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Vorwort. 
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 Fachmannern und Laien, die sich mit diesem Stoff 
teils freiwillig' aus sozial-humanitaren Griinden, teils von Amts wegen 
beschaftigen, iibergebe. 

Andererseits ist es aber auch ein Augenblickserzeugnis, den Forde­
rungen des Tages entsprungen. Die Bedeutung, welche die Geschlechts­
krankheiten in dies en letzten Kriegsjahren als schadigender Faktor fUr 
die Volkskraft angenommen haben, und die daraus fUr uns ..erwachsende 
Pflicht, noch intensiver als sonst alles zu erforschen und womoglich in die 
Tat umzusetzen, was irgendwie zur Verminderung und zur Bekampfung 
dieser Volksseuchen beitragen konnte - all das machte den Wunsch rege, 
aIle 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 muB ich an dieser Stelle dankbar des Mannes ge­
denken, dem ich schlieBlich den letzten . AnstoB zur Fertigstellung dieses 
seit. Jahren von mir geplanten Unternehmens verdanke, unsetes ver­
ehrten Herrn Ministerialdirektors Prof. Dr. Martin Kirchner. Hatte 
er nicht eines Tages, als er in seinem lebhaften Interesse fiir diese auch ihn 
seit J ahren beschaftigenden Fragen der Bekampfung der Geschlechts­
kl'ankheiten und der Prostitution wieder einmal verschiedene Punkte mit 
mir besprach, gesagt: "Aber da kommen Sie doch endlich einmal mit 
Ihl'em Wunschzettel heraus!", und mich mit diesen Worten zur Nieder­
schrift des Ganzen vel'anlaBt, wer weiB, ob ich mich zu dem EntschluB 
aufgerafft hatte, diese Druckschrift fertigzustellen! 

Denn natiirlich hatte und habe ich nicht unerhebliche Bedenken 
gegen diese, Vielen vielleicht unnotig erscheinende, Vermehrung der auf 
diesem Gebiete schon iiberreichen, um nicht zu ~agen aberfliissigen Literatur! 

In der Tat, wil'klich ganz Neues bringe ich nicht und jeder Kenner 
del' Materie wird finden, daB wohl alles oder wenigstens fast alles, was ich 
hier sage, schon irgendwo einmal von irgend jemandem gesagt worden ist. 
SchlieBlich aber hielt ich die Veroffentlichung doch fUr niitzlich, einmal 
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wegen des Versuches, einen einheitlichen Plan fUr die so vielgestaltigen 
Wege der Bekampfung aufzustellen, andererseits urn manchem die sehr 
groBe und miihselige literarische Sammelarbeit, die ich seIber aufwenden 
muBte, zu ersparen, besonders aber urn die in der Materie weniger bewan­
derten Nicht-Mediziner durch die iiberwaltigende Fiille des vorhandenen 
Materials zu iiberzeugen. Auf diese Weise ist die vorliegende Arbeit nach 
vieler Richtung hin nUt ein Zusammentragen von Material und von Aus­
fiihrungen anderer Autoren. lch habe auch die wortliche Ubernahme 
bereits gemachter Darlegungen nicht gescheut. Es erschien mir zur 
Errichtung meines Gebaudes richtiger, einen von anderer Seite ge­
fertigten Baustein zu verwendeit, wenn er schoner und besser war, als ich 
ihn selbst hatte liefern konnen. Warum sollte ich ihn nicht so, wie er 
sich darbot, einfiigen? lch will nur hoffen, daB ich nirgends iibersehen 
habe, die "GansefiiBchen" 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 Manner. 
und Frauen. Es ist daher natiirlich, daB vielen - namentlich den Medi­
zinern - manches in ganz iiberfliissiger Weise abgehandelt erscheint. Aber 
das lieB sich, wollte ich meinen Zweck erreichen, nicht umgehen. lch 
muBte auf diesem Gebiete, auf dem so verschiedene lnteressentenkreise sich 
beriihren, versuchen, jedem die Liicken seines Wissens ausfiillen zu helfen. 

Selbstverstandlich ist eine Vollstandigkeit in den Literatur­
Angaben nicht erreicht worden. Andererseits habe ich Wiederholungen 
nicht vermeiden konnen, wenn ich die einzelnen Besprechungen in einer 
gewissen Geschlossenheit durchfiihren wollte. 

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

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

Breslau, im Juli 1916. A. NeiJ3er. 
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Einleitung. 

Die Ziele und Aufgaben der Deut­
schen Gesellschaft zur Bekampfung 

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 Volkern 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 ffir uns sehr lehrreichen - gekampft; er war 
erfolgreich, weil man, erbarmungslos alle sogenannte "Humanitat" beiseite 
setzend, Hunderttausende von Kranken und Krankheitsverdiichtigen dem 
menschlichen Verkehr oft in der riicksichtslosesten Weise entriB, si~ "aus­
setzte" und in Aussatzhausern einsperrte. Mit dieser Ausschaltung der An­
steckungsquellen aber verhiitete man die Weiterverbreitung der Krankheit, 
und so war die Krankheit in verhaltnismaBig kurzer Frist ausgerottet. Heute 
wfirde man ein solches Vorgehen sicherlich als barbarisch verurteiIen und vor 
solchen MaBnahmen zurUckschrecken. Wer aber sich nicht selbst betriigt, 
wird zugeben, daB wir innerlich unseren Vorfahren dankbar sind dafiir, daB 
sie unsere Generationen wenigstens von dieser GeiBel der Menschheit, die 
in anderen, namentlich auBereuropaischen Landern, noch wiitet und daselbst 
Hunderttausende von Opfern erfordert, befreit hat. 

Merkwiirdigerweise war es der Aussatz, gegen welchen auch in unseren 
lnodernen Zeiten zuerst auf der Basis einer internationalen Konferenz 
(Berlin 1897) der Kampf eroffnet 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 genannten Volksseuchen; nur in OstpreuBen besteht 
ein kleiner, durch Einschleppung yom benachbarten RuBland her entstandener 
Herd, dessen wir, dank den energischen MaBnahmen der preuBischenRegierung, 
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sicherlich bald Herr werden werden. Der Aussatz ist auch die ungefahrlichste, 
wei! sie nur unter besonders giinstigen Infektionsbedingungen von Mensch zu 
Mensch sich ubertragt. 

Der interna tionalen Leprakonferenz folgte Mai 1899 der erste Tub e r k u los e­
KongreB. Niemand wird die eminente Abwehrbedeutung dieser gegen die 
Tuberkulose gerichteten Bestrebungen verkennen; und wenn man auch auf 
einen vollkommen durchgreifenden Erfolg nicht sob aId wird rechnenkonnen, 
so sind doch jetzt schon die segensreichen Resultate dieses Ankampfens in 
klarster unanfechtbarer Weise durch eine ganz auffallige 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 sinnfalligen Kontagiositat entgegenzuarbeiten, 
zumal das BewuBtsein der Ansteckungsfahigkeit der Tuberkulose durchaus 
nochnicht aIle Schichten der Bevolkerung durchdrungen hat, sind Hindernisse, 
die erst allmahlich uberwunden werden konnen. 

Als letzte erst in der Reihe der Kongresse ist eine Anti-Syphilis­
und Anti-Prostitutions-Konferenz zusammengetreten. Und doch kannteman 
schon immer auf das genaueste den ansteckenden Charakter der venerischen 
Krankheiten und die hauptsachlichsten Wege und Quellen ihrer Verbreitung. 
Zwar haben schon in fruheren Jahren Kongresse getagt, auf welchen man uber 
die Wege, wie man der erschrecklichen Verbreitung dervenerischenKrankheiten~ 
spezieIl der Syphilis, entgegenarbeiten konnte, diskutiert hat. Aber erst die 
Briisseler, von Regierungen, Behorden, Verwaltungsbeamten und Arzten 
aIler 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. 

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

In Deutschland erfolgte eine dies bezugliche Griindung 1901 wahrcnd 
des Kongresses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zu Breslau. 
Die dem Deutschen Reiche angehorigen Mitglieder der Gesellschaft, zu welcher 
bis auf wenige Ausnahmen aIle das Spezial£ach der venerischen Krankheiten 
treibenden Kollegen sich zahlen, vereinigten sich zu einer geschaftlichen Sitzung, 
damals mit der Absicht, nur einen deutschen Zweigverein del' inter­
nationalen Brusseler Gesellschaft ins Leben zu rufen. Aber im Laufe 
der Verhandlungen und Vorarbeiten kam del' eingesetzte AusschuB bald zu 
der Dberzeugung, daB eine wirksame Aktion zur Bekampfung der in unsereID 
deutschen Vaterlande vorhandenen Verhaltnisse sich nur erzielen lasse, wenn 
wir in ganz selbstandiger Weise vorgingen und namentlich, wenn wir 
unsere Gesellschaft auf viel breitere Basis stellten. Wahrend die Briisseler 
"Societe" meht eine wissenschaftliche Arbeitsgesellschaft sein sollte, glaubten 
wir unser Ziel nur dadurch erreichen zu konnen, daB wir moglichst weite­
Volkskreise belehrten und zur Mitarbeit heranzogen. Wir wollteIl 



Griindung und Entwicklung. 3 

uns nicht in akademischen Erorterungen und Resolutionen verlieren, sondern 
die treibende Kraft zu positiver Wirksamkeit abgeben. So glaubten wir 
die Grundung einer deutschen Gesellschaft wohl wagen zu durfen. 
Und dank dem groBen Verstandnis, mit dem sofort eine groBe Anzahl von 
Mannern und Frauen sich uns anschlossen, konnten wir am 19. Okto ber 
1902 in Berlin unsere Gesellschaft mit einem Bestande von uber 700 Mit­
gliedern konstituieren, Mitgliedern aus allen Standen und Berufszweigen, hoch 
und niedrig, Mannern und Frauen. Mit besonderer Genugtuung konnten wir 
es begruBen, daB auch den allerhochsten Kreisen angehorige Herren sofort zu 
unseren Mitgliedern sich zahlten, daB die hochsten Verwaltungsbehorden aller 
deutschen Staaten vom ersten Schritt an unsere Plane unterstutzten und durch 
Rat und Tat, durch personliches Eintreten und Gewahrung einer staatlichen 
Subvention ihr Interesse bekundeten. 

A ber so dank'bar wir diese fur die Erreich ung unserer Ziele 
geradezu unentbehrliche Hilfe begruBten: das Wichtigste war und blieb, daB 
die Bevolkerung selbst Verstandnis fur die groBe 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 ErlaB 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 Universitaten, geschehen kann, daran solI es nicht 
fehlen. Vor allem aber kommt es darauf an, daB die Bevolke­
rung selbst unter der Leitung ihrer sittlichen und arztlichen 
Berater sich der drohenden Gefahr· voll bewuBt wird und der­
selben aus eigener Kraft entschlossen und unbeirrt durch 
falsche Scheu entgegentritt. Wenn die neugebildete Gesell­
schaft in dies em Sinne an ihr Werk geht und dasselbe mit zaher 
Ausdauer weiter verfolgt, so wird Segen und Erfolg nicht aus­
bleiben. Das ist der Wunsch, mit welchem ich das Insleben­
treten der Gesellschaft dank bar begruBe." 

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 gcgen die Geschlechts­
krankheiten geleistet. 

Schnell hat sich seitdem unsere Gesellschaft entwickelt. Sie zahlt mehrere 
Tausend lHitglieder, hat an 31 Orten als Agitations- und Arbeitszentren 
diencnde 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 Sammelstatte wissenschaftlicher 
Arbeiten eine gehaltvolle "Zeitschrift" zur Seite, und Behorden wie Par­
lamen te horen auf Ul1Sere Wunsche und Ratschlage. Kurz: alles deutet darauf 
hin, daB wir auf dem rechten Wege sind, daB 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 beschaftigen, ihrer Be­
kampfung eine so besondere Aufmerksamkeit zu widmen ~ 

lch 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 
zuruck. lch kann es mir also hier ersparen, auf die Bedeutung wie auf die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten einzugehen, kann aberleider - mit 
vollstem Recht und gutem Gewissen - die oben gestellte Frage mit einem 
lauten und kraftigen Ja beantworten. 

Wenn wir nun daran denken, diese V olksseuchen zu bekampfen, so 
wollen wir uns daruber nicht tauschen, wie schwer die Aufgabe ist, welche 
unsere Bewegung sich gestellt hat. Schon die eben erwahnte groBe, gar nicht 
zu ubersehende V er brei tung der Krankheit kommt in Betracht; dazu die 
durch die allmahliche Gewohnung eingetretene lndolenz der Bevolkerung 
gegenuber der schleichenden, nicht unmittelbar und schnell totenden, unter 
den abwechselndsten und oft ganz harmlos erscheinenden Bildern auftretenden 
Erkrankungsformen. Die gro.6te Schwierigkeit aber liegt darin, daB die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten - bis auf lO% bei der 
Syphilis und einer ganz minimalen Quote bei den ubrigen Venerien - die 
Folge eines Geschlechtsverkehrs, und zwar in bei weitem uberwiegendem 
~Be - wenn auch nicht ausschlieBlich - eines auBerehelichen Ge­
schlechtsverkehrs ist. Konnten wir daher diesen auBerehelichen Geschlechts­
verkehr, da an Beseitigung ernsthaft nicht gedacht werden kann, auch nur 
einigermaBen einschranken, so wiirden wir unserem Ziele ein gutes Stuck 
naher rucken. Und deshalb durfen wir nicht davor zuruckschrecken, auch 
diesen Kampf, den Kampf" gegen den auBerehelichen Geschlechts­
verkehr als solchen, aufzunehmen. Mancher wird meinen, daB ein solcher 
Kampf uber 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, naturgemaB 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 Stande, zum Gefuhl 
einer groBeren Verantwortlichkeit im sexuellen Verkehr hinzielenden 
Bestrebungen, von welcher Seite sie auch kommen mogen, zu unterstutzen 
und zu fordern. Mit der ganzen Autoritat, die unserer Gesellschaft innewohnt, 
wird sie namentlich der in der heranwachsenden J ugend vielfach herrschenden 
lrrlehre: "die Keuschheit an sich sei in allen Fallen schadlich", entgegen­
treten mussen, obgleich wir Arzte uns andererseits der Wahrnehmung, daB 
vollkommene Enthaltsamkeit schwere korperliche und psychische Schadi­
gungen in manchen Fallen nach sich zieht, nicht entziehen konnen. Auch 
wird man, ohne etwa die Berechtigung einer "doppelten Moral fur die beiden 
Geschlechter" anzuerkennen, das physiologisch-sexuelle Bedurfnis der Manner 
und der Frauen nicht ohne weiteres gleichstellen diirfen. 

Unermudlich werden wir trotzdem die Bevolkerung daruber aufklaren 
mussen, daB groBere Keuschheit, als sie zurzeit die heranwachsende mann­
Hche Jugend, namentlich der GroBstadte, ubt, fur Korper und Seele gleich 
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niitzlich seL Denn, wenn wir auch wesentlich den hygienisch-arzt­
lichen Fragen unsere Aufmerksamkeit werden zuwenden wollen, 
die moralisch-ethische Seite durfen wir nicht vernachlassigen, 
wenn wir uns nicht einer ebenso falschen Einseitigkeit schuldig machen wollen, 
wie eine groBe Gruppe von Mannern und Frauen, die alles ReiI und alle Besse­
rung nul' von del' Pflege diesel' idealen Bestrebungen erwarten. 

1m ubrigen mochte ich doch erklaren, daB ich zwar energisch den Stand­
punkt vertrete, daB die heranwachsenden jungen Manner viel langeI' 
als dies jetzt del' Fall ist, sich des Geschlechtsverkehrs ganz enthalten konnten, 
daB ich abel' nicht etwa allgemein von jedem Unverheirateten bis zu del' ja 
oft erst spat moglichen Ehe Keuschheit verlange. lch glaube, daB eine solche 
Forderung in den meisten Fallen geradezu unerfullbar ist. 

In del' Tat, was sollen die 25-35 Jahre alten Manner, die ausirgendwelchen, 
den allgemeinen wirtschaftlichen Ursachen entsprechenden GrUnden nicht 
heiraten konnen, tun, um ihr sexuelles Bedurfnis - ich sage ausdrucklich 
BedUrfnis - zu befriedigen ~ 

TeiIen wir abel' auch noch so aufrichtig alle die auf Rebung dersexuellen 
Ethik gerichteten Bestrebungen und unterstutzen und fordern wir sie mit 
allen unseren Kraften, so halten wir diesen Weg, so schon und edel er ist, 
doch nicht fUr ausreichend; wir glauben den heute vorhandenen Verhaltnissen 
und den Eigenschaften del' Menschen, wie sie sich in allen Schichten del' Be­
volkerung entwickelt haben, Rechnung tragen zu mussen. Abel' vielleicht 
laBt sich ffir die Zukunft eine Besseruhg erzielen durch ReranbiIdung einer 
andel'S denkenden Jugend. Deshalb haben alle Bestrebungen, schon in d~r 
ersten Erzieh ung del' Kna ben und Madchen dem sexuellen Pro blem 
eine groBere Aufmerksamkeit als bisher zu widmen, eine so eminente 
Bedeutung. 

Was geschieht denn zurzeit, um die Junglinge und Manner zu del' 
von uns so sehr gewunschten "Moral" zu erziehen ~ WeI' Iehrt sie ~ und was 
Iehrt man sie in diesel' Beziehung ~ solI etwa das "sechste Gebot" dafUr aus­
reichen? 

Reute wird dieses im Leben des heranwachsenden Junglings und des 
Madchens eine so hervorragende Rolle spielende Moment del' Entwicklung 
sexueller Empfindungen von den Eltern geradezu als nicht existierend, als 
ein "noli me tangere" betrachtet, und man uberlaBt es dem blinden Zufall, in 
welcher Weise die Einweihung in dieses so bedeutungsvolle Gebiet VOl' sich geht. 

MuB nicht selbstverstandlich ein ungeheurer, ffirs ganze Leben bedeut­
sameI' EinfluB in del' Art und Weise liegen, wie ge"rade das sexuelle Gebiet 
und del' erste geschlechtliche Verkehr dem unerfahrenen Manne odeI' Weibe 
bekannt wird? 

GewiB kann, wenn del' erste Verkehr mit einer Prostituierten stattfindet, 
del' Eindruck einso haBlicher sein, daB er furs ganze Leben abstoBend 
von del' Prostituierten wirkt; vielleicht sogar abstoBend von allem Verkehr 
mit dem weiblichen Geschlecht (namentlich wenn vielleicht unbewuBte homo­
sexuelle Neigungen vorliegen). 

Vielleicht abel' wird auch sofort eine Sinnlichkeit rohester Art und 
eine Neigung zu grobster sexueller und perverseI' Geschlechtsbefriedigung ge­
weokt und groBgezogen. 
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Umgekehrt macht ein wirklicher Liebesverkehr, der zwar geschlechtliche 
Befriedigung gewahrt, aber doch wesentlich auf einer herzlichen Zuneigung 
beruht, den Umgang mit Prostituierten unmoglich und fuhrt vielleicht am 
ehesten, wenn auch auf dem Umwege des Abscheues und Ekels vor der StraBen­
dime, zu Enthaltsamkeit. 

Raben die Manner und namentlich die Frauen, die haufig in den starksten 
Ausdrucken uber die Unsittlichkeit der mannlichen Jugend klagen und sie 
mit starksten Worten verurteilen, wirklich ein Recht dazu ~ Sind denndie 
heranwachsenden Manner nicht auch ein Produkt ihres Milieus und 
der bestehenden sozialen und Erziehungsverhaltnisse ~ Besonders 
den Frauen mochte ich zurufen: tun denn die Mutter ihre Pflicht den 
Sohnen gegenuber~ 

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

Das heiBt aber, man wird nicht erst warten diirfen, bis im Pubertats­
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 beginneR 
m ussen und die Eltern werden versuchen mussen, ihre Kinder so zu erziehen, 
daB sie ihre Sorgen und ihre innere, !lurch das Erwachen der Geschlechtlich­
keit entstehende Unruhe und Begierde den Eltern anvertrauen. 

lch habe nun nicht den geringsten Zweifel daruber, 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 ~ 1st nicht zu fiirchten, daB 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 soli ~ 

Und ferner: welche sind die rich tigen Erzieher fiiI diese Zwecke ~ 
die Eltern ~ oder vielleicht der Rausarzt oder die Schule oder die Kirche ~ 

Und wann soIl diese Einweihung vor sich gehen ~ Soli die Unterrichtung 
in diesen Dingen naturwissenschaftlich sein oder soli sie nur die morali­
sclie Seite berucksichtigen ~ 

GewiB sind dies schwierige Probleme, so schwierige, daB trotz einer 
geradezu ungeheuren Literatur fiber diese Fragen der Sexualpadagogik, und 
trotzdem diese Fragen in den letzten Jahren alle moglichen Kongresse von 
Arzten, Schulmannern usw. beschaftigt haben, noch heute keine volle Klarung 
eingetreten ist. Aber ich habe die Empfindung, daB weniger diese Schwierig­
keiten den wahren Grund der elterlichen Zuru.ckhaltung und Bedenken bilden, 
als eine Art egoistischer Bequemlichkeit, die den moglicherweise entstehenden 
Gefahren lieber durch Gehenlassen aus dem Wege geht" und als der Mangel 
an eigener Un befangenhei t, uber diese Fragen in naturlicher reiner Weise 
zu fiihlen und demgemaB zu sprechen. 

Ich halte es fUr eiMs der groJlten Verdienste un serer Gesellschaft, all 
diese Frageu in die offentliche Diskussion gerufen zu haben, und das bezieht 
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sich nicht nul' auf das Gebiet del' Sexualpadagogik, sondern del' Geschlechts­
krankheiten ftberhaupt. 

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 "schand­
liche" seien, solche, deren sich die damit Behafteten zu schamen haben; 
einem Vorurteil, das auch heute noch die Propaganda und Publizierung unserer 
Schriften, die Abhaltung von Versammlungen, Besprechungen in del' Presse, bis­
wililen erschwert; einem Vorurteil, welches noch gegenwartig dazu ffthrt, daB 
viele mit diesen Krankheiten Behaftete, statt moglichst schnell eine Behand­
lung aufzusuchen, ihl'e Erkrankung verheimlichen und aus Scham und Angst 
liebel' gar nicht odeI' nicht bei Arzten sich behandeln lassen. 

Die sozialpadagogische Zeitschrift "Ein Yolk, eine Schule" schreibt iiber den 
3. KongreB zu Mannhheim: 

Mannheim 1907. "Das dritte und groBte Ergebnis del' Mannheimer Tage ist, daB 
die geschlechtliche Belehrung und Erziehung nunmehr durch die gemeinsame Arbeit von 
Padagogen, Arzten, Miittern und Vertretern del' Behorden zu einem unverlierbaren Teil 
ailer Schulreform in Deutschland geworden ist. Um diese Frage kommt niemand mehr 
herum, del' in Fragen del' Erziehung ernstgenommen werden will. Dazu sind sie zu sehr 
in die Tiefe gegangen. Sie haben mit der alten Drillpadagogik, mit dem Liigenbetrieb, 
mit der Oberflachlichkeit, die aile drei an dem Zcntrum des Lebens scheu vorbeischleichen, 
griindlich auIgeraumt." 

Und doch kommt bei all dies en Krankheiten alles darauf an, 
gerade bei den frischen Stadien so schnell und so gl'ftndlich als 
moglich zu behandeln! 

Abel' nicht nur die psychische, auch die physische Erziehung wil'd 
den Einflftssen und Gefahren, die mit del' Entwicklung und dem El'wachen 
des Geschlechtstriebes vel'knftpft sind, mehr als bisher Rechnung zu tragen haben. 

Unsere Aufgabe wird es also sein, das Sinnen und Trachten und die Ge­
wohnheiten del' heranwachsenden mannlichen Jugend mehr als bisher - in 
Deutschland wenigstens - auf die Pflege korperlicher Dbungen und 
allel' Al'ten von Sport zu lenken. Es vel'mindert sich fill den korperlich 
sehr tatigen und korperlich ermftdeten Mann nicht nul' das sexuelle Bedftrfnis, 
sondern auch seine ganze Denk- und Geffthlsweise wird von sexuellen Dingen 
abgelenkt und in einem del' Enthaltsamkeit gftnstigen Sinne beeinfluBt. 

Sodann kann nicht laut und eindringlich genug auf den nahen Zusammen­
hang, del' zwischen dem Trinken und Zechen und geschlechtlicher Aus­
schweifung und damit geschlechtlichel' Ansteckung besteht, hingewiesen werden. 
Horen wir doch oft in unserer Sprechstunde, daB del' zur Ansteckung ffthrende 
geschlechtliche Verkehr von sonst ganz enthaltsamen und soliden Mannern 
im Rausch und mit Unterlassung sonst gebrauchlicher Vorsichts- und Rein­
lichkeitsmaBregeln stattgefunden hat. -

Besonders ware es sehr erfreulich, wenn die zynische Behandlung 
aller mit dem Geschlechtsleben und den Geschlechtskrankheiten zusammen­
hangenden Dinge, wie sie auf vielen Kneipen Mode ist, verschwande. Studen­
tische Frohlichkeit ist doch wohl auch ohne Zote mogIich. 

Bei den "unteren" Volksklassen kommt noch ein besonderes, die Ziigel­
losigkeit, um nicht zu sagen Verwahrlosung, begftnstigendes Moment hinzu: 
das sich ganzlich selbst Dberlassenbleiben ohne Aufsicht gerade in del' ge-
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fahrlichsten Lebensperiode, namlich in der Zeit nach der Schulentlassung. 
Bei den Mannern findet sie gliickIicherweise meist ihren AbschluB in der mili­
tarischen Dienstpflicht. 

Es scheint mir iibedliissig, dariiber den Bewohnern groBer Stadte und 
Industriezentren noch eine langere 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 
Krankenhauser Zeugnis ab, wo wir Venerische schon im jugendlichsten 
Al ter vorfinden. 

Einen weiteren Fingerzeig finden wir in der Zahl der jugendIichen Per­
sonen, die als Prostituierte aufgegriffen und friiher - vor dem EriaB des 
preuBischen Fiirsorgegesetzes - 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 GeistIichen gesammelten Berichte in die Hand - nur muB man sich klar 
machen, daB unter der Landbevolkerung vol1kommen andere, man dad wohl 
sagen: naivere und natiirIichere Begriffe iiber das, was auf geschlechtIichem 
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 weibIichen, 
derGeschlechtsverkehr fast noch vor der Pubertat beginnt. Und es ist 
auch verstandlich, daB gerade diese an Geschlechtsverkehr ge­
wohnten Madchen, die dann als Dienstmadchen in die Stadte 
kommen, ein so groBes Kontingent zur Prostitution stellen. -
Dbrigens geht diese sexuelle Ziigellosigkeit der JugendIichen, soweit es die 
unteren Klassen der Bevolkerung betrifft, Hand in Hand mit der Zunahme 
der Kriminalitat'der JugendIichen. Beides sind Symptome und Folgen 
derselben sozialen Verhaltnisse - insbesondere dem kolossalen Anschwellen 
der in die Industriearbeit eintretenden jugendlichen Arbeiterund Arbeiterinnen. 

Sexuelle Ziigellosigkeit, Prostitution und KriminaIitat ent­
springen denselben sozialen Kalamitaten, unter denen die unteren Volks­
klassen leben und leiden und unter denen ich als die wichtigste und ausschlag­
gebendste das W ohn ungselend bezeichnen mochte. In ihr liegt fiir mich die 
Hauptwurzel aller dieser Dbel; in ihrer Beseitigung wiirde ich eine radikale, 
d. h. das Dbel an der Wurzel anfassende MaBregel erblicken. Fiirsorgegesetz 
und obligatorische Fortbildnngsschule u. dgI., so segensreich sie wirken 
werden und so dankbar ich diese gesetzlichen Handhaben als Kampfmittel gegen 
die anch auf sexuellem Gebiete sich auBernde zunehmende Verrohung der heran­
wachsenden Jugend begriiBe, sind doch nur symptomatische Behandlungs­
methoden und - kommen zu spat! 

Ich habe hier stets nur von der den armeren unteren Volksschichten 
angehorigen Jugend gesprochen. Ich muBte sie als besonders von friihzeitiger 
sexueller Verderbnis durchseucht hinstellen. Aber sie ist auch am meisten 
durch die Verhaltnisse, unter denen sie aufwachst und das, was sie 
wahrend der Kindheit vor sich sieht, gefahrdet und daher entschuldigt. 
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Um so sehmerzlieher ist es, wenn wir bei den jungen Mannern aus ge­
bildeten Familien Begriffe tiber sexuelle Moral finden, die sieh zwar in 
weniger roher Weise auBern, aber keinen Beleg dafiir geben, daB sie Bevolke­
rungsklassen angehoren, in denen man gemeinhin von "guter Erziehung" 
sprieht. leh habe oben bereits diesen Punkt beriihrt und besonders darauf 
hingewiesen, wle es mit der Erziehung auf sexuell-moralisehem Gebiet bestellt 
ist, namlieh so arg, daB wir fast die heranwaehsende Jugend entsehuldigen 
und mehr die Eltern anklageil. mtissen, wenn wir so merkwiirdige, mit dem 
sonst vorhandenen Gefiihl fiir Recht und Verantwortliehkeit gar nieht in 
Einklang zu bringende Ansehauungen auf dem Gebiet des sexuellen Verkehres 
der Gesehleehter finden. 

leh komme dabei auf eine Ursaehe der sexuellen Unmoral zu spreehen, 
die wesentlieh auf die Jugend der Stadte und besonders der besser situierten 
Stande einwirkt; ieh meine den EinfluB obszoner Darbietungen auf 
dem Gebiete der Literatur, del' "Kunst", des Theaters usw. Wie wir 
auf dem Wege der Erziehung inn ere Motive zur Einsehrankung des auBer­
eheliehen Gesehleehtsverkehrs zu sehaffen uns bemtihen, so werden wir es uns 
angelegen sein lassen, naeh Mogliehkeit diejenigen Erseheinungen unseres 
sozialen Lebens auszumerzen oder abzusehwaehen, die geeignet sind, von 
auBen her sexuell aufreizend zu wirken. Bestrebungen, die aus der 
Offentliehkeit und den Sehaufenstern sehmutzige Sehaustellungen und Dar­
bietungen entfernen wollen, werden unserer Sympathien nieht ermangeln, 
sofern sie geleitet werden von dem ernsten Bestreben, die zurzeit noeh dureh­
aus fehlende Seheidung zwischen kiinstlerisehem Wert und merkantilem Vorteil 
klarzustellen und das bisherfehlende siehereGefiihlfiir solehe Seheidung zu weeken. 

leh bin sieherlieh der letzte, der etwa die "lex Heinze" wieder aufleben 
lassen moehte. Aber das muB ieh allerdings zugestehen: vieles von dem, was 
heute dem groBen Publikum in Varietes, Cafes, Bilderauslagen usw. vor Augen 
gefiihrt wird, ist weder K).lllst, noeh will es aueh nur kiinstlerisehe Leistung 
an sieh sein, sondern das ist niehts als ein auf die Sinnliehkeit spekulierender 
und die sexuelle Demoralisation ausnutzender und noeh steigernder Gesehaftstrik. 

Aueh bei diesen Bestrebungen wird man an die heranwaehsende 
Jugend denken miissen. leh hatte niehts dagegen, wenn die Sehaufenster 
und Auslagen gewisser Kunstladen, Buehladen von den mehr oder weniger 
zotigen Ansiehtspostkarten, Photographien weiblieher Personen, Biiehern mit 
liistern klingenden Titeln u. dgl. gesaubert wiirden. Und so ri.ickstandig es 
erseheinen mag, ieh stehe durehaus auf seiten derjenigen, die meinen, daB 
sowohl jungen Mannern wie Madehen d ureha us nieh t j edes belie bige 
Bueh, namentlieh der modernsten Literatur in die Hand gegeben 
werden diirfe. Haben wir etwa nieht genug gute erstrangige und doeh an­
standige Biieher in der Literatur aller Spraehen? Jedenfalls wird zu strenge 
Vorsieht seitens der Eltern weniger Sehaden stiften, als zu freies Sehalten und 
Waltenlassen der neugierigen, oft aber aueh ganz harmlos an solehe Lektiire 
herangehenden Jugend. DaB ieh damit nieht etwa die ausgiebige und freieste 
Behandlung und Diskussion sexueller Pro bleme und der intersexuellen Ver­
haltnisse der Gesehleehter aus der novellistisehen und Romanliteratur ver­
bannen will, brauehe ieh wohlnieht zu betonen. A ber es gehort nieh t j edes 
Bueh in j edermanns Hande. Und wenn ieh aueh durehaus fiir eine 



10 Ziele lind Aufgaben.der Deutsch. Ges. z. B. d. G. 

sachgcmiiB e Belehrung del' mannlichen wie weiblichen Jugend uber sexuelle 
Fragen auch vor der Ehe eintrete, die wahllose Lekture von Romanen, 
die noch dazu gar zu leicht nicht verstanden odeI' miBverstanden werden, scheint 
mir nicht del' richtige Weg zu sein zur Gewinnung solcher Kenntnisse, die nur 
in del' ernsthaftesten, von jedem Schimmel' von Frivolitat freien Weise den 
j ungen Menschen zugefuhrt werden soUten! 

Abel' so einfach es ist, diesen Ruf nach Schutz VOl' del' Unflatigkeit 
und wirklichen Unsittlichkeit auszusprechen, so schwer ist es, ihn in die 
Tat umzusetzen. Wie graB die Gefahr ist, daB wir dabei wieder del' krassesten 
"Sit,tlichkeit", die auch einen Goethe zu den Unsittlichen zahlen will, ver­
fallen, das zeigen Verlauf und Beschlusse so mancher (Okt. 1904) "Kongresse 
gegen die unsittliche Literatur". 

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

Auf die von del' Prostitution, besonders dem "StraBen-Strich", aus­
gehende Gefahr gehe ich hier nicht ein. Ich komme auf alle diese Fragen noch 
ausfuhrlich zuruck. 

Eindrucksvoller vielleicht noch als die Betonung des positiven Nutzens 
del' Keuschheit und del' Enthaltsamkeit wird die eindringliche und in die 
weitesten Kreise del' Bevolkerung zu tragende Belehru~g daruber sein, 
welche Gefahren fur Leben und Gesundheit bei del' Infektiositat und 
enormen Verbreitung del' Geschlechtskrankheiten ein j eder auBereheliche 
Geschlechtsverkehr mit sich bringt. Die Kenntnisse von Wesen und Art, von 
Verbreitung und Gefahr del' veneris chen Krankheiten fehlt heute noch - dar­
libel' belehrt den Arzt eine jede Sprechstunde - den allermeisten Laien. Und 
mogen auch noch so viele Wissende in Stunden gest!3igerter Erregung sich uber 
alle Bedenken leichtsinnig hinwegsetzen, ganz sichel' wurde doch auch 
einem nicht unerheblichen Teil junger Leute in del' Furcht vor 
Ansteckung ein Motiv zu groBerer Enthaltsamkeit erwachsen. 

Und nicht nul' die Jugend, die es besonders angeht, wird man be­
lehren mussen, sondern mindestens ebenso die Erzieher del' Jugend 
und in erster Reihe Vater und Mutter, und zwar nicht etwa nul' im Interesse 
der Sohne, die ja meist die gefahrdeten sind, sondern auch del' Toch tel', 
die sie namentlich im Falle einer Verheiratung VOl' del' Beriihrung mit kranken 
Mannern bewahren sollen. 

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

Wie oft erleben wir es in del' Sprechstunde, daB junge Leute nur deshalb 
nicht zu einer vernitnftigen, sorgsamen, ausreichenden Behandlung zu bringen 
sind, weil sie furchten, Vater odeI' Mutter konnten dann von del' Ansteckung 
erfahren. Und in del' Tat, dieselben Vater, die nichts dazu getan, um 
ilue 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 entrustet und auBer sich, wenn eine Ansteckung erfolgt, 
gleichsam als wenn die Ansteckung ein Zeichen fUr einen besonders liederlichen, 
ausschweifenden Lebenswandel sei. Umgekehrt muB man sagen: sich nich t 
anstecken bei auBerehelichem Geschlechtsverkehr, namentlich mit Prostituierten, 
ist etwas Merkwiirdiges. 

Daruber, daB man die mannliche Jugend, vielieicht bis auf wenige 
Ausnahmen, belehren und aufklaren solie, 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 Universitaten und ahnlichen Bildungsanstalten zur aU­
gemeinen Belehrung gehalten werden. Merkwiirdigerweise vermissen wir aber 
ahnliche Einrichtungen auf den Kriegsakademien und Kriegsschulen, ob­
gleich deren Schuler in geradezu erschreckender 'Weise Ansteckungen aufweisen. 
Ich halte es ferner, fUr notwendig, auch schon den Sch ulern der 0 bersten 
Klassen der Gymnasien und ahnlichen Anstalten (Lehrerseminare), 
ferner aller Fortbildungsschulen, aUer kaufmannischen Fortbil­
dungsanstalten u. dgL eine entsprechende Belehrung zuteil werden zu lassen. 

Urn den Arbeiterstand heranzuziehen, wird man vielleicht die Organi­
sation, die derselbe in politischen Parteien und Gewerkschaften u. dgL gefunden 
hat, mit Erfolg benutzen konnen. 

Bei den Madchen wird man zwischen den verschiedenen Bevolkerungs­
,schichten unterscheiden durfen. Diejenigen, welche zeitig und selbstan­
,dig in das Erwerbsle ben hinausgeschickt werden, soUten meiner Mei­
nung nach nicht ganz unwissend uber die Gefahren des Geschlechtslebens, 
ganz abgesehen sogar von den Gefahren der Geschlechtskrankheiten, bleiben; 
spielt doch bei den Madchen sogar immer noch die Gefahr, der Prostitution 
zu verfallen, mit. 

Bei den Tochtern gut situierter Familien naturlich wird man 
wieder nur in Ausnahmefallen diese das sexuelle Leben betreffenden Fragen 
'zur Erorterung bringen mussen. 

Ich will damit naturlich nicht zum Ausdruck bringen, die Frauen im 
allgemeinen, namentlich die Mutter, unaufgeklart zu lassen, nament­
lich sobald sie fur andere zu sorgen h~ben, Aber ich wuBte keinen plausiblen 
.Grund, warum ein von seinen Eltern gehutetes Madchen, urn dessen Zukunft 
,eben die Eltern sich kummern konnen, ja selbst warum jede erwachsene Frau 
diese Kehrseite des menschlichen Lebens eher kennen lernen solI, als esdie 
,sozialen Verhaltnisse erfordern. 

Zurzeit, wo solcher Vorbildungsunterricht, wenn ich so sagen darf, nicht 
existiert, sind wir genotigt, uns auch in offentlichen Versammlungen 
an das groBe Publikum zu wenden. Solange es sich nur urn allgemeine Be­
lehrung handelt, konnen solche Vorlesungen sicherlich vor beiden Ge­
,schlech ternzusammen gehalten werden. Sobald man aber das spezielle Gebiet 
betritt und die Gefahren der einzelnen Krankheiten besprechen will, erscheint 
,es mir besser, fur die Geschlechter getrennte Vorlesungen allZusetzen. 
Sicherlich hat es fUr viele Madchen und Frauen etwas Peinliches, uber solche 
.sonst gar nicht beruhrte, hochstens mit dem Arzte besprochene Fragen, offent­
lich reden zu horen in Gegenwart von Mannern, 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 Fursorge fur die Kinder mitwirken, ein Veto, falls sie solche Be­
lehrung durch andere nicht wunschen, zuzugestehen. Auch eine gewisse 
Altersgrenze fur die Zulassung festzusetzen, wird sich empfehlen. 

1m ubrigen wiinschte ich aber, daB doch diese ganze Materie in moglichst 
weiten Volkskreisen in obligatorischen Unterrichtskursen den Schulern 
beigebracht wurde. Dann wiirde die immer wieder vorgebrachte Entschuldi­
gung: "ich habe nicht gewuBt, mit was fur einer Krankheit ich behaftet bin 
und daB ich jemand anstecken konnte oder jemand gefahrdet habe", in Weg­
fall kommen. Es wurde dadurch sicherlich nicht nur viel Ungltick verhutet, 
sondern auch viel angerichtetes Unheil del' gerechten Bestrafung zugefuhrt werden. 

Zu den offentlichen Versammlungen und Spezialvorlesungen 
fUr Manner, Frauen, Lehrer, Eltern, Abiturienten, Fortbildungsschuler, Ge­
werbegehilfen, denen ich allerdings das groBte Gewicht beilege, wird naturlich 
hinzutreten die Propaganda durch Druckschriften aller Art. Nach dieser 
Richtung hin hat unsere Gesellschaft schon auBerordentliches geleistet. Ein 
wesentlich fUr Manner bestimmtes Mer k bla tt ist in vielen Millionen von 
Exemplaren verbreitet worden; daneben wurden Merkblatter fiir Frauen, 
Belehrungsblatter ft'ir Eltern, fur Soldaten und Seeleute heraus­
gegeben. lch glaube, daB auf diesem Wege sich sehr viel Nutzliches 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 muBte es in die Rande bekommen. 

Neben den kurzen Merkblattern hat die Gesellschaft schon eine groBe 
Anzahl von Flugschriften veroffentlicht, deren Inhalt uber die mannig­
fachsten Kapitel des mit Geschlechtskrankheiten zusammenhangenden Ge­
bietes belehrt. Wer sich eingehend mit der ganzen Materie befassen will, filldet 
in unserer Zeitschrift ein reiches Material. Aber auch damit haben wir uns 
noch nicht begnugt. Die Gesellschaft besitzt eine reichliche Sammlung von 
Wachsnachbildungen der hauptsachlichsten 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 Bevolkerungsgruppen belehrende Vortrage 
gehalten wurden, uberzeugen konnen, wie groB das Bedurfnis 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 offentlichen 
Vorlesungen· die Vortragenden davor sich huten mussen, 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 verfi.i.hrt - ich weiB 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 ubertriebene Furcht und krankhafte Rypochondrie, in del' 
sie, falls sie sich doch einmal haben zu einem Geschlechtsverkehr hinreiBen 
lassen, die allergleichgultigsten Erscheinungen an ihrem Korper mit peimgender 
Angst verfolgen, hin und wieder aber auch, wenn das Ungluck einer Ansteckung 
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erfolgt ist, zu psychischen Krankheitszustanden, die gar mit Selbstmord enden 
konnen. Wo wir also die Gefahren del' Ansteckung schildern, sollen "\\1.1' nie unter­
lassen, ebenso die Heilbarkeit dieserKrankheiten bei verniinftigerBe­
handlung mit derselbeIi Energie zu betonen, selbst wenn wir dabei nicht immer 
Wort fill' Wort unsere wissenschaftliche Objektivitat zum Ausdruck bringen. 

Allein so bedeutsam auch das Moment des sexuellen Triebes im Dasein 
jedes Individuums ist und sein "sittliches" Verhalten beeinfluBt, so muB doch 
riickhaltlos anerkannt werden, daB die wirtschaftlichen und sozialen 
Bedingungen, unter denen jeweilig die einzelnen Klassen ihr Dasein fiihren, 
in letzter Linie HiT alle Sittlichkeitsfragen und fiIT Artund Umfang ihres Ge­
schlechtsverkehres maBgebend und verantwortlich sind. Die materiellen Ver­
haltnisse sind im groBen ganzen bestimmend fiir die Formen, die del' geschlecht­
liche Verkehr einnimmt, und daher ist die Losung des okonomischen Problems 
von auBerster Bedeutung fiir das, was wir "sittlich" nennen. 

Riel' handelt es sich ebenso um die Frauen und Madchen als um die 
Manner. Denn wenn auch die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Momente, 
welche den Mannern die EheschlieBung, d. h. die legitime Befriedigung ihres 
Geschlechtstriebes erschweren, keineswegs auBer acht bleiben diirfen, ~ aIle 
"Nachfrage" der Manner wiirde einen so ausgebreiteten auBer­
ehelichen Geschlechtsverkehr und namentlich die Erscheinung del' 
Prostitutionnicht zeitigen konnen, ware nicht ein so umfangreicher 
"Markt", ein so groBes Angebot vorhanden. 

So tief ich auch davon durchdrungen bin, daB alle unsere Ti:btigkeit 
Stiickwerk bleibt, wenn nicht eine umfassende ,fortschreitende soziale 
Reform mit ihr Hand in Hand geht, so natiirlich muB ich doch anerkennen, 
daB es die Krafte unserer Gesellschaft weit iibersteigen wiirde, wollte sie sich 
mit einem solchen Reformwerk (fiir dassen Bewaltigung die geistigen und sitt­
lichen Krafteunseres gesamten Volkstums in hochster Anspannung kaum 
ausreichen werden) selbeI' funditus befassen, Abel' wir werden von unserem 
speziellen Standpunkte aus immer wieder darauf hinweisen miissen, 
wie dringend notwendig die Rebung des materielIen und damit sitt­
lichen Niveaus der weiblichen Bevolkerung ist, die Beseitigung all der 
zahlreichen, ihren Kampf UIns Dasein erschwerenden, ihre Stellung im Ver­
hiiltnis zum lUanne schiidigenden 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 fill' die selbstandig im Beruf 
stehenden Arbeiterinnen und Dienstmadchen. Dieses Problem ist der Angel­
punkt del' ProstitutionsfnLge ebenso wie die Rettung del' Jugend iiberhaupt, 
fill' die Verhiitung des Verbrechertums. Was fiir das mannliche Geschlecht 
das Vagabunden- und Bettlertum, das Verbrechen gegen das Eigentum ist, 
das ist fill' das weibliche Geschlecht die Prostitution; sie ist del' Ausweg, den 
die sozial-minderwertigen, arbcitsscheuen Elemente ergreifen. 

Auch hier muB ich es mil' leider versagen, alle diese Fragen, welche die 
sozialen Ursachen des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs und del' Prostitu­
tion betreffen, zu erortern und verweise auf spatere Ausfiihrungen. 

SoUen wir abel' nun so lange warten, bis neue, nach unseren 
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Wunschen erzogene und denkende und fiihlende Generationen, die dann viel­
leicht vor den schrecklichen Folgen der Geschlechtskrankheiten sich bewahren 
durch Befolgung einer hoheren sexuellen Moral und durch andere Formen 
des geschlechtlichen Verkehrs, herangewachsen sind? 

Wir wissen ferner, daB der Kampf gegen den auBerehelichen Geschlechts­
verkehr aIs solchen wegen der Zusammenhange desselben mit nicht so bald 
zu beseitigenden sozialen Verhaltnissen in absehbarer Zeit befriedigende 
Verhaltnisse kaum zeitigen werde, daB wir also noch auf lange hin mit der 
Tatsache eines ausgebreiteten aUBerehelichen Geschlechtsverkehrs werden 
rechnen mussen. Diese Einsicht notigt uns aber, uns nicht mit erzieherischen 
und allgemein prophylaktischen MaBnahnien u. dgl. zu begnugen, sondern 
jetzt schon durchfuhrbare, mehr unmittelbar wirksame MaBregeln ins 
Auge zu fassen: prophylaktische MaBnahmen aller Art, durch welche 
wir erreichen wollen, daB diesem auBerehelichen Geschlechtsverkehr die Ge­
fahren ffir die Volksgesundheit moglichst genommen werden. 

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

Das, was mir als Zukunftsprogramm vorschwebt, habe ich auf den 
nachfolgenden Blattern klargelegt. lch verweise auf die im lnhaltsverzeichnis 
gege bene Zusammenstellung. 

Unser Arbeitsprogramm ist, wie man sieht, ein so ausgedehntes, und 
seine Durchfuhrung 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 unerlaB­
liche Vorbedingung fur erfolgreiche Arbeit ist. Weder der Jurist noch der 
Sozialpolitiker, weder der Geistliche noch der Arzt wird ffir sich allein den 
Forderungen, die die praktische Hygiene auf unserem Gebiete stellt, gerecht 
werden konnen, aber alle zusammen, :Manner und Frauen, in gemeinsamer 
Arbeit, werden doch vielleicht die Wege zu ersprieBlichem und segensreichem 
Fortschritt finden. 

Und alle Richtungen sind aIs Mitarbeiter willkommen. Weder unsere 
Gesellschaft noch ich selbst halten es ffir richtig, eine kraB einseitige Tendenz 
auf dem uns beschaftigenden Gebiete zu v<irfolgen. Wir durfen nicht eine 
rein hygienische, aber noch vie I weniger eine rein moralisch-ethi­
sche Gesellschaft sein. Wir glauben vielmehr, daB aHe diese Bestrebungen 
und Wege, da sie doch aHe auf dasselbe Ziellosgehen und unendlich viele Be­
riihrungs- und Verknupfungspunkte haben, sich nicht bekampfen, sondern 
als Bundesgenossen sich gegenseitig unterstutzen mussen. "Ge­
trennt marschieren, aber vereint schlagen \" und: ,;viele Wege fuhren nach 
Rom", das scheint mir die Parole ffir unser Verhalten zu sein. Die Menschen­
gruppen, die wir beeinflussen wollen, sind von Grund aus verschieden und 
sind von verschiedenen Seiten zuganglich. Daher sind auch verschiedene An­
griffsmethoden berechtigt und notwendig; jeder solI 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 uberzeugt, 
unsere Arbeit keine vergebliche sein \ 



Welche Bedeutung haben die 
Geschlechtskrankheiten ffir den 

erkrankten Menschen f 
J ede Sprechstunde belehrt uns Fachiirzte, daI3 selbst in gooildeten Kreisen 

der Bevolkerung das MaI3 der Kenntnisse fiber das Wesen und die Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten ein erstaunlich, . urn nicht zu sagen erschreckend 
geringes ist. Eine kurze Schilderung der verschiedenen Krankheitsprozesse 
schien mir daher als Einfiihrung durchaus notwendig. Denn jeder muI3 wissen, 
welche Folgen von einer geschlechtlichen Ansteckung zu ffirchten sind, und 
daI3 wir es tatsachlich, 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 (AusfluI3 aus den Genitalien, Ge-
schlechtsorganen), oft auch Blennorrhoe (SchleimfluI3) genannt. 

2. Den Schanker ("weicher Schanker") oder Ulcus molle. 
3. Die Syphilis oder Lues. 
Diese drei Krankheiten und ihre Erscheinungen vermischen sich zwar 

haufig, 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 a us der anderen ent­
wickeln, wenn nicht die fUr sie spezifische Krankheitsursache auch vorhanden 
ist. Man kann zwar zu gleicher Zeit mit Trippergift und mit Syphilisgift sich 
anstecken, aber die Syphiliserscheinungen konnen nie a us dem Tripper selbst 
hervorgehen und yom 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 Bolchi:)n Fallen. hat das betreffende J:ndividuum 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, daI3 durch diese unter Umstanden sehr verwickelten 
und ullklaren Verhaltnisse im einzelnen FaIle die Diagnose sehr schwer, oft. 
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erst nach langeI' Beobachtung, moglich ist; abel' an del' Tatsache, daB diese 
drei Krankheiten jede fUr sich ein besonderes Gift, das jedes nur seine eigene 
Krankheit hervorbringen kalll, hat, ist nicht zu zweifeln. -

Es ist hier nicht del' Platz, die groBen Schwierigkeiten zu schiIdem, welche 
uberwunden werden muBten, um die noch VOl' 100 Jahren herrschende Lehre 
del' "Identisten" (welche die Gifte der drei Geschlcchtskrankheiten als ein 
Gift auffaBten und der Eigenart del' gerade angesteckten Person es zuschrieben, 
welche Krankheit sich nun bei ihr entwickle), um die noch bis in die letzten 
3ahrzehnte verteidigte Lehre del' "Unitarier" (welche das Gift des weichen 
Schankers und del' Syphilis als eins auffaBten) zu beseitigen. Wir wissen,heute 
mit aller Bestimmtheit und Sicherheit, daB 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 ubertragend. 

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 spater ausfUhrlich die Be­
deutung diesel' Ansteckungsweise darzulegen haben. 

Die Krankheiten heiBen "venerisch", weil der Geschlechtsverkehr, der 
Dienst der "Venus", tatsachlich die Hauptquelle del' Verbreitung ist. AbHr 
die Bezeichnung ist eigentlich falsch, 

1. weil oft, unter Umstanden sogar in uberwiegender Zahl, die Ansteckungen 
zustande kommen nicht auf dem Wege des Geschlechtsverh:ehrs, sondem 
durch Beri'thrungen, die durch die Gewohnheiten des tagtaglichen Verkehrs 
zusammenlebender Menschen, durch aIle moglichen gewerblichen MaBnahmen, 
schlieBlich durch tausenderlei Zufalligkeiten bedingt sind. 

Gewohnlich stellt man diese Ansteckungen als nichtgeschlechtliche "extra­
genitale" den "genitalen" gegenuber. Ihre Schilderung wird um so wichtiger, 
je bessel' wir von Jahr zu Jahr ihre Haufigkeit kennen lemen, zu gleicher Zeit 
abel' auch uns uberzeugen, wie oft ausreichende Kenntnisse und ein BewuBt­
sein del' Ansteckungsgefahr imstande gewesen ware, diese Ansteckungen zu 
verhi'tten und zu vermeiden. Auch hie I' beginnt die Krankheitsver­
hutung mit del' Erkenntnis del' Gefahren. 

2. Wei! dmch den Geschlechtsverkehr eine Anzahl von Hautkrank­
heiten ubertragen werden, die mit den eigentlichen "venerischen" Krank­
heiten absolut nichts zu tun haben. Kratze (Scabies), Filzlause (Phthirii), 
PiIzflechten (Trichophytosis, gewisse Ekzemformen) werden ungemein haufig 
bei Gelegenheit des Geschlechtsverkehrs erworben. 

SchlieBlich gibt es eine Anzahl von an den Geschlechtsteilen sitzenden 
Hauterkrankungen, die gar nicht odeI' nur ganz weit mit den Geschlechtskrank­
heiten in Beziehung stehen, wenn auch das Laienpublikmn, namentlich wenn 
ein nicht unverdachtiger Geschlechtsverkehr vorausgegangen ist, diesel' ("pseudo­
venerischen") Leiden halber ungemein haufig in groBer Besorgnis dem Arzte 
sich vorstellt. 
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Del" Tripper. 
Die Trippererkrankung ist die venerische Erkrankung, uber welche eine 

Aufklarung del' Laien ganz besonders notwendig ist.· Del' gewohnlichen 
Anschauung, es handle sich urn eine zwar unangenehrne, abel' harm­
lose, ohne gefahrliche Folgen verlaufende Affektion, kann nicht 
energisch genug entgegengetreten werden. Es ist zwar richtig, daB im 
Verhaltnis zu den Millionen Erkrankungsfallen, die im Laufe eines Jahres 
auf del' Erde vorkommen, nur ein Bruchteil schwere Folgezustande nach sich 
zieht, abel' an sich ist die Zahl diesel' schweren Tripperformen immer noch so 
groB, daB .ihre Abwendung von ungeheurer Wichtigkeit wird. 

Del' Tripper, Gonorrhoe odeI' Blennorrhoe, wird hervorgerufen durch die 
sogenannten Gonokokken, eine Bakterienart, die 1879 von mil' entdeckt 
und seitdem durch die Arbeiten unzahliger Forscher - wesentlich Bumm -
als del' sichere Krankheitserreger des Trippers bestatigt ist. 

Man kam{ die Gonokokken auf kunstlichen Nahrboden, und zwar durch 
belie big viol Generationen hindurch, zuchten, lmd schlieBlich durch trber­
impfung derartiger reingezuchteter Gonokokken die Krankheit von neuem 
kunstlich hervorrufen. Del' Beweis also, daB die Gonokokken die Ursache del' 
Gonorrhoe sind, ist li.ber jeden Zweifel erhaben erbracht. 

Man kann ferner die Gonokokken uberall, wo es sich um Tripper und 
seine Folgekrankheiten handelt, nachweisen, teils aufdem Wege del' Zuchtung 
(Kultur), teils mit Hilfe des Mikroskops. Gewisse Eigenschaften: GroBe, Form, 
Zusammenlagerung,Art del' Farbung ermoglichen es dem Geubten in den 
allermeisten Fallen Gonokokken yon anderen, leider oft sehr ahnlichen Kokken 
zu unterscheiden. 

Dadurch abel' kannman zwei Tatsachen von groBter Bedeutung feststellen. 
1. Man kann die Trippererkrankung von ahnlichen Krankheits­

fon11en sichel' unterscheiden - das ist abel' nicht nul' fii.r die oft sehr 
wichtige Frage: ansteckender (gonorrhoischer) odeI' nichtansteckender Aus~ 
fluB ~ entscheidend, auch in del' gerichtlichen Medizin haufig von ausschlag­
gebender Bedeutung, sondern diese Erkenntnis ist in allen Fallen die Grund­
lage fur die richtige und notwendige Behandlung. 

. 2. Kann man in sehr vielen Fallen, bei denen irgend we1che unbestimmte 
Krankheitserseheinungen eine Diagnose nicht ermoglichen, den Tripper auf­
finden. Oft sind die Reste del' vorausgegangenen Krankheit so unbedeutend, 
daB man an vollige Gesundung des Erkrankten glauben mochte; denn wedel' der 
Kranke se1bst wird dureh irgend eine Sti:irung auf das Noehvorhanden'1ein seiner 
Krankheit aufmerksamgemaeht, noeh kann del' Arzt se1bst deutlieheErscheinungen 
durch einfaehe auBere Untersuchung auffinden. In solchen Fallen er­
moglicht die mikroskopische Gonokokkenuntersuchung sehr oft 
die Feststellung del' Tatsache, daB solche Menschen eben doeh noch 
nieht gesund sind, sondern daB sie noch Gonokokken, d. h. die fii.r sie 
selbst gefahrlichen und auf andere ubertragbaren Tripperbakterien beher­
bergen. 

