
weithin in das Land, in das Dorf hineintragen ?*

Wie ich schon oben sagte, eine prézise Antwort wird sich weder im posi-
tiven noch im negativen Sinne auf diese Fragen geben lassen. Ich md6chte aber
noch einmal darauf hinweisen, daB es neben dem Kondom noch sehr viele
antikonzeptionelle Methoden gibt, aber kein ebenso gutes antivenerisches Schutz-
mittel. Auch diejenigen, die im vorehelichen Verkehr den Kondom kennen
gelernt haben, werden aus Achtung vor der Frau gewill die gerade vor dem
Beischlaf in der Tat widerliche Manipulation beiseite lassen.

4. ,,Durch die Schutzmittel wird dem Geschlechtsverkehr seine Weihe
genommen. Er wird zu einem Gegenstand der Berechnung und degradiert;
die Frau wird durch diese Degradierung zum Lustobjekt des Mannes; sie selbst
verarmt innerlich durch die Verminderung ihrer Mutterschaft.*

Ich gebe Mahling gern zu, daB in der Mehrzahl der Ehen der Mann es
ist, welcher die geringere Kinderzahl wiinscht; aber in sehr, sehr vielen Fallen
ist es doch auch die Frau allein oder zum mindesten in ebenso hohem Grade
wie der Mann, welche sich vor Kindern fiirchtet.

5. ,,Dazu kommt, daBl nicht nur seelisch eine Verarmung eintritt, sondern
auch korperlich. Die Anwendung der Schutzmittel iibt auf die Nerven eine
wenig giinstige Wirkung aus.’

Hier muB ich Mahling direkt Wldersprechen Gerade bei der Anwendung
der Kondome besteht fiir beide Gatten die Mglichkeit, den Beischlaf in normaler
Weise auszufithren, ohne daB sie fiirchten miissen, daB ihr Wunsch, daB der
Geschlechtsverkehr ohne Kinderfolgen bleiben mége, vereitelt wird, und ohne
daB diese Furcht psychisch Nebenerregungen auslost. Gerade die hiufigste
Form des antikonzeptionellen Verkehrs, der Coitus interruptus, ist diejenige,
welche das Nervensystem von Mann und Frau auf das empfindlichste schadigt.
(Siehe z. B. Loewenfeld, Das eheliche Gliick. S. 295/96.)

Wie dem auch sei, Moral und Hygiene miissen sich vertragen, aber die
Hygiene kann auf ihre praktischen Forderungen nicht verzichten. Ich kann
hier nichts Besseres tun, als den gewill den ,,Moralisten* unverdéchtigen Gruber
anfithren. Er fixiert seinen Moralstandpunkt mit den Worten:

»Die Hygiene kommt zu ganz denselben Forderungen wie die Moral
Die oberste Forderung ist: daBl jeder seinen Geschlechtstrieb beherrschen lernen
muf! Enthaltsamkeit von allen geschlechtlichen Geniissen bis zum Eintritt
der vollen Geschlechtsreife und bis zur Vollendung des eigenen Wachstums!
Befriedigung des Geschlechtstriebes ausschlieBlich in der Ehe! MaBhalten im
Genusse; auch in der Ehe!* (S. 108.)

Aber er sagt auBerdem:

»Als Moralist kénnte ich damit schlieBen; aber ich bin Arzt und fiihle
Erbarmen mit der menschlichen Schwiche und fithle die Verpflichtung, wenigstens
physischen Schaden soviel als méglich zu verhiiten, wenn ich schon. den sitt-
lichen nicht verhindern kann. Ich fithle diese Verpflichtung um so lebhafter,
als die venerischen Krankheiten nicht bloB den Siinder bedrohen, der sich
leichtfertig in die Gefahr stiirzt, sondern auch véllig Unschuldige und das Volk
in seiner Gesamtheit.*

‘Ich kann hier auch Metschnlkoff nennen. Er hat einmal die Worte
gebraucht: Man hat — abseits von wissenschaftlichen Erorterungen — gesagt,

6%
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daB die Anwendung und Empfehlung von Schutzmitteln gegen geschlechtliche
Ansteckungen unmoralisch sei, weil sie geeignet sei, die Zahl der auBerehelichen
Beziehungen zu vermehren. Aber nachdem alle Mittel, die einer moralischen
Prophylaxe dienen sollen, die groBe Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
nicht zu verhindern vermocht haben, muB es fiir den Arzt unmoralisch
erscheinen, wenn er auf die Mittel zum Kampfe gegen diese Geiflel
verzichten wollte.

SchlieBlich sei der Nationalokonom J. Wolf genannt, der auf der Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik in dem Widerstreit zwischen
den Nationalokonomen und den Sexualhygienikern beziiglich der Frage des
Verbotes und der Unterdriickung der ,,Schutzmittel die Hygieniker, ins-
besondere die Dermatologen, als die héhere Instanz anerkannte.

Ubrigens ist selbst der Staat an einer gewissen Beschrinkung der Kinder-
zahl nicht unbeteiligt. Denn er hat zahlreichen Mitteln bereitwilligst Patent-
und Musterschutz erteilt. Auch die katholische Kirche, die sich von den
Religionsgemeinschaften am eingehendsten mit dieser Frage befaB3t hat, wendet
sich nur gegen die Anwendung von Hilfsmitteln chemischer oder mechanischer
Art, sowie die bereits in der Bibel verbotene Unterbrechung der Beiwohnung,
nicht aber gegen die Verhiitung der Empfingnis an sich. Sie hat sich vielmehr
durch die Billigung der Unterlassung der Beiwohnung in den ersten Tagen
nach der Menstruation (Capellmannsche Regel) an der Verbreitung eines
bestimmten und durchaus nicht wirkungslosen Praventivmittels beteiligt.
(Siehe Grotjahn, S. 104.)

Zugunsten der Schutzmittel ist auch folgendes in Erwigung zu
ziehen:

Angesichts der Schwierigkeit, die anderen ursidchlichen Faktoren des
Geburtenriickganges zu beeinflussen, gewinnen die Geschlechtskrankheiten
als schédigender, aber beeinfluBbarer Faktor doppelte Bedeutung.

Ferner aber: Bevolkerungspolitik treiben, bedeutet doch wohl nicht nur
Geburten-Zunahme, sondern auch Schaffung einer gesunden, lelstungsfa.hlgen
Bevoélkerung anstreben.

Der Tripper tétet ja nur selten den Menschen, aber er macht unendlich
viel Manner auf Wochen und Monate, sehr viele dauernd durch Gelenkerkran-
kung arbeits- und erwerbsunfahig, und noch viel mehr Frauen unterlelbskrank
und damit auch zu siechen, oft arbeitsunfihigen Menschen.

Was die Syphilis anrichtet, bedarf keiner ausfiihrlichen Da,rlegung Es
ist allgemein bekannt, wie hiufig ungeheilte Syphilitiker der Gefahr spaterer.
Nachkrankheiten der inneren Organe, besonders des Herzens und der grofien
HerzgefaBle und des Nervensystems, besonders in der Form von Riickenmarks-
schwindsucht und der Paralyse, erliegen, und daB das Gros der Syphilitiker
eine verkiirzte Lebensdauer aufweist. v

Nun besteht ja die Moglichkeit, dieser fiir den Einzelnen wie fiir das ganze
Volk drohenden Gefahr vorzubeugen. Denn all das von uns Arzten ge-
firchtete Unheil kann vermieden werden, wenn jeder Erkrankte
richtig und sorgsam behandelt wird. Die wissenschaftliche Forschung
der letzten Jahre hat es zuwege gebracht, daB so gut wie jede geschlechtliche
Infektion, geniigend zeitig und richtig behandelt, einer vollkommenen
Heilung zugefithrt werden kann. »
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Aber — ist es nicht viel einfacher und sicherer, all diese dem
Volke von den Geschlechtskrankheiten drohenden Gefahren da-
durch abzuwenden, da man die Infektion gar nicht zustande
kommen 148t, statt sich nach der eingetretenen Erkrankung-mit der miih-
seligen, kostspieligen und zeitraubenden Behandlung abzuquilen? Sollte nur
gerade auf dem Gebiete der venerischen Krankheiten der alte Grundsatz:
,,Vorbeugen ist einfacher und sicherer als nachtrégliches Behandeln und Heilen*
unzutreffend sein ?

‘ Und dazu stelle man sich vor, wie es in der Menschheit aussehen wiirde,
wie unendlich viel Geld und Arbeitskraft erspart, wieviel Elend und Siechtum ver-
mieden wiirde, wenn Tripper und Syphilis nicht als Volksseuchen verbreitet wéren.

Rechnet man die durch die Geschlechtskrankheiten verursachten Aus-
falle und Ausgaben, die entstehen durch Arbeitsverlust, Arzt, Apotheke, even-
tuelle Invaliditdt usw., so werden die nationalokonomischen Berechnungen,
welche die Schiadigung des Nationalvermoégens allein fiir Preufien durch die
Prostitution schon vor zehn Jahren auf téglich 250 000 Mark und jahrlich auf
90 000 000 Mark schitzen, wohl nur einen Bruchteil des wirklichen Verlustes
ausdriicken.

Vorsorge ist aber, wenn man die Verbreitung der Schutzmittel gestattet,
zu treffen dafiir:

1. daB die offentliche Ankiindigung nicht in anstoBerregender Form vor
sich gehe.

Unsere Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfungder Geschlechts-
krankheiten hat schon vor zwei Jahren den Standpunkt eingenommen, daf
die Ankiindigung und 6ffentliche Anpreisung von Schutzmitteln
nur dann zu bestrafen sei, wenn dieselbe in ihrer Form den Anstand
groblich verletze oder wenn die Mittel selbst gesundheitsschéadlich
seien. Wir haben die groBe Genugtuung, daB die zur Beratung des neuen
Reichsstrafgesetzbuches eingesetzte Kommission diesen unseren Standpunkt
anfangs sich zu eigen machte. Inzwischen hat die Strafgesetzbuchkommission
sich freilich eines schlechteren besonnen; unter dem Druck der Furcht vor
der sinkenden Geburtenziffer hat sie die von ihr frither gewéahlte Fassung um-
gestoBen! Nach der neuen Fassung sollen ,,Gegenstinde, die zur Verhiitung
der Empfangnis dienen®, ausschlieBlich von Arzten sowie #rztlichen Zeitschriften
angekiindigt werden. Nach den bisherigen Reichsgerichtsentscheidungen
wiirden dadurch auch samtliche Schutzmittel zur Verhiitung der Geschlechts—
krankheiten dem freien Verkehr entzogen werden.

2. Ist zu verlangen, da der Hausierhandel strengstens verboten wird.

3. DaB alle die Frauen gesundheitlich schidigenden Methoden und Instru-
mente strengstens verboten werden.

4. Ebenfalls dringend erforderlich ist eine Uherwachung der Hebammen,
die oft, wie allgemein bekannt, in ganz gewissen- und kritikloser' Weise die
Einlegung von Schutzmitteln betreiben, nicht selten auch der Abtreibung der
Leibesfrucht Vorschub leisten. Hier ware vor allem strenge Anwendung der
Dienstanweisungen und Einschreiten erforderlich, besonders die Kreisirzte
miiBten viel mehr auf die schwerwiegende Bedeutung dieser eingerissenen MiB-
stinde hingewiesen und mit umfassenden Vollmachten zu ihrer Beseitigung
versehen werden. Es hingt wesentlich von dem enérgischen Wollen und der
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unnachsichtlichen Strenge der Aufsichtsbehorden ab, diese eine, nicht kleine
Quelle der Abtreibungen zu verstopfen.

Gibt es denn nun aber nicht eine Verstdndigung zwischen den
beiden Parteien?

Wir haben antivenerische Schutzmittel zweierlei Art:

1. Den Kondom, welcher in mechanischer Weise das Eindringen aller
venerischen Gifte in die Haut und Schleimhaut verhindert, wobei ich betonen
mochte, daB nicht nur der Mann vor der Infektion durch die Frau, sondern
ebenso die Frau vor der Infektion durch den Mann geschiitzt wird. -

Einen gewissen Ersatz bieten reichliche Einfettungen der Geschlechts-
teile beider Partner, indem sie teils die Oberhaut vor kleinen Verletzungen
schiitzen, teils mechanisch das Eindringen der Krankheitserreger verhindern.
Sie dienen wesentlich dem Schutz vor Syphilis und Schanker (Ulcus molle),
wiahrend tber den Wert von Salbeneinfettungen in die Harnréhrensffnung
weniger Sicherheit besteht.

2. Desinfizierende MaBnahmen, welche nach dem Beischlaf an-
gewendet, etwa auf die Haut oder Schleimhaut deponiertes Gift vernichten
sollen, ehe es in irgend einer Weise in den Korper eindringend, Krankheiten
erzeugen kann.

Der Mittelweg, den ich andeutete, bestiinde also darin, dafl alle Parteien
sich dahin einigten, fiir die Propagation der rein antivenerischen Schutzmittel
einzutreten und den Kondom fallen zu lassen.

Und ich will nicht leugnen, daB durch die Freigabe dieser rein anti-
venerischen Schutzmittel insofern wenigstens der Fortschritt geschaffen wiirde,
daBl die ernsthafte Besprechung dieser ganzen Frage in der
Offentlichkeit und eine Belehrung fiir weite Kreise erméglicht
wiirde. War es nicht geradezu lacherlich, daf auf der grofen Hygiene-
ausstellung 1911 in Dresden die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten keine Moglichkeit hatte, die Bedeutung der Schutz-
mittel in irgend einer Form vorzufiithren ?

Freilich stoBlen wir auch hier wieder auf ein Bedenken: Auch alle seitens
der Frau unmittelbar nach dem Beischlaf angewendeten ReinlichkeitsmaB-
regeln, namentlich die Beniitzung gewisser chemischer Mittel, wirken, in ge-
eigneter Weise angewendet, auch antikonzeptionell. Sollte etwa jemand auf
den Gedanken kommen, auch diese einfachen ReinlichkeitsmaBregeln ver-
bieten zu wollen ?

Was den auBerehelichen Verkehr betrifft, so werden vielleicht hier
weniger Bedenken gegen alle Arten von Schutzmitteln, also auch die Kondome,
erhoben werden. Aber gerade diejenigen, die den Geburtenniedergang mit so
angstlichen Augen betrachten, werden auch beim auBlerehelichen Verkehr gegen
die Kondome Front machen miissen. Die aulereheliche Fruchtbarkeit betrigt
im deutschen Reiche ungefahr 99/,

Von 100 Geborenen waren unehelich

1851—-60 61—70 71—80 81—90 91—1900 01—10 1911 1912
11,5 8,9 8,9 9,3 9,1 8,6 9,2 9,5

Die Unehelichen stellten also einen sehr wichtigen Faktor fiir die Vélker-
vermehrung dar. Auffallend ist aber, daff im Laufe der letzten Jahre, z. B.
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in dem Zeitraum von 1895—1906 die Zahl der unverheirateten Frauen im gebér-
fahigen Alter im preuBischen Staat von 3 630 000 auf 4 118 000, also um 139/,
gestiegen ist, die Zahl der unehelichen Geburten nur von 93 432 auf 94 779
gestiegen ist. GewiB liegt die Ursache dieser relativen Abnahme der unehe-
lichen Geburten zum Teil in der Ausbreitung des sexualen Praventivverkehrs,
sicherlich aber auch in der kolossalen Hiufigkeit der kriminellen Aborte. —

Ich mufl mich aber auch noch von einem anderen Standpunkte aus gegen
diejenigen wenden, z. B. klerikale und streng protestantische Zeitungen, auch
einzelne Frauenvereinigungen, die aus rein moralischer Entriistung heraus jede
Anwendung und Verbreitung der Schutzmittel auf das schirfste bekdmpfen.

Ich kann nicht anerkennen, daB eo ipso jeder auBereheliche
Geschlechtsverkehr unmoralisch sei. .

Gegeniiber dieser Auffassung des auBlerehelichen Verkehrs stelle ich mich
auf den Standpunkt: nicht der auBereheliche Verkehr als solcher ist eo ipso
unsittlich und unmoralisch, sondern derjenige, welcher ohne Beriicksich-
tigung der sittlichen Pflichten, die jeder zu erfiilllen hat, vor-
genommen wird. ’

Die sittlichen Pflichten bestehen in folgendem:

1. Jeder, Mann wie Frau, hat sich selbst gesund zu halten.

2. Es muf} jede gesundheitliche Gefahrdung oder Schidigung anderer aus-
geschlossen sein.

3. Es darf keine soziale Schadigung anderer eintreten, oder, wenn solche
zu fiirchten ist, haben beide Teile, Mann und Frau, sie zu tragen.

4. Sorge fiir eventuelle Nachkommenschaft.

Da ich aber leider nicht glaube, dafl sehr viele, die mit solch vollem
Verantwortlichkeitsgefiihl {iber den auBerehelichen Geschlechtsverkehr denken,
aus diesen Erwagungen heraus nun keusch und enthaltsam bleiben werden,
da ich glaube, dal sie bestenfalls den Geschlechtsverkehr zwar mit besseren,
anstindigen Madchen vermeiden ‘werden, weil sie die Verantwortung weder
dem Maiadchen noch eventueller Nachkommenschaft gegeniiber i{ibernehmen
konnen und wollen, so werden sie sich der nun einmal vorhandenen, sie zu
nichts verpflichtenden Prostitution zuwenden. Dann aber sind Schutz-
mittel erst recht notwendig.

Im ibrigen: es ist ganz gleichgiiltig, was wir oder einige hundert Méanner
und Frauen, die sich ernsthaft mit diesen Fragen beschaftigen, tiber die Mora-
litat oder Immoralitit des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs denken. Er
wird von Millionen (unverheirateter und verheirateter) Manner und Frauen in
weitestem Umfange ausgeiibt und richtet kolossalen Schaden an; er ist eine
Tatsache, mit der wir alle — mogen wir wollen oder nicht — rechnen miissen,
wenn wir nicht bloB idealen Zielen nachjagen, sondern praktische Politik treiben
wollen. Trotzdem brauchen wir unsere idealen Forderungen nicht fallen zu
lassen, wir miissen sogar viel mehr als bisher dafiir sorgen, daf die heranwach-
sende Jugend weniger leichtfertig und frivol iiber alle Fragen des sexuellen
Lebens denkt und dazu brauchen wir eine Sexualpidagogik, zum min-
desten eine eingehende Belehrung der Miitter iiber alle diese einschligigen
Fragen.

Wir miissen doch bedenken, wie spidt im allgemeinen die Manner zum
Heiraten kommen — das durchschnittliche Heiratsalter der Manner betragt
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29 Jahre — und wie groB die Masse der in Betracht kommenden Ménner und
Frauen ist. Und es sind wesentlich soziale und Erwerbsverhaltnisse, welche
Unzihligen es unméglich machen, in legaler, d. h. ehelicher Form ihren Ge-
schlechtstrieb zu befriedigen, und zwar gerade in denjenigen Jahren, in denen
sich dieser Trieb am stéirksten geltend macht. Zu den unverheirateten Ménnern
gesellen sich die Witwer und Tausende von Ehem#nnern, die wegen Graviditit
oder wegen Krankheit der Frau oder um Nachkommenschaft zu vermeiden
oder aus Abneigung mit der Ehefrau geschlechtlich nicht verkehren, und schlieB-
lich diejenigen, die in Leichtsinn und Frivolitit neben dem ehelichen Verkehr
auBlereheliche Vergniigungen suchen.
Die Statistik fir, 1910 glbt folgende Zahlen:

Verheiratete Manner . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . 11608028
Verheiratete Weiber . . . . . . . . . . .. ... 11 621 685
Witwer . . . . . . . . .. e e e e 866 676
Witwen . . . . . oL Lo . . . 2583872
Ledige und geschledene Manner (geb. zwischen 1851—1892) . . . 6 363 969
Ledige und geschiedene Weiber (geb. zwischen 1866—1894) . . . 6 277 302

Auf- die Frage der Moglichkeit einer Enthaltsamkeit will ich -hier
nicht naher eingehen, nur kurz die Frage aufwerfen: Kann man wirklich mit
Aussicht auf Erfolg von all den Millionen Minnern und Frauen Enthaltsam-
keit fordern? und wiirde eine solche Enthaltsamkeit vom Geschlechtsverkehr
nicht schidigend auf Méanner wie Frauen wirken ?