Leider sind derartige Untersuchungen, um vollkomrnen beweiskraftig zu 
sein, sehr sehwierig und leider sind die Zweifel an ihrer Riehtigkeit 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 ansteckungsfahiger Tripped entscheiden kann. In den Fallen 
mit noch deutlichen frischen Krankheitserscheinungen ist die Gonokokken­
untersuchung arztlich bft entbehrlich; auch ohne dieselbe tauscht man sich 
selten dariiber, ob eine tripperartige Erkrankung vorliegt oder nicht. Ich 
personlich 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 ahnlich bei verschiedenen Krankheiten die Symptome sich ent­
wickeln, desto mehr wird man fiir aIle FaIle den einzig sicheren und einwand­
freien Beweis: den Gonokokkennachweis, fordern!· 

Sind aber nun aIle starkeren Krankheitserscheinungen geschwunden und 
mit ihnen die Menge der Gonokokken, dann erwachsen der Feststellung: 
Tripper oder nicht 1 enorme Schwierigkeiten. 

Werden Gonokokken gefunden, so ist die Frage erledigt. 
Wie aber, wenn man bei der Untersuchung der ganz sparlichen Menge 

von Schleiin, die in solchen "chronischen", fast geheilten Fallen zur Verfiigung 
steht, keine Gonokokken findet 1 

Sind wirklich keine da? 1st der Mensch wirkIich nicht mehr an­
steckend 1 Oder haben wir die Gonokokken nur nicht finden konnen, weil sie 
so sparlich an Zahl sind, daB in dem gerade untersuchten Schleim zufallig 
Gonokokken fehlten oder weil sie in Schlupfwinkeln der Geschlechtsorgane 
sitzen, so daB sie fiir unsere Untersuchung iiberhaupt unzugangIich sind 1 

Die Erledigung dieser Fragen ist von sehr groBer Schwierigkeit, aber sie 
ist meist moglich. Wieweit man im einzelnen FaIle annehmen kann, daB die 
gegebene Antwort der Wahrheit entspreche, das hangt wesentlich von der 
Ubung, von den Kenntnissen und von der Gewissenhaftigkeit des Untersuchers 
und der Haufigkeit der vorgenommenen Untersuchungen abo Sind diese Be­
dingungen erfiillt, so wird man in den allermeisten Fallen auf zuverlassige und 
der Wirklichkeit entsprechende ResuItate rechnen diirfen. Und das ist ein 
groBer Fortschritt, den man nur iiberall undstets ausniitzen soIlte! 

Neben den mikroskopischen Untersuchungen wird man, wenn man 
iiber die dazu erforderlichen Einrichtungen verfiigt, auch das sogenan.nte 
KuIturverfahren 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 groBeren Massen und Herden vermehrten Gonokokken zu 
finden, die wegen zu groBer SparIichkeit unserem Suchen unter dem Mikroskop 
entgingen. Um in Schlupfwinkeln verborgene Gonokokken der Untersuchung 
zuganglich zu machen, bedient man sich der sogenannten Provokations­
met hod en, indem man teils durch mechanische oder chemische Reizung, 
teils von innen her (durch Einspritzung abgetoteter Gonokokkenkulturen, so­
genannter Gonokokken -V akzine) entziindliche Prozesse kiinstIich in der Harn­
rohrenschleimhaut hervorruft. Auf diese Weise gelangen bisweilen verborgene 
Gonokokken auf die Oberflache und lassen sich dann in Praparaten mikro­
skopisch nachweisen. 
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Bine bei anderen Bakterienkrankheiten mit Erfolg verwendete Methode, 
die Anwesenheit gefahrIicher Krankheitserreger durch das Tierexperiment 
festzustellen, hat leider fiiI" die Gonorrhoediagnose keine Bedeutung, da wir 
fllr Tripper kein irgendwie empfangliches Tier kennen. Nur der Mensch 
ist Hir die Gonokokken und das von ihnen abgesonderte Gift empfanglich. 

l\uf den besprochenen Untersuchungen tiber die Bedeutung der Gono­
kokken bant sich alles auf, was wir beim Tripper als Hygiene bezeiclmen 
konnen. 

Ohne die Gonokokkenuntersuchung halten wir irrtumlicherweise sehr 
viele Menschen HIT schon geheilt lIDd vernachlassigen die Fortsetzung einer 
grundlichen Behandlung. Oder wir halten sie fur gesund, wenn und weil wir 
von der lange vorausgegangenen Krankheit nichts wissen, und gestatten darauf­
hin eheIichen und (z. B. bei Prostituierten) auBereheIichen Geschlechtsverkehr, 
d. h. wir verhuten nicht das Zustandekommen von Ansteckungen, die aber 
wiederum nicht nur als neue Einzelfalle, sondern zum Teil wieder als Ausgangs­
statten weiterer Ansteckungen von Bedeutung sind. So kann ei n Fall durch 
diese fortschreitende Erzeugung immer neuer Seuchenherde zum Ausgangs­
punkt sehr zahIreicher Krankheitsfalle werden; nur so erklart sich die lID­
geheuere, in groBen 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 
zuruckhalten, ist klein gegenuber der Zahl derjenigen, die unwissentlich 
die Krankheit ubertragen. 

Die Gefahr, welche von dies en so schwer diagnostizierbaren, so harmlos 
erscheinenden und doch ansteckungsfahigen Tripperformen ausgeht, wachst 
durch die fast unbeschrankte Zeitdauer, wahrend welcher diese Ansteckungs­
fahigkeit, der "chronische Tripper", sich erhalten kann. Jahrelang kann 
"ohne Schmerzen" oder irgendwie auffallende Erscheinungen, "ohne AusfruB" 
die Ansteckungsfahigkeit zuruckbleiben, und die Kranken verbreiten dann die 
Krankheit weiter, ohne von ihrem Leiden etwas zu wissen. 

Aber nicht nur Ansteckungsfahigkeit stellen wir fest, auch umgekehrt 
Unbedenklichkeit eines krankhaften, den Patienten angstigenden 
Zustandes! Unzahlige Male heilt ein Tripper nicht mit vollkommener Ge­
Bundung der Harnrohre aus, sondern es bleiben mehr oder weniger andauernde 
Veranderungen zuruck; Katarrhe, die sich dem angstlichen, gewissenhaften 
Kranken wie dem Arzt bei sorgsamer Beobachtung in Gestalt abnormer Ham­
beimischungen (Faden, Flocken)' bemerkbar machen. 1st das nun eine noch 
selbst tripperhafte ansteckende Erscheinung - die einen Mann z. B. 
am Heiraten hindern mi.lBte - odeI' eben nul' ein Rest und Folgezustand 
del' uberstandenen Krankheit, abel' frei von jeglichem Ansteckungs­
stoff, unbedenklich jedenfalls fur die Ehe~ 

Auch in dicsen in das burgerliche Leben so tief einschneidenden Ver­
haltnissen kann der Arzt ohne Zuhilfenahme del' Gonokokkenuntersuchungen 
keinen auch nur einigermaBen sicheren Entscheid geben. 

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

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

Solange man sich mit der Beseitigung der lastigen Krankheits-Erschei­
nungen begnugte, tauschte man sich unzahlige Male im Erfolge, sei es daB 
die zuruckgebliebenen Gonokokken, sich selbst uberlassen, immer von neuem 
Krankheitserscheinungen hervorriefen, so daB die Krankheit sich in die Lange 
zog, sei es daB jener chronische Verlauf sich entwickelte, in welchem zwar die 
Krankheitserscheinungen zurucktraten, das Virus aber lebenskraftig erhalten 
blieb. Jetzt ist unsere Behandlung auf Beseitigung des Gif tes selbst, 
also der Ursache derKrankheit, gerichtet und steht unter der steten. 
Kontrolle der mikroskopischen Untersuchung. Dadurch werden wir davor ge­
schutzt, vorzeitig eine Behandlung abzubrechen und dadurch gelangen wir 
dazu, die Entwicklung chronischer Gonorrhoen resp. chronischer Ansteckungs­
quenen im Keime zu ersticken. 

Wir haben gelernt, in den ganz frischen Stadien die Krank­
heit zu heilen. Das ist nicht nur leichter, weil daml die Krankheitsherde 
zuganglich sind, sondern ist auch deshalb besonders wertvoll, weil dadurch 
das Ubergl>eifen der Krankheit von den erst ergriffenen Bezirken (des vorderen 
Harurohrenteils) auf schwererzu behandelnde und schwerer heilende Partien und 
auf andere Organe verhutet wird. Und auch dies bedeutet wieder nicht nur fur 
den einzelnen Kranken sehr oft einen dauernden Gewinn fur Gesundheit und 
Leben, sondern eine Vorbeugung gegen das Entstehen andauernder Giftherde, 
die den Ausgangspunkt weiterer Ubertragungen auf andere Menschen bilden 
konnen. 

Wenn wucherndes Unkraut sich in ein Feld einnistet, ist es nicht leichter, 
sofort im ersten Beginn die kleinen befallenen Bezirke zu saubern, als werm 
man wartet bis erst das ganze groBe Feld durchseucht ist? J a man kann sogar 
mit Zuhilfenahme der mikroskopischen Gonokokkenuntersuchung die erfolgte 
An s t e c k u n g erkennen, ehe die Gonokokken durch Einnisten in die Schleimhaut 
die eigentliche E r k ran k u n g (mit Entzundung und Eiterung) hervorgerufen 
haben. Natiirlich kann auch auf diese Weise durch geeignete Abtotungsmittel 
mit einem Schlage die Infektion wieder aus der Welt geschafft werden. Vor­
bedingung freilich ist, daB die Manner sich bei dem leisesten Anzeichen einer 
etwaigen Ansteckung (minimales Brennen in der Harnrohrenoffnung und 
Schleimbildung) sich beim Arzt melden. 

Wol'in bestehen nun die durclt die Gonokokken-Ansteckung' 
ltervorgerufenen El'scheinungen? 

Da die Hauptquelle ailer Tripperansteckungen der Geschlechtsver­
kehr ist, so sind bei Mann wie Frau auch die Schleimhaute der Harn- und 
Geschlechtsteile der haufigste Sitz der Krankheit. 
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Die Gonokokken haben die Fahigkeit, ganz gesunde Schleimhaute zu 
befallen; sie bediirlen nicht einer Wunde, nicht einer durch Krankheit, Ein­
reiBen oder sonst irgendwie zustande kommenden Eingangspforte. 

Sie erzeugen mit schmerzhaftem Brennen einhergehende stark eitrige 
Ausfliisse, die oft mit so starken Belastigungen einhergehen, daB der Kranke 
bettlagerig wird. Unter allen Umstanden ist es, um weitere Krankheitsver­
breitung zu vermeiden, erwiinscht, starke korperliche Anstrengungen und Be­
wegungen zu vermeiden; Umstande, die bei vielen Kranken zu vornbergehender 
Arbeitsunfahigkeit, Berufsstorung fiihren. Die Zahl der wegen Tripper im 
Krankenhaus liegenden Patienten ist freilich nicht sehr groB, well die aller­
meisten Kranken versuchen, sich drauBen behandeln und heiIen zu lassen. 
TeiIs wollen sie ihre Arbeit nicht unterbrechen, teiIs 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 lastigeortliche Er­
krankung der Harnrohre, sondern durch Weiterwandern der Gonokokken 
entstehen schwere Erkrankungen in nah und fern gelegenen Organen; 
Krankheitsprozesse, deren Bedeutung nicht nur in langerem Kranksein, in 
Bettlagerigkeit und Arbeitsunfahigkeit besteht, sondern die dauernde Schadi­
gungen hervorrufen, ja sogar den Ausgangspunkt todIich endigender Nach­
erkrankungen biIden konnen. 

Beim Manne entwickeln sich aus den frischen Entziindungsprozessen 
dauernd zuruckbleibende Schleimhautveranderungen, die teiIs zu mechanischen 
Verengerungen (Strikturen) des Harnrohrenweges - und auf diese Weise auch 
zu Blasen- und Nierenerkrankungen - teiIs zu nervosen Beschwerden fUhren, 
die das Aligemeinbefinden vieler bis dahin vollkommen gesunder Manner,- oft 
auf immer, ruinieren. Es entstehen neben der Harnrohre im Gewebe des 
Gliedes, in den Schwellkorpern, 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 
fullen, beeintrachtigen. Kann aber das Glied nicht mehr steif werden, so leidet 
in entsprechendem Grade die Fahigkeit, den Beischlaf zu vollziehen (potentia 
Goeundi), ein Moment, das psychisch fUr den betroffenen Mann haufig von 
schadlichster Einwirkung ist, ganz abgesehen von der Storung des ehelichen 
Lebens. 

Aber diese eben genannten Erkrankungsformen sind nicht sehr haufig. 
Solange die Trippererkrankung im vorderen TeiIe der Harnrohre bleibt, ist 
und bleibt im groBen ganzen der Verlauf gunstig. 

Das Bild andert sich aber, sobald der Tripper sich "nach hinten" in 
denjenigen Teil, der bereits in die Harnblase fUhrt und den man deshalb oft 
auch als "Blasenhals" bezeichnet, fortsetzt. Da gibt es sehr schmerzhafte 
Erkrankungen mit qualendem, jeden Schlaf unmoglich machendem Drang zu 
urinieren; da stellen sich Blasenentzundungen ein und Dbergreifen auf die in 
der Nachbarschaft.der hinteren Harnrohre liegenden Organe. 

Die Trippererkrankung der Vorsteherdruse ist von minderer Be­
deutung, soweit es akute Verelterung betrifft, wenn sie auclr stets schwere, 
hochfieberhafte, sehr schmerzhafte und sehr lange sich hinziehende Krank­
heiten sind. Um so haufiger sind schleichende Prozesse mit nervosen Be-
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schwerden, mit Storungen der Geschlechtsfunktion (mangelnde Erektion, vor­
zeitiger SamenerguB) und mit Schadigllngen der Samentierchen, wodurch die 
Befrllchtungsfahigkeit leidet. Ganz besonders Zll fiirchten sind die in den ver­
schlungenen Gangen dieser an sich schon schwer zuganglichen Druse sich an­
siedelnden Gonokokken, die sehr schwer zu beseitigende Giftherde darstellen. 

Eine der haufigsten Nebenerkrankungen beim Tripper entsteht durch 
die Uberwanderung del' Gonokokken (durch den Samenstrang hindurch) in 
den Nebenhoden, d. h. in den neben d'en Hoden im Hodensack liegenden 
Endkopf des Samenstranges. Derartige Nebenhodenentzundungen sind nieht 
nur in hohem Grade schmerzhaft, oft mit hohem Fieber verbunden, so daB 
kurzeres oder auch wochenlanges Bettliegen unvermeidlich ist; sie hinterlassen 
nieht nur nervose, oft sehr lastige Storungen, sondern sie haben haufig auch 
die Folge, daB der im Hoden gebildete Samen infolge der Verodung und 
Sehwielenbildung des Nebenhodens nieht mehr seinen Weg in den 
Samenstrang und Harnrohrenkanal nehmen kann. Solange nul' ein­
s ei tig eine derartige Storung vorliegt, wird die Zeugungs£ahigkeit des Mannes 
nieht alteriert, weil der andere Hoden bleibt. Wo aber eine beiderseitige 
Neb e n hod e n e n t z li n d II n g , gleiehzei tig oder naeheinander, bestanden hat, 
wird sehr haufig (nicht immer!) die Samenentleerung unmoglieh gemaeht, und 
dann ist die Zeugungsfahigkeit (Potentia generandi) vollkommen ver-, 
nieh tet. Trotz normaler Beischlafsvollziehung (Potentia eommdi) konnen die 
meisten Manner, die doppelseitig eine solche Nebenhodenentzundung durch­
gemaeht haben, nieht mehr befruehten, weil kein befruchtender Samen sieh 
entleeren kann. 

Erst die letzten Jahre haben uns gelehrt, wie haung eine derartig ent­
standene Zeugungsunfiihigkeit der Manner schuld ist an der Unfruchtbarkeit 
einer Ehe (siehe damber S. 177), und kein gewissenhafter Frallenarzt wird 
heutzutage eine Frau, die ihn wegen "Kinderlosigkeit" konsultiert, behandeln 
odeI' gar operieren, ohne vorher den Mann speziell auf diese Tripperkomplika­
tion hin und seinen Samen auf Zeugungsfahigkeit untersucht zu haben. 

Glucklieherweise 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 Anwendllng gonokokken~ 
totender Mittel auch diesel' schwere Begleiter des HarnI'ohrentrippers an Haufig­
keit verloren. Beweisende Zahlenangaben konnen wir freilich nieht geben, da 
wir gerade liber die wirkliehe Haufigkeit des Trippers niehts Sicheres wissen. 
Nur ein Teil del' FaIle kommt zu arztlieher Kenntnis liberhaupt; seitens der 
Arzte abel' haben wir keine statistisehen Angaben. - Die Krankenhauser werden 
von Kranken mit einfachem Tripper meist nicht aufgesucht. Dagegen sammeln 
sich in ihnen die schweren und komplizierten Fane, so daB die zahlenmaBige 
Vergleichung solcher mit einfachen Trippern ein ganz falsehes Bild gibt. 

Ungleich schwerer ist die Trippererkrankung der Frau. 
Zwar ist die einfaehe Harnrohren- und Blasenaffektion von ge­

ringerer Bedeutung, auch die Vereiterung der am Seheideneingange liegenden 
Drusen ist meist nul' ein ortliches lastiges Lciden. Ungemein bedeutungs­
voll abel' ist das Dbergreifen del' Erkrankung auf die Gebarmutter, 
Eileiter, Eierstocke und die anliegenden Teile des Bauehfelles und 
del' Bauchhohle. 
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Dieunmittelbare, oft beim Beischlaf selbst entstehende Erkrankung des 
Gebarmuttereingangs setzt keinerlei subjektive Beschwerden; deshalb wissen 
unzahlige 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 fUr das Eindringen befruchtender Spermatozoen in die Gebarmutter 
.bilden. 

Sehr arge Beschwerden, sei es in der Form andauernder schmerzhafter 
. Erkrankung, sei es in der Form haufig wiederkehrender Schmerzanfalle, nament­

lich bei der Menstruation, verursacht die Entziindung der Gebarmutter­
(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 nachtraglich eine vorschnelle AbstoBung 
des Fruchtkeimes bewirkt wird (Abort). Kommt es zur normalen Geburt, so 
ist diese Gebarmutterentziindung haufig die Ursache von gefahrlichen Blu­
tungen, oft auch von Entziindungen, die ihrerseits wieder fiir die Zukunft 
dauernde Unfahigkeit, zu konzipieren, zur Folge haben, d. h. zur sogenannten 
"Ein-Kind-Sterilitat" fiihren. 

Schreitet die Infektion weiter auf die Eileiter (Tuben), so kommt es 
zu akuten, fieberhaften, mit stark6n Schmerzanfallen verbundenen, geschwulst­
artigen AnschweIlungen, die selbst im giinstigsten FaIle eine mehrwochige 
und zu Bettlagerigkeit zwingende Behandlung erfordern, gewohnlich aber 
nicht abheilen, sondern zu jahrelangen, ch.ronisches Kranksein und schweres' 
Siechtum herbeifiihrenden Affektionen mit haufigen akuten Anfallen fiihren, 
oft genug auch zu bedrohlichen Attacken sich steigern, so daB eine operative 
Entfernung der Eitersacke unvermeidlich wird. 

Kommt es doch sogar auch zu todlichen Bauchfellentziindungen im 
AnschluB an diese gonorrhoischen Eileitererkrankungen. 

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

Die haufigsten und schwersten, wenn auch nicht gefahrlichen Storungen 
Bntstehen 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 
Storungen der Periode, mit ihren kolikartigen Schinerzanfallen und mit ihren 
neurasthenischen (hysterischen) Begleit- und Folgeerscheinungen (Anamie usw.) 
sind es, welche allen Frauenarzten und Badeorten jedes Jahr das Reer von 
unterleibskranken Frauen zufiihren. Sie sind es, welche durch Erzeugung 
Dhronischen Siechtums und durch eine fiir Jahre fast vollkommene Arbeits­
unfahigkeit die schlimmsten Folgeerkrankungen des weiblichen Trippers dar­
stellen. 

Dazu kommt, daB auch durch sie infolge mechanischer Lageveranderung 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 i:ilneren Geschlechtsorga:;ne 
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und dadurch das Auftreten aller del' oben genannten Komplikationen, besonders 
auch die Ein-Kind-Sterilitat, begiinstigt. 

Und hat sich dieses traurige Krankheitsbild,das in allen Einzelheiten 
zu schildern an diesel' Stelle ganz unmoglich ist, erst eingesteIlt, hat die Er­
krankung erst einmal die Innenflache del' Gebarmutter ergriffen, dann ist 
von einer arztlichen Hilfe kaum noch die Rede. Trotz rastloser Bemiihungen, 
die die Erkrankung verursacheilden Gonokokken selbst zu vernichten und so 
die Leiden zu beseitigen, stehen die meisten Frauenarzte auf Grund del' Er­
fahrung doch auf dem Standpunkt, daB moglichste Schonung und Ruhe fur 
die erkrankten Frauen noch die sicherste und schnellste Aussicht auf Heilung 
biete. NaturgemaB sind es abel' gerade diejenigen Frauen, welche am meisten 
del' vollen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit bediirfen, die Frauen del' armeren 
Klassen, welche am wenigsten diesen Vorschriften del' wochen-und monate­
langen Bettruhe Folge leisten konnen; und so entwickeln sich viel haufiger 
bei den Frauen del' armeren Klasse jene schweren, oft lebensgefahrlichen Zu­
stande, welche zu den oben angedeuteten Operationen hinfiihren, Operationen, 
die nicht nur vom rein arztlichen, sondern auch vom menschlich-sozialen Stand­
punkt aus notweridig werden. Denn die operative Entfernung del' die Krank­
heit und das Siechtum verursachenden Herde fiihrt am schnellsten und sichersten 
zu Gesundung und Arbeitsfahigkeit; freilich bei doppelseitiger Operation auch 
zu vollkommener Sterilitat. Doch wird di~se Folge sicherlich am wenigsten 
schwer empfunden. 

Ganz zuverlassige Zahlenangaben uber die Haufigkeit diesel' weiblichen 
Trippererkrankungen lassen sich kaum geben; abel' sichel' ist, daB eine Unzahl 
del' "Frauenleiden", wegen deren die Sprechstunden aller Frauenarzte, so viele 
Kurorte aufgesucht werden, von Tripperansteckungen herriihren. WeI' kennt 
nicht jene traurigen FaIle, in denen junge bliihende Madchen von dem Tage 
del' 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, daB del' Arzt aus ihnen die Diagnose, woher die Erkrankung ent­
stand, stellen kann. 1m allgemei:ri.en abermuB man sagen: bei dem weiblichen 
Tripper und gerade bei den einfachen Fallen ohne solch schwere Nachkrank­
heiten ist del' sorgsame Arzt noch viel mehr auf das mikroskopische Aufsuchen 
del' Gonokokken angewiesen als beim Manne. Denn es konnen Gonokokken 
vorhanden sein und die Ansteckung zuwege bringe~, ohne daB auch die sorg­
faltigste Besichtigung del' Geschlechtsteile del' ansteckenden Frau etwas von 
dem Vorhandensein dieses Trippers erkennen laBt. 

Wenn also ein Arzt - odeI' gar ein Laie - auf solche auBerliche Unt.er­
suchung hin eine Frau fur "gesund" erklart, so ist diesel' Erklarung gar kein 
Wert beizumessen. Es m uB auch mikroskopisch untersucht werden und noch 
viel schwerer als beim Manne sind oft die Gonokokken zu finden, so daB die 
Untersuchung noch viel sorgfaltiger und genauer vorgenommen werden muB. 

Doch ist das Bild del' durch den Tripper und die mit ihm in den Korpel" 
eingedrungenen Gonokokken erzeugten Erkrankungsformen noch lange nicht. 
erschOpft. 

Es kommt zum Eindringen del' Gonokokken in die tieferen Bindegewebs­
schichten del' Schleimhaut und durch weitere Verschleppung im Lymph- und 
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BlutgefaBsystem zu Krankheitsherden in allen moglichen Organeu. Derartige 
Gonokokkenverschleppungeu fuhren zu: 

1. Gelenkerkrankungen, welche meist eine mehrwochentliche, ja 
mehrmonatliche Behandlung erfordern und oft genug zu schweren, oft das 
gauze Leben hiudurch durch wiederholte Ruckfall!3 sich bemerkbar machende 
Funktionsstorungen Veranlassung geben; 

2. im Ha u t bindegewe be, in den Drusen, in den Sehnenscheiden 
sich bildenden Vereiterungen; 

3. Kraukheiten des Herzens und der GefaBe; 
4. moglicherweise gibt es auch durch allgemeine Intoxikatiou (vermittelst 

der von denGonokokken produziertenGifte) hervorgerufene allgemeine Schwache­
zustande und Erkrankungen des Nervensystems, der Haut, der Sinnesorgane 
(Konjunktivitis, Iritis, Erkrankung des Sehnerven). 

Auch hier besitzen wir keine sichere Statistik uber die Haufigkeit all 
dieser Folgeerkrankungen der Gonorrhoe im Verhaltnis zu den Tripper­
ansteckungen uberhaupt, einerseits, weil in sehr vielen derartigen Fallen der 
Charakter der Gelenk-, der Herz- usw. Erkrankung als Folgeerscheinung eines 
vorausgegangenen Tripperprozesses nicht erkannt wird, andererseits, weil gerade 
diese schweren (gonorrhoischen) Erkrankungsformert viel haufiger zur arztlichen 
Kenntnis, speziell zur statistischen Verwertung in Krankenhausern, Kliniken usw. 
kommen, als die einfachen, nichtkomplizierten Tripper, wie wir das schon ein­
gangs betont haben. Aile unsere diesbezuglichen .zusammenstellungen sind 
also in ihren Zahlen bald absolut zu niedrig, bald relativ zu· hoch; aber sicher 
ist, daB ein ganzes, nach Tausenden. und Zehut~usenden zahlendes Heer von 
schwer erkrankten und dauernd in ihrer Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ge­
schadigten Mannern und Frauen in jedem Kulturstaat sich befiuden, die ihr 
Siechtum dem Tripper verdankeu. 

AuBer der Harnrohrenschleimhaut, wie sie als Folge eines normalen Ge­
schlechtsverkehrs natlirlich ist, konnen noch andere Schleimhaute befallen 
werden, sei es durch gonokokkenhaltigen Trippereiter, der vom Kranken 
selbst herstammt und zufallig verschleppt Wird, sei es durch direkte oder 
indirekte Ansteckung von einer anderen Person her. 

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

VerhaltnismaBig selten sind ferner bei uns die Tripper des Mast­
darmes, die entweder (bei beiden Geschlechtern) durch widernatlirlichen Ge­
schlechtsverkehr oder - bei Frauen - durch zufa11iges DberflieBen von Eiter 
aus den Geschlechtsteilen auf die Mastdarmschleimhaut zustande kommen. 

Solange hier diese Krankheitserscheinungen nur als oberflachliche Eite­
rungen bestehen, sind sie keine schweren Erkrankuugen; sie konnen aber, wie 
es scheint, der Ausgangspunkt tiefergehender chronischer Mastdarmgeschwlire 
und Verengerungen bilden, die dann unheilbare und meist todlich endende 
Krankheiten darstellen. 

Die allerhaufigste Form des nicht an den Geschlechtsteilen sit~enden 
Trippers ist derAugentripper, die Gonorrhoe oder Blennorrhoe der Augen­
bindehaut (Konjunktiva). Dieselbe kommt bei Erwachsenen durch allerlei 
Zufalligkeiten zustande, indem ein tripperkranker Mensch sich selbst aus der 
Harnrohre stammenden Eiter mit den Fingern oder durch ein zum Reinigen 
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benutztes Handtuch usw. in die Augen reibt, odeI' indem andere Personen 
solche mit Trippereiter behaftete Wasche zum Abtrocknen beniltzen. Arzte, 
Hebammen, Warterinnen erkranken gelegentlich, indem ihnen bei del' Behand­
lung von Tripperkranken Eitel' ins Auge spritzt. 

Ungleich haufiger abel' ist diesel' "Augentripper" bei neugeborenen 
Kindern, deren Augen wahrend del' Geburt selbst durch Gonokokken, welche 
im Gebarkanal del' Mutter saBen, angesteckt werden. 

Unter allen Umstanden und stets ist diese Augenerkrankung eine sehr 
.s c h weI' e und erfordert vom ersten Beginn an die sorgsamste Behandlung. 
Dauernde schwere Schadigung des Auges, sehr oft leider totale Blindheit 
und ZerstOrung des ganzen Augapfels sind sonst unvermeidlicheFolgen, nament­
tlich bei Erwachsenen. Bei Kindern gibt es auch leichtere Formen del' Tripper­
bindehautentzundung, abgesehen von den noch giinstigeren, durch andere Bak­
terien erzeugten Formen, die man abel' erst durch die mikroskopische Unter­
.suchung von den wirklichen "Augentrippern" abgrenzen kann. Kein Laie, 
nicht einmal del' Arzt, kann wissen, ob im einzelnen Falle die gutartige odeI' 
die furchtbar b6sartige Erkrankung vorliegt. 

Fur den Laien ist gerade diese Art del' Trippererkrankung, die doch schlieB­
tich nul' eine Folge del' vorher stattgefundenen Geschlechtskrankheit ist, ein 
klares Beispiel, welch kolossale Bedeutung eine Geschlechtskrankheit im LebeH 
·der Einzelnen wie del' Staaten haben kann. 

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

Siehe einige statistische Allgaben Seite 146. 
An dies em Augentripper und seiner Haufigkeitsabnahme durch das Crede­

.sche Verfahren ist a bel' zugleich ein unzweifelhafter Beweis geliefert worden dafur, 
welchen Nu tzen eine rich tige VorbeugungsmaBregel schaffen kann. 

Seit Credo, Professor del' Geburtshilfe in Leipzig, 1881 gezeigt hat, daB 
·die an sich unschadliche Desinfektion del' Augen del' Kinder sofort nach del' 
Entbindung die Trippererkrankung sichel'. verhuten kann, indem das ein­
.getraufelte Heilmittel die in das Auge eingedrungenen Gonokokken totet, ehe 
sie sich im Auge festsetzen und vermehren konnen, hat sich die Zahl del' Augen­
blennorrhoen uberall da, wo dieses Verfahren geubt wird, bis fast zum Ver­
.schwinden gemindert. Crede selbst beobachtete in del' Leipziger Allstalt 7,8% 
Erkrankungen, ehe er seine Eintropfung einfuhrte, und nachher statt diesel' 
78 auf 1000 nul' einen einzigen Fall auf 1000 Entbindungen. Das heiBt 
.aber nichts anderes, als daB bei allgemeiner Durchfiihrung dieses Cred esehen 
Verfahrens unzahlige Menschen VOl' ein - odeI' doppelseitiger Er blindung be­
wahrt werden wurden. 

Was beim Augentripper sich erreichen laBt und teilweise schon 
·erreicht worden ist, laBt sich sichel' auch bei dem Harnr6hrentripper 
erreichen. Schon jetzt wissen wir, daB verschiedene zur Harnr6hrendesinfek­
tion angegebene Methoden in derselben Weise das Zustandekommen des Harn~ 
r6hrentrippers verhuten, wie das ursprungliche Credesche Verfahren den Augen­
tripper. 

Dber die Schutzmittelfrage siehe Seite 78. 
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leh bin mit dem Hinweisauf die Tatsaehe, in einem wie groBen Prozent­
satz die Blindheit auf Tripperansteekung zurUekzufUhren sei, bereits auf die 
soziale Bedeutung des Trippers zu spreehen gekorrimen. In der Tat sind viele 
Tausend Blinde nieht. nur an sieh ein groBer Verlust an Arbeitskraft, sondern 
sie stellen aueh eine sehr starke Belastung des Staates, der Gemeinde oder 
einzelner Familien dar. 

Auf welehe Weise die Tripperansteckung zustande kommt, braueht naeh 
dem eben Gesagten nieht weiter ausfiihrlieh auseinandergesetzt zu werden. 
Entweder wird gonokokkeilhaltiger Eiter unmittelbar von einer Person 
auf eine andere iibertragen - im Gesehleehtsverkehr, von den Geschlechts­
teilen der Mutter in das Auge des geboren werdenden Kindes, durch Hinein­
spritz en oder Hineinwischen von Eiter ins Auge usw. - oder es gerat indirekt, 
durch Geratschaften, W asserusw. ansteckungsfahig gebliebener Eiter auf empfang­
liche Schleimhaute. 

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. lhre Kenntnis ist namentlich geriehtlich von der allergroBten Be­
deutung, weil gerade hier die Entscheidung der Frage: ist eine Tripperansteckung 
"zufallig", durch irgendwo aufgelesenes Gift oder dureh eine geschlechtliche 
Ansteckung, vielleicht sogar durch einen Notzuchtsversuch von einer dieser 
Schuld bezichtigten Person entstanden 1 die Grundlage fUr das richterliche 
Urteil bildet. 

Mit Bezug hierauf ist erstens zu fragen: kan"n sich denn Trippergift auBer­
halb der menschlichen Schleimhaute lebenskraftig, ansteckungsfahig erhalten 1 
Und wie lange 1 

Erst in den allerletzten Zeiten, seitdem man mit kiinstlichen Kulturen 
von Gonokokken solche Versuche anstellen kann, hat man sichere Kenntnisse 
uber diese Verhaltnisse gewonnen. Wir wissen jetzt, daB die Gonokokken 
durch vollstandiges Eintrocknen getotet werden, daB aber, solange irgendwo 
klebender Eiter noch feucht ist, von ihm eine Ansteekung erzeugt werden kann. 

Damit ist also die Moglichkeit einer Tripperansteckung ohne jeden ge­
schlechtlichen Verkehr, ja ohne eine Beriihrung mit einem kranken Menschen 
gegeben. Freilich wird man bei erwachsenen Mannern nur in den seltensten 
Fallen an das V orhandensein eines nicht durch geschlechtlichen Verkehr er­
worbenen Trippers glauben - trotz der immer wieder vorgetragenen Erzahlung 
von der Ansteckung auf dem "Kloset". Es mu13 aber erwahnt werden, daB 
der Beischlaf als solcher durchaus nicht vollzogen werdenmuB; auch die Be­
riihrung mit den Geschlechtsteilen, die versuchte Einfiihrung des Gliedes' geniigt 
sehr oft, urn Mann wie Frau zu infizieren. Deshalb sind auch die Tripper bei 
kleinen Knaben fast regelmaBig auf direkte verbrecherische Dbertragung 
(von Dienstboten, Erzieherinnen usw, her) zuriickzufiihren. 

Anders liegt es bei kleinen Madchen urid ganz j ungen Frauen. 
Zwar handelt es sich auch in diesen Fallen oft urn direkte Ansteckung, sei es, 
daB beim Zusammenschlafen von Kindern mit Frauen eine direkte (absiclit-
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liche odeI' unabsiehtliche) Beruhrung del' beiderseitigen Gesehlechtsteile zu­
stande kommt, sei es, daB es sieh urn einen verbrecherisehen MiBbrauch seitEms 
Mannern handelt. Leider ist ein in den niederen Volkskreisen verbreiteter 
Aberglaube, daB Tripper durch Geschlechtsverkehr mit kleinen unberuhrten 
Madehen geheilt werde, sehr haufig das Motiv fUr dieses traurige Vorkommnis. 

Doeh kommen bei kleinen weibliehen Kinder.n aueh sehr haufig 
Tripperansteekungen zustande ohne jede direkte Beruhrung mit del' 
eigentIichen Ansteckungsquelle. Del' gemeinschaftliehe Gebraueh von 
Schwammen, Handtuchern und namentlich gemeinsames Baden hat oft 
schon· in sonst vorzuglich geleiteten Anstalten geradezu Tripperepidemien von 
Hunderten von Erkrankungen hervorgerufen. 

Man muB sichdabei vergegenwartigen, daB den Ausgangspunkt einer 
solchen Infektion ein auch wieder ganz "unschuldig" erworbener· Tripper 
(Auge usw.) bilden kann, urn sich ,von del' ins Ungemessene gehenden Verbrei­
tung del' Trippererkrankungen eine Vorstellung zu machen. 

So sehr vielseitig auch die Art del' Trippererkrankungen im menschlichen 
Korper sein kann, so. ist sie doch an jeder Stelle immer nul' ein ortIiches 
Leiden, welches den Gesamtorganismus und seine "Safte" nicht beeinfluBt. 
Daher ist sie auch nicht vererbungsfahig und hinterlaBt, wenn sie geheilt 
ist, keine "Immunitat", d. h. jene (bei Masern,· Scharlach usw. bekannte) 
Umanderung des Organismus, welche den einmal von del' Krankheit durch­
seuchten Organismus unfahig macht, ein zweites Mal an demselben Krank­
heitsgift zu erkranken. 

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

Dagegen besteht etwas, was wir als "Angewohnung" bezeichnen konnen. 
Im Verlauf del' Erkrankung werden die Krankheitserscheinungen milder, ja 
fast verschwindend, 0 bwohl die Gonokokken in un verminderter Kraft 
auf den erkrankten Schleimha uten sich befinden. Daher kommt es­
wie schon mehrfach erwahnt - so haufig VOl', daB 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 treHen­
den Schiidigungen, welche die Masse del' gonorrhoischen Einzel-Erkrankungen 
erzeugt1 

vVenn auch die MortaIitat durch die gonorrhoischen Erkrankungen 
(Herz- unci, Bauchfellerkrankungen, Todesfalle bei Operationen) so gut wie gar 
nicht beeinfluBt wird, so wird dagegen die Morbiditat del' Bevolkerung in 
erhebliehster 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 groBen Aufwand von Kosten aus privaten und of£ent­
lichen Mitteln. 

Am geringsten ist del' Schaden, wenn es sich um ledige Personen handelt, 
die nul' fUr sich zu sorgen haben ... Wird abel' 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 Anfangen 
del' Krankheit, besQnders im (ersten) Wochenbett schonen, so wurde sie viel­
leicht mit einem kurzen Krankenlager davonkommen. So abel' wird die soziale 
Lage del' Frau und del' Familie, die Sorge ums tagliche Brot, del' Ausgangs­
plmkt fUr ein Kranksein, das selbst wieder soziale, d. h. die Allgemeinheit 
sQhadigencle Folgen nach sich zieht. Krankheit del' Frau bedeutet in clem 
Hausstand del' Arbeiter uncl ,;kleinen Leute" nicht nul' den Ausfall einer ver­
dienenden Arbeitskraft, sondern auch das Fehlen'der einzigen fur den Haus­
stand uncl fUr das Wohlsein des Mannes sorgenden Kraft. Wird die Frau krank, 
elend, miBmutig und nervos, bettlagerig, odeI' muB sie gar wochen- und monate­
lang ins Hospital, so ist die Verfuhrung fur den Mann, das Wirtshaus dem 
unbehaglichen eigenen Heim vorzuziehen uncl sich andere Gelegenheit fUr sein 
sexuelles Beclilrfnis zu suchen, zu groB, als claB ihr nicht sehr viele Manner 
erliegen soUten. 

Infiziert sich del' Mann erst wahrend del' Ehe - meist wahrend des 
Wochenbettes del' Frau - und infiziert dann die Frau, nachdem vieUeicht 
schon mehrere Kinder vorhanden sind, dann wird die Schmalerung des Ver­
clienstes durch die Erkrankung des Mannes wie del' Frau noch fiihlbarer und 
del' Schaden durch die Vernachlassigung del' Kinder noch groBeI'. Es ist traurig, 
daB man in solchen Fallen es als ein Glii.ck bezeichnen muB, wenn die Frau 
durch die Krankheit "wenigstens steril" wird, und daB man sich zu einer 
schlieBlich doch nicht ungefahrlichen Operation leichter entschlieBt wegen cler 
Hilflosigkeit und Arbeitsunfahigkeit del' Frau. 

Dberlegt man sich die ganze Kette von Erkrankungen mit aU ihrem 
Elend und ihren Opfern an Zeit und Geld, die fUr viele Familien aus einer 
Gonorrhoe des Mannes sich ableiten, und bedenkt man, daB diese Situationen 
sich tausend und tausendemal wiederholen, so wircl erst ganz klar, wie falsch 
die Allgemeinheit und leider auch die Gesetzgebung (z. B. fruher im cleutschen 
Krankenkassengesetze) handelt, wenn sie dem Erkrankten, del' das Anfangs­
glied der Kette bildet, nicht in jeder Weise Behandlung und Gesunclwerden, 
ehe er selbstzu Schaden kommt und andere schadigen kann, erleichtert. 

Wie geht es statt dessen in Wirklichkeit zu? Der Kranke sucht seine 
Krankheit, weil er sich nach dem V orurteil der Menge ihrer schamenmuB, 
zu verbergen. Statt zum Arzt odeI' sofort in ein Krankenhaus zu gehen, wendet 
er irgend eine Behandlung an, die Freunde und Sachunverstandige ihm raten. 
Oft genug fehlen ihm die Mittel, die Hospitalkosten zu zahlen und das Prinzip, 
jedem Venerisch-Kranken ein Recht auf Hospitalbehandlung zu gewahren, ist 
leider erst in wenigen Landern clurchgefli.hrt. Bestenfalls wird so die Heilung 
del' Krankheit nur verzogert, sem: oft abel' kommt es zu clen oben geschilderten 
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Verschlimmerungen und Komplikationen, die nun Hospitalaufenthalt und Bett­
lagerigkeit, und zwar ffir eine viel langere Zeitdauer notwendig machen. 

Daran reihen sich aUe die Folgeerkrankungen und Rezidive, die mehr 
oder weniger haufige und intensive Krankheitsattacken im spateren Leben 
bedingen. Die schlimmste Zugabe zu diesen Schadigungen aber ist die in 
unzahligen Fallen zuruckbleibende Ansteckungsfahigkeit, 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 zufalligen V"bertragungen auf groBere Kinder). 

Mag man die im auBerehelichen Geschlechtsverkehr erworbene Krank­
heit des einzelnen noch so streng beurteilen und sie als "Strafe" ffir seine 
"Ausschweifung" auffassen ~ die venerischen Krankheiten als Ganzes. 
werden zu einer Strafe fur die Allgemeinheit, also auch ffir unzahlige 
Unschuldige, wenn man als "Strafe" ffir den Infizierten MaBregeln ergreift. 
die ihm die Moglichkeit, sich ordentlich, grundlich und be quem behandeln iu 
lassen, erschweren. 

Wenn auch die vorstehenden Ausfuhrungen nach keiner Richtung hin ein 
erschopfendes Bild uber die Schwere aller durch die Gonorrhoe hervorgerufenen 
E;rkrankungen geben konnen, so mussen sie doch zusammen mit der Tatsache 
der ungeheuren Verbreitung der Erkrankung und ihrer schweren Komplika­
tionen jedem die V"berzeugung aufdrangen, daB der seit Jahren erhobene 
Warnruf: "die Gonorrhoe ist eine soziale Gefahr fur die Volker und 
bedarf der ernstesten Beachtung seitens der fur das Volkswohl ver-­
antwortlichen Behorden", ein vollberechtigter ist. Standen wir der Gonor­
rhoe und ihrer Verbreitung vollkommen machtlos gegenuber, so wfirde man 
wohl oder ubel sich mit dieser Kalamitat abfinden mussen. So aber wissen 
wir, daB 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 glucken werde, diese schadigende V olksseuche 
ganzlich auszurotten, so kann doch kein Zweifel dariiber bestehen, daB durch 
eine volle Ausnutzung der durch die Wissenschaft gefundenen Er­
kenntnis uber das We sen der Erkrankung die Verbreitung ge­
mindert und gerade die schlimmsten Folgezustande unendlich ge­
mildert werden konnten. 

In erster Reihe ist natfirlich notwendig, daB jeder Mensch, der glaubt 
oder ffirchtet, sich mit der Krankheit angesteckt zu haben, sofort sich arzt­
lich genau untersuchen laBt; "genau", d. h. mit Zuhilfenahme des. 
Mikroskops. Sofort muB auch eine sachgemaBe Behandlung einge­
leitet werden; "sachgemaB", d. h. nicht nach einem beliebigen Rezept 
irgend eines Bekannten oder Pfuschers, sondern nach den V orschriften und 
Belehrungen eines guten Arztes. 

Aber auch mit einem arztlichen Rezept, das. der Patient in die Hande­
bekommt, ist nichts getan. Der Kranke muB lernen, in welcher Weise 
er die Behandlung vorzunehmen habe. Oft genug kommt es vor, daB 
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 ausfuhren soll. 
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In spateren Stadien reichen Einspritzungen i.'tberhaupt meist nicht aus, 
weil die Krankheit schon an Stellen sich festgesetzt hat, an die die mit ge­
wohnlicher Spritze eingespritzte Medizin gal' nicht hingelangt. Da mu.B del' 
Arzt sel bst die Behandl ung vornehmen, ein fill' den Kranken zeitraubendes 
und kostspieliges Verfahren, das in· den meisten Fallen bei sofortigem Beginn 
sachgema.Ber Behandlung im Beginn del' Erkrankung wohl vermieden werden 
kalll. -

Im ubrigen abel' ist es stets notwendig, die durch die mikroskopi­
sche Gonokokkenuntersuchung verfeinerte Diagnose zu verwerten, 
sowohl zur Behandlung jedes einzelnen Kranken in jedem Stadium del' Krank­
heit, wie ffu die zur Verhutung del' Weiterverbreitung anzustellenden Unter­
suchungen verdachtiger Personen, also am. Schlusse jeder Behandlung 
VOl' del' Entlassung, bei del' Beantwol'tung del' Frage: darf ein fruher 
Tl'ipperkrankel' heil'aten? und ebenso bei del' arztlichen Kontrolle 
del' Prostituierten. 

Der weiche Schanker, Ulcus nlolle. 
Unendlich viel einfacher als beim Tripper gestaltet sich del' Verlauf 

del' als "weicher Schanker" (Ulcus molle) bezeichneten Krankheit. 
Sie besteht in del' Bildung kleinerer und gra.Berer, nur auBerst selten 

cinen erheblichen Umfang einnehmender Geschwfue, die wenige (zwei bis vier) 
Tage nach del' Ansteckung sich entwicke1nd, in kfuzerer odeI' schnellerer Zeit 
abheilend, nur dann eine erhebliche SWl'ung fur den Kranken bedingen, wenn 
del' Sitz del' Geschwfue besondel's ungunstig ist odeI' wenn del' durch sie hervor­
gerufene Schmerz und entzundliche Beg1eiterscheinungen ausnahmsweise stark 
sich entwickeln. 

Freilich kann die ganze Erkrankung sich in die Lange ziehen dadurch, 
daB das Gift nicht auf die ersten bei der Ansteckung ergriffenen Stellen be­
schrankt b1eibt. 

Es ist in unbeschrankter Weise auf den Trager der Krankheit immer 
von neuem ubertragbar, d. h. eskann von dem ersten Geschwftr ein zweites, 
vom zweiten ein drittes und so fort immer ein neues Geschwfu entstehen, sei 
cs, da.B man absicht1ich - man hat vor Jahrzehnten solche Versuche teils 
aus wissenschaft1ichen, teils aus therapeutischen Grunden angestellt - direkt 
"impft", sei es, daB Giftstoff von einem bestehenden Geschwur in zufallige 
offene wunde Stellen hineingerat tIDd so neue Geschwftre bildet. Auf diese 
Weise kann natur1ich wochenlang die Krankheit sich hinziehen, weil eben 
immer neue Herde, aus den alten erzeugt, sich bilden. 

Diese unbegrenzte Fahigkeit des menschlichen Karpel's, an jeder be­
liebigen Stelle und zu jeder Zeit nacheinander odeI' gleichzeitig fUr das Gift 
des weichen Schankers empfanglich zu sein, ist ein Beweis ffu die rein ortliche 
Natur des Leidens, das ohne jede Allgemeinbeeinflussung del' Korpersafte sich 
abspielt und auch keine nachhaltige Wirkung, speziell keine "Immunitat" 
zurucklaBt. 

Es ist jedennann bekannt, weilll man einen Menschen, del' bisher (mit 
Vakzine, Kuhpockenlymphe) nicht geimpft war, impft, so kann man beliebig 
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viele Impfstellen, die sich spateI' zu Pockenpusteln und Impfnarben 11l1l.wandeln, 
anlegen. Del' nicht geimpfte Korper ist eben empfanglich flIT den Vakzine­
stoff. Raben abel' erst einmal diese ersten Impfstellen sich entwickelt, so 
ist damit eine allgemeine Beeinflussung und Umwandlung del' gesamten Ge­
webe und Safte vollzogen und man kann den, wie man sich ausdruckt, "im­
mun" gewordenen Menschen nun mit Vakzine impfen so oft und so viel man 
wolle, er "reagiert" nicht meln', er ist durch den von den ersten ol'tlichen Impf­
stellen aus sich vollziehenden AllgemeineinfluB lmempfanglich, abgestumpft 
worden gegen weitere Vakzinewirkungen. Erst nach vielen Jahren verliert 
sich diese "lmmunitat" , diesel' Schutz und diese Une~npfanglichkeit gegen 
die Impfung. 

Das ist also das gerade Gegenteil von dem, was wir beim "weichen 
Schanker" sehen. Bei ihm, wie bei derVakzine, kann man zu gleicher Zeit, 
in derselben Periode des Lebens, beliebig viel ortliche Impfprozesse erzeugen; 
nacheinander abel' nur noch beim Ulcus molle, wahrend bei del' Vakzine mit 
del' 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 del' Lyniphdrusen, welche zu derjenigen Korper­
region gehoren, in del' del' odeI' die weichen Schanker sitzen. Diese sogenannten 
"Bubonen" entsprechen den Drusenvel'eiterungen, wie man sie oft nach bosEm 
Fingern usw. beobachtet; Wie aus dem "bosen Finger" die daselbst die Eiterung 
erzeugenden Bakterien auf bestimmten (Lymph-) Bahnen verschleppt werden, 
bis sie in den Achseldrusen festgehalten werden und daselbst Vereiterung ver­
ursachen, so werden auch aus den Schankergeschwfuen die Bakterien in die 
Lymphbahnen forttransportiert und erzeugen Entzundung und Eiterung ent­
wedel' schon auf diesem Wege odeI' erst in den Drusen selbst. 

Solche Drusenentzundungen und Vereiterungen konnen sehr lastig werden. 
Die Schmerzhaftigkeit zwingt in den meisten Fallen die Patienten ins .Bett. 
Auch die Behandlung erfordert oft langeres, ja wochenlanges Bettliegen. Gluck­
licherweise ist sowohl in del' Behandlung del' Geschwfue und del' dadurch ge­
forderten Verhutung del' Drusenmitbeteiligung, wie in del' Behandlung del' 
Bubonen selbst die arztliche Wissenschaft sehr erheblich vorgeschritten, so 
daB del' "weiche Schanker" nicht mehr die Bedeutung als venerische Infek­
tionskrankheit hat, die er fruher eingenommen. Je bessel' wir die Ulcera mollia 
behandeln, je schneller wir die ungeheuer groBe Giftigkeit des so schnell 
haftenden Schankergiftes beseitigen, um so geringer wird die Verbl'eitung 
diesel' fast nul' durch venerische lnfektion, d. h. beim Geschlechtsverkehr sich 
ubertragenden Krankheit sein. 

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

Extragenital sitzende, nicht durch den Geschlechtsverkehr erworbene 
Ulcera sind auBerst selten. Es kommt VOl', daB ein Mensch, del' solche Geschwfrre 
an seinen Genitalien hat, sich selbst durch seine mit dem Schankereiter be­
hafteten Finger beim Kratzen an beliebigen Korperstellen neue Schanker er­
zeugt. Es ist beobachtet worden, daB lnit einem Pinsel, del' vorher zum Auf­
streuen eines Medikamentes auf ein Ulcus benutzt worden war und unvor-
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sichtigerweise in Beruhrung mit dem Geschwiirseiter gekommen war, bei spaterer 
Benutzung desselben Ulcus molle-Gift ubertragen worden ist. Aber das sind 
verschwindend seltene Kuriositaten. 

Es ist schon mehrfach angedeutet worden, daB zur Ansteckung, d. h. 
zum Ansiedeln der Bakterien kleine Wunden V orbedingung sind. In der Tat 
dringen durch gesunde Raut oder Schleimhaut die Schankerbazillen nicht 
ein, und je fester und derber die Raut am mannlichen 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 Manner. Deshalb sind 
auch Einfettungen beim Beischiaf, die ein EinreiBen verhuten oder kleine 
Wunden zudecken, ein Schutzmittel gegen Ansteckung. 

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

Diese Erkrankung ist nicht (wie der Tripper) ausschlieBlich eine Erkran­
kung des Menschen; man kann sie auch auf Tiere, z. B. Affen, uberimpfen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist es von auBerster Wichtigkeit, sobald 
auch nur das kleinste Geschwiir auftritt und sichtbar wird, durch geeignete 
arztliche Behandlung das im Geschwur haftende Gift zu zerstoren. Durch 
gewisseMedikamente (Jodoform), namentlich aber durch bestimmte, jedoch 
nur vom Arzt unter V orsicht anzuwendende Atzmethoden gelingt es fast immer 
in kiirzester Frist das Schankergift in der Wunde zu zerstoren und damit ein 
Weiterfressen der Geschwure und eine Verschleppung des Giftes in die Drusen 
zu verhindern. Verlaufen Schankergeschwure schlecht und bosartig, kommt es 
zu tiefen Zerstorungen, zum Eintreten von Brand und Verjauchung, so ist das 
regelmaBig auf grobe Vernachlassigung seitens des Patienten zuruckzufuhren. 

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 Rerkunft 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 V olksseuche, deren Bekampfung 
nicht energisch genug in die Rand genommen werden kann. Seit jeher hat 
ja auch das sinnfallige Wesen der syphilitischen Erkrankungsformen dazu ge­
fiihrt, 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 gleichgroBe Bedeutung zuzuerkennen, 
und ganz besonders ist zu betonen: die wissenschaftlichen Fortschritte 
der letzten Jahre haben un sere KeIintnisse der Diagnose und Be­
hand lung so sehr gesteigert, daB wir ohne Bedenken den Satz auf"' 

N e i B e r, Geschlechtskrankheiten. 3 
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stellen durfen: die Syphilis ist nieht nul' heilbar, sondern sogar leieht heil­
bar. Ja, die Syphilis gehort zu den leichtest heilbaren Krankheiten, 
vorausgcsetzt, daB die Behandlung richtig und sorgfaltig ausge­
fu hrt wird. - Das Sehreekliehe, was dureh die Syphilis angeriehtet werden 
kann, trim nUl' zu bei gar nieht odeI' unzureiehend behandeIten lUensehen. 

Leider wird von diesen eminenten Fortschritten del' Wissenschaft in del' 
Praxis noch lange nicht genug Gebrauch gemacht, so daB imm~r noch viel 
zu viel leicht vermeidbares Unglftck durch die Syphilis angerichtet wird. 

Del' Grund dafUr liegt wesentlich darin, daB namentlich in den ersten 
Jahren del' Syphilis die Erscheinungen so gering und unbedeutend sind, so 
ohne jede Storung des W ohlbefindens verlaufen, daB die Kranken auf die 
auBeren Erscheinungen ti.berhaupt nicht achten und sie vielleicht gar nicht 
arztlich behandeln lassen. Dazu kommt noch, daB bisweilen auch bei ganz 
schlechter und unzureichender Behandlung aUe auBeren Krankheitserschei­
nungen fortbleiben. jahre- und jahrzehntelang, daB die Menschen sich ,vohl 
und gesund und arbeitskraftig fuhIen und keine Ahnung davon haben, daB 
noch Syphilisgift in ihrem Korper sich befindet. Nun m u B diese s Syphilis­
gift nicht in allen Fallen sich spateI' noch bemerkbar machon; abel' in einem 
nicht unerheblichen Prozentsatz fangt doch das jahrelang ruhende Gift an, 
sich wieder zu vermehren und Krankheitsprozesse zu erzeugen, und so konnen 
in allen Organen del' Menschon: del' Raut, Knochen, Leber, Niere usw., ~d 
besonders in Gehirn und Ruckenmark, sich Krankheitsformen entwickeln, die 
unter Umstanden sogar therapeutischer Beeinflussung unzuganglich sind. 

Diese Tatsache del' schlummernden (latenten), ganzlich erscheinungslosen 
Syphilis ist es, welche die Syphilis zu einer so tuckischen IDld gefahrlichen 
Krankheit macht. Denn naturgemaB licgt die Versuchungfur solche Kranke, 
die von ihrer Krankheit nichts ahnen, sehr nahe, sich nicht behandeln zu lassen; 
und ferner nehmen sie auch gar keine Rucksicht im geschlechtlichen Verkehr 
mit anderen und verbreiten so unwissentlich die Syphilis im ehelichen wie 
auBerehelichen Verkehr. 