Diese ganze Abstinenzfrage ist zurzeit immer noch eine sehr strittige;

aber nach den sehr vielen Erorterungen, die besonders in den letzten Jahren
dariiber angestellt wurden, scheint sich doch die allergroBte Mehrzahl der
Arzte dariiber einig zu sein — wund ich selbst stelle mich ohne Riickhalt zu
dieser Partei — daf Enthaltsamkeit fiir die allermeisten Manner — Ausnahmen
kommen natiirlich vor — zwar oft sehr unbequem sein und auf Seele, Gemiit
und Leistungsfihigkeit deprimierend wirken kénne, daB es oft groBe seelische
Anstrengungen und mithselige Selbstbeherrschung erfordert, dem sich auf-
drangenden Trieb zu widerstehen, daB Enthaltsamkeit aber nur in
seltenen Fiallen, auBer wenn schon irgend eine nervése Storung
vorliegt, einen wirklichen bleibenden kérperlichen und seelischen
Schaden anrichten wird. In den meisten Fillen ist bei den an ihn ge-
woéhnten Mannern der Geschlechtsverkehr gewiB sehr erwiinscht und herbei-
gesehnt, aber doch kein wirklich zwingendes Bediirfnis. Gerade jetzt im
Kriege hat sich uns, die wir uns-fiir diese Fragen interessieren, ein sehr wert-
volles Beobachtungsmaterial geboten. Von sehr zahlreichen Kriegern wurde
berichtet: ,,Erst wenn sich uns Gelegenheit zu weiblichem Verkehr bietet
stellt sich das ,,Bediirfnis* ein, wihrend wir wochen- und monatelang dieses
»Bediirfnis* nicht empfanden. Wir héitten noch wer weil wie lange an Weiber
nicht gedacht, wenn sie nicht in unseren Gesichtskreis getreten wiren.“ Es ist
auch eine alte Erfahrung, daB eine lange geschlechtsverkehrfreie Zeit eher be-
ruhigend statt steigernd auf die Geschlechtslust wirkt.
' Was ernster Wille und strenge Lebensauffassung und Selbstbeherrschung
vermag, geht auch daraus hervor, daB die gebildeten Kreise des Heeres viel
mehr Selbstzucht iiben als die den unteren Stinden entstammenden Mann-
schaften.
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Mag man aber den voll erwachsenen Ménnern und namentlich den ver-
heirateten, an Geschlechtsverkehr gewdhnten, die weitgehendste® Berechtigung
zusprechen, auBlerehelich zu verkehren, wenn der eheliche unméglich ist, eins
ist sicher: daB bei den allermeisten jungen Mannern der Geschlechtsverkehr
viel spater anfangen konnte und sollte, als das jetzt meist der Fall ist, ohne
daB sie auch nur den allergeringsten Schaden erleiden wiirden. Sogar das
Gegenteil ist richtig: in den allermeisten Fillen wiirden sie an korperlicher
Gesundheit gewinnen. Fast nie entspringt der erste geschlechtliche Verkehr
des Jiinglings einem zwingenden Bediirfnis, sondern fast stets erliegt er mehr
oder weniger widerwillig der Verfithrung durch Kameraden oder irgend eines
weiblichen Wesens, namentlich wenn die Wirkung des Alkohols hinzutritt! —

Jedenfalls wird man zusammenfassend sagen diirfen: Die Schidigungen
durch Enthaltsamkeit sind unendlich viel kleiner als die, welche
im Gefolge des auBlerehelichen Verkehrs in Form der Geschlechts-
krankheiten und der auBlerehelichen Schwangerungen auftreten.

Das ist die von uns vertretene Wlssenschafthche Uberzeugung, mit der
wir an diese Frage herangehen.

~Wie aber steht es mit den Tatsachen? Wle wird die Méglichkeit
der geschlechtlichen Enthaltsamkeit tatsédchlich durchgefiihrt?

Nun, jedermann weiB, da8 bis auf eine geradezu verschwindende Minoritit
. die unverheirateten Manner Geschlechtsverkehr treiben, und zwar weit
iber das MaBl dessen hinaus, was man ,,Bediirfnis*‘ nennen kénnte, und dafB
auch massenhaft verheiratete Manner auBerhalb der Ehe geschlechtlich
verkehren, wie das aus den erschreckend groBSen Ziffern geschlechtskranker
Verheirateter in allen Krankenanstalten hervorgeht. Es ist hier- nicht der
Platz, ausfithrlich zu erértern, welche Griinde personlicher, materieller, wirt-
schaftlicher Art diese Verhiltnisse herbeigefithrt haben, und ob und wieweit
man demgemiB das Verhalten der Manner billigen oder entschuldigen kann,
oder ob man unter allen Umstinden an der strengen Moral, jeden auBerehe-
lichen Verkehr als unsittlich und siindhaft zu bezeichnen, festhalten soll. Aber
eins scheint mir festzustehen: Zu welchem Urteil man auch kommen mége,
wer den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten fithren will, muB
mit den vorliegenden Tatsachen rechnen, mégen sie ihm gefallen
oder nicht, und mufl die Menschen so nehmen, wie sie sind und
nicht wie er sie haben méchte. Die Basis, von der wir auszugehen haben,
ist: Es besteht nun einmal zwischen unzihligen Massen von Mannern und
Frauen ein auBerehelicher Geschlechtsverkehr, als deren Folgen die fiir die
Volksgesundheit in erschreckender Weise schidlichen Geschlechtskrankheiten
auftreten; wobei ich ganz absehe von all den iibrigen Folgen des Geschlechts-
verkehrs, den kriminellen Aborten usw. 7

Selbstverstindlich braucht der Kampf gegen den auBerehelichen Verkehr
als solchen und namentlich gegen seine schamlosen und ziigellosen Auswiichse
dadurch nicht zu erlahmen. Wir miissen nach wie vor die allgemeine Sitten-
losigkeit und alle sozialen Verhaltnisse und Erscheinungen des 6ffentlichen
Lebens, die den Geschlechtstrieb kiinstlich steigern, energisch und riickhaltslos
bekampfen.

Wir diirfen nicht erlahmen, immer von neuem fiir die Einfiihrung einer
griindlichen und sorgfaltig vorbereiteten Sexualpidagogik einzutreten, zum
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mindesten in der Form, daB alle Lehrer auf Universitit und Seminar mit
diesem Stoff vertraut gemacht und befahigt werden, auch von der Schule
aus mit geniigendem Verstéindnis fiir die Wichtigkeit aller sexuellen Fragen
auf die Jugend einzuwirken. Bisher wichst unsere ménnliche und auch der
grofte Teil unserer weiblichen Jugend (in den niederen Schichten) entweder
ganz unbeeinfluBt oder sogar in dem falschen Glauben auf, der geschlechtliche
Verkehr diirfe und miisse schon im frithen Lebensalter beginnen. Es wird
zwar vom religiosen Standpunkt aus eine Einwirkung versucht, und ich bin
durchaus dafiir, daB das in ausgiebigster Weise geschehe. Aber ich bin der
festen Uberzeugung, daB doch die allerwenigsten verstehen, warum die Be-
friedigung eines natiirlichen, dem Menschen wie jedem Tier eingepflanzten
Triebes an sich unsittlich und unmoralisch sein solle. Viel mehr wiirde
man meiner Ansicht nach erreichen, wenn man an das Ehr- und
Rechtsgefithl der heranwachsenden Jugend appellierte und ihnen
beibrichte, daB sie in drgster Weise Pflichten gegen sich selbst,
gegen ihre Familie und das Vaterland verletzen, wenn sie sich mut-
willig und leichtsinnig den grofien Gefahren des auBerehelichen
Geschlechtsverkehrs aussetzen, und daBl es ebenso wider die Ehre
gehe, einen zweiten Menschen, nur der eigenen Lust zuliebe, durch
den Geschlechtsverkehr und seine Folgen zu schédigen und ins
Ungliick zu stiirzen, als wenn sie sonst in die Rechte ihrer Mit-
menschen eingreifen. Wir kommen einmal mit der rein kirchlich-religitsen
Erziehung nicht aus und bediirfen einer Ergéinzung durch die Lehren einer
allgemein menschlichen Ethik!

Wir miissen nach wie vor die durch den Alkoholismus herbeigefiihrte
Gefahr auszuschalten suchen. Wir miissen unausgesetzt und immer wieder die
Méanner iiber die sie und ihre Familien jetzt und spiter bedrohenden Gefahren
belehren und miissen durch Wort und Schrift, durch Ausstellung von Krank-
heitsbildern usw. abschreckend wirken. Aber wir miissen uns dariiber
klar werden, daBB alle diese Bestrebungen nur einen kleinen, viel
zu kleinen Erfolg haben, so schmerzlich uns eine solche Erkenntnis
auch ist!

Und hat uns nicht gerade dieser Krieg diese Erkenntnis bei-
bringen miissen? Was ist nicht alles seitens der militarischen Behorden,
seitens unserer Gesellschaft und unzihligen Vereinigungen und Kérperschaften
durch Millionen von Merkblittern, Mahnworten, Mahnrufen, Flugschriften,
miindliche Vortrige u. dgl. geschehen, um die Angehoérigen unseres Heeres zu
belehren, aufzukliren und zu warnen! Wo war je eine solche Gelegenheit wie
jetzt, um dem einzelnen in ganz besonders eindringlicher Weise nahezulegen,
wie sehr er sich durch eine geschlechtliche Ansteckung gegen seine Pflichten
seinen Eltern, seiner Braut, Frau und Kindern, dem Vaterlande gegeniiber
vergehe! Und was haben alle diese Belehrungen und Warnungen
und dieser Zuspruch geniitzt? So zweifellos ein gewisser Erfolg erreicht
worden ist, so beweisen doch die groBien Ziffern der wihrend des Krieges ge-
schlechtlich Erkrankten, daB allein auf diese Weise der Volksseuche der
Geschlechtskrankheiten nicht beizukommen ist. Klarer denn je ist erwiesen,
daB man der brutalen Tatsache des unendlich zahlreichen Geschlechtsverkehrs
und seiner Gefihrlichkeit nur beikommen kénne mit realen Gegenmitteln.
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Viele haben nun keinerlei Bedenken, die DesinfektionsmaBregeln nach
dem Beischlaf zuzulassen, verurteilen aber aufs strengste die Kondome vor
dem Verkehr, und zwar nicht wegen der gleichzeitigen antikonzeptionellen
Wirkung (wie die katholische Morallehre dies tut), sondern vom rein moralischen
Standpunkte aus. :

Ich kann den Unterschied nicht einsehen. Ich meine, es ist eins so moralisch
oder unmoralisch, wie das andre.

Es scheint mir iibrigens, als wenn Kreise, die sich bisher scharf ablehnend
gegen diese unsere Forderung verhalten haben, anfingen, sich unbeschadet
aller idealen ethischen Forderungen unserem Standpunkt zu nahern.

Es liegen diesbeziigliche AuBerungen vor sowohl seitens evangelischer
Pastoren, wie auch z. B. des Herrn Sanitatsrats Brennecke (Magdeburg),
der bisher unseren ,,unsittlichen* Standpunkt nicht scharf genug bekdmpfen
konnte.

Flesch hat in einer zu Lille stattgefundenen Arzteversammlung u. a.
folgende Forderungen aufgestellt:

,,Sexuelle Abstinenz als Pflicht fiir das gesamte Feldheer, Mannschaften
und Vorgesetzte fiir die Dauer des Feldzuges.