Diese Unmoglichkeit, dem auBerlich gesunden Menschen anzusehen, ob 
er wir kli c h von seinem Syphilisgift vollstandig geheilt sei odeI' ob er doch 
noch Syphilisgift in sich beherberge, welches dann del' Ausgangspunkt fur 
spatere unheilvolle Nachkrankheiten werden konnte, hat abel' nicht bloB die 
Patienten verfuhrt, aIle VorsichtsmaBregeln zu unterlassen, sondern bis VOl' 
wenigen Jahrzehnten auch die Arzte. Auch die Arzte glaubten, daB weitere 
Behandlung nicht notwendig ware, wenn nicht auBere Erscheinungsformen 
del' Krankheit den unwiderleglichen Beweis fUr das Nochbestehen del' Krank­
heit erbrachten. 

Durch diese Unzulanglichkeit del' wirklichen Diagnostik ist die Syphilis 
zu del' geffuchteten, und man muB sagen, mit Recht geffuchteten Krankheit 
geworden, ,vie sie sich ja auch heute noch in den Kopfen del' Laien darstellt. 

Es kann abel' nun, wle ieh schon oben sagte, gar .nieht dringend genug 
betont werden, daB diesel' ganze so unheimliche und uuheilvolle Zustand sieh 
geandert hat, so daB aIle die erwahnten Schwierigkeiten, die bisher del' rich­
tigen Beurteilung des einzelnen Krankheitsfalles entgegenstanden, aus dem 
vVege geraumt sind. Dies verdanken wir wesentlich del' durch Wassermann 
in die Wege geleiteten und durch gemeinschaftliche Untersuchungen von 
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Bruck - N eiB er-Wassermann ausgearbeiteten Blutuntersuchungsme­
thode (1907). 

Ein weiterer eminenter Fortschritt war schon zwei Jahre vorher, 1905, 
durch Schaudinn angeballl1t, als es ihm gelang (in Verbindung mit E. Hoff­
mann), die die Syphiliskrankheit erzeugenden Parasiten in Form del' so­
genannten Spirochaten zu finden. Hierzu kam 1910 die Herstellung des 
Salvarsans durch Paul Ehrlich, ermoglicht durch die bereits 1903 von 
Metschnikoff und Roux festgestellteTatsache, daB auch Affen fUr Syphilis 
empfanglich seien. Als nun noch besonders Uhlenhuth dasselbe fur Kaninchen 
feststellte, war die Moglichkeit gegeben, aIle moglichen Heilmittel auf ihre 
vVirksall1keit hin zu prufen; Versuche, die in reichlicher Weise auchvon dem 
Verfasser auf seiner Java-Expedition durchgefiIhrt wurden. 

Durch die Ausnutzung all diesel' Erfahrungen hat sich die ganze Anschau­
ung libel' die Bedeutung der Syphilis vollkommen geandert. MuBte fruher 
jeder Syphilitiker sich mit Recht wegen del' ihn in del' Zukunft drohenden Ge­
fahren angstigen, ohne mit irgend welcher Sicherheit an erzielte Heilung glauben 
zu konnen, so wissen "til' he ute , daB bei richtigem Behandlungsplane und ge­
nugend intensiver Behandlung fast stets eine volle Heilung zu erzielen iit, 
und man ist in del' Lage, mit fast absoluter Sicherheit festzustellen, daB in 
del' Tat eine vollkommene Heilung, d. h. vollkommene Vernichtung alles Giftes 
im Korper erzielt worden ist. 

Friiher gab es bald unerh,ort leichtsillllige und frivole Menschen, die in 
iibertriebenem Optill1ismus sich nicht behandeln lieBen, weil ja doch mit Sicher­
heit eine Heilung nicht erzielt werden konne, bald gab es auf del' anderen Seite 
ubertrieben angstliche Kranke, derenAngstlichkeit oft geradezu in eine Geistes­
krankheit (Syphilidophobie) ausartete, wahrend heute eine derartige Hand­
lungsweise ausgeschlossen ist, falls del' Patient den Ratschlagen eines sach­
verstandigen Arztes folgt. 

Die Geschichte del' 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 arztlich 
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 zuruckkehrenden 
Spaniern importiert worden sei odeI' 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 
del' Arzte erregte. Als Ursache diesel' bosartigen Erscheinungsweise sah man 
das wuste Leben del' urn Neapel kriegfuhrenden franzosischen Heere an; daher 
die von den Italienern gewahlte Bezeichnung: "Morbus gallicus", die von den 
Franzosen gebrauchte: "Morbus neapolitanus". 

Was die geographische Verbreitung betrifft, so sind die Menschen aller 
Rassen £iiI' die Syphilis empfanglich, undo so existiert die Krankheit liberall 

3* 
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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 groBe Differenzen in der Massenhaftigkeit und 
Schwere der Erkrankungen bei den verschiedenen Volkern, abhangig teils 
von den Lebensgewohnheiten und Sitten, VOll der Kulturstufe und dem Stande 
der arztlichen Wissenschaft des betreffenden V olkes, teils von Konstitution 
und Rasseeigentumlichkeiten. Je manmgfacher die Dbertragungsmoglichkeiten 
- durch Geschlechtsverkehr, durch im taglichen Leben vorkommende Be­
ruhrungen und Zufalligkeiten, durch Vererbung - einer ansteckenden Kri:mk­
heit sind, deren Ansteckungsfahigkcit (Infektiositat) sich 110ch dazu jahrelang 
erhalt, und deren auBere Eischeinungsformen (Symptome) trotz ihrer Ge­
fahrlichkeit ffir die Umgebung uberaus harmlos erscheinen, um so mehr werden 
die sozialen, kulturellen, moralischen Eigenschaften jedes einzelnen V olkes die 
GraBe und die Art del' Verbreitung dieser Krankhcit beeinflussen. 

Hier .'lei nur kurz betont, daB tatsachlich die Syphilis die groBte Ver­
breitung und die schlimmsten Formen unter den lmlturell am niedrigsten 
stehenden Valkern und den medizinisch-arztlich am schlechtesten versorgten 
Volkern aufweist. -

Was ist die Syphilis? 
Die Syphilis ist eine dUTCh die von Schaudinn entdeckten Spiro­

chaten (hachstwaln'scheinlich eine Protozoenart) erzeugte Krankheit, die, 
wenn .'lie sich selbst llberlassen und unbehandelt bleibt, jahrelang 
besteht, vielleicht sogar ohne Behandlung ungeheilt bleibt. Sie ist stets eine 
sogenannte konstitutionelle Krankheit, ¢l. h . .'lie beeinfluBt als allgemeine Er­
krankung aIle Gewebe und Safte des Korpers. Sie kann aIle Organe befallen 
und in demselben ihr eigentumliche und spezifische Krankheitsherde hervor­
mfen. Sie ist sowohl von Mensch zu Mensch direkt wie durch Dbergang auf 
die Nachkommenschaft verbreitbar. 

Sie ist durch geeignete Gegengifte heilbar. Aber sie hinterlaBtkeine 
Immunitat des Karpers. Sobald wirkliche Heilung mit Vermchtung allen 
Giftes eingetreten ist, kann sofort wieder eine Ansteckung stattfinden. 

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

Die Krankheit entsteht dUTCh das Eindringen von Spirochaten in den 
Karpel'. Dies ist abel' nur maglich, wenn irgend eine wunde Stelle, die das 
Eindringen ermaglicht, bereits vorhanden ist, oder, z. B. beim Geschlechts­
verkehr, eben entsteht. Die Spirochaten bleiben mehI' oder weniger lange an 
dieser Anstecklmgsstelle Hegen, gehen abel' sehr bald auf die Wanderschaft 
und verbreiten sich mchr odeI' weniger schnell im Karpel'. An der Ansteckungs­
stelle selbst entwickelt sich eine krankhafte Affektion, del' sogenannte,Primar­
affekt. Abel' es vergehen fast immer drei bis vier Wochen yom Zeitpunkt del' 
Ansteckung an gerechnet, ehe wirklich deutliche Erscheinungen an dem Infek­
tionsort, aus denen man die Diagnose Syphilis stellen kann, sichherausgebildet 
haben. Gewahnlich erkranken dann auch die entsprechenden Drusen mit 
Schwellungs- und Verhartungszustanden. 
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Das Aussehen dieses Primaraffektes ist nun haufig ein hochst charakte­
ristisches, besonders gekennzeichnet durch eine auffallende knorpelartige Harte. 
Diese typische Form der Ansteckungsstelle ("harter Schanker" genannt) ist 
aber in sehr vielen Fallen nicht vorhanden, und dann entsteheu'diagnostische 
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 ermoglichende 
Sicherheit besteht. 

Auf diese Weise vergingen in friiheren Zeiten oft Wochen und Monate, 
ehe man zu einer sicheren Diagnose und damit zur Moglichkeit einer eingreifen­
den Behandlung kam. Dieser Zustand brachte urn 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 verstandlich, daB es um so, leichter sein, muB, das Gift 
zu vernichten, in je geringerer Quantitat es vorhanden und in je leichter zu­
ganglichen Orten es sich befindet. Diesem fUr die Entwicklung der Krankheit 
so ungiinstigen Zustand des langen Abwa.rtenmiissens ist durch Schaudinns 
Entdeckung der Spirochli.ten ein Ende gemacht. Es gelingt unendlich oft, in 
ganz kleinen Wunden, die im AnschluB an einen verdachtigen Beischlaf ent­
standen sind, und denen man absolut nicht ansehen und anfiihlen kann, ob 
sie syphilitischer Natur sind oder nicht, durch den mikroskopischen Nachweis 
der Spirochaten sofort die Diagnose zu stellen, und zwar zu einer Zeit, wo von 
eip.er reichlichen Durchseuchung des Korpers noch keine Rede ist. 

Ungiinstig sind natiirlich diejenigen FaIle, in denen die ortlichen Er­
scheinungen an der Ansteckungsstelle so minimal sind, daB sie, zumal sie auch 
absolut schmerzlos verlaufen, entweder gar nich t beobachtet werden oder fiir 
eine ganz zufallige nebensachliche Scheuerung gehalten werden. 

Vergegenwartigt man sich dies, so ist es begreiflich, daB bei FraiIen, 
man kann sagen in der Mehrzahl der FaIle, diese primaren Erscheinungen ganz 
unbeachtet bleiben, daB oft Monate und Jahre vergehen, ehe aus spater auf­
tretenden Syphiliserscheinungen an den Hingst syphilitisch infizierten Indi­
viduen die richtige Diagnose gestellt wird. Damus folgt auch, daB man auf 
die Angaben der Patienten gar kein Gewicht legen kann; denn tatsachlich 
wissen viele Patienten wirklich nicht, daB und wann sie sich angesteckt haben. 

Es kan:r;l. aber auch sem, daB eine Ansteckung gar nicht eine rein syphili­
tische ist. Es konnenbei einem Beischlaf zufallige Aufscheuerungen entstehen; 
diese k6nnen durch irgendwelche Ursache sich starker entziinden und eitern; 
es kal1l1 - und das ist das wichtigste - in zwei bis drei Tagen nach dem Bei­
schlaf, wie oben dargestellt, em "weicher", eitriger, fressender Schanker ent­
stehen, und doch bekommt der Pati\=lnt nachtraglich Syphilis. Entsteht da etwa 
die Syphilis a us diesen Krankheitsformen, wie man das jahrzehntelang ge­
lehrt, oder ist der Primaraffekt der Syphilis so verschiedener Entwicklungs­
formen fahig 1 

Beides ist falsch. Es handelt sich vielmehr um Kombination, um gleich­
zeitige Ansteckung mit zwei Giften, von denen jedes seinen Eigenschaften 
entsprechend, sich eiltwickelt und seine ihm zugehorigen 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 pI us Syphilis" liegt vor. 

In solchen Fallen ist, wie auch dem Laien einleuchtet, die Diagnose un­
gemein schwer, namentlich da die typische Harte des syphilitischen Primar­
leidens durchaus nicht gesetzmaBig eintritt, oder in so geringfugigem Grade, 
daB sie nicht si{lhere Schlusse gestattet, oder wenn gar andere Momente vor­
liegen (Art der Behandlung beim "weichen Schanker"), welche eine Verhartung 
schon an sich erzeugen konnen. 

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 frfthestens nach mehreren Wochen wissen, ob der 
Kranke nichtneben und mit dem Gift des weichen Schankers auch das der 
Syphilis akquiriert hat, falls nicht auch hier die Spirochatenuntersuchung. 
(die allerdings unter diesen Umstanden. besondere Schwierigkeiten bietet) 
Klarung schafft. 

Den ersten als Primaraffekt und zugehorige Drftsenschwellung bezeichneten 
primaren Krankheitserscheinungen folgen mill regelmaBig, falls nicht eine 
energische Behandlung in diesem Stadium schon die Krankheit vollkommen 
kupiert, die durch die allgemeine Durchseuchung des Korpers ver­
ursachten Erscheinungen nacho Die Krankheit wird eine "konstitu­
tionelle", und zwar ausnahmslos und in allen Fallen; sonst ist es eben 
keine Syphilis, und die angstliche Frage so vieler Patienten: "ist die Krank­
heit etwa bei mir ins Blut gegangen ~" ist dahin zu beantworten, daB das bei 
Syphilis selbstverstandlich und immer der Fall sei. 

Die Erscheinungsweisedieser Allgemeinerkrankung ist im einzelnen zwar 
sehr wechselvoll; trotzdem kann man in allgemeinen Zugen wohl von einem 
typischen Ablauf sprechen. 

Aus der Summe der Gesamterfahrungen hat man nun ein Bild der Syphilis 
geschaffen, das in Lehrbuchern ausfuhrlich beschrieben wird. Es wird da ge­
schildert, wie aIle Organe des menschlichen Korpers erkranken und wie das 
Jahre undJahrzehnte hindurch in immer wieder neuen und wiederholten 
Schuben sich wiederholen kann. 

Ich mochte schon diese Gelegenheit benutzen, um darauf hinzuweisen, 
wie verkehrt es. ist, wenn aus dieser die Gesamtheit der moglichen Vor­
kommnisse, die man bei Tausenden verschiedenen Kranken beobachtet hat, 
wiedergebenden Schilderung kritiklose, uberangstliche Patienten herauslesen, 
daB immer und in jedem Falle - also auch in dem ihrigen - die Syphilis 
so verlaufen werde und musse. 

1m 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, daB ein a.nderer Fall - und stamme er selbst aus 
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der gleichen Ansteckungsquelle - ahnlich verlaufen musse. 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 angstliche 
Patient nur, daB sein Freund fruher einmal angesteckt war. Ob er damals 
wirklich Syphilis hatte, und ob feststeht, daB die bOse Nac,hkrankheit uber­
haupt mit Syphilis in Zusammenhang stehen kohne, um diese. wichtigen Fragen 
kummern sich die so uberangstlichen Leute gar nicht, und gerade davon wiirde 
es abhangen, ob ein Grund zur Angst vorliegt oder nicht! 

Freilich liegt die Sacheauch oft umgekehrt, indem Patienten auch aus 
Analogie mit anderen Ihnen bekannten Fallen schlieBen, auch ihr Fall werde, 
trotz ungenugender, leichtsinniger und oberflachlicher Behandlung, ebenso 
giinstig ablaufen wie der ihres Bekannten. 

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

1m allgemeinen aber lehrt die Summe der Erfahrung, daB bei uns im 
zivilisierten Europa bei genugender Pflege die gut verlaufenden 
FaIle die Hauptmasse, schlecht verlaufende FaIle die kleine Minder­
zahl bilden. 

Ffir den schlechten Verlauf aber kennen wir eine Anzahl ursachlicher 
Momente, die von EinfluB sein konnen (nicht unbedingt einen schlechten Ver­
lauf erzeugen mussen). In erster Reihe sind zu nennen einzelne Allgemein­
krankheiten, wie schwere Sumpffieber, Zuckerkrankheit, schwere Gicht, 
Tuberkulose; ganz besonders schadlich scheint der Alkoholismus zu sein. 
Sodann aber spielt eine den Verlauf beeinflussende Rolle die Gute der Be­
handlung, und so werden wir mit gutem Gewissen jedem Patienten sagen: 
es gibt zwar ungluckliche Ausnahmefalle, in denen trotz aller 
Muhe und'Sorgfalt ein schlechterer Verlauf der Krankheit sich 
einstellt, aber bei genugenderBehandlung haben Sie keinen Grund; 
etwas Besonderes zu furchten; Sie werden ebenso geheilt werden, 
wie Millionen anderer FaIle geheilt worden sind. Eine absolute 
Garantie fur diese Heilung kann man freilich nicht ubernehmen, aber wir 
durfen sie mit solch groBer Wahrscheinlichkeit den allermeisten Kranken 
in Aussicht stellen, daB' der Patient wohl sein Leben und die seine bfirgerliche 
und soziale Existenz betreffenden Verhaltnisse darnach einrichten kann. 

Vielen mag diese Anschauung optimistisch erscheinen. lch halte sie ffir 
berechtigt, entsprechend den aus der Gesamtsumme der Erfahrungen abzu­
leitenden Tatsachen. 1m 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 furchten ware. Da 
ich eine Prognose vorher nicht stellen kann, so bin ich auBerst vorsichtig 
und lie bel' zu vorsichtig. 

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

1. Man spricht gemeinhin von einer sekundaren und tertiaren Periode. 
Die sekundare setzt sich zusammen aus den Erscheinungen, die wenige Monate 
nach der Ansteckung als Folge der allgemeinen Durchseuchung gewohnlich in 



40 Verlauf. 

sehr zahlreichen Herden in Form von Ausschlagen auf Hautund Schleimhaut 
sich einstellen. Natfu'lich konnen auch alle anderen Organe schon in diesen 
ersten zwei bis drei J ahren der Krankheit befallen werden, aber das ist ver­
haltnismaBig selten der Fall. Diese selmndaren Formen sind an sich verhaltnis­
maBig harmlos; sie machen keine Zerstorungen lmd 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 
Knotchen 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 tertiaren Stadium, welches entweder dem sekundaren 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, zerstoren. Diese tertiaren Er­
scheinungen kommen sowohl an der Haut wie an allen ubrigen Organen des 
Korpers vor. 

Die Haufigkeit der syphilitischen Hautausschlage ist dem Laien wohl­
bekannt. Leider machen viele den SchluB, daB so ziemlich jedes Hautleiden 
von Syphilis herruhrt, und fiiTchten, um nicht in einen falschen Verdacht zu 
kommen, deshalb, sich von einem Hautarzt behandeln zu lassen. Wirklich 
syphilitische Patienten meinen auch oft, daB nun jeder Ausschlag - ganz 
besonders angstliche auch, daB uberhaupt jede ilmen spater zustoBende Affek­
tion - syphilitischer Natur sein musse und kommen bei jeder leichten Storung 
verangstigt zulli Arzt: "die langst erloschen geglaubte Krankheit sei nun doch 
wieder ausgebrochen". Das ist naturlich ubertrieben, aber jedenfalls richtiger, 
als wenn {ruher Syphilitische - namentlich wenn sie sich verheiraten - ihrem 
spateren Arzt oder Hausarzt die fr11here Krankheit verheimlichen. Viel Unheil 
wird durch solche Scheu angerichtet, indem dann viele auf Syphilis zuruck­
zufilhrende Nacherkrankungen nicht sofort richtig erkannt und behandelt 
werden. -

Ich sagte oben, ein bestimm.ter Beginn del' tertiaren Periode mit all ihren 
Nachkrankheiten laBt sich nicht fixieren. Sie kann unmittelbar der sekundaren 
Peri ode sich anschlieBen oder durch ein Latentstadium jahre- und jahrzehnte­
lang von diesem geschieden sein. 

'Vie aber kann man unter solchen Umstanden in irgend einem Falle von 
Heilung sprechen? In fruheren Jahren konnte man in der Tat das nie mit 
Bestimmtheit tun. Stets muBte man dem Kranken zugeben, daB wir hochstens 
von Wahrscheinlichkeit, nie von Sicherheit sprechen konnten, daB er keinen 
Ruckfall seiner Krankheit erleben werde. 

Nach dieser Richtung hin hat die Wassermannsche Reaktion einen 
vollkommenen Umschwung herbeigefilhrt. 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 auBer 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 FaIle, der positiv 
reagiert, sagen kann, daB Syphilisgift in dem betreffenden lVIensehen darin 
steeke. 

Leider ist die negative Reaktion nieht mit ebensoleher Sieherheit als 
ein Zeiehen von vollkommener Reilung anzusehen; es konm;n versehiedene 
Umstande, z. B. das Vorhandensein einer ganz geringen Menge von Syphilis­
gift vorliegen, die es mit sieh bringen, daB nieht genugende Reaktionsstoffe 
vom Korper gebildet werden; so wenig, daB wir sie bei del' Untersuehung nieht 
finden. Diese Tatsaehe muB sieh del' Arzt, und namentlieh der Laie, immer 
vor Augen halten, namentlieh wenn es sieh darum handelt, die Behandlung 
von der Reaktion abhangig zu maehen. Es kann sehr wohl dureh eine gute 
Kur die vorher positive Reaktion in eine negative verwandelt werden. Es ware 
abel' ein grober Fehler - und den machen leider sehr viele Laien - wenn man 
sich dadurch von del' Weiterbehandlung ohne weiteres abhalten laBt. Denn 
trotz erzielter negativer Reaktion kann doch noch eine geringe Spirochaten­
menge zuruckgeblieben sein; uberlaBt man diese sich selbst, so vermehren sie 
sich ·wieder und es werden entweder wieder auBerliche Krankheitserscheinungen 
oder von neuem positive Reaktionen auftreten. lVI~m hat dann versaumt, durch 
eine weitere Kur auch diese nach der ersten Kur ubrig gebliebenen Spirochaten­
reste zu vertilgen. 

lVIan darf sich also in frischen Fallen nie auf eine Kur, oder, wenn man 
durch Wassermamrreaktion die Reilung feststellen will, auf eine Blutunter­
suchung verlassen, stets mussen mehrere in groBen Abstanden wiederholte 
Untersuchungen gemacht werden. 

Uberhaupt ist es ein sich bitter rachender Unfug vieleI' Laien, .wenn sie 
sicl:;' in irgend einom Laboratol'ium einen "Wassermann" machen lassen und 
sich selbst ein Urteil uber die Bewertung des Resultates anmaBen. Nur ein 
kundiger Arzt kann das tun! -

Abel' auch die Blutuntersuchung genugt noch nicht. Es nmB auch eine 
Untersuchung del' Ruckenmarksflussigkeit (Liquor eerebrospinalis) vor­
genommen werden. 

lch muB mit einigen Worten auf die am meisten und mit Recht ge­
ffirchteten Spatel'scheinungen der Syphilis eingehen, auf die Ruckenmarks­
schwindsucht (Tabes) und die Paralyse; Erkrankungen, die, wenn sie erst cinmal 
einsetzen, nie wieder gap.z ausgeheilt und bei del' Paralyse regelmaBig in mehr 
odeI' weniger langer Zeit zum Tode ffihTen. Auch diese Erkrankungen ent­
stehen durch Einwanderung del' Spirochaten in das RuckenmaTk oder Gehirn. 
Und zwar erfolgt diese Einwanderung anscheinend schon in den fruhen lVIonaten 
der Krankheit bei del' ersten allgemeinen Durchseuchung. Aber diese in das 
Zentralnervensystem eindringenden Spirochaten konnen, wie die Erfahrung 
lehrt, Jahre und Jahrzehnte liegen, ohne sich irgendwie durch eine Krankheits­
erscheinung bemerkbar zu machen, bis dann die Symptome der Tabes odeI' 
Paralyse einsetzen. 

lVIan hat abel' nun gelernt, durch Untersuchung der Ruckenmarksflussig­
keit - die in ahnlicher Weise wie die Blutuntersuchung vorgenommen wird -
schon in Zeiten, in denen man von Erkrankung sonst gar nichts merkte, fest­
zustellen, ob sich uberhaupt Gift daselbst festgesetzt hat. Fallt also eine der­
artige Untersuchung positiv aus, so weiB man, daB noch eine Fortbehandlung 
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stattfinden muB, weil noch keine Heilung der Krankheit eingetreten ist. Diese 
Untersuchung der Rfickenmarksflfissigkeit ist um so wichtiger, als diese positiv 
ausfallen kann, wahrend das Blut schon langst 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 ganzlich ver­
kannte Bedeutung des Trippers ins rechte Licht zu ·setzen, wahrend die Ge­
fahren der Syphilis jeder kennt und fiirchtet. 

AuBerdem aber war ich bei der Syphilis in der glficklichen Lage, darauf 
hinzuweisen, daB bei wirklich vernfinftiger 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 AnschluB an einen verdachtigen Bei­
schlaf entstailden ist, einen sachverstandigen Arzt aufsuchen muB 
und daB auBerliches Gesundsein nach keiner Richtung hin etwas 
ffir wirkliches Freisein von Syphilis beweist. 

Die Verbreitung der Syphilis 
kommt zustande auf zwei Wegen: 

I. Durch Ansteckung (Infektion) eines Menschen durch einen anderen, und 
II. durch Dbertragung der Krankheit auf die Nachkommenschaft, so­

genannte "Vererbung". 
Wir beschiiftigen uns zuerst mit den fiber die Ansteckungsfahigkeit (In­

fektiositat) festgestellten Erfahrungstatsachen. 
1. Jeder Mensch ist empfanglich fiir die Ansteckung mit Syphilis. Eine 

ange borene wirkliche Unempfanglichkeit, sogenannte "Immunitli.t" gibt 
es nicht. 

Ebensowenig gibt es eine erwor bene Immunitat, wie sie z. B. durch 
das Dberstehen von Scharlach, Masern usw. meistens zurfickbleibt. Solange 
aber der Mensch noch Syphilisgift in sich beherbergt, ist er - bis auf ganz 
seltene Ausnahmen ~ gegen das Eindringen neuen Giftes geschfitzt. Da nun 
in friiheren 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, daBauch die Syphilis eine Immunitat zurftcklasse, gebildet. 

Wenn einzelne Menschen trotz vorhandener Ansteckungsgelegenheit (z. B. 
bei Beischlaf mit einer notorisch kranken, ansteckungsfahigen Person) sich 
einmal nicht anstecken, so beweist das nur, daB quasi zufallig, d. h. durch 
besondere, nicht immer fibersehbare und nachtraglich 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 mochte keinem 
solchen Menschen raten, sich mit Syphilis wirklich impfen, d. h. sich Syphilis­
gift ins Gewe be und in die Safte einffihren zu lassen. 

2. Nicht nur die Menschen sind, wie man friiher annahm, ffir Syphilis 
empfanglich, sondern auch einzelne Tiere. Fiir Mfen 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. Fur Kaninchen hat wesentlich Uhlenhuth die Feststel­
lungen gemacht. 

Die Bedeutung dieser Moglichkeit, die Tiere syphilitisch zu machen, hat 
einen eminenten Wert nicht nur fUr die wissenschaftliche Erforschung der 
Syphilis, sondern auch fUr die Entwicklung tier Syphilisbehandlung. Ohne 
diese tierexperimenteHen Grundlagen hatte· weder ich sel bst den Beweis 
liefern konnen, daB das Quecksilber ein wirkliches AbtOtungsmittel fUr das 
Syphilisgift ist, noch hatte Paul Ehrlich das Salvarsan als das vorzugliche 
Syphilisheilmittel auffinden konnen. 

3. Jeder Mensch kann an jeder belie bigen 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 Dbertragungsweise die 
Hauptrolle in der sehr starken Syphilisausbreitung spielt, und die Zahl der durch 
Geschlechtsverkehr erworbenen Krankheitsfalle bei weitem ubertrifft. 

4. Die Ansteckung kommt nach aHem, was wir wissen, nur zustande, 
wenn das Gift in offene Stellen, die freilich verschwindend klein sein und 
daher leicht ubersehen werden konnen, eindringen kann. Gesunde Oberhaut 
schutzt an der auBeren Korperflache fast absolut sicher, auch an den meisten 
Schleimhauten. Daher kommt es, daB nicht jede Beruhrung mit syphilitischen 
Prozessen, nicht jeder "unreine Beischlaf" (Coitus impurus) uble Folgen nach 
sich zieht. 

Was wissen wir fiber die Ansteckungsgefahr eines Syphilitikers ffir seine 
Umgebung 1 

Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit betragt, wenn nicht eine ganz be­
sonders wirksame Behandlung dazwischen gekommen ist, jedenfalls mehrere 
Jahre. Je frischer die Erkrankung und je groBer demgemaB die im Korper 
vorhandene Spirochatenmenge ist, desto groBer ist die Gefahrlichkeit des Be­
treffenden. Da die jeweilig vorhandenen Syphilisprozesse ganz besonders die 
Aufenthaltsorte der Syphilisspirochaten sind, sind die Erscheinungen des 
primaren und sekundaren Stadiums (der ersten Krankheitsjahre) diejenigen, 
von denen aus am haufigsten die Syphilis weiter ubertragen wird. Die Gefahr 
dieser "sekundaren" Ansteckungsherde ist deshalb so groB, weil sie oft so un­
bedeutend sind, daB sie die Aufmerksamkeit des Erkrankten nicht wachrufen; 
besonders ferner dadurch, daB sie meist gerade an solchen Korperstellen sitzen, 
welche besonders leicht und haufig mit anderen Menschen in Beruhrung 
kommen, namlich Geschlechtsteile, Lippen und die Mundhohle. Kinder mit 
angeborener Syphilis sind ebenso ansteckend wie Menschen mit nach der Geburt 
erwor bener Syphilis. 

Die tertiaren Erscheinungen, die gewohnlich in viel spateren Jahren 
nach der Ansteckung auftreten, sind, obgleich auch sie durch das Syphilisgift 
erzeugt werden und Spirochaten in ihnen vorhanden sind, dochsehr viel weniger 
gefahrlich und ansteckend, 1. weil sie sehr wenig Spirochaten enthalten, und 
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2. well sie gewohnlich an Korpersteilen sitzen, z. B. am Unterschenkel" Riicken, 
von denen aus eine tJbertragung auf andere Personen nicht leicht zufallig er­
folgen kann. Sitzen sie an den Lippen oder an den Genitalien, was auch vor­
kommt, so sind sie durch ihre GroBe und ihre geschwiirige Beschaffenheit so 
auffallig, daB eine Bertihrung anderer Personen von vornherein vermieden wird. 

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

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

Nach den ersten Jahren Mrt die Infektiositat (im allgemeinen) auf, selbst 
wenn die Syphilis im Korper auch noch nicht ganz erloschen ist. 

FaBt man aIle diese Momente zusammen, so begreift sich die ungeheure 
Verbreitung der Krankheit. Ein mit Syphilis behaftetes Individuum kann 
eben - oft trotz groBter Vorsicht - jahrelang infizieren, weil Jahre hindurch 
auch scheinbar harmlose Af~ektionen gefahrlich sein konnen, ja sogar bei schein­
barer Gesinldheit. 

Andererseits aber muB gesagt werden, daB sicherlich die bei weitem 
groBte Zahl dieser Ansteckungen vermeidbar ist, wenn die Kranken die Ge­
fahr, die von ihnen ausgeht, genau kennen wiirden. Unkenntnis der Gefahr, 
Nachllissigkeit und Leichtsinn, Mangelhaftigkeit und Unmoglichke~t der Be­
handlung, Mangel jeder Prophylaxe und Hygiene - aile diese Faktoren ver­
einigen sich, um der Verbreitung dieser so eminent kontagiosen Krankheit 
Vorschub zu leisten. 

Es kommt nun zu dieser direkten, von Mensch zu Mensch sich ver­
mittelnden tJbertragung nochhinzudie Moglichkeit indirekter Infektion, wenn 
Gebrauchsgegenstande, Instrumente u. dgl. durch vorausgehende Verwendung 
an Syphilitischen mit Syphilisgift behaftet, ohne geniigende Reinigung und 
Desinfektion bei anderen Personen beniitzt werden .. Das anhaftende Gift bleibt 
solange wirksam, bis es voilkommen vertrocknet ist. Ich will auch hier, urn 
iibertriebenen Vorstellungen von vornherein vorzubeugen, betonen, daB wesentc 

lich nurdie syphilitischen Prozesse selbst es sind, die das Gift beherbergen und 
von denen aus z. B. EBgerate infiziert werden konnen. Hat ein Syphilitischer 
einen gesunden Mund, so konnten EBgerate; Glaser usw. unbedenklich sofort 
von anderen Personen beniitzt werden. Sicherer, auch unvorhergesehene 
Zufalligkeiten vermeidend und demgeinaB stets anzuempfehlen ist natiir­
lich eine sorgfaltige Reinigung vor neuem Gebrauch. 
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Einen Dber blick liber die Vel'bl'eitungswege del' Syphilis gewinnt man 
durch eine Zusammenstellung der Infektionsstellen, des Sitzes der Primar­
affekte. 

Diese ergibt, daB liberall in den zivilisierten Landern del' Geschlechts­
verkehr den hauptsachlichsten Verbreitungsweg darstellt. 85-90% etwa 
aIler Ansteckmlgen erfolgen an den Geschlechtsteilen. Zu diesen Ansteckungen 
muB man eigentlich hinzurechnen aIle die Ansteckungen, die zwar nicht an den 
Geschlechtsteilen zustande kommen, abel' doch durch Geschlechtsverkehr (wie 
beim widernatfulichen Koitus am After odeI' in del' Mundhohle, durch Klissen, 
durch unzlichtigeBerlihrungen an den Fingern, Saugen an den Brustwarzen usw.) 
an sonstigen Korperstellen entstehen. 

Dber die extragenitalen, d. h. nicht an den Geschlechtsteilen sitzenden 
Syphilisansteckungen, die sogenannte "Syphilis deT Unschuldigen", wissen wir 
durch Zusammenstelllmg von 10265 Fallen (durch Bulkley und Mlinch­
heimer) folgendes: 

Auf Lippenansteckmlgen fielen 
auf Brust und Brustwarze 
a uf Finger und Hande . . . . 

auf Mundhohle, Mandeln, Zmlge, Rachen-

22,25% (wesentlich durch Klisse), 
12,94" (wesentlich Ammen), 
5,08" (wesentlich Geburtshelfer 

und Hebammen), 

und NasenhOhle. . . . . . . 16,77 " 
durch Vakzination kamen zustande . . . 18,24" 

Doch ist zu betonen, daB in Deuts~hland Impfsyphilis seit Ein­
flihrung del' yom Tiere stammenden Lymphe liberhaupt ausgeschlossen ist und 
nie mehr vorkommt. 

Wie kommen diese zufalligen extragenitalen Ansteckungen 
zustande? 

In erster Reihe kommen die Lippeninfektionen dmch das Kiissen in 
Betracht, um so haufiger, je mehr in einzelnen Landern, z. B. RuBland, der 
KuB zu den liblichen BegrliBullgsformen gehort, wahrend man sie bei den 
J apanern, die nicht klissen, nicht kennt. Abel' auch bei uns kommt es durch­
aus nicht selten vor, daB ein zureisender Verwandter erst ein Kind und dann 
dieses Kind weitere Familienmitglieder auf dem Wege des Klissens ansteckt 
und so eine familiare Syphilis zustande kommt. 

Bisweilen sind cs in Pflege gege bene Kinder - mogen sie die Syphilis 
"ererbt" oder selbst auf zufallige W"eise (von Ammen, Verwandten usw.) er­
worben haben -, welche die Syphilis in Familien hineintragen. Das Zieh­
und Kostkinderwesen erfordert deshalb eine besondere Aufmerksamkeit del' 
Sa,nitatspolizei. 

Uberhaupt ist die Haufigkeit del' infantilen, im kindlichen Alter vor­
handenen, ererbten wie erworbenen Syphilis, in ihrer Haufigkeit und hygieni­
schen Bedeutung flir die Verbreitung del' Krankheit noch lange nicht genug 
gewitrdigt. 

Eine ganz besondere Bedeutung hat das Nahren, mag es z. B. nach 
franzosischer Sitte von benachbarten und befreundeten Miittern in gegen­
seitiger Vertretung, mag es, ",ie 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 Kusse) das Kind, welches wiederum 
andere Familienniitglieder 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 KindE)rn erwiesene Zartlichkeiten (Pappeln 
oder V orkauen der Speisen, Auslecken der kranken Augen seitens an Mund­
syphilis leidenden Frauen) der Ausgangspunkt von Ansteckungen geworden. 

1m AnschluB erwahne ich die bei der rituellen Beschneidung durch 
das Aussaugen der Beschneidungswunde beobachteten und besonders die bei 
der Impfung beobachteten Syphllisinfektionen. 

VerhaltnismaBig groB ist die Zahl der durch berufliche Beschafti­
gun g en erwor benen extragenitalen Syphilisinfektionen. . 

In erster Reihe stehen die leider sehr zahlreichen Ansteckungen, die 
sich Arzte mid He bammen bei Krankenuntersuchungen zuziehen, Infek­
tionen, die naturgemaB fast immer an den Fingern und Handen sieh ereignen. 
Auch bei Zahnarzten und sieh mit Zahnziehen beschaftigenden Barbieren 
und Heildienel;n kommen sie vor. Diese Erkrankungen haben eine groBe 
Bedeutung nicht nur fur die Infizierten selbst, sondern auch weiter deshalb; 
wei! man mit Recht die Frage aufwirft: durfen 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 Handen ubertragen 
werden? 

Tatsachlich sind solche FaIle vorgekommen; aber gerade diese beweisen, 
daB die Gefiihrlichkeit in Wahrheit nicht so groB ist, als theoretisch moglich 
hingestellt werderi kann. Es ist eben nicht alles, was moglich ist, auch als 
wahrscheinlich in Rechnung zu ziehim! 

Die namentlich in del' geburtshilflichen Tatigkeit beobachteten Vber­
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 weit3re Vorsorge weiter ihre chirurgische und geburtshilf­
liche Tatigkeit ausubten. 

J etzt, wo die Haufigkeit diesel' Fingerinfektionen bekannt ist, wird man 
verlangen durfen, daB selbst ohne sichere Diagnose ein Arzt seine kranken 
Finger so abschlieBt, daB Vbertragungen auf andere ausgeschlossen sind. - Heb­
ammen wird eine solche V orschrift naturlich noch viel scharfer einzupragen sein. 

Die Gefahr, daB syphilitisch infizierte Arzte sich wahrend einer Operation 
schneiden odeI' reiBen, und daB das aus diesen Wunden flieBende Blut die In­
fektion auf den Operierten vermitteln konnte, ist theoretisch nicht abzuleugnen, 
abel' man kennt keinen solchen Fall, wahrend ich eine Anzahl del' beschaftigsten 
Chirurgen und Geburlshelfer kelme, die aIle durch Fingerinfektion im Beruf 
erkrankt nie einen ihrer Kranken infiziert haben. -

Ich schlieBe hier an die durch arztliche Instrumente, Nasen- und 
Ohrkatheter, Spritzen, Zahnzangen, Mundspatel usw. vermittelten 
Ansteckungen. In diesen Fallen 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 
Fa.llen nach jeder Untersuchung -die benutzten Instrumente so zu reinigen, 
daB sie fUr 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, mitihrem Hals­
katarrh oft monatelang unbehandelt herum, und konnen, weil sie von der Art, 
von der Infektionsgefahrlichkeit ihres Leidens keine Kenntnis haben, selbst 
wieder den Ausgangspunkt ffir 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 Kusse vermittelten Form. 

Die ohne Sauberung seitens vieler Personen stattfindende Benutzung 
von EB- und Trinkgeraten ("Fiskus"-Trinken bei Kneipereien, das Herum­
reichen _ des Kelches beim christlichen Abendmahl) von Zahnbiirsten, Tabak­
pfeifen und Zigarrenspitzen, von Mundstucken an musik!1lischen Blasinstru­
menten oder an Glasblaserrohren, die Sitte von Tapezierern und Schuhmachern, 
die Zwecken und Nagel in den Mund zu nehmen, die nicht benutzten wieder 
in die allgemeine Schale zuruckzulegen, der Gebrauch der meisten Tatowier­
kunstler, die Farbe mit Speichel anzureiben usf. in unerschopflicher Kasuistik, 
- aIle diese ini taglichen Leben so oft vorkommenden Ereignisse konnen zu 
Syphilisinfektionen fuhren und werden daher unter Umstanden auch im prak­
tischen Leben fUr Gewerbevorschriften, fiir Arbeiterschutz zu verwerten sein. 
Schon deshalb erachte ich ihre Kenntnis fur wichtig; aber auch deshalb, weil das 
Laienpublikum in seiner Dberzahl uberhaupt davon gar keine Ahnung hat, 
daB Syphilis sich auf anderem, als geschlechtlichem Wege ver­
breiten konne. Es wiirde dann gewiB nicht jenes krasse und ungluckliche 
V orurteil gegen aIle Syphiliskranken sich festgesetzt haben, das zu vielen ganz­
lich unzweckmaBigen Bestimmungen in unserer Gesetzgebung gefuhrt hat. 

Wie sehr wir .Arzte taglich mit diesem V orurteil des Publikums gegen 
die Syphilis zu kampfen haben und wie schadlich seine Wirkung ist, davon 
haben die meisten Leute auch gar keine V orstellung. 

Zur Zeit, da ich dies niederschreibe, behandle ich ein junges Madchen aus guter 
Familie, das das Ungliick gehabt hat, in ihrer Kindheit von einem Dienstmadchen durch 
zufallige Beriihrung - unbekannt welche - angesteckt worden zu sein. Sie hatdadurch 
ihre Augen fast ganz eingebiiBt, 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 weiB sie, daB sie ganz schuldlos zu dieser Erkrankung gekommen 
ist. So verlebt dieses ungliickliche Gesch6pf ihre Jahre trauernd und weinend, immer 
mehr einer schweren Melancholie anheimfallend! 

Und andere wieder sind nicht dazu zu bringen, sich vernunftig behandeln 
zu lassen, sich zum Zwecke einer Kur einen Urlaub zu verschaffen, weil zu 
leicht herauskommen konnte, welche Krankheit all diesem zugrunde liegt. 
Der eine fiirchtet seine Eltern, der andere seine V orgesetzten. Ware diese 
groBe Scheu vor der "Schande", syphilitisch iu sein, stark genug, den gefahr­
lichen Geschlechtsverkehr zu verhuten, dann ware sie vielleicht heilsam. Aber 
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wo wir jalulich mit Zehntausenden von Syphilisansteckungen rechnen miissen, 
da v.ird diese Scheu zu einem Fluch fur die Kranken w"ie fUr die Gesamtheit. 

Abel' auch unter den geschlechtlich angesteckten Syphiliskranken sind 
sehr viele ganz schuldlos zu ihrer Syphilis gekommen. Ganz erschreckend 
groB sind die Zahlen del' verheirateten Manner, die sich auBerhalb del' Ehe 
anstecken und dann auch noch die Syphilis in die Familie einschleppen: Be-· 
sonders haufig ereignen sich diese Ansteckungen del' Ehemauner wahrend del' 
Schwangerschaft und in den W ochen nach del' Entbindung del' Frauen odeI' 
bei langerer Krankheit del' Frau, odeI' bei Geschaftsreisenden, die monatelang 
unterwegs sind. Die Rolle, die die Trunkenheit dabei spielt, sei noch besonders 
betont! 

Ganz andel'S als bei uns liegen die Infektionsverhaltnisse mit Bezug auf 
geschlechtliche resp. auBergeschlechtIiche Ansteckung in gewissen Landstrichen 
und Distrikten, in denen auch durch eigenartige Sitten (Kilssen bei allen Be­
gTuBungen, Pappeln del' Kinder usw.), durch dichtes Zusammenwohnen groBer 
Familien in denselben Raumen, durch Zusammenschlafen einerseits, duTch den 
Mangel jeglicher arztlicher und hygienisch-prophylaktischer MaBnahmen anderer­
seits jeder nur moglichen Verbreitungsart del' Krankheit Vorschub geleistet wird. 
Bedenkt man, daB jeder Neuerkrankte durch die verschiedenste Weise fliT einen 
groBen Umgebungskreis ein Infektionszentrum darstellenkann, daB die In­
fektiositat sich jahrelang erhalt, so begreift man, daB tatsachlich eine fast 
vollkommene Durchseuchung aIler Bewohner eines solchen Distriktes zustande 
kommt. 

Solche Endemien, d. h. im Volke selbst heimischer Seuchen, kennen 
wir von £ruher her in verschiedenen Landern, in denen sie, solange sie nicht 
als SyphiIisformen erkannt waren, mit eigenen Namen bezeichnet waren. Jetzt 
wissen wir, daB die Radesyge in Norwegen, Skerljewo in Slavonien, Kroatien, 
Sibbens in Schottland usw. nichts alstertiare Syphilis waren. Neuerdings sind 
ahnliche Verhaltnisse bezuglich del' endemischen Verbreitung del' Syphilis in 
Bosnien, Dalmatien, Kleinasien, gewissen russischen Gouvernements usw. be­
kannt geworden. Abel' mit del' Erkemltnis diesel' merkwii.rdigen Syphilisver­
breitung lag auch sofort del' Weg zu ihrer Beseitigung klar zutage. Allgemeine 
Besserung del' hygienischen Verhaltnisse und Zuganglichmachung unserer er­
probten Syphilistherapie lautet die Parole, und schon ist auch uberall aus diesen 
Landern, wo man prophylaktisch und therapeutisch vorgehen konnte,von 
dem eminenten Umschwung, del' sich betreffs del' Syphilis vollzogen hat, be­
richtet. 

Del' zweite Weg del' Syphilisiibertragung besteht in del' Moglichkeit, die 
Kl'ankheit auf die Nachkommenschaft zu ubel'tragen, odeI', wie man sich ge-
wohnlich ausdriickt, zu vel'erben. . 

Was man unter "ererbter" Syphilis versteht, ist immer eine e ch te, 
durch das Syphilisgift erzeugte und daher auch weiter iibertragbal'e Syphilis, 
die sich in denselben, wenn auch oft viel schwereren Formen auBert, wie die 
nach del' Geburt erworbene Krankheit. Nur fehlt die bei let~terer vorhandene 
auBel'e Ansteckungsstelle, del' sogenannte Primal'affekt, weil ja die Ansteckung 
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des noch ungeborenen Kindes in der Mutter durch Eintritt des Giftes in die 
Blutbahn des kindlichen Karpers stattfindet. 

Dber die Art und Weise, "wie die Ansteckung der Frucht zustande kommt, 
herrscht noch keine volle Klarheit. Wahrend man fmher annahm, daB sowohl 
durch den vaterlichen Samen wie durch das mlitterliche Ei eine Syphilis der 
Frucht erzeugt werden kanne, 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 Geslmdheit bieten und keinerlei 
Zeichen von Syphilis zeigen; nur die Blutuntersuchung beweist dann, daB die 
Mutter wirklich erkrankt ist." Es ist daher auch in allen Fallen,wo die Nach­
kommenschaft durch die Syphilis geschadigt wird, in erster Reihe eine Behand­
lung der Mutter notwendig (sowohl vor der Schwangerung wie wahrend der 
Schwangerschaft), um die fur die spatere Nachkommenschaft verderblichen 
Folgen aus der 'Velt zu schaffen. 

Worin auBert sich der unheilvolle EinfluB der angeborenen Syphilis 1 
Je reichlicher und fruher die Gifttibertragung von Mutter auf Kind er­

folgt, um so eher stirbt die neue Frucht ab lmd die Schwangerschaft wird durch 
Aborte, Frti.hgeburten, Totgeburten vorzeitig unterbrochen - oder die Fruchte 
werden zwar lebend, aber mit schwerer, schnell zum Tode fuhrender Syphilis 
geboren. Es kann schlieBlich als mindester Grad del' Krankheit ein ausgetragenes 
Kind ohne Symptome der Lues zur Welt kommen und erst nach einigen Wochen 
und Monaten die Zeichen" del' angeborenen Syphilis aufweisen. 

Gerade in diesen letzt erwahnten, an sich milde verlaufenden Fallen 
kann, wenn man von del' Syphilis der Eltern nichtsweiB, 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 unterlaBt aIle V orsichtsmaBregeln. J a, selbst vorhandene Syphilis­
symptome ermaglichen 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. ffir die Beantwortung der Frage: darf man einem solchen Kinde eine 
Amme (d. h. eine doch maglichst gesunde Frau) geben ~ Darf man eine ge­
sunde Frau del' Ansteckungsmaglichkeit von diesem der Syphilis verdachtigen 
Kinde aussetzen ~ sehr schwervviegend sein kam1. 

Oft genug wird wegen dieser Schwierigkeit, bei solchen Kindem die 
Diagnose "Syphilis" ganz ubersehen und es vergehen 5, 10, 15 Jahre! schein­
barer Gesundheit, in Wirklichkeit aber von Latenz del' Syphilis. Dann plOtz­
lich im spateren Kindesalter entstehen tertiare Formen oder Tabes usw., werden 
wegen des Mangels jeder V orgeschichte oft spat als Syphilis erkannt, daher 
gar nicht behandelt und werden del' Ausgangspunkt schwerer, ffirs ganze Leben 
unersetzlicher und arg entstellender Zerstarungen in del' Mundhohle, der Nase 
u. dgl. 

Auch bei der erworbenen Syphilis der Kinder kommen durch die Un­
maglichkeit, in den allerersten Stadien sichere Diagnosen zu stellen, ungluck­
liche Zufalle VOl'. 

VOl' J ahren wurde ich von einem Kollegen zur Untersuchung eines wenige 
Monate alten Kindes zugezogen; ich sollte entscheiden, ob Syphilis vorlage 
odeI' nicht. Davon sollte wieder die weitere Entscheidung, ob das Kind weiter-

Neill er, Geschlechtskrankheiten. 4 
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hin bei seiner Amme gelassen werden konnte, abhangen. lch konnte trotz 
mehrlacher Untersuchung keine sichere Syphilis feststellen und einigte mich 
mit dem Kollegen, daB das Kind weiter von seiner Amme genahrt werde. Es 
sprach auch nichts in der Vorgeschichte der Eltern und der zahlreichenalteren 
Geschwister des Kindes fur irgend eine Moglichkeit der erblichen Syphilis. 

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

Ganz anders liegt folgende Beobachtung: Eine Arbeiterfrau, die sich als 
Amme vermietet hatte, lieB sich wegen eines Geschwiires an der Brust, das 
als syphilitische AnsteckungssteHe erkannt wurde, in die Klinik aufnehmen. 
Sie hatte aber nicht nur den ihr anvertrauten Saugling, sondern auch gleich­
zeitig ihr eigenes Kind genahrt, und so hatte sie ihr eigenes Kind von 
der vom anderen Saugling erworbenen Syphilis angesteckt. Nicht 
lange nachher erschien ihr Mann mit frischer syphilitischer lnfektion, auch er 
von seiner Frau angesteckt. - Es lieB 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, daB die Eltern des Pfleglings nicht nur aHe Kurkosten fur die Behand­
lung der Amme, deren Kind und deren Mann, sondern auch nachtraglich, so 
viel Kosten fur die geschadigte Familie der Amme zu tragen hatten, daB sie 
ihre Existenz in ihrem bisherigen W ohnort bedroht sahen und eine andere 
Stadt aufsuchten. Auch strafrechtlich ware 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 
Entwicklungsstorungen infolge von hereditarer Syphilis. Erst in 
den letzten Jahren haben wir gelernt, wie vielgestaltig und mannigfach diese 
ererbten Syphilisformen sein konnen, eine Erkenntnis, die um so hedeutungs­
voller ist, als am diesem Gebiete jedem diagnostischen Fortschrittsofort eine 
Verbesserung der Behandlung, die Moglichkeit einer fast unfehlbar helfenden 
Therapie nachfolgt. -

lmmer aber handelt es sich, wie gesagt, bei diesen, wenn auch noch so 
wechselvollen Krankheitsformen um Syphilis, wahrend das Laienpublikum 
geneigt ist, auch aIle moglichen anderen Ernahrungsstorungen und Krank­
heiten der Kinder, wie Rachitis, Skrofulose, Hautausschlage aller Art, all­
gemeine Schwache usw. auf Syphilisvererbung zuruckzufiihren, wenn durch 
Syphilis der Eltern eine derartige Moglichkeit vorliegt. Glucklicherweise konnen 
wir Arzte in solchen Fallen die angstlichen Eltern mit einem W orte beruhigen. 
Leider wird aber umgekehrt durch mangelnde Offenheit der Eltern resp. des 
meist schuldigen Vaters dem Arzte gegenuber viel gesundigt. Es wiirden viele 
Kinder vor dauernden korperlichen und geistigen Entwicklungsabnormitaten 
bewahrt werden konnen, wenn der Arzt stets durch Kenntnis der Krankheits-
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geschlchte der Eltern auch bei etwaigen Erkrankungen des Kindes die Mag­
lichkeit "Syphllis" in Betracht ziehen kannte! -

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

Zu diesen durch den Eintritt der Syphllisspirochate selbst erzeugten, oft 
genug ja zum Tode fuhrenden Schadigungen kannen noch weitere durch die 
elterliche Syphllis erzeugte Gefahren fur die Entwicklung einer gesunden Nach­
kommenschaft hinzutreten, derart, daB die "schlechten Safte " , herstammend 
von der mutterlichen Erkrankung, eine gesunde und kraftige Entwicklung des 
Kindes verhindern, gleichsam als wenn del' Boden, in dem eine Pflanze sich 
entwickeln solI, mit schlechten Nahrstoffen begossen wird. So sollen sich Zu­
stande allgemeiner Karperschwache, MiBbildungen, Entwicklungshemmungen, 
Pradisposition zu Krankheiten einstellen. Es ist auch denkbar, daB beim Vater 
d ureh die Syphilis eine solche Vergiftung und Verschlechterung des Samens 
sich einstellt, daB die von solchem Samen gezeugten Kinder zwar nicht syphi­
litisch werden, aber als korperlich und geistig zuruckbleibende odeI' 
an Lebensschwache vorzeitig zugrunde gehende Kindel' geboren werden, ahn­
lich wie wir dies an Kindem von Alkoholikern beobachten. 

Dber die Dauer der Vererbungsfahigkeit seitens der Eltern gibt es keine 
bestimmten Gesetze. Sie kann trotz Fehlens jeglicher auBerer Erscheinungen 
bei schein barer Gesundheit und scheinbarem Geheiltsein vorhanden sein, und 
sie kann fehlen, obgleich Krankheitssymptome, namentlich solehe tertiarer 
Natur vorliegen. Wir haben auch hier nul' denselben MaBstab wie bei del' An­
steckungsfahigkeit: 

Je junger die Syphilis und je schlechter die vorausgegangene 
Behandlung, desto graBer die Wahrscheinlichkeit noch vorhandener 
Verer bungsfahigkeit! 

Bei unbehandelten und schlecht behandelten Fallen kann sich, nament­
lich bei Frauen, die Vererbungsfahlgkeit bis ins sechste bis zehnte Jahr, auch 
mehr, erstrecken, wahrend wiederum auf keinem Gebiete del' Syphilis del' 
direkte EinfluB einer richtigen Behandlung sich so zeigt, wie hier. 
In Ehen, in denen eine ganze lange Reihe von Schwangerschaften mit Tod del' 
Fruchte VOl' und nach del' Entbindung endete, kommt geradezu regelmaBig 
die Geburt eines gesunden Kindes zustande, wenn bei den Eltern zeitig und 
energisch genug, d. h. VOl' del' Zeugung und wahrend del' Schwangerschaft, 
behandelt wurde. Wird dann bei del' nachsten Schwangerung die Behandlung 
del' Eltern wieder vernachIassigt, so erliegt die neue haufig wieder del' elterlichen 
Erkrankung, bis dann erne ute elterliche Behandlung wieder zur Geburt eines 
gesunden Kindes Hihrt. Solcher Beispiele gibt es unzahlige und sie geben die 
trastliche Sicherheit, daB eine Besserung del' durch die Vererbungsfahlgkeit 
del' Syphilis geschaffenen Kindersterblichkeit und Geburtsverminderung mit 
Leichtigkeit zu erreichen ist, falls Arzte und Kranke diesel' Frage genugende 
Aufmerksamkeit schenken. 

Die Behandlllng der Syphilis. 
Ich habe zwar schon an verschledenen Stellen del' vorhergehenden Schil­

derung der Syphlliserkrankungen die N otwendigkeit und den eminenten 
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EinfluB einer guten Behandlung auf den Verlauf der Krankheit 
bertihrt. Die Behandlungsfrage ist aber bei der Syphilis von soleher "\Viehtig­
keit, daB ieh noeh einmal das Wesentliehste zusammenfassen ",ill. Es kann 
gar nicht oft und eindringlich genug dem Laienpublikum eingescharft werden, 
in wie hohem Grade die durch die Syphilis geschafiene Gefahr durch gute und 
verniinftige Behandlung aus der Welt geschafU werden kann. 

Jeder Syphilitiker muB sich sagen: "die Syphilis ist, wie uber jeden 
Zweifel erhaben festgestelltworden ist, eine heilbare Krankheit". 

Gegen die Syphilis gibt es, wie wir mit Sieherheit wissen, zwei spezifische, 
d. h. gerade das Syphilisgift zerstorende Heilmittel, das Queeksilber und 
das Salvarsan. Ais drittes gesellt sieh hinzu das Jod, das zwar nicht die 
Spirochaten selbst totet, wohl aber (tertiare) Krankheitsprodukte in geradezu 
wunderbarer Weise beeinfluBt. 

Folglich ist es ein Unrecht und eine groBe Unterlassungssfmde, wenn die 
Behandlung del' Syphilis nieht in energischster Weise mit diesen Heilmitteln 
durchgefuhrt wird. 