Bestrafung jedes bei den Gesundheitsrevisionen geschlechtskrank Be-
fundenen. Straffreiheit fiir die Mannschaften, die sich mindestens sechs
Stunden nach ihrem Fehltritt zur desinfizierenden Behandlung gemeldet
haben.* '

Brennecke schreibt dazu:

»Es ist dringend zu wiinschen, dafl diese wohldurchdachten und wahr-
haft gesunden Forderungen Anerkennung und Durchfiihrung im ganzen
deutschen Heere finden. Solch eine Ordnung der Verhiltnisse wird das Be-
wuBltsein der Verantwortlichkeit stirken und kraftigen Antrieb zur Selbstzucht
geben. Die in der Darbietung personlicher Schutzmittel liegende Verfithrung
und Einschliferung der Gewissen fallt fort.*

Anscheinend wendet sich Brennecke in seinem letzten Satze gegen die
Schutzmittel. Aber verlangt er mit seiner Zustimmung mit den Worten:
,,Straffreiheit fiir die Mannschaften, die sich mindestens sechs Stunden nach
ihrem Fehltritt zur desinfizierenden Behandlung gemeldet haben nicht eine
obligatorische Anwendung der ,desinfizierenden Behandlung* ?
d. h. also doch einer SchutzmaBregel? Und in der Tat: Besteht denn
vom sittlichen Standpunkt aus ein Unterschied, ob ich zu jemand sage:
»,Dein Geschlechtsverkehr wird dir nicht gefahrlich werden, wenn du vor dem
Beischlaf dies tust“ oder ob ich ihm erklire, daBl, wenn er nach dem Beischlaf,
dies oder jenes tue, er gesund bleiben werde? In beiden Fillen bleibt der
Beischlaf, also das ,,unsittliche‘“ Moment, und in beiden Fillen schalte ich das
Moment der Furcht aus. ,

Die Moral kann also einen Unterschied zwischen diesen beiden Methoden
nicht machen.

Auch das Moment der Furchtausschaltung ist in beiden Fillen das
gleiche. Wollte man aber die Furcht vor der Ansteckung als Abschreckungsmittel
beniitzen, dann miilten die Moralisten — was ja iibrigens hin und wieder der
Fall war und auch jetzt noch immer gelegentlich zutage tritt — auch gegen
alle Bestrebungen ankidmpfen, Geschlechtskranken die Behandlung zu .er-
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leichtern, sie miiBten Anhinger des alten § 6 des Krankenkassengesetzes sein,
welches Geschlechtskranken gewisse anderen Kranken gewahrte Vorteile ent-
zog, sie milten alle Verbesserungen der Therapie verwiinschen usw.

Wie wenig die Anwendung der Schutzmittel in dem Sinne wirken wiirde,
daB sie das Moment der Furcht ausschalten und so die Haufigkeit des Ge-
schlechtsverkehrs steigern wiirden, habe ich schon oben erwahnt. Wie haufig
kommt es vor, daB selbst Mediziner, die schon einmal infiziert waren, eine
erneute Ansteckung sich zuziehen, weil sie den Geschlechtsverkehr doch wieder
ohne Schutzmittel ausfithrten! Auch ist auf die Tatsache der jetzt schon
bestehenden kolossalen Verbreitung des aulerehelichen Geschlechtsverkehrs hin-
zuweisen und auf die weitere Tatsache der unendlichen Hiufigkeit der Ge-
schlechtskrankheiten, welche lehrt, daB das Moment der Angst nicht
ausreicht, die Hiufigkeit des Geschlechtsverkehrs zu vermindern.

Aber, wie gesagt, diese Auffassung, jeden Geschlechtsverkehr als Unzucht
anzusehen, ist die herrschende, ja sogar der Gesetzgebung und Rechtsprechung
zugrunde liegende. Und dabei wird diese Moral nicht befolgt, sondern nur duflerlich
zur Schau getragen und gerade oft von denen, die sie am lautesten proklamieren.
Wir als Kémpfer fiir die Gesundung unseres Volkes und seine Befreiung von den
Geschlechtskrankheiten, wir miissen alles daransetzen, hier eine Anderung herbei-
zufithren. Die durch den auBerehelichen Geschlechtsverkehr und die in seinem
Gefolge auftretenden Geschlechtskrankheiten herbeigefithrte Kalamitéat ist eine
Tatsache, an der wir leider nichts #indern kénnen. Das, was wir
Moral nennen, ist aber eine von uns Menschen fiir das Zusammenleben der
Menschen konstruierte Lehre, und demgeméaB hat zu allen Zeiten und bei
allen Volkern diese Moral gewechselt und sich den jeweiligen tatséchlichen
Verhiltnissen anbequemen miissen. Wenn sich nun herausstellt, daBl unsere
jetzt geltende Morallehre in krassem und leider unversdhnbarem Widerspruch
mit dem tatséchlichen Verhaltnis steht, so muB dem, mag man wollen oder
nicht, auch von den Vertretern dieser Moral Rechnung getragen werden. Man
braucht und soll nicht so weit gehen, die idealen Forderungen
unserer Moral aufzugeben. Nein, man soll sie hochhalten und alles daran
setzen, ihnen Geltung zu verschaffen. Es muB viel mehr als jetzt von den
Eltern wie von der Schule, wie ich oben schon andeutete, der heranwachsenden
Generation beigebracht werden, daf nicht nur vom religiosen Standpunkt
aus, sondern mit Riicksicht auf die Pflichten, die jeder sich selbst gegeniiber,
seiner Familie, seinem Volke zu erfiillen hat, es verwerflich und ehrlos ist,
sich ohne zwingendes Bediirfnis dem Geschlechtsgenufl hinzugeben, da Selbst-
beherrschung notwendig und moglich sei; aber es darf nicht sein, daB
notwendige und niitzliche hygienische MaBnahmen unterbleiben,
nur weil unsere Moral anderes anstrebt. Und es ist meine innerste Uberzeugung,
daB wir nach jeder Richtung hin, nicht nur hygienisch, sondern auch
moralisch weiter kdmen, wenn. wir unsere sittliche Forderung mehr den tat-
sachlichen Verhdltnissen anpaBten, als wenn wir weiter eine Moral predigen,
von der wir alle wissen, dal nur ein ganz verschwindender Bruchteil sie be-
folgt; eine Moral, die wirklich — ich sage aus wahrer Uberzeugung: leider —
nur wenigen Halt und Stiitze gewéhrt und die allermeisten zur Heuchelei und
Immoral erzieht.

Auch an das weibliche Geschlecht ist zu denken. Unsere sexuelle
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Moral lehrt: ,,Nur in der Ehe ist ein Geschlechtsverkehr sittlich; jeder auBer-
eheliche Verkehr ist verwerflich.¢

Ich brauche nicht mehr ausfiihrlich auseinanderzusetzen, wie wenig diese
Lehre tatsiachlich befolgt wird. Unter den Ménnern ist es eine geradezu ver-
schwindende Zahl, die sich an diese Moral kehrt.

Bei den Frauen liegt es anders. Die weiblichen Angehorigen der unteren
Bevolkerungsschichten kiimmern sich in der grofien Mehrzahl nicht um diese
Lehren und stehen den sexuellen Fragen naiver und natiirlicher gegeniiber.
Damit sind auch die Manner der unteren und namentlich der oberen
Schichten ganz einverstanden. Wie sollten auch letztere Geschlechtsverkehr
finden, wenn die Frauen der unteren Klassen ebenso zur Moral gezwungen
wiirden, wie die Madchen der oberen Stéinde? Bei letzteren gilt noch immer
das Gebot, dal Geschlechtsverkehr nur in der Ehe erlaubt sei und jeder auBer-
eheliche Verkehr schéndlich und entehrend sei. Diesen Midchen droht also,
falls sie ehelos bleiben, das lebenslingliche Zéslibat; sie haben nicht, man muB
wohl sagen, den Vorzug und das Gliick der #rmeren Frauenschichten, daB
ihnen eine nichteheliche Befriedigung des sexuellen Triebes moglich ist, ohne
damit zugleich ihre biirgerliche Existenz zu verlieren. Wie wird das nun
nach dem Kriege werden, in dem Hunderttausende, vielleicht eine Million
zur -Ehe tiichtiger Méanner teils gefallen, teils zur Ehe untauglich sein werden
und entsprechend viel Mddchen zur Ehelosigkeit verurteilt wiirden ?

Haben wir ein Recht, allen diesen weiblichen Personen dauernde Abstinenz
aufzuerlegen ? Und alle, die sich dem nicht fiigen kénnen und wollen, als un-
sittlich zu verdammen ?

Diesen nicht wegzuleugnenden Ubelstanden, aber auch den schidlichen
Folgen, die bei vielen Frauen durch die sexuelle Abstinenz eintritt, wire ab-
zuhelfen durch den Gebrauch von Schutzmitteln seitens der Manner.

Und man iiberlege sich einmal in Ruhe und ohne Voreingenommenheit
den — schlieBlich doch erreichbaren — Zustand, daB die meisten Manner auch
nur einige Jahre lang beim auBerehelichen Verkehr in irgend einer Weise solche
Schutzmafregeln verniinftig gebrauchen: das Aufhéren hunderttausender von
ménnlichen Infektionen und der dadurch fiir die Behandlung notwendigen Auf-
wendungen an Geld und Zeit, die entsprechende Abnahme der Fraueninfek-
tionen auBerhalb und innerhalb der Ehe, damit das Verschwinden der familizren
Syphilis und der so haufig zur Erblindung fithrenden Augentripper der Neuge-
borenen, die Verminderung der Prostitution, weil sicherlich durch den Wegfall der
Geschlechtskrankheiten wieder ganz andere geschlechtliche Beziehungen zwischen
den beiden Geschlechtern sich einstellen werden u. dgl.! Wird man auch nicht so
toricht sein, an eine vollkommene FErreichung dieses Zukunftsbildes zu
glauben: daf unendlich viel sich bessern wiirde, dariiber kann nicht der
geringste Zweifel bestehen. Und gerade die Frauen sollten im Interesse
ihrer S6hne und ihrer Tochter, der ganz unschuldig angesteckten Familien,
Ehefrauen und Kinder sich diesen Bestrebungen, die Kenntnis der Schutz-
mafBregeln zu verbreiten, anschlieBen, mag auch ihr isthetisches Gefithl und
ihre weibliche Moral sich dagegen auflehnen. Miissen wir nicht alle auf allen
mdglichen Gebieten der Sffentlichen Wohlfahrtspflege den haBlichsten  Schmutz
in den Kauf nehmen, um der Allgemeinheit einen niitzlichen Fortschritt
zu verschaffen?
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Kommt doch alles, was zum Schutze fiir die Manner geschieht, stets
im einzelnen wie in der Totalitit der Falle beiden Geschlechtern zugute;
denn die immense Verbreitung der Geschlechtskrankheiten kommt doch nur
dadurch zustande, dafl fortwdhrend die Ansteckung zwischen beiden Ge-
schlechtern hin und her geht.

Besonders aber mochte ich folgendes Moment betonen: wiirde nicht
die durch den Schutzmittelgebrauch gefiirchtete Steigerung: des
,2unmoralischen auBerehelichen Geschlechtsverkehrs mehr wie
reichlich aufgewogen durch die Beseitigung sonstiger schwerer un-
moralischer Zustédnde?

Ich denke hier an die Verminderung der in die Ehe eingeschleppten
Infektionen und an die Fiille von Lug und Trug, die sich zwischen Eheleuten
beim Bestehen einer Geschlechtskrankheit auftiirmt. Wie viele Ehescheidungen
mit ihrer widerlichen Aufdeckung der intimsten Verhaltnisse wiirden ver-
hindert werden, wenn namentlich die Ehem&nner in geringerer Anzahl ge-
schlechtlich erkrankten.