Was das seit uber 400 Jahren den .Arzten bekannte und seit Bekannt­
werden del' Syphilis stets angewandte Quecksilber betrifft, so sind wohl heute 
aIle .Arzte tiber seine vorzugliche Heilwirkung und uber seine Unentbehrlich­
keit einig (wenn auch manche glauben, daB es durch die Salvarsanbehandlung 
uberflussig geworden sei). Die Stimmen der antimerkurialistischen Mediziner 
sind vollkommen verstummt. 

Urn so energischer muB den Kurpfuschern und Naturheil­
kundigen mit ihrer Verfuhrung del' groBen Menge, in dem Quecksilber nicht 
nur ein Gift ub~rhaupt, sondern sogar die Ursache del' tertiaren Erscheinungen 
und del' Tabes und del' Paralyse zu sehen, entgegengetreten werden. Vielleieht 
gibt es unter denen, die dies behaupten, wirklich Fanatiker, die von ihrer Lehre 
uberzeugt sind; jedenfalls abel' ist diese Behauptung von del' Schadlichkeit 
des Quecksilbers fUr den Menschen wie fUr den Verlauf del' Syphilis eine 
schwere.objektive Unwahrheit! 

DaB es hin und wieder einen Menschen gibt, del' das Quecksilber oder 
eine bestimmte Methode uberhaupt nicht oder sehr schlecht vertragt, ist richtig. 
Es ist das ganz dasselbe, was wir auch mit irgendwelchen anderen GenuB­
odeI' Nahrungs- oder Arzneimitteln beobachten, daB namlich gewisse Menschen 
uberhaupt nicht Erdbeeren, Kl'ebse, Zwiebeln usw. genieBen oder Morphium, 
Chinin usw. zu sich nehmen konnen, ohne sofort schon durch die kleinsten 
Mengen schwere Krankheitszustande zu erleiden. Wird deshalb ein vernunftiger 
Mensch zu dem SchluB kommen: "Erdbeeren sind ein Gift"? 

Naturlich ist abel' das Quecksilber (resp. viele Quecksilbersalze) in groBen 
Mengen auf einmal odeI' in kurzer Frist verschluckt, ein schweres Gift, das 
schnell eintretenden Tod herbeifuhrt. In del' medizinischen Literatur sind 
solche Todesfalle von Gerichtsarzten reichlich beschrieben. - Was haben abel' 
solche von Selbstmordern odeI' in verbrecheriseher Absieht von anderen aus­
gefUhrte oder selbst von .Arzten durch grobste Unkenntnis herbeigefuhrte tOd­
liche Vergiftungen mit unserer Quecksilberbehandlung zu tun? Wir verordnen 
kleinste, durch millionenfache Erfahrung an Millionen Menschen als unsehad­
lich erkannte Mengen, und dort handelt es sich urn riesige Mengen, deren Ge­
fahrlichkeit eben sichel' feststeht. -
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Nun gibt es aber noch Storungen und selbst tOdliche Unglucksfii.lle, die 
anscheinend trotz aller V orsicht 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 derArzt, dem ein solches 
Ungluck zustoBt. Wie aber, sollen wir auf den gar nicht hoch genug anzu­
schlagenden Segen der Narkose verzichten, weil hin und wieder ein Unglucks­
fall sich ereignet 1 Soll man das Baden verbieten, weil bisweilen ein Kind dabei 
veruilgluckt 1 Sollen wir der Eisenbahnunfalle halber keine Eisenbahnfahrten 
machen 1 . 

Abgesehen von den etwahnten, so uberaus seltenen Zufallen ist bei ver­
nunftiger, dem einzelnen Menschen angepaBter Anwendung das Quecksilber 
gerade so nutzlich oder· schadlich wie jedes andere Nahrungs- und GenuB-, 
wie jedes Arzneimittel. Natiirlich muB man die nutzlichen Wirkungen und 
die schadlichen Nebenwirkungen des Medikaments genau kennen; man muB 
als guter Arzt die Eigentumlichkeit des einzelnen Kranken berucksichtigen; 
man muB von Fall zu Fall und von Kur zu Kur Nutzen und Schaden, Not­
wendigkeit und eventuelle Bedenken abwagen. Tut man das aber, so kann 
man ohne Ruckhalt fiir die Quecksilberbehandlung eintreten. 

Absolut unwahr ist es, daB das Qm;cksilber die tertiaren Erscheinungen 
hervorruft. 

Wo gibt es denn die meisten uhd die schwersten Syphilisfalle, 
wo finden sich am haufigsten terti are Syphilisfalle 1 

Dberall 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 gauze Anzahl Statistiken in den verschiedensten 
Landern (Frankreich, Danemark, Wien, Breslau) ganz gleichmaBig ergeben 
haben, unter den schweren und tertiaren Fallen die bei weitem groBte Mehr­
zahl der Kranken vorher gar nicht oder sehr ungenugend behandelt 
gewesen. Deshalb sagte ich schon oben: die anfangs guten leichten Falle werden 
oft die schlimmsten, weil sie haufig unbehandelt bleiben; und das geschieht, 
teils weil keine auBeren Krankheitsformen sich einstellen, die zur Behandlung 
gleichsam zwingen, teils weil die Kranken aus Leichtsinn oder Unkenntnis sich 
nicht behandeln lassen. 

Ebenso verhalt es sich mit der Behauptung, daB 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. 

Fur 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 
rhr A.rzte! wir heilen, und rhr, rhr A.rzte, wie vorsichtig driickt rhr euch aus! 

Da konnen wir A.rzte als ehrliche Menschen, die nur das versprechen, 
was sie halten konnen, freilich nicht konkurrieren. Wir wissen zwar, daB unsere 
Quecksilberbehandlung Ausgezeichnetes leistet und in den allermeisten Fallen 
hilft, aber wir haben uns auch uberzeugen mussen, daB sil;) nicht unfehlbar ist, 
und wir sind ehrlich genug, das frei zu bekennen. Und unsere Ehrlichkeit, 
Fehler und unterlaufende MiBerfolge zu veroffentlichen, damit andere zum 
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N utzen del' Kranken daraus lernen konnen, wird jedermann, sofern er selbst 
ehrlich ist, nul' zu unseren Gunsten deuten konnen. Freilich, "sofern er selbst 
ehrlich ist!" 

Abel' es ist sichel' falsch, wenn behauptet wird: "die quecksilberfreie 
Behandlung leistet mehr, als unsere Quecksilberkuren". \Vas wird von den 
Kurpfuschern nicht alles als Syphilis behandelt, was gar keine Syphilis 
ist 1 Woher sollten sie es auch wissen, die nie ernsthaft sol chen Arbeiten sich 
gewidmet haben! Oder sind aIle die Hunderttausende von Arzten, die Jahre 
und Jahrzehnte studieren, um die Krankheit erkennen und heilen zu lernen, 
801che Dummkopfe, daB sie in J ahren nicht erlernen, was diese zum Teil ganz 
unge bildeten Menschen in W ochen sich aneignen ? 

Und was verstehen diese kundigen Leuteunter Heilungl Nichts 
ist leichter, als Syphilis zu "heilen", wenn man darunter nichts verlangt, als 
daB ein irgendwo behandeltes auBeres Leiden verschwindet. W ir abel' denken 
an die dauernde Beseitigung der Krankheit in allen ihren Folgen, und wegen 
dieses Zieles sind wir in unseren Feststcllungen, ob jemand geheilt ist, vor­
siehtig. 

Von den vielcn, trotz aller N aturheilkunde unbeeinfluBten und ungeheilt 
bleibenden Fallen, in denen nieht einmal die Aussehlage usw. versehwinden, 
die wir sehen, will ieh nur kurz sprechen. 

Auch folgendes mehr auBerliche Moment moehte ich den Laien bittcn, 
zu erwagen: 

Aus welehem Grunde wohl halt die Arzteschaft bis auf verschwindende 
Elemente seit Jahrhunderten an der Quecksilberbehandlung fest 1 Aus pflicht­
gemaBer, auf Erfahrung sich stiitzender Vberzeugung oder aus schandlichem 
Eigennutz, wie hin und wieder behauptet wird 1 

lch meine, wenn wir Arzte aufs Geldverdienen ausgehen wollten, konnten 
wir gar nichts Ge8eheiteres 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 
fiihren, ehe wir aIle ihre V oreingenommenheiten gegen das Quecksilber be­
seitigen. Was ist denn die Naturheilkunde in ihrer geschaftlichen Handhabung 
anders als die Spekulation lmd die Ausnutzung der allgemein vorhandenen 
Neigung, "Gifte" und "Apotheken" zu vermeiden 1 Gerade die Tatsache, daB 
die Arzte trotz der sozialen Ungunst an diesel' ihnen in den Augen des groBen 
Publikums (aller Stande merkwiirdigerweise!) so schadlichen 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 1" Davon ist natiirlich gar keine 
Rede. - Die chemischen Untersuchungen haben dcn sicheren Beweis erbracht, 
daB bereits 24 Stunden nach Beginn del' Quecksilbereinfuhr in den Korper 
aueh die Ausscheidung beginnt und daB naeh langstens drei Monaten alles Queck­
silber wieder entfernt ist. Das Quecksilber wird - wieder einige ganz besondere 
Zufalle abgerechnet - ebenso aus dem Korper entfernt, wie andere Fremd­

,korper. - Es wird also niemand, wie sieh manche bursehikos ausdriicken, zum 
"Barometer". 
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Auf die Einzelheiten der versehiedenen Methoden und Queeksilberpraparate 
gehe ieh, da das rein arztliehe Fragen sind,hier nieht ein. DasWiehtigste 
ist, daB das Queeksilber in grundliehster Weise angewendet wird; 
damit es in genugender Quantitat aueh wirklieh in den Korper eindringe. 

Wie ieh schon oben andeutete, hat das Queeksilber bei manehen Arzten 
dureh die Einfuhrung des Salvarsans (im· Jahre 1910) an Bedeutung verloren, 
und ieh will aueh nieht leugnen, daB es in gewissen Stadien dureh das Salvarsan 
entbehrlieh geworden sein mag. Da ieh jedoeh meine, daB man in jedem Falle 
so sieher wie moglieh vorgehen und alle zur Verfugung stehenden. Hilsmittel, 
den Kranken zu heilen, ausnutzt:n solIe, bin ieh naeh wie vor ein Anhanger 
des Queeksilbers, das ieh in allen Fallen mit der Salvarsanbehand­
lung kom biniere. 

Es ist wohl beispiellos, daB ein Heilmittel in so kurzer Frist - es sind 
noeh nieht seehs Jahre seit der ersten Bekanntgabe dieses Praparates ver­
gangen - sieh die Welt erobert hat, wie das mit dem Salvarsan der Fall ist. 
Schon diese Tatsaehe beweist, daB es ein ganz ausgezeiehnetes Mittel sein muB; 
eine Tatsaehe, die um so mehr ins Gewieht fallt, als naturgemaB in den ersten 
Jahren der Anwendung dureh jetzt als falseh erkannte Methoruk stOrende 
Nebenwirkungen, Sehadigungen, ja sogar Todesfalle hervorgerufen wurden, die 
die weitere Anwendung sieherlieh allen verleidet hatte, wenn nieht auf der 
anderen Seite bei der uberwiegenden Anzahl der Falle sieh die glanzendste 
Heilwirkung hatte erzielen lassen. Und so dad man heute wohl sagen: wer 
sich nicht absichtlich den zu Millionen vorliegenden Beobachtungstatsachen und 
Edolgen verschliellt, mull anerkennen, daB Paul Ehrlich mit dem Salvarsan 
einen ungeheuren, immer noch gar nicht in seiner Tragweite zu iibersehenden Fort­
schritt geschaffen hat.. Einen Fortsehritt so groB, daB man theoretiseh an die 
Mogliehkeit denken konnte, das Salvarsan musse iill Verein· mit der Ausnutzung 
der Spiroehatenentdeekung und Wassermannreaktion die Syphilis als V olks~ 
krankheit so gut wie ausrotten. Leider. werden freilieh die Mensehen in ihrem 
Leiehtsinn und Indifferentismus und in ihrer Unkenntnis der Bedeutung der 
Syphilis dafur sorgen, daB diese Mogliehkeit nieht zur Tatsaehe wird; aber 
dessen bin ieh sieher: ein gewaltiger Umsehwung in der Bedeutung 
der Syphilis fur die Gesundheit des Mensehengesehleehtes wird 
eintreten, wenn wir Arzte die uns in die Hande gegebene Waffe 
wirksam ausnutzen, und wenn es uns gelingt, das Publikum aufzu­
klaren. Dies ist meine heilige Dberzeugung trotz des Haufleins von Anti­
Salvarsanisten, die mit wahrer Wut die Salvarsananwendung bekampfen, wobei 
ieh ihnen freilieh den V orwurf nieht ersparen kann, in ihren Auslassungen 
die Grenzen der Objektivitat reeht sehr ubersehritten zu haben. 

Fi'IT fast aHe ubrigen Arzte der ganzen Welt steht fest, daB das Salvarsan 
als Heil- und Behandlungsmittel der Syphilis Unendliehes leistet und sogar 
dem Quecksilber naeh vieler Riehtung hin weit uberlegen ist; besonders in 
seiner Fahigkeit, die Spiroehaten in den ersten Stadien schnell und sieher ab­
zutoten. Seit Einfuhrung der Salvarsantherapie sind daher die Falle sogenan,nter 
Abortivheilung, d. h. von Heilung in den allererstenMonaten der Krankheit 
zu vielm Hunderten bereits publiziert, wahrseheinlieh in. viel groBerer Anzahl 
beobaehtet worden. Daher aueh die vielen Falle von sogeI).annter Reinfek­
tion, d. h. also wiederholter Ansteekung naeh erfolgter Heilung der erst.eIl, 
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Erkrankung, Beoba-chtungen, die vor der Salvarsanzeit zu den allergroBten 
Seltenheiten gehorten. Diese Moglichkeit der Abortivheilung aber, die 
vor der Salvarsanentdeckung nicht erreicht wurde, und vielleicht 
auch nicht erreicht werden konnte, ist fur die ganze Zukunft der 
springende Punkt der Syphilisbehandlung und damit der Syphilis­
bekampfung. Die Syphilis kann in den allerersten Wochen und Monaten 
geheilt und wie alles Gift aus dem Korper vollstandig beseitigt werden; das 
bedeutet aber Verhutung 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 erwahnt, 
schadliche Nebenwirkungen, ja selbst Todesfalle nicht ausgeblieben. 
Erfahrungen traurigster Art, die aber doch den V orteil mit sich gebracht haben, 
den Ursachen all dieser schadlichen Nebenwirkungen nachzugehen, so daB 
wir heute sagen konnen, daB die Gefahrenchance der Salvarsanbehandlung in 
den Randen eines wirklich erfahrenen Arztes so gering geworden ist, daB wir 
Salvarsankuren ohne weiteres anempfehlen konnen, um nicht 'zu sagen an­
empfehlen mussen. Es muBte eben erst eine Lehrzeit durchgemacht werden! 
Liest man aber die Berichte aus den ersten Zeiten der Salvarsanara 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" 
maBregeln geschadigt werden. 

lch habe schon oben beim .Quecksilber auseinandergesetzt, daB dieser 
Vorwurf aIle Reilmittel, ja aIle Nahrungsmittel trifft. Aber was bedeuten 
diese Unglucksfalle in ihrer geradezu verschwindenden Zahl gegenuber den 
Runderttausenden von Fallen, die in Millionen von Einspritzungen ohne jede 
Schadigung und StOrung behandelt und geheilt worden sind! Diirfen und 
sollen diese Heilmittel Tausenden entzogen werden, nur weil es ganz einzelnen 
schadlich ist 1 

Einen ganz wesent).ichen Fortschritt hat die Salvarsanbehandlung auch 
dadurch gebracht, daB sie die ganze Syphilisbehandlung unendlich viel be­
qriemer und kurzer gestaltet hat, und das ist gerade bei der Syphilis von un­
endlicher Bedeutung. Die meisten Syphiliskranken verlangen, daB sie in ihrer 
beruflichen Tatigkeit nicht gestort werden, daB die Kur schmerzlos und un­
auffallig seL Wir Arzte stellen als erstes Postulat auf die zuverlassige Wirkung. 
Allen diesen Wunschen laBt sich durch kombinierte Salvarsan­
Quec'ksilberkuren in vollem MaBe entsprechen. 

Weiter: die ,Salvarsanbehandlung ist nicht nur von ausgezeichneter Reil­
wirkung fUr den einzelnen, sondern sie leistet Vorzugliches fiir die Bekampfung 
der Syphilis als V olkskrankheit. Aile auBerlichen Erscheinungen, namentlich 
der ersten Periode, werden bei geeigneter Salvarsananwendung so rasch be­
seitigt, daB damit auch die, haufigsten Ansteckungsquellen verstopft werden. 
Durch die Verminderung aber der Infektionsquellen muB naturgema.B eine 
Verminderullg der Syphilisverbreitung stattfinden, sowohl auf genitalem wie 
extragenitalem Wege, wie der Ubertragung auf die Naohkommenschaft. 

Freilich gehort zur Ausnutzung dieser eminenten V orteile des Salvarsans, 
aber auch der Quecksilberwirktmg, daB die Kur richtig durchgefuhrt werde: 
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1. Genugend zeitig, d. h. je eher, desto lieber nach del' Ansteckung. 
Je weniger Zeit man den Spirochaten laBt, sich zu vermehren, um so sicherer 
und schneller gelingt die sofortige (Abortiv-) Heilung. Daher ja auch die bereits 
oben betonte Wichtigkeit, durch den Spirochi1tennachweis eine fruhe Diagnose 
zu stellen. 

2. Genfigend intensiv. Wenn nicht eine bestimmte, dem jeweiligen 
Fall angepaBte Menge derMedikamente dem Korper einverleibt wird, werden 
nicht aIle Spirochaten vernichtet. Ubrig bleibende abel' konnen immer wieder 
den Ausgangspunkt fUr spatere Ruckfalle und Nachkrankheiten bilden. 

3. Die Kuren mussen demgemaB auch so lange durchgefuhrt werden, bis 
die volle Vernichtung des Giftes. erreicht ist. Welche RoUe, urn diesen Zeitpunkt 
zu erkennen, die Untersuchung des Blutes und del' Ruckenmarksflussigkeit 
spielt habe ich oben (S. 41) auseinandergesetzt. 

Gegenuber dem Quecksilber und dem Salvarsa.n spielElll die Jod-Prapa-. 
rate eine verhaltnismaBig geringe Rolle, obgleich auch das Jod den tertiaren 
Erscheinungen gegeniiber eine 'ganz wunderbare Heilwirkung entfaltet. Es 
scheint abel' keine Einwirkung auf die Spiroehaten selbst auszuiiben und ist daher 
immer nur ein Hilfsmittel neben del' Quecksilber- und Salvarsanbehandhmg. 

Was die anderen Methoden: Bade- und Schwitzkuren aller Art, Diat­
kuren, Badeorte usw. betrifft, so solI man ihre nft,tzliche Wirkung fur den Korper 
nieht auBer aeht lassen. Abel' sie aIle haben ihren Wert doch nur mit und neben 
den spezifischen Kuren. Auf erstere kann und muB man oft verziehten, auf 
letztere nie und nimmermehr! 

Ieh habe diese Fragen .etwas ausfuhrlieher erortert. Abel' meine tag­
tagliehen Erfahrungen haben mieh zweierlei gelehrt: 

1. DaB das Laienpublikum diesen Fragen ein ganz besonderes Interesse 
entgegenbringt, nnd daB es gelingt, daB man jedenfalls versuehen muB, mit 
vernunftigen Auseinandersetzungen das gegen die Queeksilber- und Salvarsan­
behandlung bestehende V orurteil. zu zerstreuen. 

2. DaB es dringend notwendig ist, den fUr das Laienpublikurn bereehneten, 
das Naturheilverfahren predigenden Schriften entgegenzl).treten. Es darf solchen, 
teils aus eigener Verblendung, teils zur Reklame fur eigene Behandlungsmethoden 
geschriebenen Pamphleten gegenuber nieht "vornehm" gesehwiegen werden, 
sondern ieh betrachte es als eine heilige Pflieht, jeden nadh Moglichkeit zu be­
lehren, wie unheilvoll gerade fUr den Verlauf del' Syphilis diese Naturheil­
methode ist! Je wirksamer auf del' einen Seite die Quecksilber­
Salvarsanbehandlung sich erweist, um so traul'iger ist es, die aus 
del' Nichtanwendung entstehenden Folgen zu sehen. 

FUr mis ist kein Zweifel: Das Ungluek, das die Geschlechtskrankheiten 
und namentlieh die Syphilis mit sieh bringen, ware lange nicht sogroB, truge 
nicht das Kurpfuscherunwesen dazu bei, Tausenden von Syphilitikern das 
ungerechtfertigte MiBt.rauen gegen die Wundermittel Queeksilber und Sal­
varsan einzupflanzen. 

Anhang. 
1m AnschiuB an die Besprechung del' "venerischen Krankheiten": Tripper, 

Schanker und Syphilis, muB ieh 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 haufig Folgeer­
scheinungen bestehender und fruherer venerischer Leiden sind, auch durch den 
Geschlechtsverkehr ubertragen werden und unter Umstanden auch geeignet 
sein konnen, die Weiterverbreitung der eigentlichen Geschlechtskrankheiten 
zu fordern. 

Rierher gehoren: 
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 Mannern und Frauen, die nie tripperkrank ge­
wesen waren und sie konnen selbst nie einen Tripper hervorrufen. Sie sind 
nur deshalb bei Tripperkranken haufig, weil sie uberall dort sich entwickeln, 
wo eine durch Eiter, Schleim usw. erfolgte Erweichung der Oberhaut zustande 
kommt und der Trippereiter diesen Zustand leicht herbeifuhrt. Wahrschein­
lich aber werden sie durch irgendwelche, uns unbekannte Krankheitserreger 
erzeugt und sind deshalb auch ubertragbar. Sie stehen nahe den gewohnlichen 
Warzen, die so haufig an den Randen vorkommen und an deren Dbertrag­
barkeit und ansteckendem Charakter nicht zu zweifeln ist . 

. 2. Die einfachen oberfllichlichen "Erosionen", d. h. Rautlasionen, 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 entzundeter Raut beginnende, all­
mahlich in oberilachliche Geschwiirchen sich umwandelnde Eruptionen, die 
gewohnlich nur wenige Tage bestehen, durch ihr oft Jahre hindurch sich hin­
ziehendes , alle 4-8 W ochen wiederkehrendes Auftreten aber sehr lastig 
werden konnen. Diese sogenannten Herpesausbriiche haben an· sich meist keine 
Bedeutung. Aber ebenso diese, wie die genannten "spitzen Warzen" und 
"Erosionen" konnen Beachtung verdienen in hygienischer Beziehung, weil an 
solChen nicht mit normaler fester Raut uberzogenen Stellen oder kleinen Wunden 
leichter eine Ansteckung erfolgen kann als bei ganz gesuncwr Raut. 

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

4. Am meisten nahert sich den veneris chen Mfektionen eine anscheinend 
ansteckende entziindliche Erkrankung der Eichel, resp. des Scheideneinganges 
bei del' Frau, die mit ganz oberflachlich nassenden Wundstellen (Erosionen) 
beginnend, allmahlich durch Wachstum nach der Peripherie sich vergroBert, 
dann aber auch durch Tiefergreifen des entziindlichen und geschwiirigen Prozesses 
zu weitgehenden groBen Zerstorungen fuhrt, so daB groBe Stucke 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 
fur 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 Umstanden Wochen vergehen, ehe 
die richtige Syphilisbehandlung, auf die es wesentlich ankommt, einsetzen kann. 



Programm fur die Bekampfung 
der G eschlechtskranliheiten. 



Erster Abschnitt. 

Sondergesetz. 
Die wesentlichste Forderung, die ich glaube aufstellen zu miissen lautet: 
I. Es solI nach dem Beispiel von Norwegen, Danemark, Finnland ein 

Sondergesef.z gaschaffen werden, in welchem aIle bisherigen, in verschiedenen 
Gesetzbiichern, Verordnungen, Erlassen zerstreuten Einzelbestimmungen, die 
zur Bekampfung der Gefahren der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution 
dienen sollen, wie die neu zu schaffen(!.en Gesetzesbestimmungen vereinigt 
werden. Das Gesetz wiirde den Namen tragen: "betreffend die Bekampfung 
der Gescblechtskrankheiten und der Prostitution". 

Die Zusammenfassung des ganzen Stoffes wiirde allen, die sich theore­
tisch und besonders praktisch mit diesem hygierrisch wie volkswirtschaftlich 
so wichtigen Stoff zu beschaftigen haben, einen tTberblick UJid ein Eindringen 
in aile einschlagigen Fragen erleichtern. 

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

Besonders aber - und das scheint mir das Wichtigste -
wfirde ein solches Gesetz der groBen Masse des Volkcs die Wich tig­
keit und Bedeutsamkeit der ganzen Frage unendlich viel klarer 
und eindrucksvoller vor Augen ffihren, 'als dies jetzt der Fall ist. 
Schon die Tatsache des Vothandenseins eines solcheIi Gesetze'l, ja schon die 
darfiber stattfindenden Verhandlungen wiirden in moralischer wie aufklarender 
Beziehung erzieherisch und warnend wirken. 

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

Auch der deutsehe Juristentag 1907 hatte im AnschluB an ein Referat Kahls be-
schlossen: die strafreehtliche Behandlung . 

1. der geistig minderwertigen Gewohnheitsverbreeher, 
2. der gewerbsmaBigen Prostitution, 
3. des gewerbsmaBigen Bettler- und Landstreichertums 

einer sonderrechtlichen Ordnung zu unterstellen. 
Kahl bemerkte alsReferent dazu: 
leh habe mehrfach als innerste Uberzeugung vor Frauen und Mannern in Berliner 

Versammlungen ausgesprochen, daB das Deutsche Reich als W ohlfahrtsstaat 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 iiberwiegenden 
Teile falit die Aufgabe nicht dem Strafrecht zu. Urn so besser wird ihre LOsung sein, je 
weniger das Strafrecht dabei beteiligt ist. Aber es bestehen Zusammenhange schon wegen 
der Frage der Korperverletzung durch Ansteckung, wegen des Zuhaltertums, wegen mog­
licher Polizeiiibertretungen u. dgl. Ich wollte hier nur vertreten, daB nicht unter 
die gewohnlichen Regeln der Gewerbs- und GewohnheitsmaBigkeit diese 
Gattung subsummiert werden kann, sondern daB es fiir alles dieses ein·er 
·besonderen rechtlichen Ordnung bedarf. 

Trotzdem hat del' Vorentwurf davon abgesehen, die strafrechtliche Be­
handlung del' gewerbsmaBigen Prostitution usw. der Regeltmg in einem Sonder­
gesetz zu iiberweisen. Dies erklart sich abel' daraus, daB del' Vorentwurf sich 
streng auf die strafrechtliche Seite del' Sache beschrankt. Dadurch wird 
bedingt, daB MaBnahmen, die des strafrechtlichen Charakters entbehren~ jedoch 
wegen ihres vorbeugenden und ordnenden, mehr polizeilichen Zweckes mit 
den hier strafrechtlich geregelten Materien zusammenhangen und in denen 
del' Schwerpunkt del' Bekampfung del' Prostitution beruht, in l'eichs- und 
landesherrlichen Sondergesetzen betroffen werden. 

1m Prinzip wird also das Soildergesetz doch anerkann~. 
Ein solches Sondergesetz wird zwar eine strenge gesetzliche Grundlage 

fur aIle von del' Verwaltungsbtlhorde zu treffenden Bestimmungen zu schaffen 
haben. Die Einzelheiten del' Ausfiihrungsbestimmung abel' wird man wohl 
mehr odeI' weniger den ortlichen BehOrden zu iiberlassen haben, die je nach 
del' Eigenart del' betreffenden Stadte und Bevolkerung (Iildustriestadt, Garnison, 
Hochschulen usw.) den besonderen Verhaltnissen werden Rechnung tragen 
mii.ssen. 

Zweiter Abschnitt. 

Das Gesnndheitsamt. - Die Karte. 
II. So wichtig und segensreich eine gesetzliche Regelung del' ganzen 

Materie del' Bekampfung von Geschlechtskrankheiten und Prostitution ist, noch 
viel wichtiger abel' als diese scheint mil' die Forderung, das gesamte Verfahren 
der Bekiimpfung und Vorbeugung so zu gestalten, daB den von der Vberwachung 
betroffenen und der Uberwachung zu unterwerfenden Kreisen diese Kontroll­
unterstellung nicht als eine polizeiliche StrafmaBregeJ, sondern als eine hygienische, 
im gesundheitlichen Interesse notwendige VorsichtsmaBregel erscheint. Insbe­
sondere muE sich die sanitare Dberwachung so lange wie moglich fern halten 
auch nur von dem Verdacht - und diesel' ist ja leider jetzt noch berechtigt­
daB die sanitare Dberwachung biirgerlich entehrende Folgen habe. 

Durchaus erforderlich fiir die Durchfiihrung del' gesamten Bekampfungs­
maBregeln scheint mil' daher die schon 1903 von mIT ausfiihrlich und auch 
von vielen anderen1) verlangte Schaffung einer besonderen Zentralbehorde, 

1) Die Forderung eines Gesundheitsamtes habe ich bereits 1898 auf dem I. Inter­
nationalen Briisseler KongreB erhoben. Sie ist sodann von Block (Z. B. G. VI) <tuf­
genommen und neuerdirigs wieder von Stromberg, Ca.millo Schneider, Bettmann 
(S. 25 seines Buches), Blaschko, Dreuw und anderen erhoben worden. Siehe die aus­
fiihrlichen Darlegungen St. Leonhards (S. 221): 23. Kapitel: Art der sanitaren Kontrolie 
(Gesundheitsamt ). 
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eines "Gesnndhritsamtes" (wie es in Norwegen seit 1860 besteht) in all den 
Stadten, in denen erfahnmgsgemaB eine reichliche Verbreitung del' Geschlechts­
krankheiten, namentlich bedingt durch einen reichlichen prostitutionsartigen 
Verkehr, weiter weiblicher Kreise vorliegt. 

Diese Zentralbehorde nannte ich damals "Sanitatskommission"; in Nor­
wegen fiihrt dieselbe den Namen "Gesundheitsamt". 

Diese neue Behorde scheint mir notwendig, nicht nur um das ganze System 
del' fur die hygienischen Zwecke notwendigen MaBregeln durchzufuhren, sondern 
auch, um del' BevOlkerung zum klaren BewuBtsein zu bringen, daB aIle gegen 
Geschlechtskranke und Prostitution notwendig werdenden Dberwachungs- und 
ZwangsmaBregeln aus hygienischen Grunden erfolgen und arztlichen, nicht 
polizeilichen Charakter tragen. 

J etzt liegt die Durchfuhrung des ganzen Systems del' Dberwachung und 
del' damit zusammenhangenden Untersuchung in den, Handen del' Polizei. 
Polizeiorgane sind es, welchen es obliegt, elltsprechend dem § 361 auf del' 
StraBe verdachtige Personen aufzuspuren - leider oft mit vielen, abel' meist 
unvermeidlichen MiBgriffen und uberflussiger Harte; in po liz e iIi c hen Arrest­
lokalen werden die Sistierten bewahrt, im Pol i z e i gefallgnisse und im Pol i z e i­
amt findet die Untersuchung statt; alles vollzieht sich unter den Augen und 
del' Mitwirkung del' Polizei. Kein Wunder daher, wenn die davon Betroffenen 
den eigentlichen h y g i e n is c hen Zweck nicht erkellnen und die bei uns nun 
einmal durch die Gewolmheit groBgezogene Scheu VOl' del' Polizei auch auf die 
hygienischen MaBregeln ubertragen. 

Ich mochte mich dabei ausdrilcklich gegen den Gedanken verwahren, 
als wenn mich MiBtrauen gegen die Polizei zu del' aufgestellten Forderung 
leitete. In den groBeren Stadten scheint mir - entsprechend den bei del' obersten 
Verwaltungsbehorde herrschenden humanen Grmldsatzen - die Inskrip­
tion und Dberwachung del' Prostitution mit soviel Kautelen umgeben zu sein, 
daB sicherlich nur in verschwindend seltenen Fallen bei del' Inskription ein 
Umecht geschieht. DaB es unter den Polizeiorganen - namentlich den 
niederen - auch schlechte Elemente gibt, ist selbstverstandlich. Auch haben 
diese Verhaltnisse nichts mit del' Frage: Reglementierung odeI' Abolitionismus 1 
zu tun. Auch hangt eine gute Ordnung auf diesem Gebiete viel weniger von 
del' An- odeI' Abwesenheit diesbczuglicher Gesetze ab, als von dem jeweiligen 
Zustande del' Polizei in den verschiedenen Orten und Landern. 

Das Gesundheitsamt stellt eine Zwischeninstanz dar, die einerseits die 
Geschlechtskranken im eigenen wie im offentlichen Interesse dazu anhalten 
und eventuell sogar zwingen solI, die von den Geschlechtskrankheiten aus­
gehenden, die Nebenmenschen wie die Aligemeinheit bedrohenden Gefahren 
durch vorbeugende und heilende MaBnahmen zu verringern und zu beseitigen, 
andererseits die ZwangsmaBregeln, die nicht den Charakter del' Strafe tragen 
sollen, so milde als irgend moglich zu gestalten und die in Betracht kommenden 
Personen VOl' den scharferen MaBregeln del' Polizei und des Strafrichters be­
wahren wilL 

Das "Gesundheitsamt" wird nach Art del' Schoffengerichte zusammen­
gesetzt aus Mannern und, worauf ich, wenn es sich um weibliche V orgefiihrte 
handelt, besonderes Gewicht lege, aus Frauen, die durch ihre besondere Tatigkeit 
in del' Jugendfursorge, Armenpflege, als Ante, als Geistliche usw. sich mit 
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den Problemen del' Prostitutionsbekampfung beschliftigt haben und die ein­
schlagigen Verhaltnisse aus eigener Erfahrung kemlen. Den Vorsitz fiihrt ent­
wedel' ein Richter odeI' ein beamteter Arzt. 

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

Das Gesundheitsamt ist wesentlich eine Vel' w a I tun g s b e h 0 r de; seine 
richterlichen Befugnisse sind sehr eingeschrankt. 

Seine Hauptaufgabe ist die Dberwachung aller derjenigen Personen, die 
durch die Art ihres geschlechtlichen Verkehrs zu einer Gefahr ffir die Allgemein­
heit werden konnen, sei es von Mannern, sei es von Frauen, welche einen mehr 
odeI' weniger wahllosen, haufig wechselnden und dadurch die Allgemeinheit 
gefahrdenden Geschlechtsverkehr, kurz gesagt: einen prostitutionsartigen Ge­
schlechtsverkehr treiben. 

Das Gesundheitsamt hat sich zu befassen 
1. mit allen von seinen eigenen Organen oder von del' Polizei auf del' 

StraBe aufgegriffenen, 'des wilden Geschlechtsverkehrs oder del' gewerblichen 
Unzucht verdachtigen Personen, falls dieselben nicht nachweisen konnen, daB 
sie die sanitaren Vorscln'iften (siehe § 1 des neuen Gesetzes) regelmaBig be­
folgen; 

2. mit den durch Denunziation ihm bekannt gewordenen Mannern uud 
Frauen, falls bei sorgfaltiger V orpriifung die Denunziation, welche sie als 
hank bezeiclmet oder del' Gewerbsunzucht bezichtigt, berechtigt erscheint; 

3. mit den von Arzten Gemeldeten (siehe 120). 
Die oben genannten "eigenen Organe" waren also eine 

neue "Sittenpolizei" (die abel' jetzt dem Gesundheitsamt 
untersteht) und solI sich aus mannlichen und weiblichen Be­
am ten zusammensetzen. 

Ihre Aufgabe ware 
1. das Ansprechen, Verwarnen, Aufgreifen von Frauen auf der StraBe, 

die sich der heimlichen Prostitution dringend verdachtig machen. 
Alle auf del' StraBe usw. Befragten, die sich nicht als arztlich iiberwacht 

ausweisen konnen, werden, sofern del' Verdacht del' Prostitution vorliegt, dem 
Gesundheitsamt vorgefi'thrt. 

Eine sehr wesentliche Mithilfe in dem Bestreben, die leichtsinnigen, sich 
del' Folgen ihres Lebenswandels nicht bewuBten Madchen schon auf del' StraBe 
beim Vagabundieren zu warnen und VOl' dem Hinabsinken in die wahre Prosti­
tution zu bewahren, wi.'trde ich von del' Untersti.itzung seitens del' Heils­
armee erwarten, die aus offentlichen Mitteln in viel reichlicherem MaBe als 
bisher unterstiitzt werden miiBte. 

All diesen weiblichen Organen ware auch das Heranbringen del' prosti­
tutionsverdachtigen Elemente anzuvertrauen, Wenn ich auch die bisherige 
"Sittenpolizei" nicht ausschalten will. Nur mochte ich deren Eingreifen 
beschranken und sie gleichsam als letzte Reserve vorbehalten. 

Nach wie VOl' soll die bisherige, wie die neue weibliche Sittenpolizei die 
auf del' StraBe herumlungernden, offensichtlich auf Mannerfang ausgehenden 
odeI' sich anbietenden Madchen ansprechen, ihre Namen festzustellen versuchen, 
warnen, eventuell (in moglichst unauffalliger Weise) aufgreifen. Ja, sie solI 
es sogar vie 1 reichlicher tun als bisher. Dnd 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 schadigen konnte. 

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

Bei allen dera},'t Aufgegriffenen hat eine arztliche Untersuchung statt­
zufinden durch Arzt1 oder Arztin. 

Diejenigen, die sich auf der StraBe ausweisen konnen, werden nicht weiter 
behelligt. 

2. Der "Uberwaehungsdienst der unter sanitarer Kontrolle Gestellten. 
3. Die merwaehung der aus der Kontrolle Entlassenen. 
Dberall miissen Polizeiassistentinnen und Fiirsorgeschwestern mitwirken, 

einerseits um die Arzte in ihren Bestrebungen fiir eine regelmaBige Behandlung 
zu unterstiitzen und die von der regelmaBigen Behandlung "Fortbleibenden auf­
zusuchen, andererseits, um den Madchen in sozialer Weise beizustehen, zu 
raten und zu helfen. 

Ieh verweise hier auf die ausfiihrliehe Darlegung von Charlotte Stemmler: 
"Die Tatigkeit der Polizeipflegerin (Z. f. B. d. G. XVI, S. 31). 

Ihre Leitsatze lauten: 
I. Die Polizeipflegerin ist aussehlieBlieh auf dem Gebiete der Fiirsorge tatig. 
II. Sie nimmt sieh vor allem der minderjahrigen, zum erstenmal beanstandeten 

Miidehen an. 
III. Sie muB sowohl vorsorgend als auchnachgehend ihrenSchiitzlingen in jeder 

Lebenslage zur Seite stehen. 
IV. Sie arbeitet im engsten AnschluB an aIle wohltatigen Vereine und Verbiinde, 

da sie in der Hauptsaehe nur vermittelnd wirken kann. 
V. Der Beaufsiehtigung und Beschaftigung der in Krankenhausern befindlichen 

Madehen wird ein besonderes Augenmerk geschenkt. 
VI. Freiwillig bei der Polizei sich einfindenden, rat- und hilfsbediirftigen Miidchen 

oder Eltern wird jederzeit nach Mogliehkeit beigestanden. 
Siehe aueh Deutsche Strafreehts-Zeitg. 1915, S. 73 (Verwendung weiblicher Hilfs­

krafte bei den deutschen Polizeibehorden) und: "Frauen im Sieherheitsdienst" (Deutsche 
Strafreehtsztg. 1916. Sp. 74). 

J e nach den Einzelheiten des Falles werden die dem Gesundheitsamt vorge­
fiihrten Personen 

a) iiber die Bedeutung und die Gefahren der Geschlechtskrankheiten, iiber 
die Notwendigkeit geschlechtlicher Enthaltsamkeit, sowie iiber die strafrechtlichen 
Folgen, welche ihnen durch fabrlassige oder absichtliche Dbertretung der ge­
setzlichen V orschriften entstehen "konnen, aufgeklart; eventuell nicht nur auf 
miindlichem Wege, sondern auch durch Dberreichung einer Druckschrift. 

Durch Unterschrift haben die vorgefiibrten. Personen anzuerkennen, daB 
sie in entsprechender Weise aufgeklart, belehrt und verwarnt worden sind. 

Da die Belehrung sich auch darauf erstreckt, daB ein Geschlechtsverkehr 
bei bestehender Geschlechtskrankheit strafbar ist, so bietet eine derartige Ver­
handlung die Handhabe, solche Personen bei fortgesetztem Geschlechtsverkehr, 

N e iB e r, Geschlechtskrankheiten. 5 



6() Gesundheitsamt. 

sei es daB sie eine Krankheit wirklieh auf andere iibertragen, sei es daB das 
nieht der Fall ist, je naeh den geltenden gesetzliehen Bestimmungen st,rafreeht­
lieh zu belangen; denn es wiirde nunmehr die sonst stets geltende Ausrede 
"U nkenntnis "fortfallen. 

Sieherlieh wird aber eine derartige feierliehe und amtliehe Belehrung 
und Verwarnmlg aueh moraliseh nieht ohne Nutzen fiir einen erhebliehen Teil 
der da von Betroffenen sein. 

b) Aile vorgefiihrten Personen, soweit nieht bereits dureh vorausgegangene 
Untersuehung eine Gesehleehtskrankheit festgestellt ist, werden arztlieh 
untersueht. Diese Untersuehung kann dureh jeden beliebigen mannliehen 
oder weibliehen Arzt aus der Reihe der bei dem Gesundheitsfj,mt tatigen 
Arzte je naeh Wlmseh der einzelnen stattfinden. 

Wird die betreffende Person krank befunden, so wird sie, weml nieht 
die besonderen Umstande eine sofortige Unterbringung in einem Kranken­
haus erfordern, der arztliehen Dberwaehung lmd Behandlung iiberwiesen und 
es wird ihr eine "Karte" (siehe Seite 67) mid eine Liste der amtlieh autori­
sierten Arzte ausgehandigt. Ist sie noeh g e sun d, so wird es von den Er­
hebungen tiber die Lebensweise der betreffenden Person abhangen, ob sie aueh 
ohne Erkrankung einer sanitaren Dberwaehung iiberwiesen wird oder nieht. 
Man wird dann von einer Dberwaehung -absehen, wenn naeh keiner Riehtung 
hin sieh Beweise daft'lr erbringen lassen, daB ein haufiger prostitutionsartiger 
Gesehleehtsverkehr seitens der Betreffenden gepflegt wird. 

c) Werden die Vorgefiihrten unter san ita r e Aufsieht gestellt, mit oder 
ohne sofortige zwangsweise Krankenbehandlung, oder 

d) del' Polizei iibergeben zum Zwecke der Vorfiihrung vor den Richter. 

Personen, die zum erstenmal vorgefiihrt werden, werden nur verwarnt 
und belehrt odeI' sanitarer Aufsieht unterstellt. Diese zwangsweise herbei­
gefiihrte sanitare Dberwaehung solI keinerlei biirgerlieh sehadigende Folgen 
naeh sieh ziehen. 

Die Dberweisung an die Polizei und die damit 'verkniipfte (durch 
den Richter im geordneten Verfahren zu verfiigende) Stellung unter 
Polizeiaufsieht und polizeiarztliche Kontrolle (Inskription, eventuell 
Dberweisung an die Landespolizeibehorden) solI n ur bei denjenigen zur An­
wendung kommen, bei denen eine rein sanitare Aufsicht nieht durehzusetzen ist. 

Die sanitare Dberwachung erfolgt entweder dureh einen del' von der 
Behorde autorisierten Privatarzte naeh freier Wahl der betreffenden Person, 
oder in bestimmten Ambulatorien. Dberall solI nieht bloB Untersuehung und 
Dberwachung, sondern auc.h nach Moglichkeit (ambulatorisehe) Behandlung 
stattfinden. 

Es bleibt zu erwagen, ob aueh die sanitare Dberwaehung der inskribierten 
Prostituierten dem Gesundheitsamt iibertragen werden soli. 

Siehe meine weiteren ~usfiihrungen iiber das Gesundheitsamt lmd 
seine Tatigkeit Seite 269. 
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Zur Kenntlichmachung aller Uberwachten (Inskribierten und 
nicht Inskribierten) soIl eine "Karte" eingefiihrt werden. Die 
Karte soIl bescheinigen, daB die vorgeschriebene arztliche Be­
obachtung' tatsachlich stattfindet, und an welchem Tage sie zu­
letzt erfolgt ist. 

Da wir a"LU keine Weise erreichen konnen, alle sich prostituierenden 
Frauen ungefahrlich zu machen, so miissen wir wenigstens versuchen, den 
bestimmten umschriebenen Kreis von Madchen, die einen prostitutionsartigen 
Geschlechtsverkehr treiben und die ungefahrlicher sind, weil sie regel­
maBig arztlich beobachtet werden, kenntlich zu machen. Es ware dem­
gemaB von eminentem V orteil, wenn die Manner in jedem Faile feststellen 
konnten, ob sie ein arztlich· beobachtetes odeI' ein nicht beobachtetes Madchen 
vor sich haben, und ob die Beobachhmg den arztlichen Vorschriften entsprechend 
VOl' Rich gegangen ist. 

Das kann man auf zwei Weisen erreichen: 
I. Durch die Lo~mlisierung ailer arztlich Kontrollierten auf bestimmte 

Hauser und dergleichen, derart, daB an diesen Orten nur Kontrollierte zugelassen 
werden und vorhanden sind. - Auf diese Frage gehe ich hier nicht ein. 

II. Durch die Einfiihrung einer Erkelllumgskarte bei allen Personen, 
welche einen unregelmaBigen, prostitutionsartigen Geschlechtsverkehr treiben 
und sich durch ihr offentliches Betragen der Gewerbsunzucht verdachtig machen, 
und besonders bei allen frei wohnenden inskribierten Prostituierten. 

Die Karte (Ausdri'LCke wie: Gesundheitskarte, Gesundheitsbuch, Qualifi­
kationskarte u. dgl. halte ich fii.r unzweckmaBig, weil sie gar zu leicht den 
Anschein erwecken, als bote die bescheinigte Untersuchung eine Garantie fiir 
die Gesundheit) solI dazu dienen: 

1. jedermann, auch den MaDllcrn, die mit einem Madchen zusammen­
kommen, eine Unterscheidung zu ermoglichen zwischen den regelmaBig und 
ausreichend oft Untersuchten einerseits, und den ohne arztliche Aufsicht 
vagierenden Personen andererseits; 

2. allen Organen del' Aufsichtsbehorden (des Gesundheitsamtes odeI' 
del' Polizei) in moglichst einfacher llld unalufailiger Form eine Feststellung 
zu ermoglichen, ob Personen, die einen prostitutionsartigcn Geschlechtsverkehr 
zu treiben schcinen, sei es freiwillig, sei es auf Anordnung, fUr geni.i.gcnde arzt­
liche Untersuchung sorgen. Werden gelegentlich Personen aufgegriffen, so kann 
auch festgestellt werden, ob bereits unter sanitare Aufsicht gestellte Personen 
die arztlichen Vorschriften (del' wiederholten Untersuchung usw.) piinktlich 
innegehalten haben. 

Bei Personen, die vagierend angetroffen werden, abel' keine Karte hahen, 
handelt es sich urn zwei Kategorien: 

1. Um solche, die bisher wedel' durch den Arzt noch durch das Gesund­
heitsamt eine Karte erhalten hahen. Diese werden dem Gesundheitsamt zu­
gefiihrt, 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, Einhandigung einer Karte, hei Krankheitsfall 
Behandlung usw. 

5* 
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2. Um solche, die bereits eine Karte eingehandigt bekommen hatten, sich 
aber zurzeit ohne Karte herumtreiben, oder denen dieselbe yom uberwachenden 
Arzt entzogen worden ist. Der erstere Fall betrifft solche, die aus Indolenz 
oder gerade deshalb, weil sie sich krank fuhlen, 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 GrUnden - z. B. wenn es sich nicht 
um wirkliche Gewerbsprostituierte handelt und weil er glaubt, der Zuverlassig­
keit der Personen vertrauen zu durfen - sofort einen Hospitalaufenthalt an­
zuordnen. Werden solche Personen vagierend und ihrem Gewerbe nachgehend 
angetroffen, so konnen sie von dem Gesundheitsamt, dem sie zuerst vorgefuhrt 
werden, wegen Gesundheitsgefahrdung (nicht wegen Dbertretung polizeilicher 
Vorschriften) der Polizei ubergeben und vor den Richter gefuhrt werden. 

Die Aushandigung 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 vorgefiihrt werden. Es 
konnen solche Karten auch freiwillig sich meldenden Personen ausgehandigt 
werden. - Die Entziehung der Karte erfolgt durch den uberwachenden Arzt, 
wenn derselbe weiteren Geschlechtsverkehr der betreffenden Person unter­
sageri will, womit eine entsprechende Belehrung uber die strafrechtlichen Folgen 
des Ungehorsams zu verbinden ist. 

Arnstedt schreibt in seinem PreuBischen Polizeirecht: 
Der Umstand, daB die Identitatsfeststellung durch personliche Rekognoszierung erlah­

rungsgemaB sich nicht immer als zuverlassig erweist, laBt es als wiinschenswert erscheinen, 
nach Moglichkeit die Identitat der zu Untersuchenden auch noch anderweif zu sichern. 
Dies kann, ohne eine Belastung der Staatskasse, durch die Einfiihrung von Kontroll­
biichern mit einer durch polizeiliches Siegel zu befestigenden., die Identitat 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 fiihren, so doch zur jedesmaligen arztlichen Untersuchung behufs 
der Eintragung des Ergeb¢Sses 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 erwagen, 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 mochte (Min.-Erl. v. 10. 12. 1900). 

Die Einfuhrung der Karte ist absolut notwendig, wenn man damn denkt, 
die Hospitalbehandlungsowohl der Inskribierten wie der ubrigen sich Prosti­
tuierenden durch eine in moglichst vielen Fallen durchzufuhrende ambulante 
Behandlung> zu ersetzen. Da ohne einen gewissen Zwang auch dann nicht aus­
zukonimen ist, muB in irgend einer Form fiir eine Dberwachung gesorgt werden, 
und das laBt sich durch die Karte erreichen; denn das Fehlen derselben oder 
eine nicht ordnungsgemaBe Ausfullung wiirde dem kontrollierenden Beamten 
(oder dem Besucher) ohne weiteres beweisen, entweder, daB der Arzt nicht 
in der Lage war, einen ungefahrlichen 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 daB demgemaB 
die Wahrscheinlichkeit vorliegt, daB sie krank und ansteckend sei. 
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Aueh der Erla13 1907 lli.13t sieh ohne eine Karte nieht durehfiihrenj ieh 
komme darauf sofort zu spreehen. 

Wie solI die Karte aussehen und welehen lnhalt solI sie haben 1 
leh wiinsehe ein kleines festgebundenes Bueh, etwa in der Gro13e unserer 

Passe. Auf der Innenseite· des U msehlags befindet sieh die Photographie und 
eine Nummer, dureh die die Identitat der Betreffenden dureh Vergleieh mit 
einer beim Gesundheitsamt zu fuhrenden Liste festzustellen ist. N am e nnd 
genauere Kennzeiehen solI· die Karte ni eh t enthal ten. 

Auf der ersten Seite steht: 

Die Inhaberin dieser Karte steht unter meiner arztlichcn 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. 

D!1mit wird also nur die Tatsaehe der arztliehen Kontrolle ansgesproehen, 
niehts aber uber den Gesundheitszustand, die Ansteekungsfahigkeit u. dgl. 

leh sehlie13e mieh hier Block (siehe Z. B. G. VI, S. 22) an und verw:erfe 
mit ihm die von Gu th (Z. B. G. VI, S. 81/82) verteidigte Karte des Berliner 
Polizeiprasidiums, die in Verfolg des Erlasses von 1907 eiIigefuhrt . 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· 
arzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, unter denen Ihnen die Auswahl £rei­
steht, unentgeltlich in Behandlung genommen werden und dariiber kostenlose Be­
scheinigungen erhalten. 

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

Fraulein 
Frau 

Hier. 

An 

Folgt Verzeichnis der Arzte und ihrer 
Sprechstunden, geordnet nach den 
Stadtbezirken, in denen die Behand- I 
lungslokale liagen. . . 
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Den Arzten andererseits sind zur Erleichterung del' AttestaussteIlung 
Kartenformulare folgenden W ortlauts zugesteIlt worden: 

Nichtzutreffendes 
durchstreichen! 

geboren am 

heute 
am 

Del' Patientin auszuhandigen! 

Fraulein 
Frau 

Berlin, den . . . . . . . 

.. zu 

. in meine Behandlung getreten, 

leidet an'. . . . . . . 
. ansteckender F 

. . . ill nicht ansteckender orm 

Sie soll sich am . . . . . . . . . . . wieder bei mil' vorstellen. 

Sie ist heute als ~beheiltt und gegenwartig nicht mehr ansteckungsverdachtig 
ge esser 

aus meiner Behandlung entlassen worden. 

Spezialarzt fUr Haut und 
Geschlechtskrankheiten. 

i ============================================================~I 

Block -wiinscht folgenden Wortlaut: 

geboren am 

. t heute 
IS --•• 

am 

Fraulein 
Frau 

getreten und soll sich am 
vorstellen. 

Ort und Datum. 

zu 

unter meine arztliche Aufsicht 

wieder bei mir 

Arzt. 

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

Wird aber durch die Verabreichung einer solchen Karte doch nicht ein 
gewisser arztlicher Konsens ZUl' Fortsetzung des Geschlechtsverkehrs aus­
gesprochen und ist das nicht wieder eine groBe Gefahr 1 Werden wirklich die 
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Untersuchungen uberall so sorgfaltig ausgefuhrt, daB man wenigstens der Unter­
suchung in dem Grade, in dem sie uberhaupt etwas leisten kann, trauen darf ~ 

Deshalb muB eine kurze Belehrung dem Buchlein beigefugt 
werden, dahingehend, daB eben selbst bei sorgfaltiger arztlicher Unter­
suchung die Inhaberin nicht absolut gesund sein musse, und die Karte keines­
falls eine Garantie und Verantwortung ffir den Gesundheitszustand ubernahme. 
Diese allgemeine Belehrung muB in zwei Formen gegeben werden; einerseits 
fur beteits inskribierte Prostituierte, andererseits ffir die nicht Inskribierten. 

Ffir die Inskri bierten schlieBe ich mich den von J adassohn gemachten 
Vorschlagen (1. Internationale Konferenz Brussel) an: 

I. Jede Prostituierte, d. h. jedeFrau, welche sich dem Geschlechtsverkehr urn Geld­
erwerb hingibt, ist verpflichtet, sich regelmaBig polizeiarztlichen Untersuchungen zu 
unterziehen, damit nach Moglichkeit festgestellt werde, ob sie an ansteckenden Krank­
heiten leidet. 

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

III. Jede Prostituierte, welcha' diese Karte nicht vorzeigen kann oder will, ist im 
hOchsten Grade verdachtig, krank zu sein, und daher der Verkehr mit ihr ganz besonders 
gefahrlich. 

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

V. Aber auch regelmiiBig polizeiiirztlich untersuchte Prostiiuierte kOnnen krank 
sein, da es ansteckende Leiden gibt, welche bei der Untersuchung nicht entdeckt werden 
konnen. 

Die Untersuchung gibt keine Sicherheitgegen 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 Ausspiilung der Geschlechts­
teile mit einer desinfizierenden Fliissigkeit, wie sie in ihrem Besitz sein muB, vornimmt. 
Eine Waschung der mannlichen 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 langere Zeit (selbst mehrere Wochen) nach dem geschlecht­
lichen Verkehr irgendeine, wenn auch noch so unbedeutende Erkrankung, Abschiirfung, 
Eiterung usw. wahrnimmt, solI moglichst umgehend einen Arzt aufsuchen, da eine Ver­
schleppung bei Geschlechtskrankheiten haufig ungiinstig wirkt. 

In die Hande der Prostituierten soll auch eine ffir die Manner be­
stimmte Belehrung uber die Anwendung der Schutz mittel gegeben werden, um 
die Bestimmung unter VI. zur Ausfuhrung zu· bringen. 

Auch dem Buchlein ffir Nich tinskri bierte soll eine Belehrung bei­
gefugt werden. Naturlich 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 
Hin weis" enthalten: 

"Die in den Randen der Madchen befindliche Karte stellt keine Autorisation zur 
Unzucht dar und soIl keineswegs zu ihrer Ermutigung dienen, ebensowenig ein Rinderungs­
grund, regelmaBigen Erwerb zu suchen, sein." 

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

Dieselben Hinweise finden sich iibrigens auch auf Anschlagen in allen Untersuchungs· 
zimmern der Sittenpolizei. 

Was wurde die Folge dieser neuen Einrichtung sein'l Meiner 
Dberzeugung nach konnte die Karte nur nutzen. 

Die Einfuhrung des Kartensystems wtirde hochstwahrscheinlich alle 
einigermaBen vorsichtigen Manner in erheblichem Grade vor Ansteckung 
schutzen; denn eine naturliche Folge wtirde eine groBere Inanspruchnahme der 
arztlich kontrollierten Prostituierten sein. Dann, die jungeren, Geschlechts­
verkehr suchenden Madchen (wirkliche Prostituierte und vielleicht auch solche, 
die bisher mit der Behorde noch nicht in Beruhrung gekommen sind) wfuden, 
sobald sie merken, daB die Manner sich wesentlich an die mit ordnungsgemaBen 
Karten versehenen Personen halten, aus Erwerbsinteresse fur eine regelmaBige 
Untersuchung und fur lJ.1oglichste Gesundheit ihres Korpers sorgen; und zwar 
nicht nur dadurch, daB sie die zwangsweise. vorgeschriebene Untersuchung 
regelmaBig vornehmen lassen, sondern vielleicht auch durch noch haufigeres 
freiwilliges Sichuntersuchenlassen und durch die dabei mogliche Pra­
ventivbehandlung, wie sie wohl bei beginnenden Ulzerationen, wie auch 
bei der Gonorrhoe moglich ist. 

Wurde z. B. ein Madchen taglich zum Arzt gehen und sich taglich pravenc 
tive, also bei eventueller Erkrankung abortiv wirkende Injektionen der Urethra 
und Auswischungen del' Cervix vornehmen lassen, so wurden sicherlich un­
zahlige Gonorrhoen beseitigt werden, ehe die eventuell deponierten Gonokokken 
wirklich eine Erkrankung herbeifUhren wiirden. 

Naturlich ist auch mit Falschung und miBbrauchlicher Verwen­
dung der Karten trotz der auf ih'nen befindlichen Photographie zu rechnen. 
Hier werden Strafen, die im Wiederholungsfalle vielleicht nicht unerheblich 
sein durften, vorzusehen sein. 

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

Man konnte es aber auch benutzen, urn uberhaupt bestimmte ,,'Weiber­
Lokale" (Wirtschaften mit Damenbedienung, Varietes, Tingel-Tangel, Kabaretts, 
Absteigequartiere, Weiberkaffees, Ballokale) dadurch als verhaltnismaBig un­
gefahrlich zu kennzeichnen, daB man die betreffenden Wirte (bei Strafe der 
Konzessionsentziehung) verpflichtete, nur Madchen mit ordnungsgemaBen Karten 
zuzulassen. Jedenfalls wtirde ich dieses System dem von anderer Seite (von 
Calandreau) vorgeschlagenen, in den Absteigequartieren selbst eine arztliche 
Untersuchung vornehmen zu lassen, vorziehen. 

Auch hier wird die offentliche Hygiene unterstutzt durch das finanzielle 
Interesse der Wirte: letztere haben ein Interesse daran, daB das Publikum 
wisse, daB bei ihnen nur sorgfaltigst beobachtete Personen verkehren. Auch 
hier, wie bei den Bordellen, ist an eine Bestimmung zu denken, daB die W irte 
zivil- und strafrechtlich von Mannern, die in ihrem Hause infiziert worden 
sind, herangezogen werden konnen, falls der Geschlechtsverkehr mit einem 
Madchen ohne "ordnungsgemaB gefUhrte Karte" stattgefunden hat. 

Es ist moglich, durch Anschlage in den Zimmern der Prostituierten­
wohnungen, der Absteigehotels usw. die Manner darauf aufmerksam zu machen, 
von den Madchen jedesmal die "Karte" einzufordern und auf die groBeren 
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Gefahren hinzuweisen, welche sie bei Madchen ohne Karte oder ohne ordnungs­
gemaB visierte Karte laufen, als bei regelmaBig iiberwachten. 

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

Diese Untersuchung besteht seit liber 50 Jahren hier, wahrend in dem benachbarten 
Holland bis heute noch keine Untersuchung eingefiihrt ist. Es wurden also bier in Friedens· 
zeiten die sogenannten Kartenmadchen untersucht, welche wen Namen von dem Legi­
timationsbuch, genannt Karte, habtm. In diesem Buch sind die einzelnen arztlichen Unter­
suchungen bescheinigt; es muB auf Verlangen vorgezeigt werden. Nur diese Karten­
madchen, welche in zwei Gruppen, die der kasernierten und die der mobliert wohnenden 
Prostituierten geschieden wurden, wurden in wer Wohnung von den dazu bestimmten 
Arzten aile zehn Tage untersucht. Die zweite Gruppe erschien in einem dazu besonders 
bestimmten Raum, welcher in der Stadt gelegen wa.r. 

leh weiB sehr wohl, daB dem vqn mir vorgesehlagellen Gesundheitsamt 
eine sehr weitgehende V ollmaeht, mit den ihm zugefiihrten Personen zu ver­
fahren, iibertragen wird. Da es sieh aber um die praktische Behandlung vieler 
einzelner Personen handelt, und gerade auf diesem Gebiete durehaus individuali­
siert werden muS, so muB eine solehe Behorde aueh einen groBen Spielraum 
haben. leh glaube aber, man wird dieser Behorde nieht weniger Zutrauen 
schenken diirfen, als jedem anderen Sehoffengeriehte. Jedemalls wird die jetzt 
haufig geriigte iibergroBe Befugnis, die sieh bei der Prostitutionsiiberwaehung 
in den Randen subalterner Polizeibehorden befindet, in Zukunft wegfallen. 

Flir den Kampf gegen die Gescblecbtskrankbeiten kommt in Betracht, 
A. alles was geeignet ist, eine Verminderung des auBerebelicben Gescblecbts-

verkehrs berbeizufiihren; , 
B. jede gegen das Zustandekommen einer Infektion gericbtete (propbylak-

tiscbe) MaBregel; , 
C. alles, was eine bequemere und sicbere Durchfiihrung der Bebandlung 

der erfolgten Ansteckung ermoglicbt. 

Dritter Absehnitt. 

Ad A. Die Vermindernng des au13erehelichen 
Geschlechtsverkehrs kann herbeigefiihrt werden 

1. durcb Verminderung der Nachfrage seitens der Manner, 
2. durcb Verminderung des Angebots seitens der Frauen. 

Um dies zu erreiehen, verlangen wir 

a) Einfiihrung einer sexual-padagogischen Belehrung, 
besonders in den Volkssehulen, Mittelsehulen und Fortbildungsschulen, d. h. 
also ffir die Kinder derjenigen Kreise der Bevolkerung, in denen einerseits die 
positiven Einfliisse einer sorgsamen elterliehen Erziehung fast stets fehlen, an-
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dererseits die sehadliehen Einflusse des "Milieus" (besonders dureh die Woh­
nungsverhaltnisse herbeigefuhrt) in besonders starkem Grade vorliegen. - Bei 
V olks-, Mittel- und hoheren Sehulen wird man vielleieht schon in den obersten 
Klassen an eine Belehrung wahrend del' Sehulzeit zu denken haben; jeden­
falls abel' wird es sieh um belehrende V ortrage bei del' Sehulentlassung handeln. 

Eingehender sind aIle diese "sexuellen" Fragen in den Fortbildungs­
seh ulen zu behandeln, wie es rnir uberhaupt von besonderer Wiehtigkeit 
erseheint, in irgend einer Form fur eine strengere lmd straffere Aufsieht und 
Zueht bei del' mannliehen wie weibliehen Jugend naeh del' Sehulentlassung 
(bei den jungen Malmern bis zur rnilitarisehen Dienstzeit) zu sorgen. Gerade 
in diesel' gefahrliehsten Zeit findet meist keinerlei Erziehung und BeaufsiehtigUllg 
irgendweleher Art statt. Man kOllllte vielleieht an einen fruheren Beginn del' 
militarisehen Dienstpflieht denken. 

Bei Madehen del' niederen Volksklassen seheint mil' eine warnende und 
aufklarende Belehrung noeh dringender notwendig, als bei Knaben. 

Naturlieh solI keine "Aufklarung" uber die einzelnen Krankheiten statt­
finden, sondern nur ein deutlieher Hinweis auf die groBe Bedeutung und die 
Gefahren des gesehlechtliehen Verkehrs. Bei Knaben ist del' wcitverbreiteten, 
abel' irrtiimlichen Annahme entgegenzutreten, daB Enthaltsamkeit von Ge­
schleehtsverkehr sehadlich sei; bei Madehen sind die groBen Gefahren del' 
Sehwangerung und das Unheil del' Prostitution besonders zu betonen. Dbenill 
solI in ernsthaftester Weise auf die sittliehen Pfliehten hingewiesen werden, 
die jeder gegen sieh selbst, gegen seine Eltern Ulld Familie, gegen seine Mit­
mensehen, gegen sein Vaterland zu erfullen hat, und die durch ein aussehweifendes 
Leben in grobliehster Weise verletzt werden. Weniger Gewicht lege ieh darauf, 
den auBerehelichen Geschleehtsverkehr als an sieh unmoralisch hinzustellen. 
Vielfaehe Erfahrung lehrt, daB es dem einfaehen Verstande nieht einleuehtet, 
warumdie Befriedigung eines von del' Natur dem Mensehen eiugepflanzten 
Triebes im eheliehen Leben dem Verheirateten erlaubt und fur den Un­
verheirateten unsittlieh sein solI. 

Diese padagogisehe Arbeit wird naturlich von Ort zu Ort versehieden 
zu gestalten sein, in kleinen und Mittelstadten vielleicht ganz wegfallen konnen, 
in GroBstadten und in Industriezentren, in einzehren landliehen Bezirken um 
so erforderlicher sein. 

Als Vortragende kommen Arzte, abel' aueh Lehrer, Lehrerinnen und 
Geistliehe in Betraeht, vorausgesetzt, daB die in del' Schule VOl' sieh gehende 
sexualpadagogisehe Belehrung von Personen erteilt wird, die auf diesem Ge­
biete Beseheid wissen. Deshalb verlangen wir die Einfuhrung eines sexual­
padagogisehen Unterriehts auf den Lehrerseminarien und Univer­
sit ate n, um die kunftigen Lehrer del' J ugend in diese Materie einzufuhren. 

Aueh die El tern - und zwar alIer Stande - bediirfen zumeist einer 
Belehrung und eines starkeren Hinweises, den mit dem sexuellen Leben del' 
Kinder zusammenhangenden Erseheinungcn mehr Aufmerksamkeit zu sehenken 
und diese Seite del' Erziehung nieht zu vernaehlassigen. Es sind demgemaB 
Elternabende seitens del' Sehulen einzuriehten, in denen namentlieh die 
Mutter uber die einsehlagigen Fragen belehrt werden kOllllen. 

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

b) Die Erkenntnis del' Bedeutungund del' Gefahren del' Geschlechts­
krankheiten muti immer wiedel' und von neuem in moglichst weite 

Volkskreise getragen werden. 
Hierzu dienen: 

offentliche V ortrage, am besten getrennt fur Manner und Frauen, 
Belehrung der Kassenmitglieder dureh VeranstaItungen der Kasse selbst, 
Vortrage fiir die Arbeiterinnen, veranstaltet dureh die Fabrikvorstande 

in den Fabriken, 
Ausstellung von Bildern und Wachsnaehbildungen durch die Arzte. 
Hier denke ieh an die Schaffung eines Paragraphen im Sondergesetz 

folgenden lnhalts: "J eder Arzt ist gesetzlich verpflichtet, die bei ihm in Be­
handlung stehenden geschlechtskranken Personen tiber die durch ihre Erkran­
kung fUr die Umgebung, insbesondere bei Geschlechtsverkehr bestehenden Ge­
fahren zu belehren und sich durch Namensunterschrift bescheinigen zu lassen -
auf einem von der "Sanitiits-Kommission" gelieferten Scheine -, daB das ge­
schehen ist". 

"Ganz besonders sind die Kranken wiihrend der Behandlung und bei der 
Entlassung auf die Bestimmungen des Sondergesetzes (Gesundheitsschiidigungen 
und Gesundheitsgefiihrdung) hinzuweisen." 

c) Um den ll'Hinnern eine Enthaltsamkeit zu erleichtern, 
mussen aus offentlichen SchaustelllUlgen, Bilderladen, Bucherauslagen u. dgl. 
naeh Mogliehkeit solehe Darbietungen und Gegenstande entfernt werden, welehe, 
sofern sie nieht wirklieh kunstlerischen Wert haben, dazu geeignet sind, die Sinn­
lichkeit und Geschlechtslust anzureizen. lch bin mir wohl bewuBt, wie schwer 
es ist, hier die Grenze zwischen dem, was mit Recht und 'ohne Schaden fur 
irgend jemand verboten werden konnte, und dem, was eine ubertriebene Sitt­
lichkeitsschnuffelei verbieten will, zu ziehen. Abel' in vielen Fallen wird sieh 
doch klar erweisen lassen, daB del' Zweek del' Ausstellung absolut niehtauf 
kt'lllstierisehem Gebiet zu suchen ist, sondern ganz und gar del' Spekulation 
auf gesehleehtliehe Lilsternheit entspringt. 

d) Dem Angebot weiblicher Kreise 
zum auBereheliehen Gesehleehtsverkehr und dem damit nur allzu oft verbun­
denen Herabsinken in die Prostitution konnen eine Menge s ozialer MaBnahmen 
dienen, die bald direkt, bald indirekt die heranwaehsende weibliehe Jugend del' 
GroBstadte und die vom Lande in die Stadte stromenden Madehen VOl' del' Ver­
wahrlosung sehutzen sollen. leh nel1l1e nur: Sorge fUr bessere W ohnungs- und 
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Lohnverhaltnisse, Herbergen und Beratungsstellen fiir stellungslose Madchen, 
Unterkunft und Unterstiitzung fiir Schwangere, besonders fiir uneheliche Miitter 
und deren Kinder, Anderung del' die Rechte del' unehelichen Kinder betreffen­
den Gesetze. 

e) Eine besondere Sorgfalt ist zuznwenden den psychisch­
minderwertigen Madchen. 

Dringend notwendig ist die Meldung aller del' Minderwertigkeit Verdach­
tigen spatestens bei del' Schulentlassung an die Fiirsorgevereine, urn denselben 
Gelegenheit zu geben, unmittelbar nach del' SchUIentlassung vorbeugende 
SchutzmaBregeln zu ergreifen. 0 

Ich habe diese Frage ausfiihrlich in einern Aufsatz: "Zur Vorgeschichte 
und Charakteristik del' Prostituierten, mit besonderer Beriicksich­
tigung del' Minderj ahrigen und Minderwertigen" (Z. B. G. XVI, S. 65) 
behandelt und darnals folgende SchluBsatze aufgestellt: 

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

2. Besonders gefahrlich, abel' auch gefahrdet, sind diejenigen Madchen, 
die angebQrene Defekte intellektueller und moralischer Art aufweisen (Schwach­
sinnige, Psychopathen usw.). Treten zu diesem prirnaren Moment noch hinzu 
als sekundares teils positiv depravierende Einfliisse des Milieus, unter dem 
das Kind aufwachst, teils das Fehlen jeglichen Schutzes und Haltes fiir das 
schwache und widerstands- und willenlose Kind, so ist die Gefahr vollkommener 
Degeneration um so groBeI'. 

Abel' auch ohne die primare Anlage kann unter besonders erschwerenden 
Urnstanden das Milieu zu vollkornmener antisozialer Degeneration fiihren. 

3. Die Anzeichen, daB es sich urn solche gefahrdete Individuen handelt, 
zeigen sich meist schon in den Kinderjahren wahrend del' Schulzeit. 

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

Um abel' dieses verwirklichen zu konnen, miissen so zeitig wie moglich 
die betreffenden minderwertigen und verderbten Kinder also solche erkannt 
werden. 

Um dies nicht von del' freiwilligen Tatigkeit einzelner besonders einsichtiger 
Schulverwaltungen und einzelner besonders tatiger Kinderschutz- und Fiil'­
sorgevereine abhangig zu machen, stelle ich den Antrag: 

Die "Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten" 
moge die Herren Kultusminister ersuchen, samtliche SchulbehOrden (Schul­
inspektionen, Rektoren, Hauptle°hrer usw.) zu beauftragen, aIle Knaben und 
insbesondere Madchen, die schon wahrend del' Schulzeit sich durch Liederlich­
keit, Herumtreiben, sexuelle Friihreife und Exzesse und durch abnormes psychi­
sches Verhalten auffallig bemerkbar gemacht haben, den zustandigen Behorden, 
Jugendpflege- und Jugendfiirsorgevereinigungen, besonders abel' den Kinder­
schutzvereinen so friih als moglich zu rnelden, um diese in den Stand zu setzen, 
diesen besonders gefahrdeten Personen ihre besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken, sie zu iiberwachen und fiir sie zu sorgen, notigenfalls auch friih­
zeitig die erforderliche nberweisung zur Fiirsorgeerziehung in die Wege zu 
leiten. 
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Es wird zu uberlegen sein, wieweit man schon wahrend der Schulzeit 
L durch Schularzte, 
2. durch die Lehrer und Lehrerinnen 
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- die dann durch von Psychiatern zu haltende Kurse besonders vorgebildet 
werden muBten - auf diese fast immer psychisch minderwertigen Elemente 
erzieherisch wird einwirken konnen. 

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

Es kommt ferner in Betracht, die Fortbildungsschulen und die daselbst 
gebotene Beobachtungsmoglichkeit der Schiller und Schulerinnen fur unsere 
Zwecke auszunutzen. 

Auch solite alien weiblichen jugendlichen 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 ausschaItete und in geeigneten Erziehungs­
anstalten unterbrachte. 

Wir verlangen daher: bei allen zum erstenmal anfgegriffenen, der Prosti­
tution verdachtigen Frauen und Madchen ist nicht nur der korperliche, sondern 
auch der geistige Gesundheitszustand durch einen Psychiater festzustellen, wo­
moglich auch eine genaue Erhebung fiber die Erziehungs-, Erwerbsverhaltnisse 
usw. der Eltern (soziale "Anamnese") und fiber das Milien, ans dem die Be­
treffenden stammen, zn veranstalten. 

Bei allen psychisch Minderwertigen, aber anch bei den Minderj ahrigen, 
die aufgegriffen werden, soIl sofort Schntzhaft - aber womoglich Dieht in einem 
Gefangnis - platzgreifen; es soIl von sofortiger Strafe nnd von Polizeianfsicht 
abgesehen werden, falls Ffirsorgeerziehnng oder Unterbringnng in Asylen statt­
finden kann. 

Veneriseh Jirank Befnndene werden erst einer Behandlnng zngefiihrt. 
W 0 immer man die Minderwertigen unterbringt, stets md vermhiden 

werden, sie mit Alteren zusammenzubringen. 
Uber aIle diese MaBnahmen entscheidet das genannte "Gesnndheitsamt", 

dem die aufgegriffenen Frauen zngefiihrt werden. 
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Ad B. Prophylaldische lVIa.6regeln gegen die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

a) Schutzmittelfrage. 
a) Hier kommt in allererster Reihe in Betracht die lUogUch­

keit, die zum Schutz gegen geschlechtliche Ansteckuugen brauch­
baren "Schutzmittel" ankundigen und vertreiben zu duden. Wir 
gehen bier aus von zwei Tatsachen: 

1. Tripper wie Syphilis tragen in erheblieher Weise dazu bei, 
die Ge burtenziffer hera bzudriicken. Der Tripper dadurch, daB er 
einerseits die Zeugungsfahigkeit des Mannes (Potentia generandi, aber auch 
coeundi) herabsetzt und vernichtet, andererseits bei Frauen entweder absolute 
oder sogenannte "Einkind-Sterilitat" erzeugt. Naeh zuverlassigen Berechnungen 
wird in mindestens 50% der sterilen Ehen die vollkommene oder Einkind­
Sterilita,t durch den Tripper hervol'gebracht. Diesel' einmal eingetretene patlio­
logische Zustand ist fast immer unheilbar. - Die Syphilis sehadigt die Nach­
kommenschaft teils quantitativ, teils qualitativ. Quantitativ durch die Ver­
nichtung (Aborte, Friih- und Totgeburten) del' werdenden Friichte, teils durch 
eine Dbersterblichkeit im ersten Lebensjam. Es ist mit groBter Sicherheit 
anzunehmen, daB ein sehr hoher Prozentsatz von den an sogenannter "Lebens­
schwache" zugrunde gehenden Kindern in Wamheit dureh angeborene Syphilis 
sterben. Qualitativ zeigt sieh die Sehadigung in sehweren Naeherkrankungen 
del' mit kongenitaler Syphilis geborenen und am Leben bleibenden Kinder. 
Besonders hoehgradig zeigt sieh diese Sehadigung in Familien mit an Paralyse 
leidenden Vatern und Miittern. Die aufgestellten Ziffern iiber die dureh Syphilis 
erzeugten Sehadigmlgen sind in unbehandelten Familien ers9meekend hoeh. 
Es ist abel' hervorzuheben, daB dureh geeignete Behandlung sowohl del' Eltern 
wie der Kinder aIle diese Schadigungen so gut wie verhindert und wieder gut 
gemacht werden konnen. 

Prinzing hat bereehnet, daB fast 200000 eheliehe Kinder jahrlieh infolge 
del' vorausgegangenen Tl'ippererkrankung del' Eltern nieht geboren werden. 
Diese Ziffer ergibt sich in del' Tat aus folgendel' von mir fill' 1912 aufgestellten 
Reehnung: 

Es wurden geboren 1925881, 
davon waren unehelich . 183 857, 
es waren also ehelich 1 742 024. 

Nun wissen wir, daB 10% del' Ehen kinderlos sind. Die Zahl del' ehelieh 
Gebol'enen bezieht sieh also auf nur 90% aIler Ehen und miiBte, wenn die 
10% nieht steril waren, 1935582 betragen. Es fehlen also 193558 Kinder, 
von denen mindestens die Halfte auf dureh den Tripper erzeugte 
Ganzsterilitat zu l'eehnen ist. Hierzu kommen die in imer Haufigkeit ganz 
unbereehenbaren Einkind-Stel'ilitaten, del' dureh Syphilis bedingte Aus-
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fall und die durch die gleichen Verhaltnisse geschaffene Minderzahl der auBer­
ehelichen Ge burten. 

2. Es ist durch einwandsfreie Statistiken erwiesen, daB durch 
Anwendung der - ubrigens ganzlich ungefahrlichen - Schutz­
mittel die Zahl der geschlechtlichen Ansteckungen auf ein Minimum 
herabgedruckt werden kann. Allerdings ist zu betonen, daB es durchaus 
von der Art der Anwendung abhangt, 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, daB das einfache 
Bereitstellen von Schutzmitteln verhaltnismaBig geringe Erfolge mit Bezug auf 
Herabdruckung der venerischen Ansteckung aufzuweisen hat. Trotz ein­
dringlichster Warnung, ja trotz boser Erfahrungen am eigenen Leibe, unter­
lassen sehr viele Manner die schutzenden MaBregeln beim Geschlechtsverkehr. 
Grunde dafiir sind Leichtsinn, Rauschzustande, erotische Erregungen, sehr 
haufig aber auch eine Art ritterlicher Scheu der Partnerin gegenuber, von 
SchutzmaBregeln (insbesondere Kondomen) Gebrauch zu machen. Ausgezeichnet 
bewahrtdagegenhabensichallenachdemBeischlafzwangsweiseangewendeten 
DesinfektionsmaBregeln (wie Z. B. sie auf Schiffen der deutschen und nament­
lich amerikanischen Kriegs- und Handelsmarine durchgefuhrt wurden) indem 
bei Vermeidung schwerer Strafen jeder von Urlaub an Bord Zuruckkehrende, 
der Geschlechtsverkehr ausgeubt hatte, sich einem Desinfektionsverfahren 
unterziehen muBte. Da ist es oft gelungen, Besatzungen von vielen tausend 
Seeleuten bis auf wenige Einzelne volIkommen frei von Geschlechtskrankheiten 
zu halten, obgleich in den bekanntlich fiirchterlich durchseuchten Hafen Ostasiens, 
namentlich Chinas, die Gelegenheit zur Infektion eine denkbar reichliche war. 

J ede Ver brei tung und Ankundigung dieser so segensreich 
wirkenden Schu tzmethoden, auch belehrende V ortrage daru ber, 
sind aber nach der herrschenden Rechtsprechung auf Grund des 
§ 184, 3 des R.Str.G.B. vollstandig unmoglich. 

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

3. Gegenstande, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, 
welche dem Publikum zuganglich sind, ausstellt, oder solche Gegenstande dem 
Publikum ankiindigt oder anpreist." 

Da nun die Rechtsprechung auf dem Standpunkt steht, daB als "zu 
unzuchtigem Gebrauch bestimmt" auch solche Gegenstande gehoren, wenn 
die Verwendung der Ausiibung unziichtiger Handlungen irgendwie forderlich 
ist, da auch jeder auBereheliche Verkehr als unziichtiger Verkehr angesehen 
wird, ferner "welche vermoge ihrer Beschaffenheit sich zu unzuchtigem Ge­
brauch eignen und erfahrungsgemaB Verwendung zu finden pflegen oder im 
Einzelfall zu diesen Zwecken ausgestellt, angekundigt oder angepriesen werden", 
so ist es klar, daB zurzeit eine irgendwie allgemeinere Verbreitung und An­
wendung von Schutzmitteln, wie sie den V olksseuchen der Geschlechtskrank­
heiten gegeniiber nach Ansicht so gut wie aller Fachleute und Frauenarzte 
erforderlich waren, geradezu ausgeschlossen ist. 

Es mnB demgemaB in einem nenen Gesetze oder in einer Zusatzbestim­
mung zum § 184, 3 klar znm Ansdruek gebraeht werden, daB anBerehelicher 
Verkehr, oder was ihn fordert oder nnschadlieh macht, also aneh die An-
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wendung und der Vertrieb der Schutzmittel, nichtohne weiteres als unziichtig 
angesehen werde, es miiBte denn sein, daB durch die Art der Ankiindigung 
oHentliches Argernis in anstoBerregender Weise hervorgerufen wird. Die An­
kundigung in unauffalliger Form, die einfache, von Aufdringlichkeit freie Aus­
stellung in Laden, Schaufenstern u. dgl., uberhaupt die offentliche Zugang­
lichmachung ist zu gestatten. Insbesondere mu.B erlaubt sein, in arztlichen 
Vortragen und ernsthaft gehaltenen Druckschriften den Nutzen der antivene­
rischen Schutzmittel zu erortern. 

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

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

"Die deutsche ProstitutIon konnt~ etwas Ahnliches werden, wie auf tuberkulosem 
Gebiet unsere Luugenheilstatten: eine hygienische Schule zur Verbreitung gesuuderhaltender 
Sitten. Wie bei dem an sich uuerfreulichen Aufenthalt in einer solchen Heilstatte die 
Insassen es doch lernen, ihren Auswurf unschadlich zu machen uud nicht langer die Atem­
luft ihrer Mitmenschen zu verpesten, so konnten unsere berufsmaBigen Dirnen, 
die selbst den groBten Vorteil davon haben wiirden, Lehrerinnen der zweck­
maBigen Sauberung sein. Diese Schule fehlt; es fehlt jeder Ausatz dazu; es fehlt, 
wenn ich die sehr erfreulichen uud, wie man hort, auch erfolgreichen MaBregeln uuserer 
Marine-Sanitat sowie einen wohlgeluugenen Versuch des Polizeiarztes Dr. Rau in Essen 
a.d. Ruhr ausnehme, jede Lust zu einem solchen Ausatz." 

Dieser V orschlag ist wahrend des Krieges in Warschau durch den Leiter 
der Prostitutionsuberwachung, Dr. Fritz Lesser, bereits in die Tat Uln­
gesetzt worden. Jede Prostituierte wird sorgsam belehrt, wie vor und nach dem 
Beischlaf die desinfizierenden Methoden anzuwenden seien, und die Manner werden 
durch Anschlage darauf hingewiesen, diese SchutzmaBregeln vornehmen zu lassen. 

Ich bin auch dafm, daB in groBen Stadten, wo ein reichlicher, mehr 
oder weniger prostitutionsartiger Geschlechtsverkehr stattfindet, den Unfall­
stationen ahnliche "Behandlungsstuben" eingerichtet werden, in denen Per­
sonen nach Ausubung des geschlechtlichen Verkehrs Tag und Nacht Des­
infektions- und prophylaktische Behandlung finden konnen. -

Diesen nicht nur von fast allenArzten und Hygienikern, sondern auchJ uristen 
u. a. in geradezu unzahlbaren Arbeiten und Schriften niedergelegten Anschauungen 
und Wunschen, den an,tivenerischen Schutzmitteln eine moglichste 
Verbreitung im auBerehelichen Geschlechtsverkehr zu verschaffen, 
steht aber eine nicht minder energische und mit allen Mitteln gegen die Schutz" 
mittelpropaganda ankampfende Partei gegenuber, und zwar aus 'lwei Grunden,: 

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

II. aus sittlich-ethischen GrUnden, weil man nichts unterstutzen will, was 
auf irgend eine Weise den auBerehelichen Geschlechtsverkehr fordern konnte. -

L Was die antikonzeptionellen Mittel betrifft, so bin auch ich der 
Ansicht, daB alles geschehen musl'le, 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 unaufge£ordert an das Publikum heran­
drangende Anbieten und Anpreisen durch Kataloge, Drucksachen, durch Ver­
kaufer, Hausierer, Reisende usw. vorgegangen werden. 'Ferner mussen 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 
Buchern 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 daruber besteht, daB auch die nach dem Beischlaf anwend­
baren Desinfektionsmittel Ausgezeichnetes gegen Ansteckung mit Geschlechts­
,krankheiten leisten konnen, so stehtdoch fest, daB diese giinstige Wirkung 
nur bei geschickter und sorgfaltiger Anwendung eintritt undoft nur mit HiHe 
eines geschulten Heilpersonals zu erreichen ist. Dies ist aber sehr haufig aus 
allen moglichen Grunden nicht zu erreichen, und so mussen wir dabei bleiben, 
daB der 'Kondom - wasubrigens 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 uberhaupt 'nicht ge­
brauchen, ist bodenloser Leichtsinn" (Gruber S. 93). 

Andererseits wirkt der Kondom e benso antikonzeptionell wie 
antivenerisch. Nun haben wir Arzte und Hygieniker zwar keinen Zweifel 
dariiber, daB der fur die Geburtlichkeit durch die Beseitigung der Geschlechts­
krankheiten entstehende Nutzen viel groBer sein wiirde, als der Aus£all an 
Geburten durch die antikonzeptionelle Wirkung des Kondoms. Aber strikte 
beweisen laBt sich diese Anschauung natiirlich nicht. 

Wir mussen 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 verhaltnismaBig ,geringe Rolle spielen, 
wenn die Eltern Kindersegen vermeiden wollen. Fast immer werden Spulungen 
u. dgl. seitens der Frau oder noch viel haufiger der sogenannte "Coitus 
interruptus", das sog. Zuriickziehen, angewendet. Und daruber diirften 
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 ausfuhrt, zitieren: 

Hoffa gehOrt offenbar zu den vielen, die sioh einbilden, die GeburtenbeBohrankung 
daduroh bekampfen zu kennen, daB man eine Gruppe von Mitteln, die ihr dienen, Bohwerer 
zuganglioh maoht. loh halte das fiir einen sehr groBen und sehr verhangnisvollen Irrtum. 
Einen sehr groBen, weil das nooh immer ganz unvergleiohlioh verbreitetste Mittel zur Verhiitung 
einer Sohwangerung der Coitus interruptus ist, den kein Gesetz :und keine Polizei auoh nur im 
geringsten einzusohranken vermag; fiir einen sehr verhangnisvollen, weil erstens dieAnwendung 
dieses Mittels mit seinen nervensohadigenden Folgen unweigerlioh geferdert und sohlieB­
lioh zu dem allein gebrauohliohen werdenmuB duroh Ersohwerung der Verbreitung und 
Verwendung der anderen, vielfaoh unsohadlioheren, zum Teil iiberhaupt gesundheitlioh 
gleiohgiiltigen Mittel; und weil zweitens das sioherste Mittel zur Verhiitung der Zeugung 
und Empfangnis und das naohst dem Coitus interruptus (und den wenig zuverlassigen 
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·Spiilungen) am meisten gebrauchliche - del' Kondom (aus Gummi oder Schafdal'm) -
zugleich den besten Schutz gegen eine geschlechtliche Ansteckung dal'stellt. Wahrend 
also die Beschrankung oder Unterbindung des Verkehrs mit den Kondomen dem Geburten­
riickgang nicht den gel'ingsten Abbruch tun wiirde, wiirde sie der Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten ganz auBerol'dentlich fordel'lich sein." . 

2. Wir kommen auf die sittlichen, gegen die Schutzmittel geltend ge­
machten Bedenken. lch mochte hier in eine Diskussion mit Mahling, der 
in einem sehr beachtenswerten und das groBte Strebon nach Objektivitat 
bekundenden Buche: "Del' gegenwartige Stand del' Sittlichkeits­
frage" in sehr eingehender Weise dieses Problembehandelt, eintreten, welcher 
yom ethischen Standpunkte aus sich nul' gegen die Schutzmittel 
erklaren kann. Zwar sagt auch er: "ausschlaggebend ist das gesund­
heitliche W ohl des ganzen Volkes; jede Erschwerung oder Unterlassung 
der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten ist eine Versundigung am ganzen 
Volke. NurmuB die vorgeschlagene MaBregel wirklich dem Volksganzen dienen 
und zugute kommen." 

Dnd so erheben sich ihm folgende Bedenken gegen die von uns ver­
langte Freigabe der Schutz mittel : 

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 fur mi"ch 
hervor, dasjenige Schutzmittel am meisten zu empfehlen, welches das ein­
fachste und bequemste und verhaltnismaBig sicherste ist, d. h. also den Kondom. 
Mit lOO% Sicherheit arbeiten wir nie und nirgends in der Hygiene und stets 
sind wi:r zufrieden, wenn wir einen groBeren Teil der Gefahrdeten vor der An­
steckung bewahren. 

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

lch weiB nioht, worin Mahling iller ein Argument gegen die Schutz­
mittel sieht. Meines Erachtens muBte man gerade im Gegenteil diesen leiden­
schaftlichen, wilden und zugellosen Menschen zurufen: "Seid vorsichtig und 
wendet die Schutz mittel an, wenn die Widerlichkeit del' Manipulation Euch nicht • 
von vornherein von einem Geschlechtsverkehr, der ohne diese Schutzmittel 
so gefahrlich ist, abhalt! 

3. "Abel' die Anwendung dieser Mittel lernt er fi'lr das eigene eheliche 
Leben. Hier spielt del' Wille zum Kind eine Rolle. Hier wird diesel' Gesichts­
punkt, die Empfangnis zu verhuten, ihm eben die Faillgkeit geben, die Schutz­
mittel' anzuwenden." Nun ist richtig, daB das wesentlichste Schutz mittel, del' 
Kondom, abel' auch nur diesel', antikonzeptionell wirH, und so wird man sich, 
wie ich schon oben sagte, entscheiden mussen, ob man mit dem antivenerischen 
Schutz auch den antikonzeptionellen Schaden in Kauf nehmen will. Auch 
Mahling gibt hierauf keine prazise Antwort; ersagt: "Werlll die 200000 Kinder, 
die jetzt durch die Geschlechtskrankheiten dem V olke . verloren gehen, ihm 
durch die Anwendungder Schutzmittel geschenkt wiirden, dann .lieBe sich 
ein groBer Gewinn durch die Schutzmittel herausrechnen. Abel' werden nicht 
weit mehr als 200000 Kinder auf dieses Empfangen verzichten mi'lssen, weil 
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die Schutzmittel den Nichtwillen zum Kinde durch die Stadte und vor allem 
wei thin in das Land, in das Don hineintragen ~" 

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

4. "Durch die Schutzmittel wird dem Geschlechtsverkehr seine Weihe 
genommen. Er wird zu einem Gegenstand del' BerechnUllg und degradiert; 
die Frau wird. durch diese Degradierung zum Lustobjekt des Mannes; sie selbst 
verarmt ilmerlich durch die Verminderung ihrer M utterschaft. " 

Ich gebe Mahling gem zu, daB in del' Mehrzahl del' Ehen del' Mann es 
ist, welcher die geringere Kinderzahl wiinscht; abel' in sehr, sehr vielen Fallen 
ist es doch auch die Frau allein odeI' zum mindesten in ebenso hohem Grade 
wie del' Mann, welche sich VOl' Kindem fiirchtet. 

5. "Dazu kommt, daB nicht nUl' seelisch eine Verarmung eintritt, sondern 
auch korperlich. Die Anwendung del' Schutzmittel iibt auf die Nerven eine 
wenig giinstige Wirklmg aus." 

Hier muB ich Mahling direkt widersprechen. Gerade bei der Anwendung 
del' Kondome besteht fiir beide Gatten die Moglichkeit, den Beischlaf in normaler 
Weise auszufiihren, ohne daB sie fiirchten miissen, daB ihr Wunsch, daB der 
Geschlechtsverkehr ohne Kinderfolgen bleiben mage, vereitelt wird, und ohne 
daB diese Furcht psychisch Nebenerregungen auslOst. Gerade die haufigste 
Form des antikonzeptionellen Verkehrs, del' 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 mUssen sich vertragen, abel' die 
Hygiene kann au!' ihre praktischen Forderungen nicht verzichten. Ich kann 
hier nichts Besseres tun, als den gewiB den "Moralisten" unverdachtigen Gru bel' 
anfiihren. Er fixiert seinen Moralstandpunkt mit den Worten: 

"Die Hygiene kommt zu ganz denselben ForderUllgen wie die Moral. 
Die oberste Forderung ist: daB jeder seinen Geschlechtstrieb beherrsehen lernen 
mnE! Enthaltsamkeit von allen gesehlechtlichen Geniissen bis zum Eintritt 
del' vollen Geschlechtsreife und bis zur V ollendung des eigenen Wachstums! 
Befriedigung des Geschleehtstriebes ausschlieBlich in del' Ehe! MaBhalten im 
Genusse; aueh in del' Ehe!" (S. 108.) 

Abel' er sagt auBerdem: 
"Als Moralist kannte ich damit schlieBen; abel' ich bin Arzt und fiihle 

Erbarmen mit del' menschlichen Schwache undfiihle die Verpflichtung, wenigstens 
physischen Sehaden soviel als moglich zu verhiiten:, wenn lch schon den sitt­
lichen nicht verhindem kann. Ich fiihle diese Verpflichtung um so lebhafter, 
als die venerischeri Krankheiten nicht bloB den Siinder bedrohen, del' sieh 
leichtfertig in die Gefahr stiirzt, sondem aueh vallig Unschuldige und das Yolk 
in seiner Gesamtheit." 

Ieh kann hier auch Metschnikoff nennen. Er hat einmal die Worte 
gebraucht: Man hat - abseits von wissensehaftlichen Erorterungen - gesagt, 

6* 



84 . Fiir die Schutzmittel. 

daB die Anwendung und Empfehlung von Schutzmitteln gegeD. geschlechtliche 
Ansteckungen unmoralisch sei, weil sie geeignet sei, die Zahl der auBerehelichen 
Beziehu,ngen zu vermehren. Aber nachdem aIle 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 GeiBel 
verzichten wollte. 

SchlieBlich sei der NationalOkonom J. Wolf genannt, der auf der Tagung 
der Deutschen Gesellschaft ffir Bevolkerungspolitik in dem Widerstreit zwischen 
den Nationalokonomen und den Sexualhygienikern beziiglich der Frage des 
Verbotes und der Unterdriickung der "Schutzmittel" die Hygieriiker, ins­
besondere die Dermatologen, als die hohere Instanz anerkannte. 

Dbrigens ist selbst der Staat an einer gewissen Beschrankung 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 befaBt hat. wendet 
sich nur gegen die Anwendung von Hilfsmitteln chemischer oder mechanischer 
Art, sowie die. bereits in der Bibel verbotene Unterbrechung der Befwohnung, 
nicht aber gegen die Verhiitung der Empfangnis an sich. Sie hat sich Vielmehr 
durch die Billigung der Unterlassung der Beiwohnung in den ersten Tagen. 
nach der Menstruation (Capellmannsche Regel) an der Verbr~itung eines 
bestimmten und durchaus nicht wirkungslosen Praventivmittels beteiligt. 
(Siehe Grotjahn, S. 104.) 

Zugunsten der Schutz mittel ist auch folgendes in Erwagung zu 
ziehen: 

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

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

Der Tripper totet ja nur selten den Menschen, aber er niacht unendlich 
viel Manner auf W ochen und Monate, sehr Viele dauernd durch Gelenkerkran­
kung arbeits- und erwerbsunfahig, und noch Viel mehr Frauen unterleibskrank 
und damit auch zu siechen, oft arbeitsunfahigen Menschen. 

Was die Syphilis anrichtet, bedarf keiner ausfiihrlichen Darlegung. Es 
ist allgemein bekamit, wie hii.ufig ungeheilte Syphilitiker der Gefahr spaterer, 
Nachkrankheiten der inneren Organe, besonders des Herzens und der groBen 
HerzgefaBe und des Nervensystems, besonders in der Form von Riickenmarks­
schwindsucht und der Paralyse, erliegen, und daB das Gros der Syphilitiker 
eine verkfirzte Lebensdauer aufweist. 

Nun besteht ja die Moglichkeit, dieser ffir den Einzelnen wie ffir das ganze 
Yolk drohenden Gefahr vorzubeugen. Denn all das von unsArzten ge­
fiirchtete Unheil kann vermieden werden, wenn jeder Erkrankte 
richtig und sorgsam behandelt wird. Die wissenschaftliche Forschuri.g 
der letzten Jahre hat es zuwege gebracht, daB so gut wie jede geschlechtliche 
Infektion, geniigend zeitig und richtig behandelt,. einer vollkommenen 
Heilung zugefiihrt werden kann. 
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Aber - ist es nicht vie I einfacher und sicherer, aU diese dell). 
Volke von den Geschlechtskrankheiten drohenden GefahreIi d,a­
durch abzuwenden, daB man die Infektion gar nicht zustande 
kommen laBt, statt sich nach der eingetretenen Erkrankurtg-mit der miih­
seligen, kostspieligen und zeitraubenden Behandlung abzuqualen 1 Sollte nur 
gerade auf dem Gebiete der venerischen Krankheiten. der alte Grundsatz: 
"Vorbeugen ist einfacher und sicherer als nachtragliches Behandeln und Hellen" 
unzutreffend sein 1 

Dnd 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 V olksseuchen verbreit~t waren. 

Rechnet man die durch die Geschlechtskrankheiten verursachten Aus­
falle und Ausgaben, die entstehen durch Arbeitsverlust, Arzt, Apotheke, even­
tuelle Invaliditat usw., so werden dienationalOkonomischen Berechnungen, 
welche die Schadigung des Nationalvermogens allein ffir PreuBen durch die 
Prostitution schon vor zehn Jahren auf taglich 250000 Mark und jahrlich auf 
90 000 000 Mark schatzen, wohl nur einen Bruchteil des wirklichen Verlustes 
ausdr"iicken. 

Vorsorge isf aber, wenn man die Verbreitung der Schutzmittel gestattet, 
zu treffen dafUr: 

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

Unsere Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten hat schon vor zwei Jahren den Standpunkt eingenommen, daB 
die Ankiindigung und offentliche Anpreisung von Schutzmitteln 
nur dann zu bestrafen sei, wenn dieselbe in ihrer Form den Anstand 
groblich verletze oder wenn die Mittel selbst geslmdheitsschadlich 
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 
dersinkenden Geburtenziffer hat sie die von ihr friiher gewahlte Fassung um­
gestoBen! Nach der neuen Fassung sollen "Gegenstande, die zur Verhiitung 
der Empfangnis dienen", ausschlieBlich von Arzten sowie arztlichen Zeitschriften 
angekiindigt werden. Nach den bisherigen Reichsgerichtsentscheidungen 
wiirden dadurch auch samtliche Schutzmittel zur Verhiitung der GeschlechtEl­
krankheiten dem freien Verkehr entzogen werden. 

2. 1st zu verlangen, daB der Hausierhandel strengstens verboten wird.· 
3. DaB aIle die Frauen gesundheitlich sehlidigenden Methoden und Instru-

mente strengstens verboten werden. . . 
4. Ebenfalls dringend erforderlich ist eine Vberwachung 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 V orschub leisten. Hier ware yor allem strlluge Anwendung der 
Dienstanweisungen und Einschreiten erforderlich, besonders die :IU:eisarzte 
miiBten viel mehr auf die schwerwiegende Bedeutung dieser eingerissenen MiB­
stande hinge wiesen und mit umfassenden V ollmachten zuihrer Beseitigung 
:versehen werden. Eshangt wesentlich von dem energischen Wollen und dei' 
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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 Verstandigung zwischen den 
beiden Parteien 1 

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 geschutzt wird. 

Einen gewissen Ersatz bieten reichliche Einfettungen der Geschlec}1ts­
teile beider Partner, indem sie teils die Oberhaut vor kleinen Verletzungen 
schutzen, teils mechanisch das Eindringen der Krankheitserreger verhindern. 
Sie dienen wesentlich dem Schutz vor Syphilis und Schanker (Ulcus molle) , 
wahrend uber den Wert von Salbeneinfettungen in die Harnrohrenoffnung 
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, bestunde also darin, daB aIle Parteien 
sich dahin einigten, ffir die Propagation der rein antivenerischen Schutzmittei 
einzutreten und den Kondom fallen zu lassen. 

Und ich will nicht leugnen, daB durch die Freigabe dieser rein anti­
venerischen Schutzmittel insofern wenigstens der Fortschrittgeschaffen wftrde, 
daB die ernsthafte Besprechung dieseil ganzen Frage in der 
Offentlichkeit und eine Belehrung fur weite Kreise ermoglicht 
wurde. War es nicht geradezu lacherllch, daB auf de~ groBen Hygiene­
ausstellung 1911 in Dresden die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten keine Moglichkeit hatte, die Bedeutung der Schutz­
mittel in irgend einer Form vorzufiihren 1 

Freilich stoBen wir auch hier wieder auf ein Bedenken: Auch alle seitens 
der Frau unmittelbar nach dem Beischlaf angewendeten ReinlichkeitsmaB­
regeln, namentlich die Benutzung 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 aIle Arten von Schutzmitteln, also auch die Kondome, 
erhoben werden. Aber gerade diejenigen, die den Geburtenniedergang mit so 
angstlichen Augen betrachten, werden auch beim auBerehelichen Verkehr gegen 
die Kondome Front machen mussen. Die auBereheliche Fruchtbarkeit betragt 
im deutschen Reiche ungefahr 9 %. 

Von 100 Geborenen waren unehelich 

1851-60 61-70 
11,5 8,9 

71-80 
8,9 

81-90 
9,3 

91-1900 01c-1O 1911 
9,1 8,6 9,2 

1912 
9,5 

Die Unehelichen stellten also einen sehr wichtigen Faktor fur die Volker­
vermehrung dar. Auffallend ist aber, daB im Laufe der letzten Jahre, z. R 
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in dem Zeitraum von 1895-1906 die Zahl der unverheirateten Frauen im gebar­
fahigen Alter im preuBischen Staat von 3630000 auf 4 118000, also U:pl 13% 
gestiegen ist, die Zahl der unehelichen Geburten nux von 93 432 auf 94 779 
gestiegen ist. GewiB liegt die Ursache dieser relativen Abnahme der unehe­
lichen Geburten zum Tell in der Ausbreitung des sexualen Praventi~verkehrs, 
sicherlich aber auch in der kolossalen Haufigkeit der kriminellen Aborte. -

lch muB 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 Entrustung heraus jede 
Anwendung und Verbreitung der Schutzmittel auf das scharfste bekampfen. 

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

Gegenuber dieser Auffassung des auBerehelichen Verkebrs stelle ich mich 
auf den Standpunkt: nicht der auBereheliche Verkehr als s.olcher ist eo ipso 
unsittlich und unmoralisch, sondern derjenige, welcher ohne Berucksich­
tigung der sittlichen Pflichten, die jeder zu erfullen hat, vor­
genommen wird. 

Die sittlichen PfIichten bestehen in folgendem: 
1. Jeder, Mann wie Frau, hat sich selbst gesund zu halten. 
2. EsmuB jede gesundheitliche Gefahrdung oder Schadigung anderer aus­

geschlossen sein. 
3. Es darf keine soziale Schadigung anderer eintreten, oder, wenn solche 

zu furchten ist, haben beide Teile, Mann und Frau, sie zu tragen. 
4. Sorge ffir eventuelle Nachkommenschaft. 
Da ich aber leider nicht glaube, daB sehrviele, die mit solch vollem 

Verantwortlichkeitsgefuhl uber den auBerehelichen Geschlechtsverkehr denken, 
aus diesen Erwagungen heraus nun keusch und enthaltsam bleiben werden, 
da ich glaube, daB sie bestenfalls den Geschlechtsverkehr zwar mit besseren, 
anstandigen Madchen vermeiden· werden, well sie die Verantwortung weder 
dem Madchen noch eventueller Nachkommenschaft gegenuber ubernehmen 
konnen und wollen, so werden sie sich der nun einmal vorhandenen, sie zu 
nichts verpfIichtenden Prostitution zuwenden. Dann aJ:?er sind Schutz­
mittel erst recht notwendig. 

1m ubrigen: es ist ganz gleichgftltig, was wir oder einige hundert Manner 
und Frauen, die sich ernsthaft mit diesen Fragen beschaftigen, uber die Mora­
Iitat oder lmmoralitat des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs denken. Er 
wird von MillionEm (unverheirateter und verheirateter) Manner und Frauen in 
weitestem Umfange ausgeubt und richtet kolossalen Schaden an; er ist eine 
Tatsache, mit del' wir alle --:- mogen wir wollen odeI' nicht - rechnen mussen, 
wenn wir nicht bloB idealen Zielen nachjagen, sondern praktische Politik treiben 
wollen. Trotzdem brauchen wir unsere idealen Forderungen nicht fallen zu 
lassen, wir mussen sogar viel mehr als bisher dafUr sorgen, daB die heranwach­
sende Jugendweniger leichtfertig und frivol uber alle Fragen des sexuellen 
Lebens denkt und dazu brauchen wir eine Sexualpadagogik, zum min­
desten eine eingehende Belehrung der Mutter uber alle diese einschlagigen 
Fragen. . 

Wir mussen doch bedenken, wie spat im allgemeinen die Manner zum 
Heiraten kommen - das durchschnittliche Heiratsalter der Mannel: betragt 
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29 Jahre - und wie groB die Masse der in Betracht kommenden Manner und 
Frauen ist. Und es sind wesentlich soziale undErwerbsverhaltnisse, welche 
Unzahligen es unmoglich machen, in legaler, d. h. ehelicher Form ihren Ge­
schlechtstrieb zu befriedigen, tmd zwar gerade in denjenigen Jahren, in denen 
sich dieser Trieb am starksten geltend macht. Zu den unverheirateten Mannern 
gesellen sich die Witwer mld Tausende von Ehemannern, die wegen Graviditat 
oder wegen Krankheit der Frau odeI' um Nachkommenschaft zu vermeiden 
oderaus Abneigung mit der Ehefrau geschlechtlich nicht verkehren, und schlieB­
licll diejenigen, die in Leichtsilm und Frivolitat neben dem ehelichen Verkeln' 
auBereheliche Vergnugungen suchen. 

Die Statistik fUr. 1910 gibt folgende Zahlen: 
Verheiratete Manner 11 608028 
Verheiratete Weibel' 11 621 685 
Witwer . . . . . . 866 676 
·Witwen. . . . . . 2 583 872 
Ledige und geschiedene Manner (geb. zwischen 1851-1892) 6363969 
Ledige und geschiedene Weibel' (geb. zwischen 1866-1894) 6277302 

Auf die Frage der Moglichkeit einer Enthaltsamkeit will ichhier 
nicht naher eingehen, nur kurz die Frage aufwerfen: Kann man wirklich mit 
Aussicht auf Erfolg von all den Millionen Mannern und Frauen Enthaltsam­
keit fordern ~ und wfirde eine solche Enthaltsamkeit yom Geschlechtsverkehr 
nicht schadigend auf Manner 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 
daruber angestellt wurden, scheint sich doch die allergroBte Mehrzahl del' 
Arzte daruber einig zu sein - und ich selbst stelle mich ohne Ruckhalt zu 
diesel' Partei - daB Enthaltsamkeit fUr die allermeisten Manner - Ausnahmen 
kommen naturlich VOl' - zwar oft sehr unbequem sein und auf Seele, Gemut 
und Leistungsfahigkeit deprimierend wirken konne, daB es oft groBe seelische 
Anstrengungen und muhselige Selbstbehenschung erfordert, dem sich auf­
drangenden Trieb zu widerstehen, daB Enthaltsamkeit abel' nur in 
seltenen Fallen, auBer wenn schon irgend eine nervose Storung 
vorliegt, einen wirklichen bleibenden korperlichen und seelischen 
Schaden anrichteri wird. In den meisten Fallen ist bei den an ihn ge­
w6hnten Mannern del' Geschlechtsverkehr gewiB sehr erwlinscht und herbei­
gesehnt, aber doch kein wirklich zwingendes Bedurfnis. Gerade jetzt im 
Kriege hat sich uns, die wir uns fUr diese Fragen interessierElll, ein seln' wert­
voiles Beobachtungsmaterial geboten. Von sehr zahlreichen Kriegern wurde 
berichtet: "Erst wenn sich mlS Gelegenheit zu weiblichem Verkehr bietet 
stellt sich das "Bedurfnis" ein, waln'end wir wochen- tmd monatelang dieses 
"Bediirfnis" nicht empfanden. Wir hatten noch weI' weiB wie lange an Weibel' 
nicht gedacht, wenn sie nicht in unseren Gesichtskreis getreten waren." Es ist 
auch eine alte Erfaln'ung, daB eine lange geschlechtsverkehrfreie Zeit eher be­
ruhigend statt steigernd auf die Geschlechtslust wirkt. 

Was ernster Wille bud strenge Lebensauffassung mld Selbstbehenschung 
vermag, geht auch daraus hervor, daB die gebildeten Kreise des Reeres viel 
mehr Selbstzucht uben als die den unteren Standen entstammenden Mann­
schaften: 
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Mag man aber den voll erwachsenen Mannern und namentlich den ver­
heirateten, an Geschlechtsverkehr gewohnten, die weitgehendste- Berechtigung 
zusprechen, auBerehelich zu verkehren, wenn der eheliche lmmoglich ist, eins 
ist sicher: daB bei den allermeisten j ungen 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 wi.rrden. Sogar das 
Gegenteil ist richtig: in den allermeisten Fallen wi.lrden sie an korperlicher 
Gesundheit gewinnen. Fast nie entspringt der erste geschlechtliche Verkehr 
des Junglings einem zwingenden Bedudnis, sondern fast stets erliegt er mehr 
oder weniger widerwillig der Veduhrung durch Kameraden oder irgend eines 
weiblichen Wesens, namentlich wenn die Wirkung des Alkohols hinzutritt! -

Jedenfalls wird man zusammenfassend sagen duden: Die Schadigungen 
durch Enthaltsamkeit sind unendlich vie 1 kleiner als die, welche 
im Gefolge des auBerehelichen Verkehrs in Form der Geschlechts­
krankheiten und der auBerehelichen Schwangerungen auftreten. 

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

Wie aber steht es mit den Tatsachen1 Wie wird die Moglichkeit 
der geschlechtlichen Enthaltsamkeit tatsachlich durchgefuhrt? 

Nun, jedermann weiB, daB bis auf eine geradezu verschwindende Minoritat 
_ die unverheirateten Manner Geschlechtsverkehr treiben, und zwar weit 

ubeT das MaB dessen hinaus, was man "BedUrfnis" nennen konnte, und daB 
auch massenhaft verheiratete Manner auBerhalb der Ehe geschlechtlich 
verkehren, wie das aus den erschreckend groBen Ziffern geschlechtskrankeT 
Verheirateter in allen KTankenanstalten hervorgeht. Es ist hieT nicht der 
Platz, ausfuhrlich zu erortern, welche Gri.i.nde personlicher, materieller, wirt­
schaftlicher Art diese Verhaltnisse herbeigefii.ln,t haben, und ob und wieweit 
man demgemaB das Verhalten del' Manner billigen oder entschuldigen kann, 
odeI' ob man unter allen Umstanden an del' strengen Moral, jeden auBerehe­
lichen Verkehr als unsittlich und sundhaft zu bezeiclnlen, festhalten soll. Abel' 
eins scheint mir festzustehen: Zu welchem Urteil man auch kommen moge, 
werden Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten fuhren will, muB 
mit den vorliegenden Tatsachen Technen, mogen sie ihm gefallen 
odeI' nicht, und muB die Menschen so nehmen, wie sie sind und 
nicht wie er sie haben mochte. Die Basis, von del' wir auszugehen haben, 
ist: Es besteht nun einmal zwischen unzahligen Massen von Mannern und 
Frauen ein auBerehelicher Geschlechtsverkehr, als deren Folgen die fUT die 
V olksgesundheit in erschreckender Weise schadlichen Geschlechtskrankheiten 
auftreten; wobei ich ganz absehe von all den ubrigen Folgen des Geschlechts­
verkehrs, den kriminellen Aborten usw. 

Selbstverstandlich braucht del' Kampf gegen den auBerehelichen Verkehr 
als solchen und namentlich gegen seine schamlosen und zi.i.gellosen Auswi.i.chse 
dadurch nicht zu erlahmen. Wir mussen nach wie VOl' die allgemeine Sitten­
losigkeit lmd alle sozia,]en Verhaltnisse und Erscheinungen desoffentlichen 
Lebens, die den Geschlechtstrieb kunstlich steigern, energisch und ruckhaltslos 
bekampfen. 