Ich denke an die Verminderung der kriminellen Aborte und der
kriminellen Engelmacherei.

~ An die Verminderung der unehelichen Geburten und der nach-
weislichen gréBeren Kriminalitdt der unehelich Geborenen.

Ich denke an die Verminderung der Zahl der Madchen, die durch
die Schwangerschaft dem Elend der Prostitution verfallen.

Ich denke daran, daB sich vielleicht eine Verminderung des Angebots
zur Prostitution entwickeln kénnte, wenn sich durch einen gefahrloseren
Verkehr mit anstdndigeren Médchen eine vermindertere Nachfrage nach Prosti-
tution seitens der Méanner herausstellte.

Gar nicht selten ist die Tatsache einer erworbenen Geschlechtskrankheit
die letzte und entscheidende Ursache, daB ein Madchen zur Prostituierten wird.

~ Viele Manner heiraten gar nicht oder in viel spiteren Jahren, weil sie
sich frither angesteckt haben und unterstiitzen auf diese Weise die Existenz
der Prostitution oder eines sonstigen ungeregelten auBlerehelichen Geschlechts-
lebens.

Eine niitzliche Folge der Schutzmittel wiirde ferner sein eine Zunahme
zeitiger Heiraten, wenn die jungen Ehem#nner nicht die materielle Be-
lastung durch gar zu zeitig sich einstellenden Kindersegen zu fiirchten hétten.

Sollte es gelingen, die Geschlechtskrankheiten wesentlich zu vermindern,
so wird dies eine groBle Riickwirkung haben auf das moralische Niveau
des Geschlechtslebens. Die. gegenwiirtige kolossale Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten verfithrt nicht nur Mé#nner, sondern auch alle mehr oder
weniger der Prostitution zugewendeten Weiber zu einem ganz riicksichtslosen
Verkehr mit Gesunden, selbst wenn sie sich ihrer eigenen Krankheit bewuBt
sind. Junge Méanner wie Frauen gehen von dem Grundsatz aus: ,,auf eine
Ansteckung mehr oder weniger kommt es ja nicht an®.. — -

Schlieflich liegt die Anwendung der Schutzmittel in gewissem Sinne im
Interesse der Rassenhygiene.

Forel sagt dariiber: Als Typen, die sich nicht vermehren sollten, sind zu bezeichnen
in erster Linie alle Verbrecher, Geisteskranken, Schwachsinnigen, Vermindert-Zurechnungs-
fahigen, Boshaften, Streitsiichtigen, ethisch defekten Menschen. Auch die Narkosestichtigen
(Alkohol, Morphium usw.) schaden durch Keimverderbnis, obwohl sie sonst oft tiichtig
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ind. Eine zweite Kategorie bilden die zu Tuberkulose Neigenden, die kérperlich Elenden,
lie Rachitischen, H#dmophilen, Verbildeten und sonst durch vererbbare Krankheiten
yder krankhafte Konstitutionen zur Zeugung eines gesunden Menschenschlages un-
‘dhigen Individuen.

Und wie verwirklicht man die von Theorie und Praxis der Individual-, sowie der
Rassenhygiene geforderte Trennung von Beischlaf und Befruchtung? Am besten durch
lie Benutzung des Kondoms. Denn ,,alle vom Weibe angewendeten Mittel
sind unsicher®.

,»Besonders wichtig und beruhigend ist aber fiir uns, zu wissen, dal wir nicht notig
1aben, eine Ehe schon deshalb zu verbieten, weil deren Produkte schlecht sein
<onnen. Wir koénnen armen Psychopathen und erblich Belasteten, sogar Kriippeln, eine
<inderlose Ehe gestatten, indem wir von ihnen nur verlangen, da8 sie beim sexuellen Ver-
zehr konsequent antikonzeptionelle Mittel anwenden. So schneiden wir ihnen nicht jedes
Liebes- und Lebensgliick von vornherein ab und treiben sie nicht in die Arme der Prosti-
jution oder eines lebensiiberdriissigen Pessimismus.

Kurz, ich kann mich Mahling und all den iibrigen, welche aus sitt-
ichen Griinden die Schutzmittel ablehnen, ebensowenig anschliefen, wie
lenen, die die besondere Gefahr fiir die Geburtlichkeit fiirchten. Die Be-
‘echtigung, um nicht zu sagen, die physiologische Notwendigkeit des ehelichen
Geschlechtsverkehrs wird man nicht leugnen wollen und ebensowenig das
Motiv so vieler Eltern miBbilligen konnen, die lieber mit einer kleineren Kinder-
zahl sich begniigen wollen, um ihnen zu einer besseren Erziehung und zu einer
16heren sozialen Lebenslage zu verhelfen, als eine sehr reichliche Nachkommen-
schaft in die Welt setzen, die korperlich und eventuell sozial minderwertiger
oleiben wiirde.

»Wer den sozialen Verhdltnissen unserer Zeit sein Auge nicht verschlieBt und be-
rticksichtigt, welch. unsagbar traurige Zusténde in vielen Familien durch eine iibergrofle
Nachkommenschaft herbeigefithrt werden, der muB zu der Einsicht gelangen, daB die
ierzeltlge Verbreitung des Malthusianismus im groBfen und ganzen nicht die AuBerung
sines moralischen Niederganges, sondern eher eine Hebung des moralischen Niveaus der
mn Betracht kommenden Bevolkerungsschichten bildet. Und jeder wahre Menschenfreund
kann nur wiinschen, daf} die auch gegenwértig noch oft mit einem scheinheiligen Mintelchen
sich umgebende eheherrliche Brutalitidt, die bei ungeziigelter Befriedigung des Geschlechts-
triebes sich auf kirchliche Satzungen stiitzt, mehr und mehr durch eine héhere Auffassung
Jer sexuellen Sittlichkeit in der Ehe verdringt wird.“ (Loewenfeld, Uber das eheliche
Gliick, S. 294.)

Wird man so verstehen, daf viele Eltern glauben, auf eine reichliche
Nachkommenschaft verzichten zu miissen, so hat andererseits der Staat ein
sehr erhebliches Interesse daran, dafl moglichst viele Menschen geboren und
zu korperlich wie seelisch gesunden Biirgern auferzogen werden. Dann hat aber
auch der Staat die Pflicht, die durch diese Aufzucht entstehenden Lasten
mehr oder weniger auf sich zu nehmen und den am Besitz vieler Kinder nicht
interessierten, zur Tragung solcher Lasten sehr oft auch wirklich nicht fihigen
Familien abzunehmen, selbst wenn wir ein Motiv, welches alle beseelen miil3te,
den in den letzten Jahren eingetretenen Geburtenniedergang beseitigen zu
helfen, anerkennen: namlich die Pflicht dem Vaterland gegeniiber,
welches Menschen braucht.

Meiner Uberzeugung naech hat aber der Staat auch die Verpflichtung,
wenn ihm die Beviolkerungszunahme so wichtig erscheint, in der Schutzmittel-
frage den durch die tatsiichlichen Verhiltnisse nicht gerechtfertigten moralischen
Standpunkt aufzugeben und im Interesse der Volksvermehrung die im Kampfe
gegen die Geschlechtskrankheiten so wirksamen Schutzmittel freizugeben, wie
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es die Deutsche Gesellschaft zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten sehon
seit Jahren fordert.

Unsere Gesellschaft hat sich schon mehrfach mit diesem Gegenstand be-
schiftigt und dreimal entsprechende Petitionen eingereicht. _

1. 1911 eine Eingabe zum Entwurf eines Gesetzes gegen MiB3-
stande im Heilgewerbe. Mitteilungen der D. G. B. G. Bd. 9. 1911.8. 5 ff.

Die Bestimmungen der §§ 6 und 8 scheinen uns wenig forderlich, ja einzelne
dieser Bestimmungen sind unseres Erachtens in gesundheitlicher Beziehung als
auflerordentlich gefihrlich zu bezeichnen.

Dahin gehért vor allem die Bestimmung des § 8, daB offentliche Ankiindi-
gung oder Anpreisung von Gegenstinden oder Verfahren, die zur Verhiitung, Linde-
rung oder Heilung der Geschlechtskrankheiten, wie Syphilis, Schanker oder Tripper,
auch wenn diese in anderen Kéorperteilen als den Geschlechtsorganen auftreten,
dienen sollen, bestraft wird, ,,wenn nicht auf Grund anderer gesetzlichen Bestim-
mungen eine schwerere Strafe verwirkt wird““. Zwar heit es im SchluBabsatz des
§ 8, daB diese Vorschriften des Abs. 2 keine Anwendung finden, soweit die An-
kiindigung oder Anpreisung in wissenschaftlichen Fachkreisen auf dem Gebiete der
Medizin usw. erfolgt. ”

Wir verkennen ja nicht, daBl mit der Ankiindigung oder Anpreisung von Schutz-
mitteln in o6ffentlichen Blittern sehr viel gesiindigt wird . . . . .

Aber schon die bisherige Spruchpraxis des Reichsgerichts hat gezeigt, daf
es nicht auf die Form der Ankiindigung ankommt, sondern dafl man auch voll-
kommen unanstoBige Ankiindigungen mit Strafe belegt. Wir meinen, daf in den
Paragraphen eingefiigt werden sollte, daB bestraft wird, wer ,,in einer den Anstand
groblich verletzenden Weise‘ diese Dinge ankiindigt. Fernerhin miiite fortfallen
der Satz: ,,wenn nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine schwerere
Strafe verwirkt ist*, da sonst auBer der Bestrafung nach dem vorliegenden Gesetz
noch eine Bestrafung auf Grund der lex Heinze erfolgen kann. Es miilte vielmehr
heiflen: ,,Anderweitige Strafbestimmungen kommen in Fortfall.*

Und weiter: Die Zahl der in den preuBischen Irrenh#usern jahrlich auf-
genommenen Paralytiker betrug in den Jahren 1881—1910 1217, im Jahre 1907
2939, also das 2'/,fache. Da die Paralyse durchschnittlich etwa 15 Jahre nach
der syphilitischen Infektion auszubrechen pflegt, die Geschlechtskrankheiten in
diesen letzten 15 Jahren sich aber in Preuflen annihernd verdoppelt haben, wird
in weiteren 15 Jahren die Zahl der Paralytiker das Doppelte betragen, wenn man
aber die Benutzung der SchutzmafBnahmen unméglich macht, das 10- und 20fache,
und ebenso wiirden Riickenmarksschwindsucht, Herz- und GefiBkrankheiten in
rapider Progression zunehmen.