Wir duden nicht erlahmen, immer von neuem fur die Einfiihrung einer 
grundlichen und sorgfaltig vorbereiteten Sexualpadagogik einzutTeten; zum 
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mindesten in der Form, daB alle Lehrer auf Universitat und Seminar mit 
diesem Stoff vertraut gemacht und befahigt werden, auch von der Schule 
a us mit genligendem Verstandnis filr die Wichtigkeit aller sexuellen Fragen 
auf die Jugend einzuwirken. Bisher wachst unsere mannliche und auch der 
groBte Teil unserer weiblichen Jugend (in den niederen Schichten) entweder 
ganz tmbeeinfluBt oder sogar in dem falschen Glauben auf, der geschlechtliche 
Verkehr durfe und musse schon im fruhen Lebensalter beginnen. Es wird 
zwar yom religiosen Standpunkt aus eine Einwirkung versucht, und ich bin 
durchaus dafUr, daB das in ausgiebigster Weise geschehe. Aber ich bin der 
festen Dberzeugung, daB doch die allerwenigsten verstehen, warum die Be­
friedigung eines natlirlichen, dem Menschen wie jedem Tier eingepflanzten 
Triebes an sich unsittlich und unmoralisch sein solle. Viel mehr wlirde 
man meiner Ansicht nach erreichen, wenn man an das Ehr- und 
Rechtsgefuhl del' heranwachsenden Jugend appellierte und ihnen 
beibrachte, daB sie in argster Weise Pflichten gegen sich selbst, 
gegen ihre Familie und das Vaterland verletzen, wenn sie sich mut­
willig und leichtsinnig den groBen Gefahren des auBerehelichen 
Geschlechtsverkehrs aussetzen, und daB es ebenso wider die Ehre 
gehe, einen zweiten Menschen, nul' der eigenen Lust zuliebe, durch 
den Geschlechtsverkehr und seine Folgen zu schadigen und ins 
UngHick zu sturzen, als wenn sie sonst in die Rechte ihrer Mit­
menschen eingreifen. Wir kommen einmal mit del' rein kirchlich-religiosen 
Erziehung nicht aus und bedUrfen einer Erganzung durch die Lehren einer 
allgemein menschlichen Ethik! 

Wir mussen nach wie VOl' die durch den Alkoholismus herbeigefuhrte 
Gefahr auszuschalten suchen. Wir mussen unausgesetzt und immer wieder die 
Manner uber die sie und ihre Familien jetzt und spater bedrohenden Gefahren 
belehren und mussen durch Wort und Schrift, durch Ausstellung von Krank­
heitsbildern usw. abschreckend wirken. Abel' wir mussen uns daruber 
klar werden, daB aIle diese Bestrebungen nul' einen kleinen, viel 
zu kleinen Erfolg haben, so schmerzlich uns eine solche Erkenntnis 
auch ist! 

Und hat uns nicht gerade diesel' Krieg diese Erkenntnis bei­
bringen mussen? Was ist nicht alles seitens del' militarischen Behorden, 
seitens unserer Gesellschaft und unzahligen Vereinigungen und Korperschaften 
durch Millionen von Merkblattern, Mahnworten, Mahnrufen, Flugschriften, 
mundlicheVortrage u. dgl. geschehen, um die Angehorigen unseres Heeres zu 
belehren, aufzuklaren und zu warnen! W 0 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 gegenuber 
vergehe! Und was haben aIle diese Bclchrungen und Warnungen 
und diesel' Zuspruch genutzt? So zweifellos ein gewisser Erfolg eITeicht 
worden ist, so beweisen doch die groBen Ziffern del' wahrend des Krieges ge­
schlechtlich Erkrankten, daB a 11 e ina u f die seW e i seder V olksseuche del' 
Geschlechtskrankheiten nicht beizukommen ist. KlareI' denn je ist erwiesen, 
daB man del' brutalen Tatsache des unendlich zahlreichen Geschlechtsverkehrs 
und seiner Gefalirlichkeit nur beikommen konne mit realen Gegenmitteln. 



DesinfektionsmaBregeln. 91 

Viele haben nun keinerlei Bedenken, die DesinfektionsmaBregeln nach 
dem Beischlaf zuzulassen, verurteilen aber auis strengste die Kondome vor 
dem V erkehr, und zwar nicht wegen der gleichzeitigen antikonzeptionellen 
Wirkung (wie die katholische Morallehre dies tut), sondern vom rein moralischen 
Standpunkte aus. 

lch kann den Unterschied nicht einsehen. lch 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 habe.n, anfingen, sich unbeschadet 
aller idealen ethischen Forderungen unserem Standpunkt zu nahern. 

Es liegen diesbeziigliche Au.Berungen vor sowohl seitens·evangelischer 
Pastoren, wie auch z. B. des Rerrn Sanitatsrats Brennecke (Magdeburg), 
der bisher unseren "unsittlichen" Standpunkt nicht scharf genug bekampfen 
konnte. 

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

"Sexuelle Abstinenz als Pflicht fUr das gesamte Feldheer, Mannschaften 
und V orgesetzte fUr die Dauer des Feldzuges. 

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

Brennecke schreibt dazu: 
"Es ist dringend zu wiinschen, daB diese wohldurchdachten und wahr­

haft gesunden' Forderungen Anerkennung und Durchfiihrung im ganzen 
deutschen Reere finden. Solch eine Ordnung der Verhaltnisse wird das Be­
w~Btsein der Verantwortlichkeit starken und kraftigen Antrieb zur Selbstzucht 
geben. Die in der Darbietung personlicher Schutzmittel liegende Verfiihrung 
und Einschlaferung der Gewissen fallt fort." 

Anscheinend wendet sich Brennecke in seinem letzten Satze gegendie 
Schutzmittel. Aber verlangt er mit seiner Zll.'~timmung mit den Worten: 
"Straffreiheit fiir die Mannschaften,die sich mindestens sechs Stunden nach 
ihrem Fehltritt zur desinfizierenden Behandlung gemeldet haben" nich·t 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 erklare, daB, wenn er nach dem Beischlaf, 
dies oder jenes tue, er gesund bleiben werde? In beiden Fallen bleibt det 
Beischlaf, also das "unsittliche" Moment,und in beiden Fallen schalte ich das 
Moment der Furcht aus. 

Die Moral kann also einen Unterschied zwischendiesen beiden Methoden 
nicht machen. 

Auch das Moment der Furchtausschaltung ist in beiden Fallen das 
gleiche. Wollte man aber die Furcht vor der Ansteckung als Abschreckungsmittel 
beniitzen, dann miiBten die Moralisten - was ja iibrigens hin und wieder der 
Fall war und auch jetzt noch immer gelegentlich zutage tritt - auch gegen 
alle Bestrebungen ankampfen, Geschlechtskranken die Behandlung zu .er-
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leichtern, sie muBten Anhanger des alten § 6 des Krankenkassengesetzes sein, 
welches Geschlechtskranken gewisse anderen Kranken gewii.hrte .V orteile ent­
zog, sie muBten aIle 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 
komint es vor, daB selbst Mediziner, die schon einmal infiziert· waren, eine 
erneute Ansteckung sich zuziehen, weil sie den Geschlechtsverkehr dochwieder 
ohne Schutzmittel ausfuhrten! Auch ist auf die Tatsache der jetzt schon 
bestehenden kolossalen Verbreitung des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs hin­
zuweisen und auf die weitere Tatsache der unendlichen Haufigkeit der Ge­
schlechtskrankheiten, welche lehrt, daB das Moment der Angst nicht 
ausreicht, dieHaufigkeit des Geschlechtsverkehrs zu vermindern. 

Aber, wie gesagt, diese Auffassung, j eden Geschlechtsverkehr als Unzucht 
anzusehen, ist die herrschende, ja sogar der Gesetzgebung und Rechtsprechung 
zugrundeliegende. Und dabei wird dieseMoral nicht befolgt, sondei'n nur auBerlich 
zur Schau getragen und gerade oft von denen, die sie am lautesten proklamieren. 
Wir als Kampfer fur die Gesundung unseres V olkes und seine Befreiung von den 
Geschlechtskrankheiten, wir mussen alles daransetzen; hier eine Anderung herbei­
zufuhren. Die durch den auBerehelichen Geschlechtsverkehr und die in seine~ 
Gefolge auftretenden Geschlechtskrankheiten herbeigefuhrte Kalamitat ist eine 
Tatsache, an der wir leider nichts andern konnen. Das, was wir 
Moral nennen, ist aber eme von uns Menschen fUr das Zusammenleben der 
Menschen konstruierte Lehre, und demgemaB hat zu .allen Zeiten und bei 
allen Volkern diese Moral gewechselt undsich den jeweiligen tatsachlichen 
Verhaltnissen anbequemen mussen. Wenn sich nun herausstellt, daB uns.ere 
jetzt geltende Morallehre in krassem und leider unversohnbarem Widerspruch 
mit dem tatsachlichen Verhaltnis steht, so muB dem, mag man wollen oder 
nicht, auch von den Vertretern dieser Moral Rechnung getragen werden. Man 
braucht und soIl nicht so weit gehen, die idealen Forderungen 
unserer Moral aufzuge ben. Nein, man soli 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, daB nicht nur vom religiosen Standpunkt 
aus, sondern mit Rucksicht auf die Pflichten, die jeder si~h selbstgegenuber, 
seiner Familie, seinem V olke zu erfiillen hat, es verwerflich und ehrlos ist, 
sich ohne zwingendes Bediirfnis dem GeschlechtsgenuB hinzugeben, daB Selbst­
beherrschung notwendig und moglich sei; aber es darf nicht sein, daB 
notwendige und nutzliche hygienische MaBnahmen unterbleiben, 
nur weil unsere Moral anderes anstrebt. Und es ist meine innerste tJberzeugung, 
daB wir nach jeder Richtung hin, nicht nur hygienisch, sondern auch 
moralisch weiter kamen, wenn wir unsere sittliche Forderung mehr den tat­
sachlichen Verhii.ltnissen anpaBten, als wenn wir weiter eine Moral predigen, 
von der wir aIle wissen, daB nur ein ganz verschwindender Bruchteil sie be­
folgt; eine Moral, die wirklich - ich sage aus wahrer tJberzeilgung: leider -
nur wenigen Halt und Stutze gewahrt und die allermeisten zur Heuchelei und 
Immoral erzieht. 

Auch an das weibliche Geschlecht ist zu denken. Unsere sexuelle 
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MDral lehrt: "N ur in der Ehe ist ein Geschlechtsverkehr sittlich; jeder auBer­
eheliche Verkehr ist verwerflich." 

Ich brauche nicht mehr ausfuhrlich auseinanderzusetzen, wie wenig diese 
Lehre tatsachlich befolgt wird. Dnter den Mannern ist es eine geradezu ver­
schwindende Zahl, die sich an diese Moral kehrt. 

Bei den Frauen liegt es anders. Die weiblichen Angehorigen der unteren 
BevOllierungsschichten kilmmern sich in der groBen Mehrzahl nicht um diese 
Lehren lmd stehen den sexuellen Fragen naiver lmd natilrlicher gegenuber. 
Damit sind auch die Manner del' unteren und namentlich del' oberen 
Schichten ganz einverstanden. Wie sollten auch letztere Geschlechtsverkehr 
finden, wenn die Frauen del' unteren Klassen ebenso zur Moral gezwungen 
wfirden, wie die Madchen del' oberen Stande ~ Bei letzteren gilt noch immer 
das Gebot, daB Geschlechtsverkehr nur in del' Ehe erlaubt sei und jeder auBer­
eheliche Verkehr schandlich und entehrend sei. Diesen Madchen droht also, 
falls sie ehelos bleiben, das lebenslangliche Zolibat; sie haben nicht, man muB 
wohl sagen, den V orzug und das Gluck del' armeren Frauenschichten, daB 
ihnen eine nichteheliche Befriedigung des sexuellen Triebes moglich ist, ohne 
damit zugleich ihre burgerliche Existenz zu verlieren. Wie wird das nun 
nach dem Kriege werden, in dem Hunderttausende, vielleicht eine Million 
zurEhe tuchtiger Manner teils gefallen, teils zur Ehe untauglich sein werden 
und entsprechend vie I Madchen zur Ehelosigkeit verurteilt wurden ~ 

Haben wir ein Recht, allen diesen weiblichen Personen dauernde Abstinenz 
aufzuerlegen ~ Dud aIle, die sich dem nicht fugen konnen und wollen, als un­
sittlich zu verdammen ~ 

Diesen nicht wegzuleugnenden Ubelstanden, aber auch den schadlichen 
Folgen, die bei vielen Frauen durch die sexuelle Abstinenz eintritt, ware ab­
zuhelfen durchden Ge brauch von Sch u tz mi tteln seite ns del' Manner. 

Dnd man uberlege 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 
SchutzmaBregeln vernunftig gebrauchen: das Aufhoren hunderttausender von 
mannlichen Infektionen und del' dadurch ffir die Behandlung notwendigen Auf­
wendungen an Geld und Zeit, die entsprechende Abnahme del' Fraueninfek­
tionen auBerhalb und innerhalb del' Ehe, damit das Verschwinden del' familiaren 
Syphilis und del' so haufig zur Erblindung fum'enden Augentripper del' Neuge­
borenen, die Verminderung del' Prostitution, weil sicherlich durch den Wegfall del' 
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 Erreichung dieses Zukunftsbildes zu 
glauben: daB unendlich viel sich bessern wurde, daruber kann nicht del' 
geringste Zweifel bestehen. Dnd gerade die Frauen soUten im Interesse 
ihrer Sohne lmd ihrer Tochter, del' ganz unschuldig angesteckten Familien, 
Ehefrauen und Kinder sich diesen Bestreblmgen, die Kenntnis del' Schutz­
maBregeln zu verbreiten, anschlieBen, mag auch ihr asthetisches Gefuhl und 
ihre weibliche Moral sich dagegen auflehnen. Mussen wir nicht aIle auf allen 
moglichen Gebieten del' offentlichen W ohlfahrtspflege den haBlichsten Schmutz 
in den Kauf nehmen, um del' Allgemeinheit einen nutzlichen Fortschritt 
zu verschaffen ~ 
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Kommt doch alles, was zum Schutze fUr die Manner gescbieht, stets 
im einzelnen wie in der Totalitat der Falle beiden Geschlechtern zugute; 
denn die immense Verbreitung der Geschlechtskrankheiten kommt doch nur 
dadurch zus~ande, daB fortwahrend die Ansteckung zwischen beiden Ge­
schlechtern bin und her geht. 

Besonders aber mochte ich folgendes Moment betonen: wurde nicht 
die durch den Schutzmittelgebrauch gefurchtete Steigerun·g des 
"unmoralischen" auBerehelichen Geschlechtsverkehrs mehr wie 
reichlich aufgewogen durch die Beseitigung sonstiger schwerer un­
moralischer Zustande ~ 

lch denke bier an die Verminderung der in dic Ehe eingeschleppten 
lnfektionen lmd an die Fulle von Lug und Trug, die sich zwischen Eheleuteu 
beim Bestehen einer Geschlechtskrankheit aufturmt. Wie viele Ehescheidungen 
mit ihrer widerlichen Aufdeckung der intimsten Verhaltnisse wlirden ver­
hindert werden, wenn namentlich die Ehemanner· in geringerer Anzahl ge­
schlechtlich erkrankten. 

lch denlm an die Verminderung der kriminellen Aborte und der 
kriminellen Engclmacherei. 

An die Verminderung der unehelichen Ge burten und dernach­
weislichen groBeren Kriminalitat der unehelich Geborenen. 

lch denke an die Verminderung d.er Zahl der Madchen, die dumh 
die Schwangerschaft dem Elend der Prostitution verfallen. 

lch denke daran, daB sich vielleicht eine Verminderung des Ange bots 
zur Prostitution entwickeln konnte, wenn sich durch einen gefahrloseren 
Verkehr mit anstandigeren Madchen eine vermindertere Nachfrage nach Prosti­
tution seitens der Miinner herausstellte. 

Gar nicht selten ist die Tatsache einer erworbenen Geschlechtskrankheit 
die letzte und entscheidende U rsache, daB ein Madchen zur Pro s t it u i e r ten wird. 

Viele Manner heiraten gar nicht oder in viel spateren Jahren, weil sie 
sich £ruher angesteckt haben und unterstutzen auf diese Weise die Existenz 
del' Prostitution oder eines sonstigen ungeregelten auBerehelichen Geschlechts­
lcbens. 

Eine nutzlicheFolge der Schutzmittel wfude ferner sein eine Zunahme 
zeitiger Heiraten, wenn die jungen Ehemanner nicht die materielle Be­
lastung durch gar zu zeitig sich einstellenden Kindersegen zu furchten hatten. 

Sollte es gelingen, die Geschlechtskrankheiten wesentlich zu vermindern, 
so wird dies eine groBe Ruckwirkung haben auf das moralische Niveau 
des Geschlechtslebens. Die gegenwartige kolossale Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten verfuhrt nicht nur Manner, sondern auch alle mehr oder 
weniger der Prostitution zugewendeten Weibel' zu einem ganz ri.lcksichtslosen 
Verkehr mit Gesunden, selbst wenn sie sich ihrer eigenen Krankheit bewuBt 
sind. Junge Manner wie Frauen gehen von dem Grundsatz aus: "auf eine 
Ansteckung mehr oder weniger kommt es ja nicht an".·-

SchlieBlich liegt die Anwendung del' Schutzmittel in gewissem Sinne im 
Interesse der Rassenhygiene. 

Forel sagt dariiber: Als Typen, die sich nicht vermehren sonten, sind zu.bezeichnen 
in erster Linie aUe Verbrecher, Geisteskranken, Schwachsinnigen, Vermindert-Zurechnungs­
fahigen, Boshaften, Streitsu.chtigen, ethisch defekten Menschen. Auch die Narkosesu.chtigen 
(Alkohol, Morphium usw.) schaden durch Keimverderbnis, obwohl sie sonst oft tiichtig 
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lind. Eine zweite Kategorie bilden die zu Tuberkulose Neigenden, die ki.irperlich Elenden, 
lie Rachitischen, Hamophilcn, Verbildeten und sonst durch vererbbare ,Krankheiten 
lder krankhafte Konstitutionen zur Zeugung eines gesunden Mensehenschlages un­
'ahigen Individuen. 

Und wie verwirklicht man die von TheOl'ie und Praxis del' Individual-, sowie del' 
:tassenhygiene geforderte Trennung von Bei8ehlaf und Befrnchtung? Am besten durch 
lie Benutzung des Kondoms. Denn "aIle vom Weibe angewendeten Mittel 
lind uns ieher". 

"Besonders wiehtig und beruhigend ist abel' fiir uns, zu wissen, daB wir nicht notig 
laben, cine Ehe schon deshalb zu verbieten, weil deren Produkte schlecht 8ein 
,onnen. Wir ki.innen armen Psychopathen und erblich Belasteten, sogar Kriippem, eine 
dnderlose Ehe gestatten, indem wir von ihnen nur verlangen, daB sie beim sexuellen Ver­
whr konsequent antikonzeptionelle Mittel anwenden. So schneiden wir ihnen nicht jedes 
l..iebes- und Lebensgliick von vornherein ab und treiben sie nicht in die Arme del' Prosti­
;ution odeI' eines lebenstiberdrtissigen Pessimismus. 

KlITZ, ich kann mich Mahling und all den iibrigen, welche aus sitt­
ichen Griinden die Schutzmittel ablehni:m, ebensowenig anschlieBen, wie 
lenen, die die besondere Gefahr fiir die Geburtlichkeit, fiirchte.n. Die Be­
'echtigung,um nicht zu sagen, die physiologische Notwendigkeit des ehelichen 
J-eschlechtsverkehrs wird man nicht leugnen wollen und ebensowenig das 
\iotiv so vieler Eltern miBbilligen konnen, die lieber mit einer kleineren Kinder­
~ahl sich begniigen wollen, urn ihnen zu einer besseren Erziehung und zu einer 
loheren 'sozialen Lebenslage zu verhelfen, als eine sehr reichliche Nachkommen­
lchaft in die Welt setzen, die korperlich und eventuell sozial minderwertiger 
bleiben wiirde. 

"Wer den sozialen Verhiiltnissen unserer Zeit sein Auge nicht verschlieBt und be­
cticksichtigt, welch unsagbar traurige Zustande in vielen Familien durch eine tibergroBe 
Nachkommenschaft herbeigefiihrt werden, del' muB zu del' Einsicht gelangen, daB die 
:lerzeitige Verbreitung des Malthusianismus im groBen und ganzen nicht die AuBerung 
,ines moralischen Niederganges, sondern eher eine Hebung des moralischen Niveaus del' 
in Betraeht kommenden Bevolkerungssehichten bildet. Und jeder wahre Menschenfreund 
ll:ann nur wUnschen, daB die auch gegenwartig noch oft mit einem scheinheiligen Mantelchen 
,ieh umgebende eheherrliche Brutalitat, die bei ungeztigelter Befriedigung des Geschleehts­
briebes sieh auf kirchliche Satzungen sttitzt, mehr illld mehr durch eine hohere Auffassung 
:IeI' sexuellen Sittlichkeit in del' Ehe verdrangt wird." (Loewenfeld, Uber das eheliche 
Gliick, S. 294.) 

Wird man so verstehen, daB viele Eltern glauben, auf eine reichliche 
Nachkommenschaft verzichtenzu miissen, so hat andererseits del' Staat ein 
3ehr erhebliches Interesse damn, daB moglichst viele Menschen geboren und 
zu korperlich wie seelisch gesunden Biirgern auferzogen werden. Dann hat abel' 
auch del' Staat die Pflich t, die durch diese Aufzucht entstehenden Lasten 
mehr odeI' weniger auf sich zu nehmen IDld den am Besitz vieleI' Kinder nicht 
interessierten, zur Tragung solcher Lasten sehr oft auch wirklich nicht £ahigen 
Familien abzunehmen, selbst wenn wir ei n Motiv, welches aIle beseelen miiBte, 
den in den letzten J ahren eingetretenen Geburtenniedergang beseitigen zu 
helfen, anerkennen: namlich die Pflicht dem Vaterlancl gegeniiber, 
welches Menschen braucht. 

Meiner Uberzeugung nach hat aber der Staat auch die Verpflichtung, 
wenn ihm die BevOlkerungszunahme so wichtig erscheint, in der Schutzmittel· 
frage den durch die tatsachlichen Verhiiltnisse nicht gerechtfertigten moralischen 
Standpunkt aufzugcben und im Interesse der Volksvermehrlmg die im Kampfe 
gegen die Geschlechtskrankheiten so wirksamen Schutzmittel freizugeben, wie 
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esdie Deutsche GeseUsehaft zur Beklimpfung der Geschlechtskrankbeiten schon 
seit Jahren forderf. 

Unsere Gesellschaft hat sich schon mehrfachmit diesem Gegenstand be­
schaftigt und dreimal entsprechende Petitionen eingereicht. 

l. 1911 eine Eingabe zum Entwurf eines Gesetzes gegen MiB­
sta.nde im Heilgewer be. Mitteilungen der D. G. B. G. Bd., 9. 1911. S. 5 ff. 

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

Dahin gehort vor allem die Bestimmung des § 8, daB offentliche Ankiindi­
gung oder Anpreisung von Gegenstanden oder Verfahren, die zur Verhiitung, Linde­
rung oder Heilung der Geschlechtskrankheiten, wie Syphilis, Schanker oder Tripper, 
auch wenn diese in anderen Korperteilen als den Geschlechtsorganen auftreten, 
dienen sollen, bestraft wird, "wenn nicht auf Grund anderer gesetzlichen Bestim­
mungen eine schwerere Strafe verwirkt wird". Zwar heiBt es im SchluBabi;atz 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, daB mit der Ankiindigung oder Anpreisung von Schutz. 
mitteln in offentlichen Blattern sehr viel gesiindigt wird ..... 

Aber schon die bisherige Spruchpraxis des Reichsgerichts hat gezeigt, daB 
es nicht auf die Form der Ankiindigung ankommt, sondern daB man auch voll­
kommen unanstoBige Ankiindigungen mit Strafe belegt. Wir meinen, da.B in den 
Paragraphen eingefiigt werden sollte, daB bestraft wird, wer "in einer den Anstaild 
groblich verletzenden Weise" diese Dinge ankiindigt. Fernerhin miiBte 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 miiBte vielmehr 
heiBen: "Anderweitige Strafbestimmungen kommen in Fortfall." 

Und weiter: Die Zahl der in den preuBischen 1rrenhausern jahrlich auf­
genommenen Paralytiker betrug in den Jahren 1881-1910 1217, im Jahre 1907 
2939, also das 21/ afache. Da die Paralyse durchschnittlich etwa 15 Jahre nach 
der syphilitischen 1nfektion auszubrechen pflegt, die Geschlechtskrankheiten in 
diesen letzten 15 Jahren sich aber in PreuBen anniiliernd verdoppelt haben, wird 
in weiteren 15 Jahren die Zahl der Paralytiker das Doppelte betragen, wenn man 
aber die Benutzung der SchutzmaBnahmen unmoglich·macht, das 10- und 20fache, 
und ebenso wiirden Riickenmarksschwindsucht, Herz- und' GefaBkrankheiten in 
rapider Progression zunehmen. 

2. 1914. Aus den Reihen der Reichstagsabgeordneten war ein von zahl­
reichen Mitgliedern alier 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. l. Sess. 1912/14) befaBt. Derselbe lautet: 

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

§ 2. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird be­
straft, wer einer Verkehrsbeschrankung oder einem Verkehrsverbot oder dem Ein­
fuhrverbot (§ 1) zuwiderhandelt. 1st der Verkehr oder die Einfuhr verboten, so 
kann neben der Strafe auf Einziehung der Gegenstande erkannt werden, sofern 
sie dem Tater oder einem Teilnehmer gehoren. 1st die Verfolgung oder verurteilung 
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einer bestimmten Person nicht ausfiihrbar, so kann auch die Einziehung selbstandig 
erkannt werden. 

§ 3. Mit Gefangnis bis zu sechs Monaten lmd mit Geldstrafe bis zu ein­
tausendfiinfhundert Mark odeI' mit einer dieser Strafen wird, wenn nicht nach 
anderen gesetzlichen Bestimmungen eine schwerere Strafe erwil'kt ist, bestraft, weI' 
Gegenstande, die zur Verhiitung del' Empfangnis odeI' zur Beseitigung del' Schwanger­
schaft bestimmt sind, offentlich ankiindigt odeI' anpreist. Diese Bestimmungfindet 
keine Anwendung, soweit die Ankiindigung odeI' Anpreisung in wissenschaftlichen 
Fachkreisen auf dem Gebiete del' Medizin odeI' Pharmazie erlolgt. 

Zu diesem Antrage reichte 1914 die Deutsche Gesellschaft zur Bekampflmg 
del' Geschlechtskrankheiten die Petition ein, diesem nul' insoweit zuzustimmen, 
als es sich urn den Vertrieb von Gegenstanden handelt, die zur Beseitigung del' 
Schwangerschaft bestimmt sind, dagegen von den zur Verhiitung del' Empfangnis 
bestimmten Gegenstanden nul' die gesundheitsgefahrdenden in den Rahmen eines 
solchen Gesetzentwurfes aufzunehmen. Denn einmal ist del' vorgeschlagene Weg 
nicht geeignet, den gewollten Zweck, namlich die Hebung del' Geburtenziffer, zu 
erliillen - das wird nul' durch umfassende soziale und sozialhygienische Reformen 
zu crrcichen sein - andererseits muB das generelle Verbot des Vertriebes von Schutz­
mitteln zu einer schweren Schadigung del' Volksgesundheit fiihren, weil die Pro­
phylaxe gegeniiber den Geschlechtskrankheiten dadurch auBerordentlich erschwert, 
ja wahrscheinlich vollig unmoglich gemacht wil'd. 

Eine Trennung zwischen antikonzeptionellen Mitteln und solchen, die zum 
Schutze del' Gesundheit dienen, ist abel' nicht durchfiihrbar. Denn jedes Mittel, 
das wirksam eine geschlechtliche Infektion verhiitet, muB zu gleicher Zeit eine 
Konzeption verhiiten. Samenfaden sind Lebewesen wie die Erreger del' Geschlechts­
krankheiten, und was diese abtotet odeI' ihnen den Zutritt zu den Geschlechts­
organen abschneidet, wil'kt genau so auf jene. Uberdies ist del' Begriff des gesund­
heitlichen Schutzes sehr dehnbar. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten hat 
zu dem Entwurf eines neuen Reichsstrafgesetzbuches den Vorschlag gemacht, den 
Vertrieb del' Schutzmittel gesetzlich derart zu regeln, daB nul' del' Vertrieb gesund. 
heitsgefahrdender Mittel, wie z. B. del' in die inneren Geschlechtsorgane selbst 
einzufiihrenden Intrauterinpessare und Steriletts usw. zu verbieten bzw. zu be­
schranken sei, del' Vertrieb unschadlicher Schutzmittel abel' nur insofern eincl' 
Beschrankung bzw. Bestrafung unterliegen solIe, als bei del' offentlichen Aus­
stellung und Anpreisung der Anstand groblich verletzt wiirde. "Mitteilungen del' 
Deutschen Gesellschaft zur· Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten". 12, 1914, 
S. 37 ff. 

3. 1916 endlieh ist folgende Petition eingereieht worden, und 
sie enthaJt die Forderung, die aueh ieh mit vollster Uberzeug'ung 
vertrete: 

a) dem § 184 ist ein Absatz 3 folgenden W ortlauts hinzu­
zufiigen: 
"Der Strafvorsehrift des Absatzes 1 Ziffer 3 unterliegen 

nicht Gegenstande, die zur Verhiitung del' Verbreitung von 
Gesehleehtskrankheiten dienen, sofern sie nieht gesundheits­
g'efahrdend sind und ni<;)1t im Umherziehen oder in einer 
Weise, die geeignet ist, Argernis zu erregen, dem Publikum 
angekiindigt oder an einem dem Publikum zugangliehen Orte 
ausgestellt werden." 

b) sofern eine Untersagullg odeI' Besehrallkung des VeI'kehrs 
mit empfangnisverhiitelldell Gegenstallden zu erwarten 
steM, davon auszunehmen: 

N eiB er. Geschlechtskrankheiten. 7 
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"Gegenstande, die zur Verhutung der Verbreitung von 
Geschlechtskrankheiten dienen und auch nicht gesundheits­
gefahrdend sind, sofern die Verbreitung nicht im Umherziehen 
oder in argerniserregender Weise geschieht." 
Zur Begriindung wird folgendes angefiihrt: 
Die ungeheure Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, die groBe Gefahren, welche 

der Gesundheit des Einzelnen wie der Gesamtheit aus diesen Erkrankungen drohen, der 
schiidigende EinfluB, den sie insbesondere auf die Geburtenziffer und die Lebenskraft 
desNachwuchses ausiiben, die Unmoglichkeit ferner, mittelst offentlicher 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 haufigen 
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 fiihren, wofern da­
durch nicht anderweitiger Schaden angerichtet wird. 

a) Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, welche die Schutzmittel unter die 
.. Gegenstande, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind", unterstellt und ihre Offent­
liche Ausstellung, Ankiindigung oder Anpreisung schlechtweg der Strafandrohung des 
§ 184, Ziffer 3 des Str.G.B. unterwirft, gefahrdet die Volksgesundheit in hohem MaBe. 
Es handelt sich also darum, eine Bestimmung zu treffen, welche in Ankniipfung an einen 
in erster Lesung gefaBten BeschluB der Strafrechtskommission die offentliche Ankiindigung. 
Anpreisung oder Ausstellung von Schutzmitteln nur insoweit mit Strafe bedroht, als diese 
Schutzmittel entweder gesundheitsgefiihrdend sind (z. B. Spritzen mit Intrauterinansatzen) 
oder ihre Verbreitung im Wege des Hausierhandels oder in argerniserregender Weise ge­
schieht. 

b) 1m Verfolg dieses Standpunktes miiBte dann auch bei Annahme eines Gesetzes. 
welches den Verkehr mit empfangnisverhiitenden Mitteln fiihren soIl, der Verkehr mit 
Schutzmitteln in den bezeichneten Grenzen ausdriicklich freigelassen werden. 

F. Siebert hat einen Weg vorgeschlagen, von dem er glaubt, daB 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, daB man die Empfehlung 
durch berufene Krafte zulaBt, die Agitation zu geschaftlichen Zwecken unter­
bindet, daB man vOl" allem den Schutz vor geschlechtlichen Erkrankungen im 
Auge hat, daB ;man aber den neomalthusianistischen Predigern das Geschaft 
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 Aufsatze 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, muB 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 feiIgehalten, aber 
nicht offentlich ausgestellt werden." 
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So sehr ich die klare und einfache Fa.c;sung der von der Deutschen Gesell­
schaft zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten eingereichten Petition vor­
ziehe, so muB man doch anerkennen, daB es einen erheblichen Fortschritt 
gegeniiber dem jetzigen Zustande bedeuten wiirde, wenn der Sie bertsche 
Vorschlag zur Durchfiihrung gelangte. JedenfaHs aber mu8 erreichi werden, 
da8 es gestattet ware, die rein . antivenerischen Methoden und Mittel vor der 
Ofientlichkeit zu besprechen und flir eine moglichst weitgehende Anwendung 
derselben im au8erehelichen Verkehr Propaganda zu machen. Auch mii£lten 
I'iir jedermann zugangliche Desinfektionsgelegenheiten in allen gro8eren StMten, 
wo ein prostituiionsartiger Verkehr mehr oder weniger reichlie,h betrieben wird, 
geschafien werden; wie man sieht, Zugestandnisse an diejenigen, die die anti­
konzeptionelle Wirkung der Schutzmittel fiirchten, wenn sie auch bei den 
Moralisten auf Widerspruch stoBen werden. 

Literatur und Material zur Schutzmittelfrage. 
Alexander, C., Sexuaihygiene, Frauenproteste und Libido sexualis. Monatsschr. f. Harnkr. 

1904, S. 163. Fiir aile diejenigen, die eine schnelle Eindammung so gefahrlicher Volks­
seuchen wie Tripper und Syphilis, ins Werk setzen wollen, besteht die Notwendigkeit 
einersexuellenProphylaxe durchEmpfehlung vonSchutzmitteln. Nur dieReklame, die 
mit verschiedenen dieser Mittel getrieben wird, die Art, wie sie der Jugend angepriesen 
werden, ist direkt widerlich und auf das Scharfste zU: bekampfen; und wenn in einem 
Frauenproteste die Fordernng erhoben wurde, daB die "Deutsche Gesellschaft zur 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten" sich nicht dazu hergeben diirfe, diese un­
wiirdige Geschaftsreklame gewisser Schutzmittelfabrikanten zu unterstiitzen, so kann 
man dem nur beipflichten. Die sexuelle Prophylaxe solI nicht Gegenstand eines ein­
trag lichen geschaftlichen GroBbetriebeswerden; sie ist Sache des Axztes. 

Arnstedt, PreuBisches Polizeirecht. S. 384. Eine Polizeiverordnung, welche das offent­
liche Anpreisen von Mitteln zur Verhiitung der Empfangnis oder von Geschlechts­
krankheiten verbietet, ist ungiiltig, 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 Offi,ziere haben dafiir zu 
sorgen; daB 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 MaBregeln zu unterwerfen haben, 
welche yom Generalarzt vorgeschrieben sind. J eder Soldat, welcher diese Verordnung 
n i c h t befolgt, solI wegen Pflichtverletzung vor das Kriegsgericht gestellt werden. -
Diese MaBregel hatte den Erfolg, daB 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 Axzte durchgefiihrt, daB aile mit 
venerischen Krankheiten Behafteten, welche die prophylaktische Behandlung um­
gingen, vor ein Kriegsgericht gestellt wurden, wahrend der Behandlung keinen Sold 
erhielten und die Dienstzeit verloren. Es wurden der Mannschaft stets die Folgen der 
Unterlassung prophylaktischer Behandlung nach dem Koitus vorgefiihrt. Um diese 
Behandlung auch sofort durchfiihren zu konnen, wurde jedem Boot, welches den Ver­
kehr zwischen Washington und dem Fort bei Nacht vermittelte, ein entsprechend 
instruierter und ausgeriisteter Sanitatsmann mitgegeben, was der Mannschaft be­
kannt gegeben wurde. Diesem Sanitatsposten wurden j:l>uch 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. 

7* 
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Bachmann, R. A., Das Problem der geschlechtlichen Prophylaxe. Med. R~cord. 82, 1912, 
S. 195; 1913, S. 602. Arch. f. Derm. u. Syph. 111), S. 524; 119, S. 329. Berichte 
uber diesbezugliche sehr erfolgreiche Versuche in Heer und Flotte. 
Geschlechtliche Prophylaxe mit ihren Fehlschlagen. 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-Prophylaktikurn. 

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

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

Benario, Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrank­
heiten. 2, 1904, Nr. 1 u. 2. Benar.io hat schon 1903 ein Beispiel angefiihrt, urn 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 anzufiihren. Es handelt sich um 
zwei Gruppen von Personen, die unter fast gleichen Bedingungen uber einen groBeren 
Umkreis verteilt sind. Die eine Gruppe, welche zirka 13 600 Leute umfaBt, wies im 
Jahre 1909 218 venerische Erkrankungen auf. 1m Laufe des Jahres 1910 wurden ihr 
Schutzmittel zuganglich gemacht und die Erkrankungsziffer ging auf 159 = 27 % 
zuriick. Dabei ist zu erwahnen, daB die erkrankten 159 das Schutzmittel nachweis­
Hch nicht gebraucht haben. Bei der zweiten Gruppe, die zirka 10200 Menschen um­
faBt, stieg in den gleichen Zeitraumen die Zahl der Erkrankungen von 60 auf 78, also 
urn 30 %. Es besteht also zwischen den beiden Gruppen eine Verschlechterung der 
letzteren um 57 0/0; d. h. um 57 %.batte die Erkrankungsziffer bei Gruppe II herunter: 
gedriickt werden konnen, wenn sie unter den gleichen Bedingungen wie Gruppe I 
gestanden batte. Es ist mir auch bekannt, daB bei gehiiriger Einwirkung fiir den Ge­
brauch der Schutzmittel die Erkrankungsziffer auf 0 0 / 0 reduziert werden konnte. 
Verhandl. d. 8. Jahresvers. d. Deutsch. Ges. z .. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. in 
Dresden. Juni 1911. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 13. 

Bernhard, Gg., Strafgesetz und Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. 'Z. 

Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 4, 1905, S. 270. Leitsatze. I. Die Ankiindigung 
von Schutzmitteln kann nach geltendem Recht - abgesehen von den ausgesprochenen 
Fallen des Betruges (§ 263 des Strafgesetzbuches) - strafbar sein: a) wegen Tauschung 
des Publikums (§ 4 Gesetz zur Bekampfung des unlauteren Wettbewerbs vom 27. Mai 
1896). Strafe: Geldstrafe bis zu 1500 Mark. 1m Riickfall daneben oder statt der Geld­
strafe Haft oder Gefangnis bis zu 6 Monaten. b) Wegen Verletzung der offentlichen 
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: Gefangnis biszu 1 Jahr und daneben oder wechselweise mit 
Geldstrafe bis zu 1000 Mark. Neben der Gefangnisstrafe kann auf Verlust der biirger­
lichen Ehreurechte sowie auf Zulassigkeit von Polize~ufsicht erkannt werden. II. Yom 
Standpunkt der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten . ist gegen Bestrafung aus den 
Fallen la und Ib, 1 nichts einzuwenden. Es ist 1m Gegenteil erwiinscht, daB gegen 
Ankiindigungen von Schutzmitteln in marktschreierischer, auf Tauschung berechneter 
sowie in lasziv unsittlicher Form energisch eingeschritten wird. III. Dagegen wird 
durch die Bestrafung von Ankiindigungen aus § 184, Absatz 3 des Strafgesetzbuches 
der Kampf gegen die Gefahren der Geschlechtskrankheiten aufs auBerste erschwert. 
Denn nach der standigen Rechtsprechung des· Reichsgerichts werden unter den Begriff 
der "Gegenstande, die zu unsittlichem Gebrauch bestimmt sind"· aIle Schutzmittel 
gegen die Verhiitung der Konzeption und Ansteckung subsurniert. Dieser Gesetzes­
interpretation des ReichSgericihts hat sich die Rechtsprechung in Zivilsachen sowie 
die Spruchpraxis des Kaiserlichen Patentamtes angeschlossen. IV. Dieser Recht­
sprechung ist entgegenzutreten aus Griinden: ... ) der allgemeinen Moral. Das Reichs­
gericht sieht als unziichtig jeden auBerehelichen Geschlechtsverkehr an. Demgegen-
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iiber muB betont werden, daB ·der normale Geschlechtsverkehr zwischen'Mann und 
Weib auch auBerhalb dauernder ehelicher Gemeinschaft nicht ohne weiteres unsittlich 
ist. b) der Volkshygiene. 1. Selbst wenn die ethische Voraussetzung des Reichs­
gerichts zutrafe 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 vorlaufig nicht auszurottenden - auBerehelichen Geschlechts­
verkehr entspringen, prophylaktisch entgegengetreten werden muB. 2. Die Schutz­
mittel werden auch im ehelichen Geschlechtsverkehr gebraucht und dienen als Vor­
beugung gegen Erzeugung einer kranken oder schwachlichen N achkommenschaft. 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 iibergro.Bes Angebot von .Arbeitskrltften zur Folge. Sie 
wirkt also mit an 'der zunehmenden Unsicherheit der Einzelexistenzen und verewigt die 
Prostitution, die fruchtbarste Pflanzstatte der Geschlechtskrankheiten. 4 .. Eine Tren­
nung von Schutzmitteln gegen Konzeption und solchen gegen Ansteckung ist schon 
deshalb schwer moglich, 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
zuchtigen" .Akt eine absolut passive Rolle spielt. (Dieser Ansicht scheint auch das 
Reichsgericht in merkwurdigem Widerspruch zu sich selbst zuzuneigen. Vgl. Ent­
scheidung des Reichsgerichts in Strafsachen 34, S. 287). 2. Bei der Auslegung des Be· 
griffes "bestimmt" zu unzuchtigem Gebrauch setzt sich das Reichsgericht in Wider· 
spruch mit der Auslegung, die bisher sowohl die Wissenschaft als auch es selbst dem 
Begriffdes "Bestimmtsein zu etwas" gegeben haben. (VgI. Shafgesetzbuch §§ 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, daB in den Motiven gerade Praservativs ausdriicklich unter den in­
krimierten Gegenstanden 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 primen sine lege. 4. Das BewuBtsein, Ariikel fur den "unzuchtigen" 
Gebrauch anzupreisen, fehit 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, Absatz3 ist nicht zu 
verlangen, da es tatsachlich Gegenstande gibt, die zu unzuchtigem Gebrauch bestimmt 
sind und deren offentliche Ausstellung oder Anpreisung nicht erwiinscht ist. VII. 1m 
Interesse der Volkshygiene ist aber eine Anderung der Gesetzgebung erwiinscht. Sie 
ist am wirksamsten in Gestalt der Aufnahme einer Legaldefinition ins Gesetz zu er­
streb en, so daB § 184, Absatz 3 folgende Wortfassung erhalt: "Strafbar ist, wer .•. 
Gegenstande, die zu ungiinstigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, welche dem 
Publikum zuganglich sind, ausstellt, oder solche Gegenstande dem Publikum an­
kiindigt oder anpreist. - Gegenstande, die lediglich der Ansteckungsgefahr oder der 
Konzeption vorbeugen sollen, geIten nicht als "zu unzuchtigem Gebrauch bestimmt'\ 

Bertin, La prophylaxie de Ia syphilis. Echo med. du Nord. Lille 1908, 12, 577-589. 
Ann. des mal. ven. 1910. Nr. 1. S. 77. 

Biro, E., Dber 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. rl. Deutsch. Ges. z. Bekampfung 
d. Geschlechtskrankh. 12, S. 125. Die Mannschaft wird alle 14 Tage einer genauen 
arztlichen Untersuchung unterzogen, dann n.och jahrlich und auBerdem periodisch. 
Die zur Waffenubung einriickenden Reservisten werden, wenn sie fur geschlechts­
krank befunden werden, nicht ausgeriistet, sondern sofort in ihren Zv,standig­
keitsort ruckbeurlaubt, gleichzeitig wird die zustandige VerwaltungsbeMrde von 
der Krankheit des Betreffenden. verstandigt. In den Wintermonaten halten die Truppen­
arzte aller Waffengattungen in den Mannschafts- und Unteroffizierschulen Vortrage 
uber Gesundheitspflege, wobei die Mannschaft zugieich in der Prophylaxe der Ga· 
schlechtskrankheiten unterrichtet wird. AuJ3erdem 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 SchutzmaBregel 
des HonvMministeriums ist die Errichtung von Dispensarien. In jeder Kaserne namlich 
ist nahe am· Toreingang in einem Zimmer ein isoliertes Abteil, das mit Waschgelegen­
heiten, 5°/oiger Albargin-GlyzerinIosung, einer Spritze und 1 : 1000 Sublimat-Alkohol· 
losung 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, ausfiihren. Sexualpadagogik. Es hat sich 
hier offenbart, daB wir eine groBe Sunde begehen, wenn wir in den Mittelschulen die 
Sexualpadagogik nicht in dem MaBe einfiihren, wie es sich gehOrt. Es hat sich heraus­
gestellt, daB das moralische Empfinderi. der Jiinglinge, das von einigen so eifersiichtig 
gehiitet wird, durch die Pflege der Sexualpadagogik nicht im geringsten tangiert wird. 
Es hat sich weiter bestatigt, daB bei uns in den HonvMoffiziersbildungsanstalten im 
Jahre kaum eine venerische Krankheit vorkommt, und so sind im Vergleich mit den 
Mittelschulen die gleichgestellten HonvManstalten 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 Abstinimz aufmerk­
sam gemacht und da.nn in allen Einzelheiten der Prophylaxe unterrichtet. Jeder 
Neueintretende erhalt ein in der Tasche tragbares Prophyla.ktikum, das sowohl gegen 
die BleI).norrhoe als auch gegen die Syphilis Schutz bietet. Dieses Prophyla.ktikum muG 
jeder Akademiker hei sich tragen, wenn er Erlaubnis iiber die Zeit erhalt. Einer aIm­
lichen Unterweisung werden auch die Zoglinge der beiden Honvedkadettenanstalten 
und der Soproner Oberrealschule teilhaftig, mit dem Unterschiede, daB der Unter­
richt bei den Drittiahrigen 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 Militarhygiene. 

Blanck, tIber die personliche Prophyla.xe 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 Wertschatzung 2 0 /oiger Lapiseintraufelungen 
(Blokusew ski), 20%iger Protargolglyzerininstallationen (Frank) oder 3 %iger Prot­
argolinjektionen (Welander) ohne Riicksicht auf andere als sanitare Momente ins 
Yolk getragen wissen will. 

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

- Hygiene und Rechtsprechung. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 14, 
1913, S. 128. 

Blokusew8ki, Erwiderung auf Dr. R. de CampagnoHes Arbeit: ,;Uber den Wert der 
modernen Instilla.tionsprophylaxe der Gonorrhoe." Zeitschr. f. Bekampfung 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 Prophyla.ktika vorratig sein. 

Borntrager, J., Der Geburtenriickgang in Deutschland. C. Kabitzsch, Wiirzburg 1913. 
Scharfer Gegnllr der Schutzmittel. 

Boureau-Blois, Die Prophylaxe dervenerischen Krankheiten und diePraventiv- wie Abortiv­
behandlung des Trippers. Monatsh. f. prakt. Derm. 33, 1901, S. 28.. Er empfiehlt 
alB Schutz gagen 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 Urethromeche 
tragt. Der in die Harnrohre zu fiihrende sublimathaltige Teil endigt in einen SchluB­
ansatz von Gummi, der das Hineingleiten der ganzen Vorrichtung verhindert und an 
dem die Befestigung erfolgt. Einige Experimente in vivo sind yom Verfasser ausgefiihrt 
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 Zl,l tragen. Als Schutz gegen Syphilisiibertragung empfiehlt der Ver­
fasser dem Manne, direkt nach dem Beischlaf nach Seifenwaschung der Genitalsphare 
das Glied langere 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. 10, 1911, Heft 3, S. 85. Bei Riickkehr an Bord wurde 
die Prophylaxe durch Reinigung, Einspritzung von 2 % iger Protargollosung, die 
fiinf Minuten angehalten wurde, und Einreibung 331 / aO/ oiger Kalomelsalbe vorgenommen. 
Indes wird durchweg von den Berichterstattern statt des Systems der Belehrung das 
Zwangssystem gefordert. Ein Umschwung trat erst ein, als die Zwa,ngsprophylaxe 
eingefiihrt wurde. Von technischen Einzelheiten sei der vom Berichterstatter Connec­
ticut geauBerte Wunsch nach eillem Prophylaxepackchen erwahnt. 
Compulsory Prophylaxis against venereal Disease. (Zwangsprophylaxe gegen Ge­
schlechtskrankheiten.) The Military Surg. 24, Heft 5, 1909. Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhyg. 14, 1910, S. 97. 

Bruck, Franz, Zur personlichen Prophylaxe der Syphilis. Zugleich ein Beitrag auf die 
Frage, auf welche Weise von latentsyphilitischen Prostituierten Infektionen ausgehen 
konnen. Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 12, S. 650. 

Butte, Prophylaxie des maladies venerieunes dans l'armee. Annal. des Mal. Ven. 1915, 
Heft 5, S. 285. 

de Campagnolle, R., Bemerkung zu Blokusewskis Erwiderung auf meine Arbeit: "mer 
den Wert der modernen Instillationsprophylaxe der Gonorrhoe." Zeitschr. f. Bekampfung 
d. Geschlechtskrankh. S, 1905, S. 299. 
Dber den Wert der modernen Instillationsprophylaxe der Gonorrhoe. Zeitschr. f. 
Bekampfung d. Geschlechtskrankh. S, S. 84. 

-Carle. Quelque principes de prophylaxie antivenerienne. London 1913. Med. Congr. Sect. 13. 
Derm. u. Syph. 2, S. 203. 

-Caro, Leo, Zur Kasuistik der Tripperprophylaxe nach Ernst R. W. Frank, Allg. med. 
Zentr.-Ztg. 1899, S. 756. 

-Chastang, Die Prophylaxe der venerischen Krankheiten bei der ostasiatischen Schiffs­
division (der franzosischen Kriegsflotte). Presse med. 1914, Nr. 32. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 122, S. 306. Die Zahl der Geschlechtskranken ist auf den in Indochina und 
Ostasien stationierten Kriegsschiffen besonders hoch. 137 pro 1000 Mann gegen­
iiber 64 pro Mille auf anderen Geschwadern. Eine Besserung ist durch die Be­
stimmung, daB an Bord Vorbeugungsmittel auf Wunsch verabfolgt werden, nioht 
herbeigefiihrt worden. Chastang fiihrte Zwangsprophylaxe ein. Nach der Riick­
kehr muBte jeder Urlauber, weun er Geschlechtsverkehr an Land eingestand, sich 
Spiilungen mit Kal. permang. oder Silberlosungen machen lassen; etwaige Schrunden 
und Verletzungen des Penis wurden mit 30 %iger Kalomelsalbe behandelt. Nur bei 
2 von 1078 an zehn verschiedenen Rasttagen so behandelten Mannschaften trat 
Gonorrhoe auf, bei keinem Syphilis, wahrend von den sehr wenigen Leuten, die sich 
der Prophylaxe hatten entziehen konnen, einer an Schanker, drei· an Gonorrhoe er­
krankten. Ahnlich in Saigon: auf 416 Mann, die so behandelt waren, kamen nur eine 
Gonorrhoe und zwei banale Geschwiire. Auf einige Driickeberger zwei Gonorrhoe. 
Auf den anderen Schiffen des Geschwaders, die Chastangs Verfahren nicht adoptiert 
hatten, hat die Zahl der Geschlechtskranken nicht abgenommen. 

-Cronquist, Beitrag zur personlichen Prophylaxe gegen die Gonorrhoe. Med. Klinik 1906, 
S. 248. Empfiehlt beiKorperwarme schmelzende, Albargin zu 2% enthaltende Stabchen. 
Nach mehreren Versuchen ist es gelungen, ein Konstituens ffir die Stabchen zusammen­
zusetzen, welches das Albargin wenigstens nicht binnen einem Jahre reduziert. Die 
Stab chen sind 3-4 mm dick, 5 em lang, an dem einen Ende ein wenig zugespitzt, 
elastisch und biegsam., aber von ausreichend festem Gefiige, um in die Urethra ein­
gefiihrt werden zu konnen. Ihre Farbe ist graulich. Tageslicht zerstort die Stabchen 
bald. Die Stabchen kommen unter dem Namen "Antigon" in den Handel. Jedes 
Stabchen ist in schwarzem Papier separat eingepackt. Die Anwendungsweise ist die 
folgende: Am liebsten unmittelbar und hOchstens eine Stunde nach einem verdachtigen 
Koitus wird ein Stabchen, mit dem zugespitzten Ende beginnend, in die Urethra. in 
seiner ganzen Lange eingefiihrt; ein Wattebauschchen wird vor die Miindung gelegt 
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und in diesel' Lage durch Hinuberschieben derVorhaut uber die Eichel befestigt. Sollte 
das Einfuhren des Stabchens infolge zu geringer Feuchtigkeit del' Harnriihrenschleim­
haut einige Sehwierigkeit darbieten, braucht man es nur ein wenig mit Wasser anzu­
feuehten. Unmittelbar VOl' dem Einfuhren wird uriniert und del' Harn dann drei bis 
vier Stunden angehalten. Bei del' sehr bald eintretenden Schmelzllng des Stabchens wirkt 
das Albargin in 2 %iger Liisung, die einer frisch zubereiteten gleiehwertig ist, auf die 
Schleimhaut. 

Dennert, Charles L., Die Prophylaxe del' Geschlechtskrankheiten YOm praktischen Stand­
punkte aus. ArneI'. Journ. of Derm. and Genito-urinary Dis. 14, Heft 9. 

Dreuw, Aerotuba (Luftdrucksalbentube). Ais Prophylaktilmm gegen Gonorrhoe, Lues und 
Ulcus molle. Monatsh. f. prakt. Derm. 49, 1909, S. 263. 

Ebermayer. Antikonzeptionsmittel und Schutzmittel im Lichte des Strafrechts. Derm. 
Wochenschr. 1916, 62, Heft 1, S. 10. Straflos - an Arzte odeI' in arztlichen Fach­
zeitschriften - an Personen, die mit solchen Gegenstanden Handel treiben. - Soweit 
solche Mittel abel' gleichzeitig als Schutzmittel gegen Ansteckung verwendet werden, 
sind mit einer zu weitgehenden Einschrankung des Verkehrs die aller­
griiBten Gefahren verbunden. - Mit allen Kraften ist auf diese sittliche Hebung 
hinzuarbeiten; bis dieses Ziel erreicht ist, mussen wir abel' die realen VerhiHtnisse durch 
eine viillig ungefarbte Brille betrachten. - Man predige allerorten Enthaltsamkeit, und 
je mehr solcher Mahnung folgen, desto erfreulicher; man beschranke aberdenen, die 
fUr solche Mahnung taube Ohr\ln haben, lllcht die Miiglichkeit, sich gegen die Gefahr 
geschlechtlicher Ansteckung nach Kraften zu schutzen; andernfalls wurde die syphili­
tische Verseuchung unseres Volkes ins Vngemessene sich steigern und del' Geburten­
ausfall, der der Nation aus den Folgen del' Geschlechtskrankheiten erwachsen wurde, 
wurde voraussichtlich weit' griiBer sein als del' Geburtenzugang, den man durch eine 
Unterbindung des Verkehrs mit empfangnisverhutenden Mitteln zu erreichen hofft. 
Man lasse sich deshalb durch das Gespenst des Geburtenruckganges nicht hypnoti­
sieren; wir brauchen nicht nul' ein zahlreiches, sondern auch ein gesundes Yolk, und 
jede gesetzgeberische MaBregel, die vielleicht die Geburtenzahl heben, auf der anderen 
Seite abel' dieVolksgesundheit erheblich schadigen wlirde, muBte zum Verderben ge­
reichen. 
Uber die Frage des Schutzes gegen die Ansteckung durch Geschlechtskrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 47, S. 2229. Schwalbe, 1912, Nr. 36. (Urteil 
des Landger. Berlin III, 12. 3. 1912.) Die Ankundigung unzuchtiger Gegenstande und 
die med. Presse. 

Feistmantel, Del' persiinliche Schutz VOl' geschlechtlicher Infektion. Wien. med. Wochen­
schr. 1915, Nr. 13-18. 1904 in Budapest. Vergleich zwischen zwei Truppenverbanden: 
mit Prophylaxe 21,8 0/ 00 , ohne Prophylaxe 57,6 0/ 00 geschlechtskrank. 

Fertig, Prophylaktische Ausspulungen mit Protargol in Bordellen. Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1901, S. 94. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1900, Nr. 10. Fertig berichtet, daB del' Tripper in Worms 
seit zwei Jahren fast verschwunden sei, seitdem man 2-4 % ige prophylaktische Aus­
spulungen mit Protargol in den Bordellen eingefUhrt habe. 