2. 1914. Aus den Reihen der Reichstagsabgeordneten war ein von zahl-
reichen Mitgliedern aller biirgerlichen Parteien unterzeichneter Antrag der Re-
gierung zugegangen, der sich mit einem Gesetzentwurf ,,betreffend den Ver-
kehr mit Mitteln zur Verhinderung von Geburten (Gesetzentwurf Nr. 1380.
Reichstag. 13. Legisl.-Per. 1. Sess. 1912/14) befaflt. Derselbe lautet:

§ 1. Der Bundesrat kann den Verkehr mit Gegensténden, die zur Beseiti-
gung der Schwangerschaft bestimmt sind, beschrinken oder untersagen. Das
gleiche gilt beziiglich der zur Verhiitung der Empféingnis bestimmten Gegenstinde
insoweit, als nicht die Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse des gesundheitlichen
Schutzes entgegensteht. Die vom Bundesrat getroffenen Anordnungen sind dem
Reichstag, wenn er versammelt ist, sofort, anderenfalls bei seinem néichsten Zu-
sammentritt zur Kenntnis zu bringen. Soweit der Bundesrat den Verkehr mit
einzelnen Gegenstinden untersagt hat, ist deren Einfuhr verboten.

§ 2. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird be-
straft, wer einer Verkehrsbeschrinkung oder einem Verkehrsverbot oder dem Ein-
fuhrverbot (§ 1) zuwiderhandelt. Ist der Verkehr oder die Einfuhr verboten, so
kann neben der Strafe auf Einziehung der Gegenstinde erkannt werden, sofern
sie dem Téter oder einem Teilnehmer gehorén. Ist die Verfolgung oder Verurteilung
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einer bestimmten Person nicht ausfithrbar, so kann auch die Einziehung selbstéindig
erkannt werden.

§ 3. Mit Gefingnis bis zu sechs Monaten und mlt Geldstrafe bis zu ein-
tausendfiinfhundert Mark oder mit einer dieser Strafen wird, wenn nicht nach
anderen gesetzlichen Bestimmungen eine schwerere Strafe erwirkt ist, bestraft, wer
Gegenstinde, die zur Verhiitung der Empfingnis oder zur Beseitigung der Schwanger-
schaft bestimmt sind, 6ffentlich ankiindigt oder anpreist. Diese Bestimmung findet
keine Anwendung, soweit die Ankiindigung oder Anpreisung in wissenschafflichen
Fachkreisen auf dem Gebiete der Medizin oder Pharmazie erfolgt.

Zu diesem Antrage reichte 1914 die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten die Petition ein, diesem nur insoweit zuzustimmen,
als es sich um den Vertrieb von Gegenstinden handelt, die zur Beseitigung der
Schwangerschaft bestimmt sind, dagegen von den zur Verhutung der Empfangms
bestimmten Gegenstinden nur die gesundheitsgefihrdenden in den Rahmen eines
solchen Gesetzentwurfes aufzunehmen. Denn einmal ist der vorgeschlagene Weg
nicht geeignet, den gewollten Zweck, ndmlich die Hebung der Geburtenziffer, zu
erfiillen — das wird nur durch umfassende soziale und sozialhygienische Reformen
zu erreichen sein — andererseits mufl das generelle Verbot des Vertriebes von Schutz-
mitteln zu einer schweren Schidigung der Volksgesundheit fithren, weil die Pro-
phylaxe gegeniiber den Geschlechtskrankheiten dadurch auBerordentlich erschwert,
ja wahrscheinlich véllig unmdglich gemacht wird.

Eine Trennung zwischen antikonzeptionellen Mitteln und solchen, die zum
Schutze der Gesundheit dienen, ist aber nicht durchfithrbar. Denn jedes Mittel,
das wirksam eine geschlechtliche Infektion verhiitet, mufl zu gleicher Zeit eine
Konzeption verhiiten. Samenfiden sind Lebewesen wie die Erreger der Geschlechts-
krankheiten, und was diese abtotet oder ihnen den Zutritt zu den Geschlechts-
organen abschneidet, wirkt genau so auf jene. Uberdies ist der Begriff des gesund-
heitlichen Schutzes sehr dehnbar.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekiémpfung der Geschlechtskrankheiten hat
zu dem Entwurf eines neuen Reichsstrafgesetzbuches den Vorschlag gemacht, den
Vertrieb der Schutzmittel gesetzlich derart zu regeln, dafl nur der Vertrieb gesund-
heitsgefdhrdender Mittel, wie z. B. der in die inneren Geschlechtsorgane selbst
einzufithrenden Intrauterinpessare und Steriletts usw. zu verbieten bzw. zu be-
schrinken sei, der Vertrieb unschidlicher Schutzmittel aber nur insofern einer
Beschrinkung bzw. Bestrafung unterliegen solle, als bei der offentlichen Aus-
stellung und Anpreisung der Anstand gréblich verletzt wiirde. ,,Mitteilungen der
Deutschen Gesellschaft zur- Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten®. 12, 1914,
S. 37 ff.

3. 1916 endlich ist folgende Petition eingereicht worden, und
sie enthiilt die Forderung, die auch ich mit vollster Uberzengung
vertrete:

a) dem § 184 ist ein Absatz 3 folgenden Wortlauts hinzu-
zufiigen:

,Der Strafvorschrift des Absatzes 1 Ziffer 3 unterliegen
nicht Gegenstiinde, die zur Verhiitung der Verbreitung von
Geschlechtskrankheiten dienen, sofern sie nicht gesundheits-
gefihrdend sind und nicht im Umherziehen oder in einer
Weise, die geeignet ist, Argernis zu erregen, dem Publikum

angekiindigt oder an einem dem Publikum zugiinglichen Orte
ausgestellt werden.* .

b) sofern eine Untersagung oder Beschrinkung des Verkehrs
mit empfingnisverhiitenden GeO'enstanden zu erwarten
steht, davon auszunehmen:

NeiBer. Geschlechtskrankheiten.

~1
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LGegenstinde, die zur Verhiitung der Verbreitung von
Geschlechtskrankheiten dienen und auch nicht gesundheits-
gefihrdend sind, sofern die Verbreitung nicht im Umherziehen
oder in idrgerniserregender Weise geschieht.*

Zur Begriindung wird folgendes angefithrt:

Die ungeheure Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, die groBe Gefahren, welche
der Gesundheit des Einzelnen wie der Gesamtheit aus diesen Erkrankungen drohen, der
schidigende EinfluB, den sie insbesondere auf die Geburtenziffer und die Lebenskraft
des Nachwuchses ausiiben, die Unméglichkeit ferner, mittelst 6ffentlicher SchutzmaBnahmen.
der Verbreitung dieser Krankheiten wirksam zu begegnen, machen die Anwendung indi-
vidueller Schutzmittel unentbehrlich. Ja, es ist erforderlich, daB iiberall da, wo die Gefahr
der Krankheitsiibertragung besteht — und das gilt auch von der leider so iiberaus héufigen.
Verschleppung in die Familie durch den ehelichen Verkehr — von diesen Schutzmitteln
in moglichst weitgehendem Umfange Gebrauch gemacht wird.

Aus diesem Grunde sind MaBnahmen zu verwerfen, welche zu einer Beschrankung
oder gar Verhinderung der Verbreitung individueller Schutzmittel fithren, wofern da-
durch nicht anderweitiger Schaden angerichtet wird.

a) Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, welche die Schutzmittel unter die
,»Gegensténde, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind*, unterstellt und ihre 6ffent-
liche Ausstellung, Ankiindigung oder Anpreisung schlechtweg der Strafandrohung des
§ 184, Ziffer 3 des Str.G.B. unterwirft, gefdhrdet die Volksgesundheit in hohem MaBe.
Es handelt sich also darum, eine Bestimmung zu treffen, welche in Ankniipfung an einen
in erster Lesung gefalten Beschluf der Strafrechtskommission die éffentliche Ankiindigung,
Anpreisung oder Ausstellung von Schutzmitteln nur insoweit mit Strafe bedroht, als diese
Schutzmittel entweder gesundheitsgefdhrdend sind (z. B. Spritzen mit Intrauterinansétzen)
oder ihre Verbreitung im Wege des Hausierhandels oder in drgerniserregender Weise ge-
schieht.

b) Im Verfolg dieses Standpunktes miilite dann auch bei Annahme eines Gesetzes,
welches den Verkehr mit empfingnisverhiitenden Mitteln fithren soll, der Verkehr mit
Schutzmitteln in den bezeichneten Grenzen ausdriicklich freigelassen werden.

F. Siebert hat einen Weg vorgeschlagen, von dem er glaubt, da8 er die
berechtigten Wiinsche, die die Vertreter des Schutzes vor Geschlechtskrank-
heiten haben, erfiillt und zugleich den Sorgen der Gegner des Neomalthusianis-
mus entgegenkommt. Der Gegensatz ist dann der, dafl man die Empfehlung
durch berufene Krafte zulaBlt, die Agitation zu geschiftlichen Zwecken unter-
bindet, dafl man vor allem den Schutz vor geschlechtlichen Erkrankungen im
Auge hat, daBl man aber den neomalthusianistischen Predigern das Geschéft
erschwert. Er will den § 184 Abs. 3 belassen, verlangt aber folgende
Zusatze:

Straflos bleibt die Ankiindigung von Mitteln gegen geschlecht-
liche Ansteckung, auch wenn sie geeignet sind, die Empfangnis zu
verhiiten, wenn sie im Wortlaute wissenschaftlicher Aufsitze in
arztlichen oder anderen wissenschaftlichen Zeitungen und Druck-
sachen geschieht oder in Vortragen, die von berufener Seite ver-
anstaltet werden.

,-In diesen Vortragen, sowie in Drucksachen, welche zur Massenverbreitung
bestimmt sind, mufl die Absicht der Reklame ausgeschlossen sein, es diirfen
nicht bestimmte Mittel aus bestimmten Fabriken zum Nutzen des Herstellers
angepriesen werden. Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten und gegen
Empfangnis diirfen nur in Apotheken und Medizinaldrogerien feilgehalten, aber
nicht offentlich ausgestellt werden.«
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So sehr ich die klare und einfache Fassung der von der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten eingereichten Petition vor-
ziehe, so muB man doch anerkennen, daB es einen erheblichen Fortschritt
gegeniitber dem jetzigen Zustande bedeuten wiirde, wenn der Siebertsche
Vorschlag zur Durchfithrung gelangte. Jedenfalls aber muBl erreicht werden,
daB es gestattet wiire, die rein antivenerischen Methoden und Mittel vor der
Offentlichkeit zu besprechen und fiir eine moglichst weitgehende Anwendung
derselben im auBerehelichen Verkehr Propaganda zu machen. Auch miiBten
fiir jedermann zugingliche Desinfektionsgelegenheiten in allen griBeren Stidten,
wo ein prostitutionsartiger Verkehr mehr oder weniger reichlich betrieben wird,
geschaffen werden; wie man sieht, Zugestdndnisse an diejenigen, die die anti-
konzeptionelle Wirkung der Schutzmittel fiirchten, wenn sie auch bei den
Moralisten auf Widerspruch stoflen werden.

Literatur und Material zur Schutzmittelfrage.