Finger, E., Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 15. In Mahrisch-WeiBkirchen gibt es zwei 
militari~che Erziehungsanstalten. 1m Jahre 1900 und in den vorherigen Jahren hatte 
die dortige Kavalleriekadettenschule 1 %0 von 96, die Militaroberrealschule ein solches 
von 28 Geschlechtskranken. In den Jahren 1900-1903 sank das per mille der Ober­
realschule rapid von 28 auf 5, also urn 23 0/00, wahrend das per mille bei del' Kavallerie­
kadettenschule bestehen blieb. Das rasche Absinken del' Haufigkeit del' Geschlechts­
krankheiten an der Militaroberrealschule war auf den Umstand zuri.lckzufUhren, daB 
der arztliche Leiter derselben, del' leider fruh verstorbene Generaloberstabsarzt und 
Sanitatschef von Wien, Dr. Schwarz, bei seinen Ziiglingen eine sachkundige, liebe­
volle sexuelle Aufklarung durchfuhrte. So kaun auch uberall dort, wo sachkundige 
Aufklarung gewahrt wird, heute schon ganz Wesentliches erzielt werden. 

Flesch, ~Iax, § 184, 3. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 12, 1912, S. 405. 
F1ull, Karl, Uber ein sehr einfaches Vorbeugungsmittel gegen Blennorrhoe und andere 

Genitalaffektionen. Wien. klin. ther. Wochenschr. 1909. 
Frank, Ernst R. W., Zur Prophylaxe des Trippers. VI. Kongr. der Deutsch. Derm.-Ges. 

StraBburg 1898, S. 574. Es gelingt durch einfaches Auftropfen einer 20 OJoigen Prot-
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argol-Glyzerinlosung kurz VOl' und nach der Kohabitation auf das Orificium urethrae 
externum die Tripperinfektion mit Sicherheit zu vermeiden, ohne daB dadurch die 
Harnrohre irgendwelchen Reizungen oder Schadigungen, wie sie beim Gebrauch der 
von Blokusewski empfohlenen Prophylaxe nicht ganz ausgeschlossen sind, aus­
gesetzt wird. Reichliche Literatrtrangaben. 

Friedmann, 'rh., Die Geschlechtskrankheiten und ihre Verhutung, mit genauer Angabe 
von bewahrten Mitteln. Mannheim 1904, L. Eschert. Empfehlung des Kondoms. 

FUrth, Henriette, Die Bekampfung der Geschlechtskrankheitim, der Krieg und die Schutz­
mittelfrage im Lichte der Bevolkerungspolitik. Zeitschr' f. Bekampfung d. Geschlechts­
kl'ankh. 16, 1915/16, Nr. 10. 

Gerber, P., Zur Bekampfung der Lues und des Lupus. Arch. f. Derm.100, 1910, S. 283. 
Goulart, Z., Prophylaxia da syphilis. Ref. in Ann. mal. ven. 1910, S. 77. 
Graser, Bemerkungen liber die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten in der Handels­

marine. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 1906, 5, Heft 5. Reduktion 
der Erkrankungen auf ein Minimum .. 

GroBe (Mlinchen), Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten. Munch. med. Wochenschr. 
Nr. 45. Bakteriologische Versuche ergaben, daB das von GroBe dargestellte Prophy­
laktikum "Selbstschutz" (Hauptbestandteil Hydrargyr. oxycyanatum) in ganzer und 
halber Konzentration, Gonokokkenkulturen sofort nach demAufbringen sicher vernichtet. 
Unter Hunderten von Anwendungsfallen des Praparates ist kein einziger Fall von 
Infektion beobachtet worden. 
Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten. Monatsschr. f .. Harnkrankh. usw. 1905, 
S. 250. 

Grotjahn, Geburtenruckgang und Geburtenregelung. 1. Teil. VII. Die mechanisch wir­
kenden Mittel. 1m Kondom besitzen wir das einzig zu verlassige Mittel gegen die 
Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten. Es unterliegt gar keinem Zweifel: Wenn 
jede Beiwohnung, die nicht zur Erzeugung von Nachkommen dienen soll, so vor­
genommen wurde, daB das mannliche Glied mit einem Zokalkondom umhullt wird, 
willden die Geschlechtskrankheiten binnen kurzem vollig verschwinden. 
Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Beziehungen der mensch­
lichen Krankheiten als Grundlage del' sozialen Medizin und der sozialen Hygiene. 
Berlin 1915, VerI. Hirschwald. Grotj ahn fol'dert strafrechtlich und zivilrechtlich 
Ahndung der geschlechtlichen Ansteckung und wlinscht tief in das Yolk eindringende Be­
kanntschaft mit der Praventivtechnik. 

Gruber-Blaschko, Diskuss. uber die Schutzmittel. Mitt. d. Deutsch. Gesellsch. z. Be­
kampfung d. Geschlechtskr. 9, 134, 10, S. 1. 

Gurwitsch, J., Die venerischen Erkrankungen auf dem Kriegsschiffe "Panteleimon" im 
Jahre 1910 und 1911 im Zusammenhange mit prophylaktischcn MaBnahmen. Morskoi 
Wratsch. Sept. 1912. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1913, S. 823. Gebraucht wurde 
eine 20 0 /oige Protargollosung und die N eiBersche Salbe. 1m Jahre 1910 wandten 
die Prophylaxe 2016 Personen an, 1911 850 Personen. Die Besatzung schien sich daran 
gewohnt zu haben. Es wurde auch nicht gegen die genaue Buchfuhrung protestiert. 
Es gab Leute, die die Prophylaxe 22-28mal erfolgreich angewandt hatten. Am 
haufigsten fand sie in 1-2 Stunden post coitum statt. Die Resultate bezeichnet 
Gurwitsch als ausgezeichnete: 

1907 
1908 
1909 
1010 
1911 

Urethritis 
54 
35 
29 

9 
6 

LTlc. dur. 
4 
4 
5 
3 
1 

Ulc. molle 
10 
12 
2 
5 

Summa 
68 
51 
36 
17 
7 

Hecker, Zur Verbreitung del' Geschlechtskrankheiten unter den Mitnnschaften des Be­
urlitubtenstandes im Bereich der Landwehrinspektion Berlin. Deutsche militararztl. 
Zeitschr. 1913, Heft 22. Nach den Ermittlungen der Medizinalabteilung des Kriegs­
ministeriums habe sich zur Verhutung der Syphilis nach "griindlicher W aschung mit 
Wasser und Seife" als vorbeugendes Mittel am besten bewahrt: sorgfaltige Waschung 
mit 3 Ofoiger Sublimatlosung oder energische Einreibung der Glans und desPraputiums 
mit einer 0,3 Ofo igen Sublimat und 25 % Alkohol enthaltenden Salbe. 
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Heilig, Zur Frage del' Kupierung der Blennorrhoe. Med. Klinik 1909, 25. 
Helbig, C. E., Zu dem Schriftturne iiber den Kondom. Reichs-Med.-Anzeiger 1907. Nr.21/22. 

Monatsh. f. prakt. Derm. 45, 1907, Nr. 10, S. 528. 
Hill, W. H., Prophylaxe del' Infektion mit venerischen Krankheiten. Zeitschr. f. Urol. 

8, Heft 1, S. 52. 
Hinz, Mensinga-Okklusiv-Pessar odeI' Schlauchspritze? AUg. Med.-Zentr.-Ztg. 1897, S. 671. 

Empfehlung del' Schlauchspritze, die sowohl antikonzeptionell 'Ivie antivenerisch bei 
Maml und Frau wirkt_ 

Hirsch, l\Iax, Der GebUl'tenrtickgang. Etwas tiber seine Ursachen und die gesetzgeberi­
schcn MaBnahmen zu seiner Bekampfung_ Arch. f. Rass.- u. Ges.-B.iol. 1911, S. 628. 
Am allergroBten aber ist die Gefahr, welche aus dem Verbot der antikonzeptionellen 
Mittel im Kampfe gegen die Gcschlechtskrankheiten erwachst. Denn das wichtigste 
antikonzeptionelle Mittel, der Kondom, ist zugleich das sicherste Mittel im Kampfe 
gegen die geschlechtlichen Infektionen. Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheitell 
ware damit auf einem toten Punkt angelangt, uncl die Mtihen und Geldopfer des letzten 
Dezennimns waren vergeblich dargebracht. In einer Eingabe an den Reichstag hat 
die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten in eindring­
lichen Worten geschildert, eine wie verheerende Wirkung das im § 6 ausgesprochene 
Verbot der antikonzeptionellen :lVlittel durch Ausbreitung del' Geschlechtskrankheiten 
austiben wtirde. Wie in kurzer Zeit eine vollkommene Durchseuchung des ganzen 
Volkes mit Syphilis tIDd Tripper stattfinden wtirde. Wie Kinder- und Erwachsenen­
sterblichkeit, Gehirn- und Rtickenmarkserkrankungen eine starke Zunahme erfahren 
wiirden. Wird schon dadurch die Volksgesmldheit aufs schwerste geschadigt, so kommt 
als mittelbare Wirkung des Verbotes die Zunahme der Unfruchtbarkeit durch Aus­
breitung der Geschlechtskrankheiten hinzu, tiber deren Umfang und Ursache im Anfang 
dieser Arbeit bereits berichtet worden ist. 

Hoffmann, Personliche Prophylaxe. Verhandl. d. Deutsch. Derm. Gesellsch. 10. Kongr. 
Frankfurt Yom 8. bis 10. Juni 1908. S. 162. H. laBt Kalomelsalbe (Kalomel, Vasel. 
flay. aa) nicht nur nach dem Koitus, sondern auch vorher in Form eines Salbenhauchs, 
del' die Haut dcr Genitalien und ihrer naheren Umgebung bedeckt und nicht storend 
wirkt, anwenden. Die Salbe sollte auch unter einem Kondom benutzt werden fUr den 
Fall des Platzens und dtirfte bei syphilitischen Mannern und Frauen, die trotz .~rzt­
lichen Verbots den Koitus nicht unterlassen, imstande sein, die Moglichkeit del' Uber­
tragung auf Gesunde wesentlich einzuschranken; besonders bei Prostituierten kann 
sie wohl auBerdem auch die lokalen Rezidive hintanhalten und auch dadurch ntitzlich 
und vorbeugend wirken .. " Hier sei auch eine Moglichkeit del' Gonorrhoeprophylaxe kurz 
erwahnt; man verordnet ein kleines Flaschchen mit 5 %iger Albarginlosung nnd laBt 
mit Watte umwickelte und mit del' Losung gut befeuchtete Streichholzer in den Meatus 
einlegen, das erste ftir eine halbe, das zweite fUr eine Minute. Zur Vermeidung von 
Verletzungen muB die Watte, wie bei Ohrtupfern, das Holzchen tiberragen. Nattir­
lich werden die Holzchen erst nach dem Urinieren und grtindlicher Abwaschung ein­
gefUhrt; sie dtirfen nicht in das Flaschchen selbst, sondern in ein Schalchen getaucht 
werden, wenn die Losung spater noch brauchbar sein soll. Die Prozedur bewirkt eine 
oberflachliche Atzung des Epithels des Meatus; weiBliche Epithelhautchen stoBen sieh 
am folgenden Tage ab, Erosionen cntstehen bei vorsichtiger Anwendung nieht. 

Holcomb und Cather, U. S. Naval Med. Bull. Jan. 1912. Med. Record 1912, 82, S. 196. 
Abnahme del' Syphilis durch die Prophylaxis. Alle Infektionen, die trotz Prophylaxe 
zustande kamen, waren bei mehr als zehnsttindiger Vornahme dcr Desinfektion post 
coitum vorgekommen. 

Hopfe, Kritische Betrachtungen tiber Wandlungen und Fortschritte bei der Bekampfung 
der Gesehlechtskrankheiten. Monatsh. f. prakt. Derm 1905. 40, Nr. 8, S. 446. 

Howard, Prophylaxe del' Geschlechtskrankheiten in der Armee. Papers by offic. of the 
med. corps U. S. Army S. 37. Arch. f. Derm. u. Syph. Ref. 117, Heft 7, S. 591. 
Androhung gerichtlicher Untersuchung und Bestrafung bei Nichteinhalten der Vor­
schriften. 80 % venerischer Erkrankungen sind bei einer imterhalb 10 Stunden 
angewendeten Prophylaxe zu vermeiden. Durchaus wichtig ist, daB jeder Mann, 
der eine venerische Erkrankung aufweist nnd nachweislich eine prophylaktische Be­
handlung innerhalb der vorgeschriebenen Zeit versaUlllt hat, bestraft wird. Die 
prophylaxe Behandlung besteht in: 1. Grtindlieher Reinigung des Genitals mit Sublimat-
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Hisung (1 : 5000). 2. Injektion von 4 ccm einer 20 %igen Argyrollosung in die urethra 
fur 5 Minuten. 3. Applikation von 2-4 g 30 % iger Kalomelsalbe auf den Penis lUlter 
besonderer Berucksichtigung der Glans und des Praputiums. 

Howard, The military surg. Dez. 1911. l\Ied. Record 1912, 82, S. 197. Bei 393 prophylak­
tischen Vornahmen drei Infektionen; in derselben Zeit und bei denselben Verhaltungs­
maBregeln 22 Infektionen, die ohne Desinfektion p. c. geblieben waren. Die erzielten 
Resultate sind: 1909, vor Einfuhrung der Prophylaxe, betrug die Anzahl Geschlechts­
kranker 290 %0. 1910 174%0 fur die ganze Armee, 318 %0 fUr Jefferson Barracks. 
1911 wurden die ersten regelmaBigen Untersuchungen auf Geschlechtskrankheiten 
vorgenommen. August 1912 war die Anzahl der Geschlechtserkrankungen um 47 0/ 0 

gegenuber dem Vorjahr und um 52% gegeniiber 1910 gesunken. Von frischen Infek­
tionen waren nur 63 %0 = 72% weniger als 1910 zu verzeichnen. 

Jacobsohll, Russk. Wratsch 2-5. Praventivmittel gegen gonorrhoische Infektion. Apparat 
fiiI" einmalige Beniitzung. Deutsche med. Wochenschr. 1902. Lit. Aus. S. 67. 

Jadassohn, Prophylaxe und Behandlung der venerischen Krankheiten illl mobilisierten 
und Kriegsheere. Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte 1915,12. Wir konnen mit 
Bestimllltheit behaupten, daB es durch Schutz mittel chemischer und 
mechanischer Natur gelingt, die Gefahr der Infektion beim Verkehr auch 
mit Prostituierten sehr stark zu vermindern. Wir konnen diese Tatsache, 
selbst wenn wir es woliten, dem Publikum nicht mehr vorenthalten; weite Kreise 
wissen von den Schutzmitteln, und deshalb konnen wir uns der Aufgabe nicht mehr 
entziehen, auch daruber aufzuldaren. Es ist besser, wenn die Laien von den Arzten 
erfahren, welches die besten Prophylaktika sind, und vor allem auch, daB sie ausnahms­
los nur einen relativen, nicht aber einen absoluten Schutz gewahren. Wenn wir das 
lnit aller Energie unterstreichen, wenn wir uns ferner klar daruber sind, daB wir Arzte 
trotz aller Betonung der moralischen und hygienischen Bedenken die extramatrimonielle 
Abstinenz doch nicht erzielen konnen, daB wir mit jeder Infektion der sich freiwillig 
ihr exponierenden Individuen auch unzahlige Krankheiten in jedem Sinne Unschuldiger 
verhindern, dann werden wir mit so umschriebener Belehrung wohl ausschlieBlich 
niitzen und nicht schaden. Ich komllle nun zu der personlichen Prophylaxe zuriick. 
1m Prinzip sind zweiWege zu ihrer Durchfiihrung moglich, wenn wir von der Verwen­
dung der Praservative absehen, welche in wirklich groBerem MaBstabe bei den Soldaten 
wohl nicht in Frage kommt, Einmal kannman den Soldaten die Anschaffung praven­
tiver Mittel empfehlen; man konnte diese in irgend welcher Weise bei den Truppen 
zum Verkauf bereitstellen 1) und man konnte die Soldaten dahin instl'uieren, daB sie 
diese Mittel moglichst unmittelbar, nachdem sie sich der Infektionsgefahr ausgesetzt 
haben, in del' genau vorgeschriebenen Weise verwenden. Solche Mittel sind bekannt­
lich in handlicher Form zu haben; sehr brauchbar erscheinen mir z. B. die als "Talisman" 
und "Samariter" bezeichneten Packchen, welche als Gonorrhoeprophylaktikum Albargin 
(lder Protargol und als Syphilisprophylaktikum die als NeiBer-Siebertsche Salbe 
bekannte Sublimatkombination entha.lten, wie sie auch in dem erwahnten Reskript 
.angegeben wird. Der andere Weg ist der, den der Armeearzt angewiesen hat: "Die del' 
Mannschaft gegebene Aufklarung hat auch dafiir zu sorgen, daB in jedem Fall, wo 
trotz alledem einmal ein auBerehelicher Geschlechtsverkehr stattgefunden hat, der Betref­
fende sich sofort, jedenfalis liingstens innerhalb drei Stunden, jede falsche Schamhaftig­
keit beiseite lassend, im Krankenzimmer seiner Truppe melde, um eine aUfallig statt­
gefundene Ansteckung durch geeignete arztliche MaBnahmen im Keime zu ersticken. 
Die Mannschaft ist mit Nachdruck darauf aufmerksam zu machen, daB diese Meldung 
im Krankenzimmer geradezu ihre Pflicht ist; Unterlassung derselben muB strenge 
bestraft werden, in jedem FaIle, namentlich aber dann, wenn venerische Erkrankung 
eintritt." Es ist unzweifelhaft, daB dieser letztere Weg den Vorteil hat, daB die prophy­
laktischen MaBnahmen dabei mehr oder weniger sachverstandigen Randen anvertraut 
sind, wahrend, wenn man sie dem einzelnen Manne iiberlaBt, die Richtigkeit furer 
Ausfuhrung immer recht zweifelhaft sein wird. DaB aber auch dieser Weg nicht frei 
von Bedenken ist, wird man ebenfalls anerkennen miissen. Wieweit es wirklich prak-

1) Es ist sogar vorgeschlagen worden, jedem Soldaten ein "Prophylaxe-Packchen" 
mitzugeben, wie das Verbandpackchen. Das scheint mil' zu weit gegangen. Dagegen ware 
die "unentgeltliche Abgabe auf Verlangen" sehr wohl zu erwagen. 
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tisch durchftihrbar ist, daB die Soldaten sich innerhalb drei Stunden nach del' Infek­
tionsmoglichkeit (am spaten Abend!) im Krankenzimmer melden, entzieht sich meiner 
Beurteilung. Bei den gewiB zahlreichen Gelegenheiten, wenn die Urlaubszeit zum 
auBerehelichen Geschlechtsverkehr benutzt wird, wird diesel' Vorschrift keinesfalls 
nachgelebt werden konnen. Wieweit die Bestrafungsandrohung wirksam ist, wird 
auch individuell sehr verschieden sein. Auf del' einen Seite steht eben doch die falsche 
Scham, die Hoffnung, daB eine Ansteckung nicht erfolgtsein werde, das ja selbst bei 
sehr gebildeten Patienten oft erstaunliche Vertrauen zu den Frauen, mit denen sie 
verkehrt haben (es spielt das letztere bei den Soldaten eine urn so groBere Rolle, als 

. es sich ja sehr oft nicht urn Prostituierte im eigentlichen Sinne, d. h. nicht urn einen 
Verkchr gegen Bezahlung handelt, del' abel' trotzdem sehr gesundheitsbedenklich sein 
kann), auf del' anderen Seite steht die Furcht VOl' del' Strafe. Gegen die Bestrafung 
spricht einmal del' Umstand, daB sie - vielleicht mit sehr seltenen Ausnahmen - nul' 
diejenigen trifft, welche sich anstecken; diese sind dann also doppelt bestraft, wahrend 
die anderen, die sich doch in gleicher Weise gegen die Vernunft vergangen haben, 
ganz frei ausgehen. VOl' allem abel' wird die Furcht VOl' del' Strafe leider bedingen, 
daB del' betreffende Soldat sich spat odeI' gar nicht krank meldet, sich nicht odeI' schlecht 
im Geheimen behandelt. In einem gewissen Umfang konnen nattirlich die vorhin an­
empfohlenen Visitationen del' gesamten Mannschaft dem letzteren vorbeugen. Je mehr 
die moderne Venereologie, was ich nachher noch werde erortern. mtissen, auf dem Stand­
punkt steht, daB die frtihzeitige Behandlung del' Geschlechtskrankheiten von del' aller­
groBten Bedeutung ist, urn so mehr werden wir jeden Grund zur Verschleppung beseitigen 
resp. vermeiden mtissen. Ich wollte diese Bedenken nicht unerwahnt lassen, bin abel' 
del' Meinung, daB auch hier die· Erfahrung, und zwar nattirlich die del' Truppenarzte, 
das letzte Wort zu sprechen hat. Fallt sie gtinstig aus, so sind die theoretischen B~­
denken hinfallig; im anderen FaIle werden die maBgebenden Behorden gewiB zu Modifi­
kationen greifen. Speziell wird man erwagen mtissen, was auch Blaschko (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914; 40) in einem jiingst erschienenen Aufsatz betont, ob nicht 
nul' die nachweislich zu spate Meldung wegen einer Geschlechtskrankheit bestraft 
werden solI. 

Janet, Jules, Prophylaxie de la blennorrhagie chez l'homme et chez la femme. Zeit~chr. 
f. Urol. 7, S. 753. Ftir Hypospadiker und sonstige besonders Disponierte ist das Praser­
vativ unerlaBlich; im allgemeinen verhtiten folgende MaBnahmen die Akquisition del' 
Gonorrhoe: 1. Del' Meatus muB ante actum mit Vaseline geftillt werden. 
2. Post actum muB sofort uriniert werden, wobei die Glans zwischen den Fingern 
massiert wird. 3. Das Membrum muB mit Seife abgewaschen werden. 4. Sollen mit 
dem "Samariter" zwei Tropfen einer 20% igen Protargol- odeI' bessel' Argyrollosung 
in die Fossa navicularis eingetraufelt und 5. die Labien des Meatus, sowie die Falten 
des Frenulum mit einem weiteren Tropfen del' Losung abgewaschen werden. Beim 
Weibe ist die Empfanglichkeit ftir Gonorrhoe unendlich viel groBer als beim Manne, 
teils wegen del' vielen· toten Winkel, welche die Vagina besitzt, teils deshalb, weil del' 
Virus innerhalb des Genitale deponiert wird, wahrend es beim Manne zunachst nul' 
die AuBenflache trifft. Der Schutz des Weibes besteht vor dem Akt in 1. Einftihrung 
eines Schwammes odeI' eines Kautschukprotektors zum Schutze des Kollmn. 2. In 
Vaselinbestreichung del" Urethrahntindung und del' Offnungen del' Bartholini schen 
Drtisen. Nach dem Akt solI die Frau 1. Urin lassen; 2. sich sorgfaltig auBerlich mit. 
Seife waschen; 3. eine Aussptilung mit Sublimat 0,25 : 1000 vornehmen. 

Joseph, ])Iax, Zur Prophylaxe der Gonorrhoe. Deutsche Praxis 1899. Empfiehlt 20%ige 
Protargol-Glyz. 

Kafemann, Die Sexualhygiene des Mannes in Beziehung auf ansteckende Krankheiten 
und funktionelle Storungen. Sexualprobleme. Februar 1910. Die Applikation diesel' 
halb fltissigen Salbe erfolgt mittelst eines besonderen, den anatomischen Verhaltnissen 
der Fossa navicularis angepaEten Glasstabchens, das 2-3 em tief in die Harnrohre 
hineingeftihrt wird, wobei durch Zusammendrticken der Glans ein erheblicher, die 
Resorption del' Salbe befordernder Druck auf das Stab chen ausgetibt werden kann. 
Nattirlich muE auch die Salbe durch langereMassage in die auBere Decke hineingerieben 
werden. Sehr zu empfehlen ist ferner nach Vollendung dieser Prozedur die Anwendung 
eines kondomartigen Uberzuges, del' einige Stunden getragen werden kann und eine 
zu friihe Abstreifung del' Salbe durch die Kleidung zu verhindern imstande ist. DaB 
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. eine sorgfiiltige Seifenreinignng diesem Desinfektionsakt vorauszusehicken ist, brauche 
ieh als selbstverstiindlich hier nur anzudeuten. 

Kafemann, Sexual-Probleme. 1910, S. 105. Die wichtigste, schon zu meiner SchUlerzeit 
als heilsames.Akanum des Geschlechtsverkehrs wohl bekannte Prozedur steilt die griind­
liehe Einfettung des Gliedes vor dem Geschlechts~kt dar und er empfiehlt 
dazu eine etwas haftende, Phenol-Kampfer und verschiedene Ole (Zedernol usw.) enthal­
tende Sal be. 

Kaufmann, Ro, Uber Vorbeugnngsmittel gegen venerische Erkrankunge~ .. Mitt. d. Deutsch. 
Ges. z. Bekiimpfnng d. Geschlechtskrankh. 9, 1911, Nr. 5. Gute Ubersicht iiber alle 
Mittel. 

Klauber, Eo, Personliche Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Wien. med. Wochen­
schr. 1915, Nr. 49. Protargol-Kakaostiibchen fUr jeden Mann. 

Ledbetter, Robert Eo, Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten in der Marine der Ver­
einigten Staaten. Journ. Amer. Med. Assoc. 56, Nr. 15. Monatsh. f. prakt. Derm. 
52, 1911, Nr. 12, S. 658. Nach Riickkehr an Bord Desinfektion. 98% Erfolg. 

Lesser, Eo, Uber die Verbreitnng nnd Bekiimpfnng der Geschlechtskrankheiten. KJin. 
Jahrb. 1904. Von 270 Mann einer Schiffsbesatzung meldeten sich 96 zur Prophylaxe; 
kein einziger von Ihnen erkrankte. Dagegen erkrankten in der gleichen Zeit auf dem­
selben Schiff 10 Mann an venerischen Infektionen, welche sich siimtlich nicht zur 
Prophylaxe gemeldet hatten. 

Lieske, Hans, Regelung des Anpreisens antikonzeptioneller Mittel. Arztliche Rechts­
fragen. Berl. klin. Wochenschr. 1915, 35, S. 921. Eine Neuernng bringt der Entwurf 
mit seinem Vorschlage zur Regelung des Anpreisensantikonzeptioneller Mittel. Zuniichst 
soll der straffiillig werden, der Gegenstiinde, die zu unziichtigem Gebrauche bestimmt 
sind, offentlich ankiindigt, ohne weitere Riicksicht auf die Art der Ankiindigung. Aus­
driicklich statthaft aber wird geheiBen das Ankiindigen von antikonzeptionellen und 
Schutzmitteln an Arzte oder in iirztlichen Fachzeitschriften sowie das Ankiindigen 
von Schutzmitteln auch an Hiindler. 
Begriff der zu unziichtigem Gebrauch bestimmten Gegenstiinde. Arztliche Rechts­
fragen. Berl. kIin. Wochenschr. 1915, 35, S. 921. Wieviel Irrtiimer nnd Zweifel sich 
im iibrigen leider iiber den Begriff der zu unziichtigem Gebrauch bestimmten Gegen­
stiinde eingenistet haben, zeigt ein jiingst dariiber ergangener, in verstiindiger Weise 
grobe Ubertreibungen reformierender Reichsgcrichtsspruch. Es handelt sieh um einen 
Angeklagten, der eine amerikanische Irrigatorspritze "Ladys Friend", ein Seheide­
spiihnittel "Isis", einen Mutterspiegel nnd eine Uterusdusche angepriesen hatte. Das 
daraus verurteilende Berufungsgerichtsurteil hebt der 2. Strafsenat uhseres obersten 
Gerichtshofs mit der Begriindung auf, es wiirden Gegenstiinde dieser Art vielfach zu 
Reinlichkeits- und Heil- sowie zu iihnlichen Zwecken beniitzt. Hiernach handelt es 
,sich um Dinge, die ihrer Gattung nach Mittel der Korper- und Gesundheitspflege seien. 
Freilich seien sie vermoge ihrer Beschaffenheit auch geeignet, unziichtigem Gebrauch 
'zu dienen, niimlich nach Vollziehung des Beischlafes den eingedrungenen mannlichen 
Samen aus del' Scheide zu entfernen. Zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sei eine 
Sache aber nicht schon deshalb, weil sie dazu miBbraucht werden konne und werde. Ob ein 
Gegenstand zu unziichtigem Gebl'auch bestimmt sei, l'ichte sich vielmehl' nach der 
Zweckbestimmnng del' Gattung, der der Gegenstand angehort. Gegenstiinde, die der 
ailgemeinen Korper- nnd GesU11dheitspflege des Weibes dienen, seien nicht zu un­
ziichtigem Gebrauch nach ihrer Gatt,ung bestimmt. DaB sie im Einzelfalle von einem 
Ankiindiger oder Anpreiser zu solchem Gebrauch empfohlen 'wurden, beriihre die ilmen 
anhaftenden Eigenschaften nicht, Korperpflegemittel zu sein. 

Loeb, H., Zirkumzision und Syphilisprophylaxe. Monatsschr. f. Harnkrankh. u. Sexual­
hyg. 1904, S. 245. Von den Patienten waren erkrankt: 

an Gonorrhoe . 
an Ulcus moUe 
Sklerose 
Syphilis II . 
alter Syphilis 

I. Nichtzirkumzidierte 

1215 = 60,75 % 
181 = 9,0 l 
276 = 13,8 39 1 0/ 
233 = 11,6 I ' 0 

95 = 4,7 

2000 99,853% 

II. Zirkumzidierte 

397 = 84,9 % 
8 = 1,8 

34 = 7,2 15,9 % 
20 = 4,2 
9 = 1,8 

468 99,9 % 
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Loeb, D., Uber dieAnwendung der Silberpraparate (spezielldermodernen) beider Gonorrhoe. 
Monat-sschr. f. Harnkr. 1915, S. 14. ,,6 Manner, die mit notorisch, 29, die mit wahr­
scheinlich gonorrhoisch erkrankten Frauen koitierten, sind durch die Prophylaxe vor 
Infektion geschiitzt worden; in 5 Fallen trat Infektion ein." "Vielleicht ist diese etwas 
erhOhte Ziffer im Vergleich zur Statistik Loebs zufallig", sagt Campagnolle. 

Mahling, Der gegenwartige Stand der Sittlichkeitsfrage. Vierteljahrsschr. f. inn. Miss. 
Jahrg. 1916, Heft 1. Giitersloh 1916, VerI. v. C. Bertelsmann. 

Marcuse, Julian, Unterdriickung der Schutzmittel durch Gesetzgebung und Recht­
sprechung. Verhandl. d. 8. Jahresvers. d. Deutsch. Ges. z. Bekampfung d. Geschlechts­
krankh. Dresden 1911. Zeitschr~ f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 13, 1911, 160. 
Diskussion: Dr. Alexander, Prof. Blaschko, Dr. Benario, Med.-Rat Thiersch, 
Dr. Siebert, Prof. Flesch, Prof. Touton, Dr. Marcuse, Geh. Rat NeiBer. 
Zwei Gerichtsurteile ZUln § 184, Abs. 3. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 
12, 1912, S. 382. 
Max, Zur Stellung des Arztes gegeniiber der Geburtenbeschrankung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1916, Nr. 9, S. 259. Kondome sind absolut notwendig. 

Sanitatsberichte iiber die Kaiser!. Deutsche Marine 1907/08 bis 1910/11. Das Urteil iiber 
die geiibte Vorbeugung laBt sich dahin zusammenfassen, daB sie eine unschadliche 
und durchaus erfolgreiche MaBnahme ist, daB die personliche Prophylaxe unter den 
obwaltenden Umstanden als das sicherste Schutzmittel gegen Ansteckung angesehen 
werden muB. Voraussetzung ist natiirlich die rechtzeitige und techuisch einwandfreie 
Anwendung. Der Marine-Sanitatsbericht 1908/09 konstatierte: Der Erfolg der Schutz­
behandlung wird allseitig anerkannt. Ge~en Tripper wird die angewandte Methode 
fiir ausreichend befunden. 

Mans, L. M., Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten in der Armee und Marine. Papers 
by offic. of the med. corps U. S. Army S. 48. Arch. f. Derm. u. Syph. Ref. 117, 
Heft 7, S. 593. Die Prophylaxe bestand anfangs in einer freiwilIigen Anwendung 
einer Quecksilbersalbe und einer 20 %igen Argyrollosung. Bei der Marine wurde 
folgende Methode angewendet: Waschung mit Sublimatlosung (1 : 5000), Injektionen 
von 20 %iger Argyrollosung od~r 2 %iger Protargollosung in die Urethra, Applikation 
von 25-35 %iger KaIomelsalbe. Bei 5000 Mann wurde innerhalb von fiinf 
Monaten keine einzige Infektion konstatiert. Versuche mit einer 30 %igen 
KalomelsaIbe als Prophylaktikum bei gonorrhoischen Infektionen. Erprobung an 
1200 Mann. Bei 594, die wahrend des Manovers 1301 mal geschlechtlich verkehrt und 
sich mit Kalomelsalbe prophylaktisch behandelt hatten, konnte keine Infektion nach­
gewiesen werden, wahrendvon 302 Mann, die 763mal verkehrt hatten und ohue 
prophylaktische Behandlung geblieben waren, in 26 Fallen Gonorrhoe, in 12 Fallen 
Ulcera mollia und in 1 Fall Syphilis akquiriert wurden. 

Meisel-HeB, Grete, Die sexuelle Krise. S. 214. Man vergleiche die Momente der Anmut 
der Freiwilligkeit der Hingabe, losgelost von allen Geldinteressen, mit dem graBlichen 
"Geschaft", das der Geschlechtsakt in der Prostitution fur Mann und Weib bedeutet, 
und man wird, wenn man ehrlich priift und frei ist vort Moralheuchelei und sexueller 
Liige, keinen Grund auffinden konnen, warum dieser entlastende Ausweg einer reifen 
Kulturmenschheit nicht gegonnt sein sollte. Anstatt ein schmahlicher Handel, anstatt 
Ankauf oder "Miete" eines Korpers zwecks viehischer Beniitzung, tritt die freiwillige 
Hingabe aus Freundschaft, Herzlichkeit, Sympathie. Und die Grenzen dieser Gefiihle 
der Liebe gegeniiber sind ja keine starren, so daB ein Hinaufschwellen bis zu hohen 
Gefuhlen bei beiderseitiger freiwilliger Hingabe wohl moglich erscheint. DaB die 
volle Beherrschung der Sexualhygiene und des Praventivverkehrs Vor­
aussetzungen bilden, ist selbstversMndlich. Aber aile Sozialreformer und 
Hygieniker fordern die bewuBten Vorkehrungen gegeniiber den Folgen del' Liebe ein­
schrankungslos und einstimmig heute· schon und in jedem GeschlechtsverhaItnis, auch 
in der Ehe. Und nicht nur die schmahliche auBere Folge der Prostitution, 
auch die inneren Qualen des erzwungenen Zolibates von Menschen, deren 
Ekel vor der Prostitution zu groB ist, wiirde durch eine solche Moglich­
keit behoben. 

Moral wider Hygiene. Sexualprobleme. Jan. 1912, S. 49. Die "Augsburger Abendzeitung" 
(Zentrum) yom 23. Oktober 1911 schreibt: Die Aufstellung dieser militarischen 
Automaten zeigt mit erschreckender Deutlichkeit, wohin wir steuern. Wird diese 
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Verliigung des 18. Armeekorps auf aile Truppenteile ausgedehnt und bleiben diese 
militarischen Automaten auch nUr eine Zeitlang jedem Soldaten zuganglich, so droht 
unserem deutschen Heere physische und moralische Verseuchung! WeiB doch jeder 
Student der Medizin, daB es kein absolutes :Mittel der Prophylaxe gegen Geschlechts­
krankheiten gibt. Der arme Soldat aber, der im Vertrauen auf pseudo-arztliche und 
militarische Autoritaten hin sich jetzt gegen aile Gefahren geschiitzt glaubt, wird direkt 
zur Ausschweifung angereizt ..... In Wahrheit werden die Siinden der Vater heim­
gesucht bis ins dritte und vierte Glied, trotz "Ehrlich-Hata 606" und aller modernen 
Reklame der "Hygiene-Industrie". So fiihrt der materialistische Geist der Schul­
medizin (der ja alles Metaphysische leugnet) unser Yolk in immer groBeres, physisches 
und sittliches Verderben. 1st doch bereits von den Polizeiarzten in Berlin nachgewiesen 
worden, daB durch den "Salvarsan-Unfug" das Laster gefordert wurde. 

Miiller, Max, Personliche Prophylaxe der venerischen Krankheiten. Sammlung zwang­
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie usw. 3, Heft 6. Marhold-Halle 
S. 58. Bekampfung der Geschlechtskrankheiten im Heere: Dort, wo nach Lage der 
ortlichen Verhaltnisse und nach dem Ermessen der Truppenkommandeure weitergehende 
MaBnahmen angezeigt erscheinen, sind auf den Kasernenkrankenstuben vorbeugende 
:Mittel vorratig zu halten und solchen Leuten unentgeltlich zu verabfolgen, die sich trotz 
der Belehrung der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt haben. Die Truppen sind ge­
gebenenfalls bei den Belehrungen auf diese MaBnahmen in geeigneter Weise hinzuweisen. 
Die Auswahl und die Art der Abgabe wirksamer und fiir die Gesundheit unschadlicher 
Mittel regeln die Truppenarzte nach Vortrag beim ·Truppcnkommando. .Dem Ermessen 
der Truppenkommandeure wird es anheimgestellt, Leute, die geschlechtlich erkranken, 
ohne von den bereitgestellten :Mitteln Gebrauch gemacht zu haben, zu bestrafen. (Aus 
einer Verfiigung des Kriegsministeriums Januar 1912.) 
Zur persOnlichen Prophylaxe der venerischen Krankheiten. Zeitschr. f. Bekampfung 
d. Geschlechtskrankh. 14, 1913, S. 253. Es kommt bei Einfiihrung von Schutzbestecken 
bei den Prostituierten meines Erachtens fiir den Erfolg alles auf zwei Dinge an: erstens 
miissen die Besucher der Dirnen in geeigneter Form auf die Benutzung der Pr«;lphy­
laktika aufmerksam gemacht werden und zweitens muB den Dirnen selbst die Uber­
zeugung beigebracht werden, daB die Benutzung der Prophylaktika seitens deF Manner 
nicht nur in dererr, sondern auch in ihrem eigenen Interesse gelegen ist. Beides ist 
hier in Metz, woselbst solche Schutzmittel seit mehreren Monaten bei den Dirnen ein­
gefiihrt sind, in, wie ich glaube, sehr zweckmaBiger Weise folgendermaBen geschehen. 
Auf Anordnung der kaiserlichen Polizeidirektion ist in jeder Dirnenwohnung ein kleines 
Plakat angebracht mit folgendem Wortlaut: •• Zur Verhiitung der Ansteckung mit 
Geschlechtskrankheiten wird der Gebrauch des hier vorratig geha.ltenen Mittels vor 
und nach Vollziehung des Beischlafes dringend anempfohlen. Die Befolgung des Rat­
schlages liegt im eigenen Interesse, Preis 25 Pfennig. Wer den Beischlaf ausiibt, ob­
wohl er weiB oder annehmen kann, daB er geschlechtskrank ist, kann wegen Ver­
geliens gegen §§ 223 oder 230, 232 des Reichsstrafgesetzbuches mit Gefangnis bestraft 
werden. Auch kann auf Verlangen der Verletzten nach § 231 des Reichsstrafgesetz­
buchs neben der Strafe auf GeldbuBe bis zum Betrage von 6000 Mark erkannt werden. 
Weitere Entschadigungsanspriiche sind nicht ausgeschiossen." 
Personliche Prophylaxe. 1902/04 in Peking: aile MaBregeln waren vergeblich bis zur 
Einfiihrung der zwangsweisen Prophylaxe. Bei 1560 prophylaktischen Instillationen 
nur 15 Gonorrhoen. 

Navy, Report of the surgeon general of the navy. The milit .. surg 1914, S. 941. Wien. 
klin. Wochenschr. 1914 Nr. 32. S. 1206. Betont die Notwendigkeit, Prophylaxe an­
zuwenden. 

NeiBer, A., Uber Versuche zur Verhiitung der gonorrhoischen Urethralinfektion. Deutsche­
Medizinalztg. 1895, Nr. 69. N eiB er empfiehlt als Prophylaktikum gegen Lues und 
Ulcus molle Kondome oder reichliche Einfettung des Gliedes, gegen Gonorrhoe das 
Blokusewskische Verfahren. 

Neustiitter, Otto, Die offentliche Ankiindigung der Schutzmittel. Referat. Zeitschr. f •. 
Bekampfun~ d. Geschlechtskrankh. 4, 1905, S. 203. II. Bei dieser Rechtslage ist nicht 
nur der rein geschaftsmaBigen und tatsachlich oft bedenkliqhen Ankiindigung, sondern. 
auch der im hygirnischen Sinn betriebenen Aufklarung durch die Deutsche Gesell-· 
schaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheitendie Moglichkeit genommen, sica 
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an die Offentlichkeit mit der Empfehlung von bestimmten Schutzmitteln zu wenden. 
III. Nun ist die Frage, ob dieses Ankiindigungsverbot ein Schaden ist oder ob die 
Empfehlung solcher Schutzmittel iiberhaupt lild deren offentliche Ankiindigung im 
speziellen wiinschenswert ist. Diese Frage richtet sich je nach dem Standpilllkt, den 
man der Frage der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gegeniiber einnimmt. 
Dieser kann ein zweifacher sein: 1. Ein idealistischer. Die Verfechter dieses Stand­
pilllktes zerfallen in drei Gruppen, je nachdem sie sich von a) religiosen, b) morali­
sierenden, cj sozial-ethischen Griinden leitenlassen. 2. Ein praktisch-sozialhygienischer. 
Die Anhanger dieser zwei Standpunkte stehen sich in der wesentlichen Frage diametral 
·gegeniiber, namlich, ob durch die Erziehung und durch Aneiferung zu einem ziichtigen 
Lebenswandel praktisch und vor allem in absehbarer Zeit beziiglich der Ausschaltung 
des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs und damit auch beziiglich der Verhiitung der 
Geschlechtskrankheiten ein Erfolg zu erreichen ist. IV. Unter voller Wiirdigung der 
Tragweite ethischer und sozialer Besserungsversuche muB man sich mit der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten auf den Standpilllkt der Tat­
oSachen stellen und sich in der Entscheidung obiger Fragen von der nachstliegenden Er­
waglilg leiten lassen, namlich, ob jene Schutzmittel, ohne andererseits gesundheitlich et­
was zu schaden, zu einer Eindammung der Geschlechtskrankheiten beizutragen vermogen 
·oder nicht, sich fiir oder gegen deren Empfehlung entscheiden. V. Es gibt Schutz­
mittel, welche, wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit, so doch in erheblichem MaBe 
und ohne anderweitigen Schaden, der geschlechtlichen Ansteckung vorbeugen konnen . 
.Ein Teil der jetzt vielfach empfohlenen und angekiindigten Prophylaktika ist gesund­
heitlich bedenklich. VI. Wiirdigung der einzelnen Mittel und Methoden. Fiir einen 
volkshygienischen Erfolg ist es wesentlich, . daB die Kenntnis der wirksamen Mittel 
·eine moglichst weitverbreitete und ihre Verwendung eine moglichst allgemeine wird_ 
VlI. Der beste Weg zu diesem Ziele ist eine von hoheren Gesichtspunkten aus .erlaubte 
und geregelte offentliche Ankiindigung der Schutzmittel. VIII. Um diesen Weg gang­
bar zu machen, bedarf es einer Anderung des bestehenden gesetzlichen Zustandes, 
dahingehend, daB die offentliche Ankiindigung der zur Vorbeugung und Heilung von 
Geschlechtskrankheiten dienenden Mittel unter gewissen VorsichtsmaBregeln gegen 
Ausbeutung oder Irrefiihrung freigegeben wird. Am besten wiirde die Regelung dieser 
Ankiindigung nicht fiir sich, sondern im Zusammenhang mit der notwendigen Ord­
nung der Ankiindigung von Heil- und Schutzmitteln im allgemeinen erfolgen. Das 
beste ware aber ein jenen Verordnungen gegeniiber auch materiell verbessertes Gesetz 
von Reichswegen. Dieses miiBte einer obersten Sanitatsbehorde (etwa dem Kaiser­
lichen Gesundheitsamt) die Befugnis einraumen, derartige Ankiindigungen nach Priifung 
auf Inhalt und Form zuzulassen. 

·V. N otthafft, Versuche sexueller Prophylaxe beim Heer im 17. J ahrhundert. Zeitschr. f. 
Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 6, 1908, S. 333. 

Odstrcil, J., Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten beim k. 1;;:. Heer. Revue d. bohm. 
Med. 1, 1909, Heft 3. In der osterreichisch-ungarischen Armee erkranken jahrlich 
17000 bis 20000 Mann an verschiedenen Geschlechtskrankheiten. Am traurigsten sind 
diese Verhaltnisse in Temesvar, wo 90-100 % der Soldaten erkranken, wahrend in 
den Alpenlandern und in Bosnien nur 40 % erkranken. Seit dem Jahre 1904 wurde 
in groBeren Garnisonen eine Prophylaxe in der Weise durchgefiihrt, daB in den Kasernen 
ein Lokal bestimmt ist, wo sich der Soldat gleich nach dem Koitus bei seiner Riick­
kehr nach Hause eine 3 % ige Albarginlosung in die Harnrohre eintraufeln und das 
Glied mit einer 1 0/00 igen Sublimatlosung abwaschen kann, worauf er wahrend der 
Inkubationsdauer unter arztlicher Aufsicht bleibt. Do, auf diese Weise die Infektion 
auf 62 % herabgedriickt wurde, fiihrte man diese Prophylaxe vor einem Jahre 
bei allen Regimentcrn ein. Einer wirksamen Prophylaxe steht einerseits die 
Indolenz vieler Soldaten, anderseits del' Umstand im Wege, daB die Verhaltnisse 
des Kasernenlebens eine extragenitale Infektion mit Syphilis ermoglichen. (Dermat. 
Zentralbl. 1909, S. 370.) 

Schalek, AUr., Prophylaxis of Syphilis and professional ethics. The Urologic and cutaneous 
review. 17, 1913, Nr. 10. 

l'iper, (N. u. L.), The public and private hygiene of gonorrhea am:!, syphilis. Ref. in Ann. 
mal. ven. 1909, S. 480. 
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Porosz, lU., Die Verhiitung del' Blennorrhoe. Monatsber. f. Urol. 9, Heft 2. 1-2 Ofo ige 
Losung von (50 %) Ac. nitI'. Injektion. Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 14, 
S. 519. 

Prussak, Neue Chancen im Kampf gegen die Syphilis. Russk. Med. 1890. Ref. Deutsche Med.­
Ztg. 1890, S. 928. Prussak empfiehlt "prophylaktische antisyphilitische Lappchen". 
Es sind dies Watte- odeI' Barchentlappen, welche erst in einer 5 % igen Sublimatlosung, 
dann in einer 5 % igen spirituosen Salizylsaurelosung gelegen haben. Das Desinfizienz 
ist in diesel' Form portativ und nicht als Gift zu gebrauchen. Zum Zweck del' Des­
infektion werden die Lappchen in Wasser getaucht, welches dann auf den fraglichen 
Korperteil ausgedriickt wird. Nach dieser Abspiilung folgt die Abreibung eventuell 
auch Einhiillung mit dem Lappchen selbst. Der Verfasser hat die antisyphilitischen 
Lappchen schon seit Jahren vielfach cmpfohlen und bei denen, die sie gebraucht haben, 
trotz del' haufigen Gelegenheit zur Infektion, keine syphilitische Ansteckung bemerkt. 

Raymond, Henry L., Prophylaxis uncler G. O. § 31 war departement 1912 f. das Hawai­
Geschwadcr. The "Military Burg. 1914, S. 134. Wien. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 35, 
S. 1258. 

Reginald, B. Henry, Calomel in Gonorrhoe prophyl. Med. Record 1912. 82, S. 198. Modific. 
Kalomel-Lanolin-Salbe. 529 Kohab. mit 4 Gonorrhoen (bei gar keiner odeI' schlechter 
Anwendung. " Schiff in Ostasien). 

Renault, A., Die Haufigkeit det Prophylaxe del' Syphilis. Revue de hyg. et de police 
sanitaire. 30, 1908. 

Richter, Ed., Zur Prophylaxe del' geschlechtlichen Krankheiten. Dermat. Zentralbl. 5, 
S. 162. Die neue prophylaktische Methode besteht 1. in einer vorbereitenden Reinigung 
und 2. der prophylaktischen Vornahme. Nach jeder Kohabitation wird zunachst 
die Urethra durch Urinieren gereinigt, wobei gleichzeitig die Corona ghtndis USW. mit 
Urin gewaschen wird, insbesondere die Frenulumtaschen. Diese werden 'sodann mit 
nasser Seife eingerieben und mit Wasser (odeI' in Ermangelung dessen) mit Urin ge­
waschen, darauf. die gewaschenen Stellen abgetrocknet. Die wichtige Entfaltung del' 
Frenulumtaschen erhalt man dadurch, daB man sie iiber den untergestiilpten Finger 
ausspreizt. 1st Wasser und Seife nach del' Kohabitation nicht zufallig vorhanden, so 
wasche man zunachst, wie gesagt, mit Urin und hole zu Hause die Seifenwaschung 
nacho Dann wird eine prophylaktische Kerze aus 40 % grauer Salbe und 1/4% 
Resorz in eingefiihrt und auBerdem die Eichel und besondets die Taschen neben dem 
Bandchen gut eingefettet. AuBerdem sind die Kerzen mit einem Puder von reinem 
Borsaurepulver und Zinkoxyd iiberzogen. Was den Erfolg betrifft, so hat ein mir be­
freundeter junger Mensch zu Versuchszwecken innerhalb vier Wochen 18 offentliche 
und geheime prostituierende Weiber (mit etwa 40 Kohabitationen) unter den beziig­
lichen Kautelen benutzt. Unter diesen Prostituierten waren zwei akut gonorrhoisch 
und eine wies Tonsillarschanker auf. Die mit Gonorrhoe behafteten steckten alsdann 
noch andere junge Leute an; er selbst blieb von. jeder Infektion verschont. 
Die nachsten praktischen Ziele und Aufgaben bei der Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 15, 1914, S. 373. Kosten 
diirften fiir weniger Bemittelte iiberhaupt nicht entstehen. Und zuguterletzt, abel' in 
allererster Linie notig ware die Aufklarung ailer diesel' Kranken in den geschilderten 
Anstalten von Mensch zu Mensch, yom Arzt zum Kranken, wobei der Hinweis auf die 
personliche Prophylaxe die Hauptroile zu spielen haben wiirde. Man sage nicht: "Was 
niitzt es, den Brunnen zuzudecken, wenn das Kind ertrunken ist." 

Rohleder, Del' Neomalthusianismus. Die fakultative Sterilitat in der arztlichen Praxis. 
Monatsschr. f. Harnkrankh. uSW. 1905, S. 129. Die chemischen Mittel. Die Urethrophor­
tube nach Dr. Strebel-Miinchen. Vertrieb Firma Steinmetz u. Co. Kohl, Eifelstr. 33. 
Das Mittel ist nicht genug zu empfehlen, es dient 1. zur Behandlung der Gonorrhoe, 
2. zur Prophylaxe derselben apud coitum und 3. als neomalthusianisches Mittel. Es 
besteht auseiner Zinntube mit besonderem Ansatz. In Ermangelung einer langen Be­
schreibung will ich nur erwahnen, daB man denselben, je nach Bedarf, mehr oder weniger 
tief in die Harnrohre einsenken kann und durch Pressen den Tubeninhalt - unter 
Herausziehen des Ansatzes der Harnrohre - langsam einverleibt. Natiirlich hat dies 
im antineomalthusianischen Sinne "ante coitum" zu geschehen, ist aber in kurzer Zeit 
ausfiihrbar. Die ganze Tube nimmt auBerordentlich wenig Platz ein und ist ebenso 

N e iB e r, Geschlechtskrankheiten. 8 
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wie die prophylaktischen Trippermittel (Phallokos usw.) leicht bei sich zu fiihren. lch 
empfehle die Stre belsche Pastenmischung nur mit verstarktem Protargolgehalt, also 

Protargoli 2,0 (statt Strebel 1,0), 
Glycer. 50,0 
Bol. alb. 25,0 
mf. pasta. 

Das Mittel ist auch insofern eines der besten, well keine Gefiihlsstorung wei bei den mecha­
nischen Mitteln, verursacht wird, also der Koitus in normaler Weise ablauft. 2. Auch 
den von der Gesellschaft "Viro" vertriebenen Protargolcreme zur Behandlung und Ver­
hinderung der Gonorrhoe habe ich einige Male zwecks Erreichung fakultativer Sterilitat 
verwenden lassen, kann jedoch noch kein abschlieBendes Urteil mir erlauben. 

Rost, G. A., Die Verhiitung der venerischen Krankheiten in der kaiserlichen Marine. 
Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh., 19, 1914, S. 125/26. Wieaus der 
Tabelle ersichtlich nehmen die Zugange an venerischen Krankheiten in der Kaiser­
lichen Marine seitdem von Jahr zu Jahr ab; 1906/07 betrugen sie bereits nur noch 
die HiiUte gegen zehn Jahre friiher. Wenn es sich nun auch nicht leugnen laBt, daB 
die Anwendung der eigentlichen prophylaktischen Mittel das Wesentlichste der Ge­
schlechtskrankheitsverhiitung darstellt, so hat sich diese doch, um giinstige Erfolge 
zu erzielen, auf breiterer Basis aufzubauen. Es bedarf des Zusammenwirkens aller 
dabei in Betracht kommenden Faktoren, und es muB ausdriicklich betont werden, 
daB die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten nicht ausschlieBlich Sache des Arztes. 
ist, daB auch jede' Kommandostelle selbst ein groBes Interesse daran hat. Fiir die 
deutsche Marine ist dies allgemein anerkannt ..... Erfolg werden solche Bestrebungen 
naturgemaB in der Hauptsache bei dem jiingeren Teile der Mannschaft haben. In 
ethische:r Beziehung auf diese, Rekruten, Schiffsjungen, Seekadetten, einzuwirken, ist 
die besondere Aufgabe der militarischen Vorgesetzten und der Seelsorger. Ihnen liegt 
es ob, die ihnen anvertrauten Leute zu sittlicher Lebensfiihrung zu erziehen und an­
zuhalten. Von je 1000 Mann der Kopfstarke waren geschlechtskrank: 

Rapport- Heimat Ausland 
jithr an Land an Bord an Bord 

1898/99 82,8 93,9 229,2 
1899/00 78,5 88,6 193,4 
1900/01 75,5 57,7 172,2 
1901/02 71,6 57,5 139,3 
1902/03 66,0 54,3 141,1 
1903/04 56,7 55,9 115,0 
1904/05 56,1 57,5 94,2 
1905/06 57,8 58,8 113,3 
1906/07 54,8 49,4 121,8 
1907/08 57,4 61,5 113,4 
1908/09 53,6 57,7 100,7 
1909/10 57,2 51,6 78,5 

RuB, Die Prophylaxe der venerischen Erkrankungen im Heere. Der Militararzt 1909, 23. 
Sehereschewsky, Prophylaxisversuche (gegen Syphilis) mit Chininsalben. Abschnitt XVI 

aus: A. NeiBer, Beitrage zur Pathologie und Therapie der Syphilis. Springer, Berlin 
1911. 

Scheuer, Oskar, berichtet in Geschlechtskrankheiten und Klerikalismus. Zeitschr. f. Be­
kampfung d. Geschlechtskrankh. Sexualprobleme 1911, S. 553. Ansturm der Kleri­
kalen gegen die Prophylaktika, die vom Militar eingefiihrt werden sollten. "Es ist klar, 
daB Offiziere und Mannschaft sich mit Entriistung gegen solche Zumutungen werden 
wenden miissen. Denn das Militar ist eine Zuchtanstalt, keineswegs aber eine Unzucht­
anstalt. Es wird hoffentlich auch bald dem Dep. VI sowie dem Landesverteidigungs­
ministerium klar gemacht werden, daB die Sache fiir solche Dep. . . . . Stiicke doch 
zu ernst ist und es militarischen Vorgesetzten nicht zugemutet werden darf, die Rolle 
von Bordellvatern zu iibernehmen, Wir konnen nur die Hoffnung aussprechen, daB 
dieser skandaliise, die osterreichische Armee kompromittierende ErlaB unverziiglich 
zuriickgenommen werde." 
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Sljheven, Katharina, Zur Sehutzmittelfrage. "Der Abolitionist." 1916, Nr. 1. Die Deutsche 
Gesellschaft zur Bekampfung der Gesehlechtskrankheiten, die an einen erfolgreichen 
Kampf gegen die Geschleehtskrankheiten ohne ein derartiges technisches Hilfsmittel 
nicht glaubt, hat schon seit Jahren fiir Aufklarung in dieser Beziehung und fiir die 
ErIeiehterung seines Gebrauehs durch Bereitstellung und bequem erreichbaren Ver­
kauf sehr intensiv gearbeitet. Sie ist in dieser Hinsieht fUr unser Gefiihl und unseren 
Geschmack entschieden zu weit gegangen. Wenn es eine Zeitlang gestattet war, auf 
unseren Kriegsschiffen und in Kasernen und deren HOfen Automaten mit diesen Mitteln 
aufzustellen, so ist damit entsehieden die Grenze einer zulassigen arztliehen Aufklarung 
iiberschritten worden, und wir Abolitionisten haben mehrfaeh gegen ein derartiges 
Vorgehen energisch protestiert und bei den zustandigen Stellen petitioniert. Gliick­
licherweise mit Erfolg. Der scharfere Zug gegen diese aufdringliche Propaganda, der 
gegenwartig von oben herunter weht, ist aber nieht aus sittlicher Entriistung iiber diese 
zur Ausschweifung direkt einladende Bereitstellung antivenerischer Mittel entstanden. 
sondern aus der Besorgnis, daB diese Praktiken, wenn sie einmal zur Gewohnheit ge­
worden sind, naturgemaB in der Ehe fortgesetzt werden, hier natiirlich mit dem Zweck, 
die Kinderzahl willkiirlich zu beschranken. Dieser Gesichtspunkt ist allein maBgebend 
gewesen fiir den von allen Parteien mit Ausnahme der Sozialdemokratie unterzeichneten 
Gesetzesvorschlag "betreffend den Verkehr mit Mitteln zur Verhinderung der Ge­
burten". 