Alexander, C., Sexualhygiene, Frauenproteste und Libido sexualis. Monatsschr. f. Harnkr.
1904, S. 163. Fiir alle diejenigen, die eine schnelle Einddmmung so geféhrlicher Volks-
seuchen wie Tripper und Syphilis, ins Werk setzen wollen, besteht die Notwendigkeit
einer sexuellen Prophylaxe durch Empfehlung von Schutzmitteln. Nur dieReklame, die
mit verschiedenen dieser Mittel getrieben wird, die Art, wie sie der Jugend angepriesen
werden, ist direkt widerlich und auf das Schérfste zu bekdmpfen; und wenn in einem
Frauenproteste die Forderung erhoben wurde, daB die ,,Deutsche Gesellschaft zur
Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten* sich nicht dazu hergeben diirfe, diese un-
wiirdige Geschéftsreklame gewisser Schutzmittelfabrikanten zu unterstiitzen, so kann
man dem nur beipflichten. Die sexuelle Prophylaxe soll nicht Gegenstand eines ein-
triaglichen geschéftlichen GroBbetriebes werden; sie ist Sache des Arztes.

Arnstedt, PreuBisches Polizeirecht. S. 384. Eine Polizeiverordnung, welche das 6ffent-
liche Anpreisen von Mitteln zur Verhiitung der Empfingnis oder von Geschlechts-
krankheiten verbietet, ist ungiltig, weil sie im Widerspruch mit dem Strafgesetzbuch
und dem PreuBischen Landesrecht steht (Erk. d. K.G. v. 12. 12. 1900).

Ashford, Macheon, Statistical report of venereal prophylaxis, from 1. Dezember 1913,
30. April 1914 at Fort Washington and. for the purpose of showing its efficacy. (The
military surg. 35. S. 9.) Wien. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 49. S. 1582.

— Wien. klin. Wochenschr. 1914, S. 1582. Kommandierende Offiziere haben dafiir zu
sorgen, da Mannschaften welche sich der Gefahr der Ansteckung durch venerische
Krankheiten aussetzen, sofort nach Riickkehr ins Lager oder in die Garnison, im Spital
oder in der Ambulanz sich den prophylaktischen MafBiregeln zu unterwerfen haben,
welche vom Generalarzt vorgeschrieben sind. Jeder Soldat, welcher diese Verordnung
nicht befolgt, soll wegen Pflichtverletzung vor das Kriegsgericht gestellt werden. —
Diese MaBregel hatte den Erfolg, dafl von 221 prophylaktisch im Durchschnitt
5,2 Stunden nach dem Koitus Behandelten bloB 6, das ist 2,7°/, an Gonorrhoe (4)
bzw. Syphilis (2) erkrankten. Es wurde von dem Arzte durchgefithrt, daB alle mit
venerischen Krankheiten Behafteten, welche die prophylaktische Behandlung um-
gingen, vor ein Kriegsgericht gestellt wurden, wihrend der Behandlung keinen Sold
erhielten und die Dienstzeit verloren. Es wurden der Mannschaft stets die Folgen der
Unterlassung prophylaktischer Behandlung nach dem Koitus vorgefithrt. Um diese
Behandlung auch sofort durchfithren zu kénnen, wurde jedem Boot, welches den Ver-
kehr zwischen Washington und dem Fort bei Nacht vermittelte, ein entsprechend
instruierter und ausgeriisteter Sanitdtsmann mitgegeben, was der Mannschaft be-
kannt gegeben wurde. Diesem Sanitédtsposten wurden auch prophylaktische Tuben
mitgegeben, in welchen die entsprechenden Medikamente enthalten waren. Mit der
weiteren Instruierung, glaubt der Verfasser, wird ein weiteres Sinken venerischer
Krankheiten zu erzielen sein.

T*
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Bachmann, R. A., Das Problem der geschlechtlichen Prophylaxe. Med. Record. 82, 1912,
S. 195; 1913, S. 602. Arch. f. Derm. u. Syph. 115, S. 524; 119, S. 329. Berichte
iiber diesbeziigliche sehr erfolgreiche Versuche in Heer und Flotte.

— Geschlechtliche Prophylaxe mit ihren Fehlschligen. The Journ. of Amer. Med. Assoc.
1913, S. 1610. Arch. f. Derm. u. Syph. 117, 1914, S. 608. Bedenken gegen die Kalomel-
salbe als Gonorrhoe-Prophylaktikum. )

— How to abolish venereal diseases. The Urol. and Cutan. Rev. 18, 1914, S. 241. Zahl der
Mannschaften 450, Zahl der Ménner, die geschlechtlich verkehrten 412, Zahl der Ménner,
die die ,,Tube‘ benutzten 240, Zahl der Ménner mit Schiffsprophylaxe 172, Zahl der
Infektionen (Gonorrhoe) 2.

Balzer, F., und R. Barthélemy, Note sur certains modes de contagion du chancre syphili-
tique et sur la prophylaxie individuelle de la syphilis. Annal. de Mal. Vén. 1915,
Heft 3, S. 129.

Benario. Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten. 2, 1904, Nr. 1 u. 2. Benario hat schon 1903 ein Beispiel angefithrt, um die
‘Wirksamkeit der Schutzmittel zu beweisen. Es handelte sich damals um Schiffe der
Kriegsmarine, die zu einer Ubungsfahrt ins Ausland ausgelaufen waren. Der eine Teil
der Schiffe hatte Schutzmittel an Bord, der andere nicht; bei dem ersteren Teil kamen
nun keine Erkrankungen vor, bei dem anderen in erheblichem Umfange. — Redner
ist heute in der Lage, ein weiteres Beispiel dieser Art anzufithren. Es handelt sich um
zwel Gruppen von Personen, die unter fast gleichen Bedingungen iiber einen gréBeren
Umbkreis verteilt sind. Die eine Gruppe, welche zirka 13 600 Leute umfaft, wies im
Jahre 1909 218 venerische Erkrankungen auf. Im Laufe des Jahres 1910 wurden ihr
Schutzmittel zugéinglich gemacht und die Erkrankungsziffer ging auf 159 = 27 %/,
zuriick. Dabei ist zu erwihnen, daf die erkrankten 159 das Schutzmittel nachweis-
lich nicht gebraucht haben. Bei der zweiten Gruppe, die zirka 10200 Menschen um-
fallt, stieg in den gleichen Zeitrdumen die Zahl der Erkrankungen von 60 auf 78, also
um 30°/,. Es besteht also zwischen den beiden Gruppen eine Verschlechterung der
letzteren um 57 °/; d. h. um 57 °/,.hitte die Erkrankungsziffer bei Gruppe II herunter-
gedriickt werden konnen, wenn sie unter den gleichen Bedingungen wie Gruppe I
gestanden héitte. Es ist mir auch bekannt, daB bei gehoriger Einwirkung fiir den Ge-
brauch der Schutzmittel die Erkrankungsziffer auf 09/, reduziert werden konnte.
Verhandl. d. 8. Jahresvers. d. Deutsch. Ges. z. Bekdmpfung d. Geschlechtskrankh. in
Dresden. Juni 1911. Zeitschr. f. Bekdmpfung d. Geschlechtskrankh. 13.

Bernhard, Gg., Strafgesetz und Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. =.
Bekdmpfung d. Geschlechtskrankh. 4, 1905, S. 270. Leitsitze. I. Die Ankiindigung
von Schutzmitteln kann nach geltendem Recht — abgesehen von den ausgesprochenen
Fillen des Betruges (§ 263 des Strafgesetzbuches) — strafbar sein: a) wegen Tduschung
des Publikums (§ 4 Gesetz zur Bekdmpfung des unlauteren Wettbewerbs vom 27. Mai
1896). Strafe: Geldstrafe bis zu 1500 Mark. Im Riickfall daneben oder statt der Geld-
strafe Haft oder Gefdngnis bis zu 6 Monaten. b) Wegen Verletzung der 6ffentlichen
Sittlichkeit 1. durch die Form der Ankiindigung (§ 184, Absatz 1 des Strafgesetzbuches),
2. durch den Inhalt der Ankiindigung (§ 184, Absatz 3 des Strafgesetzbuches d. sog.
lex Heinze). Strafe: Gefingnis bis zu 1 Jahr und daneben oder wechselweise mit
Geldstrafe bis zu 1000 Mark. Neben der Gefiingnisstrafe kann auf Verlust der biirger-
lichen Ehrenrechte sowie auf Zuléssigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden. II. Vom
Standpunkt der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ist gegen Bestrafung aus den
Féllen 1a und Ib, 1 nichts einzuwenden. Es ist im Gegenteil erwiinscht, daBl gegen
Ankiindigungen von Schutzmitteln in marktschreierischer, auf Tduschung berechneter
sowie in lasziv unsittlicher Form energisch eingeschritten wird. IIL. Dagegen wird
durch die Bestrafung von Ankiindigungen aus § 184, Absatz 3 des Strafgesetzbuches
der Kampf gegen die Gefahren der Geschlechtskrankheiten aufs duBerste erschwert.
Denn nach der stindigen Rechtsprechung des Reichsgerichts werden unter den Begriff
der ,,Gegensténde, die zu unsittlichem Gebrauch bestimmt sind*alle Schutzmittel
gegen die Verhiitung der Konzeption und Ansteckung subsumiert. Dieser Gesetzes-
interpretation des Reichsgerichts hat sich die Rechtsprechung in Zivilsachen sowie
die Spruchpraxis des Kaiserlichen Patentamtes angeschlossen. IV. Dieser Recht-
sprechung ist entgegenzutreten aus Griinden: a) der allgemeinen Moral. Das Reichs-
gericht sieht als unziichtig jeden auBerehelichen Geschlechtsverkehr an. Demgegen-
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ither muB betont werden, daB -der normale Geschlechtsverkehr zwischenMann und
Weib auch auBlerhalb dauernder ehelicher Gemeinschaft nicht ohne weiteres unsittlich
ist. b) der Volkshygiene. 1. Selbst wenn die ethische Voraussetzung des Reichs-
gerichts zutridfe und auch fiir den, der sie billigt, kann es keinem Zweifel unterliegen,
daB trotzdem den Gefahren fiir die Volksgesundheit, die aus dem — im groBen Um-
fang bestehenden und vorldufig nicht auszurottenden — auBerehelichen Geschlechts-
verkehr entspringen, prophylaktisch entgegengetreten werden mufl. 2. Die Schutz-
mittel werden auch im ehelichen Geschlechtsverkehr gebraucht und dienen als Vor-
beugung gegen Erzeugung einer kranken oder schwéchlichen Nachkommenschaft. 3. Zum
Teil dienen ferner die Schutzmittel im ehelichen Geschlechtsverkehr der Verminde-
rung einer zu zahlreichen Volksvermehrung. Die allzu starke Vermehrung, nament-
lich des Proletariats, hat ein iibergroBes Angebot von Arbeitskriften zur Folge. Sie
wirkt also mit an der zunehmenden Unsicherheit der Einzelexistenzen und verewigt die
Prostitution, die fruchtbarste Pflanzstitte der Geschlechtskrankheiten. 4. Eine Tren-
nung von Schutzmitteln gegen Konzeption und solchen gegen Ansteckung ist schon
deshalb schwer mdéglich, weil viele Schutzmittel beiden Zwecken gleichzeitig dienen.
c¢) der juristischen Wissenschaft. 1. Zu ,,unziichtigem Gebrauch‘* bestimmt kann nur
etwas sein, das fiir den Geschlechtsakt selbst bestimmt ist, nicht aber ein Schutzmittel,
das entweder vor oder nach dem ,unziichtigen“ Akt benutzt wird oder beim ,,un-
ziichtigen* Akt eine absolut passive Rolle spielt. (Dieser Ansicht scheint auch das
Reichsgericht in merkwiirdigem Widerspruch zu sich selbst zuzuneigen. Vgl. Ent-
scheidung des Reichsgerichts in Strafsachen 34, S. 287). 2. Bei der Auslegung des Be-
griffes ,,bestimmt® zu unziichtigem Gebrauch setzt sich das Reichsgericht in Wider-
spruch mit der Auslegung, die bisher sowohl die Wissenschaft als auch es selbst dem
Begriff des ,,Bestimmtsein zu etwas® gegeben haben. (Vgl. Strafgesetzbuch §§ 123,
124, 133, 166, 167, 243, 299, 306, 322, 324. Gesetz betreffend die Bestrafung der Ent-
ziehung elektrischer Arbeit, § 1.) 3. Das Reichsgericht kann sich fiir seine Auffassung
darauf berufen, daf in den Motiven gerade Préservativs ausdriicklich unter den in-
krimierten Gegenstinden genannt sind. Aber die Motive, die den Richter niemals
binden, diirfen dann nicht zur Auslegung herangezogen werden, wenn die Wortfassung
des Gesetzes der — vielleicht vorhanden gewesenen — Absicht des Gesetzgebers wider-
spricht. Nullum crimen sine lege. 4. Das BewuBtsein, Artikel fiir den ,,unzuchtigen

Gebrauch anzupreisen, fehlt bei den Urhebern von Anzeigen der Schutzartikel in der
medizinischen Fachpresse vollig. V. An eine Anderung der Rechtsprechung des Reichs-
gerichts ist kaum zu denken. VI. Die Streichung des § 184, Absatz 3 ist nicht zu
verlangen, da es tatsdchlich Gegenstdnde gibt, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt
sind und deren 6ffentliche Ausstellung oder Anpreisung nicht erwiinscht ist. VIL. Im
Interesse der Volkshyg1ene ist aber eine Anderung der Gesetzgebung erwiinscht. Sie
ist am wirksamsten in Gestalt der Aufnahme einer Legaldefinition ins Gesetz zu er-
streben, so dal § 184, Absatz 3 folgende Wortfassung erhilt: ,,Strafbar ist, wer . . .
Gegenstdnde, die zu ungiinstigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, welche dem
Publikum zugéinglich sind, ausstellt, oder solche Gegenstinde dem Publikum an-
kiindigt oder anpreist. — Gegenstéinde, die lediglich der Ansteckungsgefahr oder der
Konzeption vorbeugen sollen, gelten nicht als ,,zu unziichtigem Gebrauch bestimmt*.

Bertin, La prophylaxie de la syphilis. Echo méd. du l\ord Lille 1908, 12, 577—589.
Ann. des mal. vén. 1910. Nr. 1. S. 77.

Biro, E., Uber die Prophylaxe der Blenorrhagie und anderer venerischer Erkrankungen.
Urol. Beibl. d. Budapesti Orv. Njsag. 1913, Nr. 4. Dermat. Wochenschr. 1915,
Heft 29, S. 720.

— Die Prophylaxe der venerischen Krankheiten. Mitteil. d. Deutsch. Ges. z. Bekdmpfung
d. Geschlechtskrankh. 12, S. 125. Die Mannschaft wird alle 14 Tage einer genauen
drztlichen Untersuchung unterzogen, dann noch jéhrlich und auBerdem periodisch.
Die zur Waffeniibung einriickenden Reservisten werden, wenn sie fiir geschlechts-
krank befunden werden, nicht ausgeriistet, sondern sofort in ihren Zustéindig-
keitsort riickbeurlaubt, gleichzeitig wird die zustindige Verwaltungsbehérde von
der Krankheit des Betreffenden verstéindigt. In den Wintermonaten halten die Truppen-
drzte aller Waffengattungen in den Mannschafts- und Unteroffizierschulen Vortrige
itber Gesundheitspflege, wobei die Mannschaft zugleich in der Prophylaxe der Ge-
schlechtskrankheiten unterrichtet wird. AuBerdem wird nach dem Einriicken der
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Rekruten sowie der Reservisten mit der ganzen Mannschaft die Prophylaxe der Ge-
schlechtskrankheiten noch einmal besprochen. Eine bedeutungsvolle SchutzmafBregel
des Honvédministeriums ist die Errichtung von Dispensarien. In jeder Kaserne ndmlich
ist nahe am Toreingang in einem Zimmer ein isoliertes Abteil, das mit Waschgelegen-
heiten, 5°/jiger Albargin-Glyzerinlésung, einer Spritze und 1 : 1000 Sublimat-Alkohol-
16sung ausgestattet ist. Jeder Mann kann hier nach seiner Heimkehr die prophylak-
tische Eintropfelung und Waschung unter Aufsicht des Inspektionsunteroffiziers, der
fiir diese Manipulation instruiert ist, ausfitlhren. Sexualpiddagogik. Es hat sich
hier offenbart, daB wir eine groBe Siinde begehen, wenn wir in den Mittelschulen die
Sexualpiddagogik nicht in dem Mafe einfithren, wie es sich gehort. . Es hat sich heraus-
gestellt, daB das moralische Empfinden der Jiinglinge, das von einigen so eifersiichtig
gehiitet wird, durch die Pflege der Sexualpddagogik nicht im geringsten tangiert wird.
Es hat sich weiter bestdtigt, daf bei uns in den Honvédoffiziersbildungsanstalten im
Jahre kaum eine venerische Krankheit vorkommt, und so sind im Vergleich mit den
Mittelschulen die gleichgestellten Honvédanstalten bei weitem im Vorteil. In der
Ludovikaakademie werden die neuen Zoglinge schon in den ersten Tagen in der Prophy-
laxe der Geschlechtskrankheiten unterrichtet. Sie werden auf die Abstinenz aufmerk-
sam gemacht und dann in allen Einzelheiten der Prophylaxe unterrichtet. Jeder
Neueintretende erhélt ein in der Tasche tragbares Prophylaktikum, das sowohl gegen
die Blennorrhoe als auch gegen die Syphilis Schutz bietet. Dieses Prophylaktikum muf}
jeder Akademiker bei sich tragen, wenn er Erlaubnis iiber die Zeit erhdlt. Einer &hn-
lichen Unterweisung werden auch die Zoglinge der beiden Honvédkadettenanstalten
und der Soproner Oberrealschule teilhaftig, mit dem Unterschiede, dall der Unter-
richt bei den Drittjdhrigen beginnt und sie mit dem Prophylaktikum versehen werden,
wenn sie am Ende des vierten Jahrgangs das Institut verlassen. Welch kolossalen
Wert dieses System hat, das konnte ich mit statistischen Daten beweisen. Dies-
beziiglich verweise ich auf den betreffenden Abschnitt meiner Militdrhygiene.

Blanck, Uber die personliche Prophylaxe und abortive Behandlung der Blennorrhoe.
Med. Woche 1900, Nr. 17. Monatsh. f. prakt. Derm. 33, 1901, S. 95. Ahnliche Er-
folge wie Fertig lobt Blanck, der die Wertschidtzung 2 9/,iger Lapiseintréufelungen
(Blokusewski), 20°/iger Protargolglyzerininstallationen (Frank) oder 3°/,iger Prot-
argolinjektionen (Welander) ohne Riicksicht auf andere als sanitire Momente ins
Volk getragen wissen will.

Blaschko, A., Zur Schutzmittelfrage. Zeitschr. f. Bekdmpfung d. Geschlechtskrankh.
16, 1915/16, Nr. 10.

— Hygiene und Rechtsprechung. Zeitschr. f. Bekdmpfung d. Geschlechtskrankh. 14,
1913, S. 128.

Blokusewski, Erwiderung auf Dr. R. de Campagnolles Arbeit: ,,Uber den Wert der
modernen Instillationsprophylaxe der Gonorrhoe.*  Zeitschr. f. Bekdémpfung d. Ge-
schlechtskrankh. 3, 1905, S. 148.

— Die Entwicklung der personlichen Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Monats-
ber. f. Urol. 11, 1904. Monatsschr. f. Harnkrankh. usw. 1905, S. 109.

Bonnette, Verhiitung der venerischen Krankheiten. Der aseptische Koitus. Gaz. de hop.
1909, Nr. 76. Monatsh. f. prakt. Derm. 49, 1909, S. 415. In allen Bordellen sollen
die Prophylaktika vorrdtig sein.

Borntriger, J., Der Geburtenriickgang in Deutschland. C. Kabitzsch, Wiirzburg 1913.
Scharfer Gegner der Schutzmittel.

Boureau-Blois, Die Prophylaxe der venerischen Krankheiten und die Priventiv- wie Abortiv-
behandlung des Trippers. Monatsh. f. prakt. Derm. 83, 1901, S. 28. Er empfiehlt
als Schutz gegen Tripperinfektion und als Abortivmittel bei dem ersten Beginn der
Blennorrhoe einen von ihm angegebenen in die Urethra zu schiebenden und dort ver-
schieden lange zu tragenden Sublimatverbandapparat, der den Namen Uréthroméche
trigt. Der in die Harnrohre zu fithrende sublimathaltige Teil endigt in einen SchluB3-
ansatz von Gummi, der das Hineingleiten der ganzen Vorrichtung verhindert und an
dem die Befestigung erfolgt. Einige Experimente in vivo sind vom Verfasser ausgefithrt
worden, welche die bestimmt prophylaktische Wirkung des Boureauschen Apparates
beweisen. Die antiblennorrhoische Wirkung ist, wenn bis 12 Stunden nach
dem suspekten Koitus eintretend, eine sichere. Man braucht den Verband nur zwei
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Stunden zu tragen. Als Schutz gegen Syphilisiibertragung empfiehlt der Ver-
fasser dem Manne, direkt nach dem Beischlaf nach Seifenwaschung der Genitalsphire
das Glied lingere Zeit, mindestens 5 Minuten in eine Sublimatlosung (ein Kaffeeloffel
einer 25 °/;igen Losung auf einen Liter Wasser) zu tauchen. Jede prophylaktische
Injektion (Blokusewski-Frank) verwirft Boureau.

Brown, S., Compulsory Prophylaxis against venereal Disease. Military Surg. 24, 1909.
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 15, 1911, Heft 3, S. 85. Bei Riickkehr an Bord wurde
die Prophylaxe durch Reinigung, Einspritzung von 29/ iger Protargollosung, die
fiinf Minu