- Geburtenriickgang. Der Abolitionist. 1916, S. 35. Das Gesetz gegen den Verkauf 
und die Ankiindigung antizeptioneller Mittel halte ich fiir einen Fehlschlag und sogar 
fiir gefahrlich, da ich aus meiner Arbeit in del' Prostitutionsfrage weiB, daB man damit 
zugleich der Gesellschaft die Anwendung des wirksamen technischen Mittelsgegen 
die Geschlechtskrankhciten erschwert. Man wi.irde also hier nul' den Teufel mit Belze­
bub austreiben. Ich halte jedoch die Einschrankung fiir notig, daB Offentliche An· 
preisung und Reklame und del' Vertrieb durch Hausierer und in Automaten verboten 
sein muB. Abel' kauflich miissen diese JYIittel sein, da sie im Kampf gegen die Geschlechts­
krankheiten einen wichtigen Faktor bilden. Die abolitionistische Bewegung, die das 
Eingreifen des Staates in iiberwachender, reglementierender Form bekampft, muB 
logischerweise die Forderungen del' individuellen Prophylaxe gelten lassen. 

Scholtz, Die Bevolkerungsfrage. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.9, S.273. Mit 
Bezug auf Geschlechtskrankheiten. 

Schuftan, Zur Prophylaxe des Trippers. Allg. Med .. Zentralztg. 1899, S. 704. 
Schultze, Prophylaxe del' Geschlechtskrankheiten, speziell des Trippers. Besprechung 

einiger Methoden. Deutsche med. Wochenschr. 1902, S. 815. 
Seeleute, Die Geschlechtskrankheiten unter den Seeleuten und ihre Bekampfung. Mitt. 

d. Deutsch. Ges. z. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 7, 1909, S. 7 und 73. Person­
liche Prophylaxe S. 11. Bericht iiber die in del' Kaiserl. Marine erzielten Erfolge. 
Dr. Opper, Dr. Miiller, Dr. Hahn. Energische Befiirwortung del' Schutzmittel 
durch Dr. Mohring, Dr. Sannemann, Dr. Opper, Dr. Hahn, Dr. Miiller. Direktor 
Schauseil (Leiter der Seekasse) wendet sich gegen eine Verabreichung von Schutz­
mitteln an die Mannschaften. "Man wiirde der Seeberufsgenossenschaft, wenn sie 
Geld fiir Schutzmittel aufwende, vorhalten konnen, daB sic den auBerehelichen Ge­
schlechtsverkehr billige." Auch Konsul S i eg bemerkt: "Die Neubestimmung der 
Seemannsordnung, daB die Rhedereien auch bei Geschlechtskrankheiten die Heilkosten 
zu tragen habe, habe unheilvoll gewirkt; die Leute nehmen sich jetzt weit weniger 
in acht." 

Siebert, W., Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Verhandl. d. Naturforscher­
versamml. 1908. Koln. Ref. in d. Deutsch. med. Wochenschr. 1909, 15. Von 475 Instill. 
2 Gonorrhoen. 
KOlll"., Experimentelle Untersuchungen tmd praktische Vorschlage zur personlichen 
Syphilisprophylaxe. Abschnitt XV aus: A. NeiBer, Beitrage zurPathologie und 
Therapie der Syphilis. Springer, Berlin 1911. Wichtigkeit der personlichen Prophylaxe. 
I. Abtotung des luetischen Virus in vitro. II. Desinfektionsversuche an Affen. II. AlI­
gemeines iiber Salbendesinfektion. Die individuelle Syphilisprophylaxe. Metsch­
nikoffs Kalomelsalbe. Amylum·Traganth-Gelatinesalbe mit Sublimat. Erwagungen 
iiber die praktische Durchfiihrbarkeit. Literaturverzeichnis. 

Singer, E., "Kreuz-Schutz". Monatsschr. f. Harnkrankh. 1907, S. 194. 
8* 
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Spillmann, A propos de la prophylaxie des maladies venerlennes; l'etat sanitaire dans 
Ie bassin de Briey. Rev. mM. de l'Est. Nancy 1909, 41, 72-79. Ann. des mal. ven. 
1910, Nr. I, S. 76. 

Spear, R., The prevention of veneral Diseases in the navy. United States naval med. 
Bull. 1910, 4, Nr. 2. Arch. fur Schiffs- u. Tropenhyg. Hi, 1911, S. 85. Es gelang die 
Mannschaften fast frei von Geschlechtskrankheiten zu halten, wahrend 25 % auf den 
anderen Schiffen waren. 

Steckel, Prophylaxe und Therapie der Blennorrhoe. Monatsschr. f. prakt. Derm. 1901, 
S. 34. Salbenbehandlung. 

Tandler, G., Ein Beitrag zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Der Militararzt. 
Beilage der Wien. med. Wochenschr. 1905, Nr. 7. 

Theilhaber, Felix, Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Reichs-Med.-Anz.35, 
Nr. 26. Sexualprobleme 1911, S. 218. Verf. betont und begriindet die Unzulanglichkeit 
der arztlichen Untersuchung der Prostituierten, insbesondere der Bordelldirnen. Zum 
Schutze derer, "die im festen Glauben an unsere arztliche Kunst sich die schwersten 
Krankheiten zuziehen ", empfiehlt er folgende Bestimmungen: "In jedem konzessionierlen 
Bordellzimmer bzw. -Raume, den eine 6ffentliche, d. h. der arztlichen Kontrolle unter­
stellte Person bewohnt, muB ein Anschlag angebracht .sein. In diesem Anschlag muB 
in einer passenden Form darauf hingewiesen werden, daB die arztlichen Untersuchungen 
wohl viele, nicht aber aIle kranken Elemente ausschalten k6nnen, daB vielfach 0ber­
tragungen erfolgen. Vorsicht sei daher geboten! Es kann hier allenfalls kurz auf die 
Gefahrlichkeit der Geschlechtskrankheiten verwjesen werden. Deshalb sei jedem Be­
sucher der Gebrauch von Gummiartikelu dringendst angeraten. In einem daneben 
befindlichen, sehr gut sichtbaren Automat sind stets fur 20 Pfennig Praservativs zu 
erhalten, auBerdem fiir 10 Pfennig Quecksilber- und Vaselinsalben (mit Gebrauchs­
anweisung). Kleine Automaten gibt es schon fiir ein paar Mark. Ihre Aufstellung 
und Fiillung usw. kann leicht kontrolliert werden. Das ist lediglich eine Sache der 
Technik. AuBerdem ist polizeilich Vorsorge fiir gr6Bte Sauberkeit zu treffen. Es sind 
aIle Hauser anzuhalten, vorziigliche Gelegenheiten fiir griindliches Waschen der einzeluen 
Personen in den Zimmern einzurichten und allen hygienischen Erfordermssen Tiir und 
Tor zu 6ffnen." Verf. bekampft kurz die Einwande, die gegen diese recht verstandigen, 
aber gar nicht neuen Vorsehlage zu erwarten sind, untersehatzt aber dabei die Macht 
unserer offiziellen und konventionellen Heuchelei und Pseudomoral, die eine rationelle 
sexuelle Hygiene fiir unsittlich ausgibt. 

Vaerting, IlL, Wie ersetzt Deutschland am schnellsten die Kriegsverluste durch gesunden 
Nachwuchs? 3. 0ber die Bekampfung der Gesehlechtskrankheiten. "Der Arzt als 
Erzieher". Heft 38, S. 47. VerI. d. Arztl. Rundschau. Otto Gmelin, Miinchen. 

Veneeral Prophylaxis a Failure? The Urolog. and Cutan. Rev_ 20, 1916, Nr. 3, S. 176. 
Vertun, Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Monatsschr. f. Harnkrankh, 1904. S.210. 
Vogel, Jul., Die Prophylaxe und Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Berl. klin. Wochen-

sehr. 1905, Nr. 33. 
Vorberg, Zur Geschichte der pers6nlichen Syphilisverhiitung. Otto Gmelin, Miinchen 1911. 
Warren, E., Putmann, Zur Verhiitung der Syphilis. Amer. Journ. of Derm. and Genito­

urinary diseases. 1909. Bordelle sind mit Prophylaktika auszustatten. 
WeiGenberg, S., Die Formen des ehelichen Geschlechtsverkehrs. Arch. f. Rass.- u. Ges.-

BioI. 1912, S. 612. Art des Geschlechtsverkehrs. 
Geschlechtsverkehr 

Normal 
Coitus interruptus .... . 
KondoIll . . . . . . . _ . _ 
Sehwamm oder Wattetampon 
Spiilungen . . . . . . . . . 
Arzneitablctten. _ . . . . _ 
Arzneitabletten mit darauffolgender Spiilung 
Intrauterinpessar. . . . 
Okklusivpessar . . . . 
Verschiedene Methoden 
Enthaltsamkeit . . . . 

Summa 

J iidinnen Russinnen 
55 80 
25 5 
9 6 
2 
1 3 
3 1 
2 1· 

1 
1 

2 1 
1 1 

100 100 



Infektionsquelien. 117 

Wicker, Prophylaxe gegen Geschlechtskrankheiten. United States Naval. Med. Bull. 
1, Heft 3. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1900, S. 135. Erst die Einfiihrung der 
Zwangsprophylaxe, bestehendin Waschungmit Wasser und SeifeundSublimatlosung, 
2%iger Protargoleintraufelung und Einreibung mit 50 % Kalomel-Lanolin gab bessere 
Resultate. Jeder von Urlaub zuriickkehrende Mann muBte sich im Lazarett melden 
und wurde befragt, ob er sich der Gelegenheit zur Ansteckung ausgesetzt habe. Auf 
922 Bcurlaubungen kamen 426 Prophylaxeanwendungen. In den bei Niederschrift 
der Arbeit seit Einfiihrung der Zwangsprophylaxe verflossenen fiinf Monaten kam 
keine N euerkrankung an Syphilis vor, obwohl der groEte Teil der Zeit in stark 
verseuchten chinesischen Hafen verbracht wurde. Von 14 Trippern waren 8 in den 
Philippinen erworben, wo Prophylaxe nicht geiibt wurde. Der Rest falit meist auf 
solche, die wegen Urlaubsiiberschreitungen oder aus anderen Griinden die Prophylaxe 
nicht anwendeten. 

Williams und Brown, Veneral diseases and practical engenies in swaU communities. Med. 
Record .1913, 84, S. 1018. Allgemeine Besprechung. Entschieden fiir Prophylaxe, 
besonders auf Grund der bei der Marine gemachten Erfahrungen. 

Wolff, Fr., Zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. Dermat. Wochenschr. 1915, 
34, S. 818. Sein Standpunkt: 1. Die Kasernierung und die freie Prostitution bleibe 
bestehen, doch ist die erstere vorzuz iehen und dort, wo moglich, einzurichten; dabei 
scien die Zimmer der Bordelle sanitar besser als bisher einzurichten, die Be­
sucher durch geeignete Anschlage in den Zimmern auf die Gefahren aufmerksam zu 
machen und den Puellis publicis die als wirksam erprobten Schutz mittel zum 
Verkauf an die "Kundschaft" zu iiberlassen, und endlich muE der Alkoholausschank 
in den Bordelien verboten sein. 

Zedlers "Gr. Univers.-Lexikon". Friihcrer Standpunkt zur Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. 1902, S. 614. 

Zenner, Neuere Mittel zur Verhiitung der Geschlechtskrankheiten. Deutsche Med.·Presse 
1905, Nr. 3. Monatsschr. f. Harnkr. usw. 1905, S. 196. Die "Amorkugeln" geben 
also nicht nur gegen Gonorrhoe, sondern auch gegcn Ulcus moUe mit seinen Folgeer­
scheinungen und gegen Syphilis die Moglichkeit eines hochst erwiinschten Schutzes 
und haben auEerdem eine vorziigliche antikonzeptionelie Wirkung. 

Funfter Abschnitt. 

b) Allfstoberllng der Infektionsqllellen. 
Von besonderer Wichtigkeit ist als V orbeugungsmittel gegen 

die Weitervel'breitung del' Geschlechtskl'ankheiten eine moglichst 
weitgehende Aufstoberung aller In fektionsquell en , namentlich 
bei sich Prostituierenden. 

Wir fordern daher einen gesetzlichen Zwang fUr die Arzte, 
die Infektionsquellen zu erforschen und dem Gesundheitsamt zu 
meld en. Voraussetzullg dabei ist eine gesetzlich gewahrte Sicher­
heit, daB, we nil es sich um weibliche Personen handelt, nicht eo 
ipso Polizeiaufsicht (Illskriptiolll fiber die Gemeldeten verhangt 
wird, sOllderll daB je llach Lage del' Dinge das Gesundheitsamt 
selbstandig elltscheidet. 

Es laBt sich freilich nicht verkennen, daB man sich nicht einen voUen 
Erfolg von dieser Bestimmnng versprechen darf: 

1. Wissen in verhaltnismaBig wenig Fallen die Manner nnd natiirlich 
noch viel seltener die Weiber die Namen, Wohmmgen oder sonstige Merkmale, 
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die zur Auffindung derjenigen fuhren konnen, von denen sie sich angesteckt 
glauben. Wie oft findet Annaherung wie Verkehr im betrunkenen Zustande statt! 

2. Dazu treten die absichtlich falschen Angaben, sQwohl seitens der Manner 
wie der Frauen, deren Zahl sich haufen wird, je mehr bekannt wird, daB dem 
eventuell schadigenden Beischlaf eine eventuelle V orladung nachfolgen konnte. 

3. Viele Manner wollen auch die Namen usw. nicht nennen, sie finden 
die "Denunziation" haBlich, selbst wenn sie infiziert sind. Es liegt eine gewisse 
Ritterlichkeit darin, daneben wohl auch die Vberlegung, daB sie ja wuBten, 
daB der Beischlaf gefahrlich sein konnte. 

4. Die Erfahrung hat gelehrt, wieviel Denunziationen aus Rache und 
Bosheit den Behorden gemacht wurden. Trotzdem z. B. in Danemark die 
Behorde solchen Denunziationen nur mit groBtem Takt und nach sorgfaltiger 
Priifung nachgegangen ist, ehe sie die als Infektionsquelle bezeichlleten Per­
sonen vorgeladen hat, haben sich bei recht vielen keinerlei die Denunziation 
rechtfertigenden Krankheitserscheinungen feststellen lassen. 

5. SchlieBlich aber sind die Schwierigkeiten zu berucksichtigen, die sich 
wIssenschaftlich einer genauen Feststellung der Infektionsquelle entgegen­
stellen. Sobald der Verkehr des Mannes oder der Frau nicht mit einer, sondern 
mit mehreren Personen des anderen Geschlechts erfolgt ist, wird es meist 
kaum moglich sein, mit voller Sicherheit diejenige zu bezeichnen, welche die 
infizierende war. 

Am einfachsten liegen die Verhaltnisse bei Ulcus molle, da hier in der 
Regel - aber auchnicht immer - kurze Inkubationszei1ien zwischen dem 
Infektionstermin und dem Auftreten der Geschwiire vorliegen. Aber jeder 
von uns hat FaIle gesehen, wo die Patienten mit aller Sicherheit behaupteten, 
daB der letzte Beischlaf schon vor vielen W ochen erfolgt sei, und daB sie erst 
seit kurzer Zeit sichere Krankheitserscheinungen bemerkt hatten. 

Auch. bei derGonorrhoe konnen die Inkubationszeiten Ul'lgemein 
wechselnd sein, zumal auch hier Beobachtungsfehler der Patienten in Betracht 
gezogen werden mussen. Es kommt hinzu, daB manche Patienten glauben, sich 
frisch angesteckt zu haben, wahrend es sich in Wahrheit um ein durch Exzesse 
bedingtes Aufflackern eines scheinbar abgeheilten, gleichsam latent gewordenen 
chronischen Trippers handelt . 

. Am allerschwersten ist die Beurteilung, wann die Ansteckung erfolgt 
sein konnte, bei der Syphilis. Hier sind, streng genommen, eigentlich nur 
die FaIle verwertbar, wo im Laufe mehrerer Monate der betreffende Patient 
nur mit ein und derselben (mannlichen oder weiblichen) Person verkehrt hat. 
Nur in solchen Fallen wird man mit Sicherheit sagen konnen, daB seine Lues 
von dieser Person herstammt - vorausgesetzt, daB m~n dem Pat~enten glauben 
kann, daB er die volle Wahrheit sagt. Wenn irgendwo, so trifft aber fiir diese 
Verhaltnisse das alte Wort zu: quivis syphiliticus mendax. 

Besonders schwierig ist es bei Frauen, etwas Genaues uber den sie in­
fizierenden Mann anzugeben, weil sie selbst oft kaum in der Lage sind, uber 
ihren eigenen Krankheitszustand klar zu werden. Bei der groBen Schwierig­
keit, ihre eigenen Genitaliengenau zu beachten, werden sie gewohnllch erst 
durch groBere subjektive Beschwerden darauf hingewiesen, an Krankheit zu 
denken, und so konnen unter Umstanden Wochen, ja Monate vergehen, in denen 
sie trotz b~stehender Krankheit nichts davon wissen. 



Anzeigepflicht. 119 

Trotz all dieser Bedenken wurde ich die Einfuhrung einer 
Gesetzesbestimmung befurworten,' wonach den Arzten zur Pflicht ge­
macht wird, nach Moglichkeit die Ansteckungsquellen ihrer Patientyn fest­
zustellen. J e de aufgedeckte Infektionsquelle ist ein Vorteil fur die allgemeine 
Gesundheit. 

Aber immer wieder muB ieh betonen: lch kann dieses ganze Ver­
fahren nur beflirworten unter der Bedingung, daB nicht jede als 
Infektionsquelle aufgedeekte weibliche Person eo ipso als Prosti­
tuierte unter Kontrolle gestellt wird. Sie durfen hochstens der 
Sanitatskommission zum Zweeke einer sanitaren Dberwachung vor­
gefuhrt werden. 

Moller (Uber die Verschwiegenheitspflicht des Arztes, iiber Meldepflicht usw. 
Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 5, 1906, S. 300) berichtet libel' die Resultate 
del' Nachforschung wegen del' Ansteckungsquelle bei ansteckenden Geschlechtskrank­
heiten in Stockholm folgendes: 

4. Die Manner der Arbeiterklasse erwerben ihre Geschlechtskrankheiten haupt­
sachlich durch Verbindungen ganz zufiilliger Art. Name und Adresse der ansteckenden 
Weibel' waren den Patienten in liber 65 % der Falle unbekannt, der Berm derselben 
in 55 %. 

5. Als Ansteckungsquelle spielt die Prostitution, und nicht am wenigsten die kon­
trollierte, eine dominierende Rolle. Von den infizierenden Frauen, deren Beruf den 
Patienten bekannt war, waren "unter Kontrolle" 18,9 % und "in Stellung" 43,3 0/0' Auch 
von diesen letzteren hatten mehr als del' flinfte Teil Bezahlung verlangt. 

6. Die gelegentlichen und daher gefahrlichen Verbindungen werden meistens drauBen 
(auf del' StraBe usw.) gestiftet, worauf die Paare gewohnlich "ins Hotel gehen". Der 
Beischlaf hatte in mehr als einem Drittel der samtlichen Falle in einem sogenannten Partie­
hotel, zu einem Flinftel im Freien, zu einem Fiinftel in del' Wohnung des Mannes, zu 
'einem Siebentel in del' Wohnung des Weibes stattgefunden. Von den Kontrollmadchen 
hatten etwa die Halfte "im Hotel verkehrt". 

7. Wenn der Beischlaf im Freien odeI' im Hotel stattgefunden hatte, waren Name 
und Adresse des Weibes den Patienten in nul' 8-13 % del' Falle bekannt, dagegen in 
etwa 25 % bei Beischlaf in del' W ohnung des Mannes und in 70 % bei solchen in del' 
Wohnung des Weibes. Beischlaf in del' Wohnung des Mannes odeI' des Weibes hatte in 
-einem Drittel del' Falle mit "Madchen in Stellung" stattgefunden. 

~.Bei etwa einem Flinftel diesel' 661 Infektionen waren die Aufklarungen betreffs 
del' Ansteckungsquelle hinreichend bestimmt, um mit Aussicht auf Erfolg eine Nach­
forschung vornehmen zu konnen. 

9. 67,7 % del' MaImer gaben an, bei del' Infektionsgelegenheit betrunken gewesen 
zu sein. 

10. AlkoholmiBbrauch, StraBenprostitution sowie die Industrie sogenannter Partie­
hotels zu halten, sind Faktoren, die in Stockholm die Ausbreitlmg ansteckender Geschlechts­
krankheiten in sehr hohem Grade fiirdern. 

Sechster Abschnitt. 

c) Anzeigepflicht, Anzeigerecht. § 300. 
Eine Erganzung der vorstehend besprochenen Mal.lregeln 

ware die gesetzliche Einfiihrung einer namenlosen Anzeigepfiicht 
aller an Geschlechtskrankheiten erkrankten Personen seitens der 
Arzte und Heilanstalten. Auf einem behordlieh festgesetzten Schein 
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ware zu vermerken: Anfangsbuchstaben des Vor- und Zunamens, Geburtstag 
und Geburtsjahr (also i. B.: A. N. 22. I. 1855), genaue Diagnose, Angabe der 
lnfektionsquelle und der Stadt, wo die lnfektion stattgefunden hat. 

Die Durchfiihrung derartiger Meldepf1jcht wlirde fUr "die Statistik von 
unschatzbarem Werte sein. Wir brauchen eine solche Statistik, um den Erfolg 
irgendwelcher hygienischer MaBnahmen gegen die Verbreitung von Geschlechts­
krankheiten und die Notwendigkeit solcher beurteilen zu konnen. 

Auch Otte verlangt, um stets uber die venerischen Erkrankungen auf 
dem Fortlaufenden zu bleiben, die Aufstellung einer jahrlichen Statistik hier­
uber als durchaus notwendig. Diese Statis:tik ist unter Mitwirkung der Kassen­
arzte zu vollziehen, und zwar empfiehlt es sich, daB die Kassenarzte samtliche 
in ihre Behandlung getretenen FaIle besonders verzeichnen bzw. der Kasse zur 
Kenntnis bringen, mithin auch bei Angehorigen, und zwar jedweden Stadiums 
der Erkrankung. Ausdrucklich sei hierbei bemerkt," daB der Arzt in solchen 
Fallen (wo er entweder aus AulaB der Ausstellung des Krankenscheines oder 
vermoge seiner sonstigen Pflichten gegenuber der Krankenkasse, dieser ein 
etwaiges Verschulden des Kranken anzeigt) sich gegen § 300 des" Straf­
gesetzbuches nieht verfehlt. 

Ich trete aber auch ein fur Anzeigerecht der Arzte fiir die­
,jenigen Kranken, die in gemeingefahrlicher Weise trotz ihrer 
Erkrankung geschlechtlich vel'kehl'en oder sich der arztlichen 
Behandlungsanordnung nicht fligen. Es ist daher gesetzlich zu 
bestimmen: ~,J eder Arzt ist befugt, durch ihr Verhalten" gemein­
gefahrliche Geschlechtskranke deni Gesundheitsamt zu melden. 
- Erst das Gesundheitsamt entscheidet iiber die gegen die ge­
meldeten Krankeu zu ergreifenden Ma6nahmen." 

lch bin fUr ein Anzeigerecht und nicht fUr eine Anzeigepflicht, wenn 
ich mir auch bewuBt bin, daB der Arzt dadurch eine recht weitgehende Befugnis 
erhalt und vielleicht auch unlautere Elemente verfiihrt werden konnten, auf 
ihre Kranken einen unerlaubten Zwang auszuuben. lch glaube aber anderer­
seits, daB dadurch, daB die Meldung an das Gesundheitsamt geht, welches 
erst seinerseits selbst je nach Berucksichtigung aller Umstande weitere 
Entscheidung zu treffen hat, und welchem auch Arzte angehoren, solchen 
erpresserischen Versuchen unehrenhafter Arzte vorgebeugt wird. 

Andererseits wird auch den gemeldeten Personen ein Schutz gegen even­
tuell zu strenges Eingreifen der Polizei gewahrt. Gelingt es dem Gesundheits­
amt, die notwendigen rein arztlichen MaBnahmen durchzusetzen, so bleibt 
die gemeldete Person vollkommen unbehelligt. 

Es ist dabei natiirlich eine Anderung des Seuchengesetzes 
notwendig, welches jetzt ja nur ein Einschreiten gegen die von 
GeschlechtskrankeIi herriihrenden Gefahren gestattet, sofern die 
Personen gewerbsma6ig Unzucht treiben, d. h. nachdem sie 
durch den Richter bereits einer polizeilichen Aufsicht unter­
stellt sind. 

lch habe diese Frage ausfiihrlich Seite 248-253 behandelt. 
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Die Frage der Anzeigepflicht oder des Anzeigerechtsist eine viel Ulll­

strittene. 
Ge gne r sind die meisten deutschen Autoren, die sich zu dieser Frage' 

geauBert haben (Bernstein, Bettmann, Blaschko, Goldwater, Gott­
heil, Korn" Lesser, Siebert). 

Anhanger sind u. a, Flesch, Jellinek, Kiefer, Lenz, Maude" 
Merck, Morrow. 

In New York und im StaateJova (Nordamerika) ist die Anzeigepflicht 
sogar schon eingefiihrt. 

Ich selbstmochte die Einfiihrungeiner allge meinen namentlichen Melde­
pfli ch t aIle r Venerischen n i c h t befiirworten. Was soli denn das Gesundheitsamt~ 
wenn es auch wirklich alle Namen und Diagnosen erfahrt, mit allen diesenGe­
meldeten anfangen? Zweck hat die Meldung doch nur, wenn sich ihr eine ge­
sundheitliche Kontrolle der Einzelnen anschlieBt. Diese Kontrolle ist aber 
doch nur da erwiinscht, wo der behandelnde Arzt sie fiir notwendig erachtet 
und selbst dem Kranken gegenuber nichts ausrichten kann. Mir scheint, daB.. 
das von mir geforderte Melderecht an das Gesundheitsamt das Weitgehendste 
ist, was man tun kann. Ich kann mich demge'maB auch Flesch nicht an­
schlieBen, der ohne weiteres die Unterstellung der venerischen Krankheiten 
unter das Reichsseuchengesetz verlangt, nach Aufhebung der "Reglemen­
tierung" - wobei ich bemerke, daB mir der innere Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Wftnschen nicht recht einleuchtet. lch wiinsche fiir eine gewisse­
Kategorie von Prostituierten die "Reglementierung" beizubehalten, will aber ~ 
daneben das Melderecht mit eventuell nachfolgender sanitarer tlberwachung. 

Zu den Gegnern einer irgendwie gestalteten Anzeige (Ailzeigepflicht oder­
Anzeigerecht) gehOren wesentlich alle diejenigen, die starr und unentwegt an 
der unveranderten Aufrechterhaltung des § 300 festhalten lmd in der Schweige­
pflicht des Arztes eine gerade ffir das Gebiet der Geschlechtskrankheiten wichtiges., 
und unentbehrliches Hilfsmittel erblicken, urn die Kranken zum Arzt zu 
bringen. 

Wenn ich in eine kurze Besprechung dieser Frage' eintrete, so sehe ich 
hier ab von denjenigen, die eine Anderung des Paragraphen deshalb fiir uber­
flussig halten, weil sie annehmen, daB jetzt schon die .Arzte befugt seien, in 
gewisser Weise ein Anzeigerecht auszuuben, wenn es sich um die Verhutung 
von Schadigungen anderer Personen oder gar um offentliche Interessen handelt. 
Auf diesem Standpunkt steht z. B. Homburger. 

Der § 300 geniigt vollstandig; denn er ermoglicht, daB der Arzt Handlungen eines. 
Patienten, von denen er erfahrt und die geeignet sind, andere Personen zu gefahrden, 
dadurch verhindert, daB er dem Gefahrdeten gegeniiber sein Schweigen bricht, ohne sich. 
einer strafbaren Handlung wegen unbefugten Offenbarens schuldig zu machen. Es ist. 
sogar auf aIle anderen Personen zu erweitern, die beruflich mit Kranken zu tun haben. 

Andere meinen, eine Notwendigkeit, irgend eine Abanderung am § 300· 
zu schaffen, liege deshalb nicht vor, weil'die im gegenwartigen Straf­
recht und burgerlichen Recht vorgesehenen Moglichkeiten, gegen 
verbrecherische und leichtsinnige Geschlechtskranke vorzugehen,. 
vollstandig ausreichten, um im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. 
alles das zu erreichen, was man durch gesetzliche V orschriften uberhaupt er-. 
reichen konne. 
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Dem mochte ich entgegenhalten, daB doch wohl im Strafrecht wie im 
Zivilrecht recht empfindliche Lucken bestehen. Aber abgesehen davon, scheint 
es mir doch richtiger, uberhaupt moglichst wenig zu strafen und lieber 
durch einen milden Zwang - und das ist ja der Grundgedanke des Anzeige­
rechts und des gewunschten Gesundheitsamts - die Begehung eines Unrechts 
zu verhuten und die anderen drohenden Gefahren abzuwenden, als nach­
traglich fiir begangenes Unrecht haftbar zumachen und zu strafen. 

"Und was niitzt dem Erkrankten die Bestrafung dessen, der ihn angesteckt hat? 
Tst es nicht milder und humaner, statt dessen den unverniinftigen oder leichtsinnigen 
Kranken selbst gegen seinen Willen zu hellen, was ihm ja unbequem sein kann, aber doch 
keine Strafe darsteilt? Konnte man sich darauf verlassen, daB ein jeder Kranker wirk­
lich darauf bedacht ware, aile "Obertragungsmoglichkeiten strengstens zu vermeiden, dann 
konnte man ihm das Recht, krank zu bleiben, zugestehen. Wie aber die Menschen sind, 
resultiert aus solcher Respektierung der "persOnlichen Freiheit" nur Unheil fiir die Ge­
,samtheit." (NeiBer, Abanderung des § 300, S. 16.) 

Ich kann mich aber iiberhaupt, wie ich bereits 1904 auseinandergesetzt 
habe, der Anschauung, da.B der § 300 gerade mit seiner den Arzten auferlegten 
'schweigepflicht im allgemein-hygienischen Interesse VOn so eminenter Wichtig­
keit sei, nicht anschlie.Ben. 

Zunachst mochte ich darauf hinweisen, daB nach meiner personlichen 
und speziell auf diesen Punkt gerichteten Erfahrung die allerwenigsten Mensch~n, 
ja nicht einmal Angehorige der gebildeten Kreise von der Existenz dieses Schweige­
paragraphen eine Ahnung haben, und natiirlich trifft das fiir die groBe Masse 
-des· V olkes erst recht zu. 

Und wie laBt sich mit der Behauptung, daB die Existenz des § 300 das 
Vertrauen des Publikums zu dem Arzt starke oder gar begriinde, die Tatsache 
vereinigen, daB gerade die zu keinerlei Verschwiegenheit verpflichteten Kur­
pfuscher einen so enorm groBen Zuspruch aus allen Kreisen des V olkes gerade 
,seitens Geschlechtskranker finden 1 

Ebensowenig habe ich feststellen konnen, daB bei vielen Geschlechts­
-kranken, die sich uberhaupt nicht behandeln lassen, etwa die Angst vor etwaiger 
_Anzeige durch den Arzt die Vrsache dieser Vernachlassigung _ gewesen sei. 
Stets war allgemeine lndolenz und Indifferenz, Angst vor Schmerzen usw. 
·die Ursache. Andererseits bin ich uberzeugt, daB auch ohne Schweigepflicht 
alle einigermaBen verniinftigen Kranken aus Sorge fiir ihre Gesundheit sich in 
.arztliche Behandlung begeben wiirden. Wenn jetzt die Arzte in ihrer groBen 
Mehrzahl die Vertrauenspersonen ihrer Patienten sind, ~o beruht das nicht 
auf der Existenz des Strafparagraphen 300, sondern auf dem dem Publikum 
wohlbekannten Anstandsgefuhl der Arzte, die seit jeher, von der Wichtigkeit 
dieses Vertrauensverhaltnisses durchdrungen, in allen ihren vornehmeren Ele­
menten es stets als eine selbstverstandliche Ehren- und Anstandspflicht an­
sahen, den Kranken nicht nur arztlicher Berater, sondern auch ein verschwiegener 
Freund zu sein. 

lm ubrigen konnte man dmch ein strenges gesetzliches Kurpfuscherei­
verbot die Befiirchtungen der Anhanger des § 300 so gut wie ganz aus der 
Welt schaffen. 

lch halte aber den § 300 nicht bloB nicht von so eminenter Bedeutung, 
:sondern er kann geradezu schadlich wirken, und zwar, wenn man es 
mit solchen Personen zu tun hat, die aus Leichtsinn und verwerflichster Frivo-
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litat oder aus Dummheit und Indolenz trotz alles Zuredens der Arzte durch 
ihr sexuelles Verhalten hygienisch gemeingefahrlich bleiben, und den Arzten 
nicht folgen, wei! sie sich durch den § 300 ge borgen fiihlen. Ware den 
Arzten ein Anzeigerecht in die Hande gegeben, so kOnnten sie vielleicht zur 
Raison gezwungen werden. Gegen einen MiBbrauch und eine zu scharfe An­
wendung dieses eventuell ermoglichten Anzeigerechtes ist das Publikum durch 
das eigene Interesse der Arzte geschiitzt und schlieBlich durch meinen V or­
schlag, daB die Meldung nicht ans Gericht, sondern an das Gesund­
heitsamt gehen solIe. 

Wieder andere meinen, daB im Falle der Aufhebung des § 300 der Arzt 
vor eine sehr schwere und haufig unlosbare Aufgabe gestellt sei, namlich 
sich entscheiden zu miissen, ob er von dem Anzeigerecht Gebrauch 
machen solle oder nicht. Dieser schwierigen Entscheidung sei er 
durch den § 300 enthoben. 

Mir will scheinen, daB es ffir einen gewissenhaften Arzt sehr haufig viel 
schwerer ist, in solchen Fallen, in denen er reden und anzeigen mochte, zu 
schweigen ---: und oft genug setzt er sich ja auch im vollsten Gefiihl, daB er sich 
strafbar macht, iiber den § 300 hinweg - als umgekehrt zu priifen, ob er von 
einem gesetzlich vorhandenen Anzeigerecht im einzelnen Falle Gebrauch 
machen solle. 

So komme ich denn heute, wie damals 1904, trotzdem mir wohl 
~!l ziemlich die. von allen Seiten erschienenen, meist gegenteiligen 
AuBerungen bekannt sind, zu dem Schlusse: daB zwar der aIte 
§ 300 erhalten bleiben solI, damit das ethische Prinzip der Ver­
schwiegenheitspfiicht nach wie vor zum gesetzlichen Ausdruck 
gelange, daB aber in einem Zusatz ebenso ausdriicklich anerkannt 
werde, daB der Arzt befugt sei, solche Tatsachen ausnahmsweise 
zu oft'enbal'en, 

l. wo der Arzt durch Offenbarung der ihm bekannt gewordenen Tat­
sachen gesundheitliche Schadigungen, deren Eintritt anderenfalls zu erwarten 
steht, verhiiten kann; 

2. wo in einem ProzeB iiber Recht oder Unrecht der Partei durch den 
Richter ohne freie Bekundung des Arztes eine zutreffende Entscheidung nicht 
gefallt werden kann. 

Der zweite Absatz wird wesentlich Ehetrennungssachen betreffen. Der 
erste Absatz dagegen die Frage des Anzeigerechts regeln. 

In der Formulierung des von mir gewiinschten Zusatzes ware 
besonders .wichtig, festzulegen, daB die Meldung eines Arztes an 
das Gesundheitsamt unter keinen Umstanden als unbefugt ange­
sehen werden konne. 

Selbstverstandlich ist strengste Vorsicht zu treffen, daBauch die Mel­
dung der Arzte an das Gesundheitsamt noch innerhalb des Rahmens dieser 
Geheimhaltung bleibt. Alle vor dem Gesundheitsamt stattfindenden Ver­
handlungen finden mit scharfstem AusschluB der Offentlichkeit statt. Das 
Amt selbst solI an den § 300 gleichsam gebunden sein und sich erst durch eine 
BeschluBfassung auf Grund einer Verhandlung zu weitergehenden Meldungen 
entschlieBen. Auch entbindet die Meldung an das Amt den Arzt nicht von den 
sonstigen Verpflichtungen des § 300. Auch dieses bedingte und beschrankte 
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Anzeigerecht del' Arzte ist natfu'lich durch Gesetz festzulegen. Erst das Ge'­
sundheitsamt als Oberinstanz entscheidet, ob gegen einen Kranken in irgend 
welcher Form vorzugehen ist. 

Ieh kann F. Sieberts Bedenken (Bekampfung der Geschlechtskrankheiten S. 490. 
Jesionek, Ergebnisse II) gegen meinen Vorschlag, daB man das ganze Nationale an­
geben soli, nieht teilen. Er meint: "Bei allem Vertrauen, das ieh als Arzt den in einer 
von N eiB er gedaehten Kommission tatigen Kollegen entgegenbringe, diese kiilmen es 
aber nieht von mir verlangen, daB ieh dasselbe Vertrauen in ihre Sehreibhilfen habe, in 
die Sieherheit ihrer Schranke, daB nieht Dinge, die dort in den Listen stehen, Unbefugten 
zur Kenntnis kommen konnen." 

'l,'rotz aller Bedenken glaube ich aber an dem modifizierten Anzeigerecht 
festha.lten zu sollen, weil ich glaube, daB die Einfugung des gleichsam 
als hohere Instanz fungierenden Gesundheitsamts (die ja nul' arzt­
lichen und nicht polizeilichen Charakter hat), den Erfolg haben wird, daB Harten 
und MiBbrauche in der Ausubung der Anzeigepflicht vermieden werden und 
schon die Tatigkeit der Gesundheitskommission selbst den ihr gemeldeten 
Individuen gegenuber in sehr vielen Fallen letztere zur Vernunft bringen wird. 

Fur PreuBen ware ubrigens dieses beschrankte Anzeigerecht der Arzte 
nichts Neues; schon das Regulativ von 1835 schrieb in seinem § 65 vor: 

Anzeige der Kranken. 

Die Anzeige an die Ortspolizeibehiirde (§ 9) ist nieht bei allen an syphilitischen 
DbeIn leidenden Personen ohne Untersehied erforderlieh, sondern nur dann, wenn nach 
Ermessen des Arztes von der Verschweigung der Krankheit nachteilige Folgen fiir den 
Kranken selbst odeI' fiiI' das Gemeinwesen zu befiirchten sind. In diesen Falien ist del' 
betreffende Arzt dazu verpflichtet, und eine Vernaehlassigung seiner desfallsigen 0 bliegen­
herten solI mit einer, in Wiederholungsfallen zu verdoppelnden, Geldstrafe von 5 Talern 
geahndet werden. 

Dagegen sind samtliehe Medizinalpersonen, mit EinschluB der Vorstande von Kranken­
anstalten, verpflichtet, vierteljahrlieh in den einzureichenden Sanitatsberichten iiber die 
Anzahl der ihnen iiberhaupt vorgekommenen syphilitisch Kranken, die Zahl der Ge­
heilten usw. ohne Nennung der Namen an die Ortspolizeibehiirde Bericht zu erstatten. 

Syphilitisch kranke Soldaten miissen von den sie etwa behandeInden Zivilarzten 
dem Kommandeur des betreffenden Truppenteils oder dem dabei angestellten Oberarzt 
angezeigt werden. 

Hinsichtlich der Anzeige syphilitiseher Weibspersonen in iiffentliehen Hausern ver­
bleibt es bei den im Allgemeinen Landrecht, T. II, Tit. 20, § 1013 seq. enthaltenen ge­
setzliehen Bestimmungen. 

Allerdings kamen diese Bestimmungen so gut wie nie weder seitens del' 
Privatarzte, noch seitens der Krankenhausarzte zur Ausfiihrung, es muBte, 
deun sein, daB es sich urn schon recht verkommene Subjekte beiderlei Ge­
schlechtes 1) handelt. Trotzdem kann ich in diesel' Tatsache kein Moment 
sehen, welches gegen den jetzt von mil' geforderten Modus spricht, denn ich 
stelle meine Anforderungen fur ganz veranderte Bedingungen auf. Das. 
alte Regulativ rechnete stets mit der mehr oder weniger sich druckend er", 
weisenden, wenn auch vielleicht vom Gesetzgeber nicht beabsichtigten Polizei­
a uf sic h t mit all ihren schadigenden Folgen, wahrend wir dagegen die An­
zeige an eine rein arztliche Behi)rde zu rein arztlichen Zwecken fordern, uncl 
es ist daher anzunehmen, daB die Arztekreise unter den veranderten Umstanden 
eher zur Durchfiihrung zu bringen sein werden. 

1) Siehe die Mitteilung von H art tun g, Briissel. II. Konfer., Diskuss. Kom. 
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Meines Erachtens miissen auch erganzende gesetzgeberische MaBnahmen 
getroffen werden, um den durch ein Anzeigerecht mogIicherweise entstehenden 
Schadigungen vorzubeugen. 

1. Ich denke hierbei zunachst an ein gesetzIiches Verbot der I{urprnscherci. 
Ein solches wiirde sicherIich nicht nur an und ffir sich und namentIich bei 
Geschlechtskrankheiten sehr viel Unheil verhuten, es wiirde auch den Arzten 
die Anzeige erleichtern, da weder sie selbst noch der Gesetzgeber alsdann nicht 
in demselben MaBe wie gegenwartig die Beffirchtung hegen brauchten, daB 
die Kranken von der Inanspruchnahme arztIicher Hille uberhaupt Arstand 
nehmen wiirden. Es ware auch denkbar, die Kurierfreiheit nicht allgemein auf­
zuheben, sondern nur ffir die Geschlechtskrankheiten, da sie in ,die Gruppe 
der ansteckenden Krankheiten fallen. So sieht auch die norwegische 
Gesetzg ebung eine strcnge Bestrafung aller nicht staatlich approbierten 
Person en VOl', welche solche gefahrliche epid<:'mische oder ansteckende Krank· 
heiten behandeln, die nach dem besonderen Gesundheitsgesetze unter die V or­
sorge der offentIichen Behorden faller. Desgleichen schreibt schon das vor­
treffIiche preu13ische Regulativ vom 5. August 1835 in § 72 vor: "Auf 
genaue Befolgung des im § 17 enthaltenen Ver botes der Behandlung ansteckender' 
Krankheiten durch unbefugte Personen ist mit besonderer Sorgfalt bei der 
Syphilis zu halten und sind die Polizeibehorden und approbierten Medizinal­
personen zur vorzugIichen Aufmerksamkeit in diesel' Hinsicht verpfIichtet." 

Die A potheker werden auf die densel ben gege benen V orschriften gegen 
die Bereitung von Arzneien auf Anordnung unbefugter Personen und gegen 
den Handverkauf von Arzneimitteln, die Merkurialia und andere heftig wirkende 
Substanzen enthalten, verwiesen. 

2. Ferner kommt in Betracht die Einfiihrung des Gesundheitsgefahrdungs­
paragraphen. Siehe dari'tber S. 128. 
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Namens, Familienstandes und der Wohnung des Patienten, der Diagnose und 
moglichst auch der Quelle der Infektion dem Departement of Health anzuz~igen. Eine 
gleiche Meldung wird von den Arzten bezuglich der Privatpraxis erbeten (unter 
Wegfall des Namens und der Adresse des Patienten). Bei gemeldeten Fallen, 
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Siebenter Abschnitt. 

d) Gesulldheitsgefahrdullg. 
Ais prophylaktische JUa6regei verlangen wir die Einfiihrung 

des sogenannten "Gesundheitsparagraphen" und zwar in folgen­
del' Form: 

"WeI' wissentlich odeI' in erheblichem Grade fahrlassig han­
tlelnd einen anderen del' unmittelbaren Gefahr del' Ansteckung 
mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, wird dem Gesundheits­
amt vorgefiihrt, welches je nach den Umstanden erkennt auf 
1. Verwarnung, 2. Verweis, 3. Anklage bei dem Richter." 

,,1st infolge dieses Verhaltens eine andere Person angesteckt 
worden, so kann mit Gefiingnis bis ........ bestraft werden. 
Au6erdem haftet del' Ansteckende flir die hi den erst en drei 
Krankheitsjahl'en erwachsenden Kurkosten und ist zu einer Ent­
schadigung an den Ang;esteckten verpfiichtet." 

,,1st die Handlung von einem Ehegatten begangen, so ist 
eine Verhandlung nul' auf Antl'ag des anderen Ehegatten ein­
zuleiten. Sonst erfolg't dieselbe durch das Gesundheitsamt." 

Nach dem bisherigen Recht ist eine Bestrafung der dUl'ch eine Geschlechts­
krankheitsubertragung entstandenen Gesundheitsschadigung nUl' moglich 
dUl'ch Anwendung del' allgemeinen, sich auf Korperverletzung beziehenden 
Stl'afparagraphen, da spezielle, die Geschlechtskrankheiten betreffende Gesetzes­
bestimmungen nicht existieren. 

Die diesbezuglichen Korpel'verletzungspal'agraphen wul'den auch auf die 
vorsatzliche und fahrlassige Ansteckung zu beziehen sein, und zwal' kommen 
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in Betracht die §§229, eventuell 223 und 224; letztere sowohl bei Syphilis 
wie bei Gonorrboe. Einen Fortscbritt stellen die §§ 228 und 229 des Vor­
entwurfs zum neuen Strafgesetzbuch dar, und zwar wiirde speziell § 228 auf 
eine vorsatzliche trbertragung von Syphilis und Gonorrhoe zutreffen. 

Vorsatzliche trbertragungen werden allerdings kaum vorkommen, 
hochstens auf Grund des auch jetzt irnmer noch verbreiteten Aberglaubens, 
daB man sich durch Geschlechtsverkehr mit einem unberiihrten Madchen von 
seiner Krankheit befreien konne. 

Siehe hieriiber Wilhelm, Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 
16, 1., Lieske, daselbst, 16, S. 153. 

Es liegt daher der Gedanke nahe, um Abhilfe zu schaffen, nicht den Tat­
hestand der erfolgten und nachgewiesenen Infektion unterStrafe zu stellen, 
sondern schon denjenigen zu fassen und ev. zu bestrafen, der als 
noch Kranker, bzw. noch nicht Geheilter, sei es durchBeischlaf, 
sei es auf sonstigem Wege, mittelbar oder unmittelbar, einen an­
deren der Gefahr einer (genitalen oder extragenitalen) Ansteckung 
aussetzt. 

Es ware demgemaB auch nicht nur derjenige zu bestrafen - z. B. Barbier, 
Zahnarzt usw. - der durch Gegenstande einen an diesen haftenden Infektions­
stoff ubertragt und Krankheit erzeugt, sondern auch der, welcher die erforder­
Hche V orsicht, diese Gegenstande infektionsuntuchtig zu machen, unter­
lassen hat. 

Fur uns kommt hier wesentlich in Frage, ob schon die bloBe 
Tatsache des Geschlechtsverkehrs eines Geschlechtskranken zu be­
strafen sei, ohne Rucksicht darauf, ob eine Ansteckung erfolgt oder nicht. 
Fiir den Richter wird dann die bei dem Korperverletzungsparagraphen in Be­
tracht kommende Frage, ob mit Sicherheit der Beschuldigte die Infektions­
quelle darstelle, ausgeschaltet; und es ware lediglich die Krankheit, das 
Wissen des Kranken, daB er noch gefahrdend wirken konne, und die Tatsache 
des stattgehabten Geschlechtsverkehrs des Taters nachzuweisen. -

So verlockend auf den ersten Blick die Einfiihrung einer derartigen Be­
stirnmung in das Strafgesetzbuch erscheint, so sind doch sehr erhe bliche 
.Bedenken dagegen nicht zu verkennen. 

In erster Linie erhe bt sich eine rein arztlich-medizinische 
Frage: wie solI der Begriff des Krankseins bzw. Nochnichtgeheilt­
seins gefaBt werden? 

Diese Frage zerfallt in zwei Unterfragen: 
a) Wieweit fallt Krankheit und Ansteckungsfahigkeit bei den 

Geschlechtskrankheiten zusammen? Denn es konnte natiirlich nur die 
noch ansteckungsfahige Erkrankung fiir den Paragraphen in Betracht kommen. 

b) Wie kann iiberhaupt und mit welchem Grade von Sicher­
heit die wissenschaftliche Medizin (und ihre Vertreter, die Arzte) 
das Nochvorhandensein von Krankheit oder andererseits die ein­
getretene Heilung feststellen? 

Am einfachsten liegt die Sache beirn weichen Schanker, Ulcus molle. 
Hier ist durch einfache Besichtigung festzustellen, ob ~eine noch hestehende 
Wunde noch den spezifisch infektiosen Charakter der Erkrankung tragt und ob 
sie schlieBHch vollstandig geheilt sei. 

N e i B e r, Geschlechtskrankheiten. 9 
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Sehr viel schwieriger ist die Frage bei del' Gonorrhoe zu entscheiden. 
Hier muB darauf hingewiesen werden, daB hier nul' del' Nachweis del' Anwesen­
heit von Gonokokken, sei es auf mikroskopischem, sei es auf kulturellem 
Wege, nie dagegen auf makroskopisch-klinischem Wege, einen AufschluB uber 
die vorhandene Ansteckungsfahigkeit eines Gonorrhoekranken geben kann. So 
leicht es abel' ist, aus po sit i ve n Befunden die noch vorhandene Ansteckungs­
fahigkeit del' untersuchten Person festzustellen. so schwierig ist es, aus ne ga­
tiven Befunden mit absoluter Sicherheit den positiven SchluB ver­
schwundener Infektiositat zu ziehen. Denn in sehr vielen Fallen, wenn 
nicht mit· ganz besonderer Sorgfalt und in sachverstandiger Weise die Unter­
suchung vorgenommen ist, wird del' Einwand gemacht werden konnen, daB 
man bei den betreffenden Untersuchungen zwar keine Gonokokken gefunden 
habe, daB sie abel' vielleicht nur zeitweise verschwunden seien odeI' wegen 
ihrer Sparlichkeit ubersehen worden waren. 

Am allerschwierigsten ist die Sachlage bei Syphilitikern, deren Krank­
beit mehr als 2-4 Jahre besteht. Wir wissen zwar, daB derartige FaIle fast 
ausnahmslos als geheilt und als nicht infektios anzusehen sind, wenn eine 
sehr gute, lange und energisch durchgefuhrte (Salvarsan-Queck­
silber) Behandlung vorausgegangen ist und wenn mehrere Blutunter­
suchungen negativ ausgefallen sind, abel' Ausnahmen kommen auch hier \"01'. 

Bei kiirzerer Krankheitsdauer muB natiirlich die Infektionsmoglichkeit viel 
boher geschatzt werden, wobei freilich die mehr odeI' weniger groBe Sorgfalt del' 
Behandlung mit in Rechmmg gestellt werden muB. 

Es ergibt sich also, daB in einer groBen Anzahl von Gonorrhoe- wie Syphilis­
fallen selbst genaue arztliche, die neuesten Fortschritte del' Wissensc4aft be­
rilcksichtigende Untersuchungen nicht imstande sind, mit absoluter Sicher­
heit die vollkommene Ungefahrlichkeit einer Person, die tripper- odeI' syphilis­
krank gewesen ist, fiir den Geschlechtsverkehr festzustellen. Ein Urteil uber 
die Wahrscheinlichkeit und deren Grad, ob ein Gescblechtsverkehr ge­
sundheitlich gefahrdend sei, !aBt sich freilich fast immer abgeben. 

Kann denn abel' fur die Laien, um die es sich doch in praxi 
handelt und die das Objekt des in Rede stehenden Paragraphen 
bilden, diese wissenschaftlich-arztliche Erkenntnis als MaBstab 
fur ihre eventuelle Verschuldung in Betracht kommen? Wie del' 
Gesetzesparagraph auch gefaBt werden moge, immer wird es heiBen, daB die 
betreffende Person "wissend" odeI' "weil sie nach den Umstanden hatte wissen 
mussen" , daB sie an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, die Ge­
sundheitsgefahrdung ausgeubt hat, und man kann doch nur denjenigen zur 
Rechenschaft ziehen, von dem man mit Recht annehmen darf, daB er einmal 
von dem Vorhandensein und ferner von del' Bedeutung irgend welchel' 
Krankheitserscheinungen, insbesondere von del' Moglichkeit, daB diese Erschei­
nungen noch ansteckungsfahig und daher gefahrdend seien, gewuBt habe. 

WeI' kame also Hi.r die Bestrafung in Betracht? 

Bei an den Geschlechtsteilen sitzenden, deutlich ausgebildeten Ge­
schwiirsprozessen, W~cherungen, Eiterungen und Eiterausflussen kann wohl 
bei jedem Manne, welchen Bildungsgrades auch immel', angenommen werden, 
daB diese Krankheitserscheinungen ihmbekamlt waren. Es ist kaum denk-
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bar, daB solehe fUr Manner so leieht objektiv wahrnehmbare und stets mit 
Besehwerden einhergehende Prozesse dem Trager entgehen. 

Bei Frauen ist die Sachlage nicht immer so klar. Denn sie konnen zu­
meist ihre Genitalien schlecht oder gar nicht besichtigen. In den meisten Fallen 
freilich werden subjektive Beschwerden und Schmerzen die Aufmerksamkeit 
erregen. Treten solche schmerzhafte Erscheinungen nach auBerehelichem Ver­
kehr auf, so wird auch die Deutung, urn was es sich handeln konnte, nahe­
liegen. Es ist auch bei den meisten dieser Personen zu bedenken, daB es sich 
nicht um vollkommen unschuldige, ganz unwissende Menschen handelt, sondern 
um solche, bei denen schon ein mehr oder weniger reichlicher Geschlechtsverkehr 
stattgefunden bat. NatUrlich wird dieses Moment, wieweit man schon gewisse 
Erfahrungen auf diesem Gebiete voraussetzen kann, fUr den Richter von Be­
deutung sein miissen. 

Wenn also Mensehen mit solchen Erscheinungen weiter Geschlechts­
verkehr treiben, ohne zum mindesten vorber einen Arzt zu £ragen, so wird man 
wohl folgern dUrfen, daB sie etwas von ibrer Geschlecbtskrankbeit wuBten; . 
zum mindesten aber wird anzunebmen sein, daB sie fahrlassig bandelten. 

Auch bier wird man die Eigenscbaften der einzelnen Geschlechtskrank­
heiten in Betracht ziehen mussen. Bei der Syphilis kann es sehr wohl vor­
kommen, daB selbst deutlicb ausgepragte Erscheinungen ubersehen werden, 
weil dieselben mit sehr geringen subjektiven Erscbeinungen einhergehen. 

Sitzen aber Krankheitserscheinungen nicht an den Geschlechts­
teilen, so wird man nur bei den speziell Belehrten verlangen konnen, daB sie 
mit genugender Sorgfalt auf solche oft ganz unbedeutende Affektionen batten 
achten und sich uber deren Bedeutung und eventuelle Gefahrlichkeit beim 
Arzt unterrichten sollen. Das allgemeine Bildungsniveau der einzelnen Per­
sonen kann als MaBstab fUr die Urteilsfahigkeit nic b t ohne weiteres in Be­
tracht kommen. Denn wenn auch in den letzten Jahrzehnten, dank der Auf­
kIarungsarbeit der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Gescblechts­
krankheiten, sich eine wesentliche Verbesserung dieser Verbaltnisse eingestellt 
hat, so herrscht doch auch heute immer nocb eine geradezu unglaubliche 
Unkenntnis uber die Eigenschaften der Geschlechtskrankheiten auch in den so­
genannten gebildeten Kreisen. 

Es ergibt sich daraus 
1. einerscits die Notwendigkeit, die allgemeine Belehrung der groBen Masse 

in ungeschwaehter Intensivitat fortzufUhren, und 
2. die besondere Aufgabe fUr die Arzte - eventuell muB ihnen das ge- . 

setzlich zur Pflicht gemacht werden - alle bei ihnen iu Behandlung tretimden 
Kranken eingehends zu belehren. 

Wie solI aber mit den Menschen verfabren werden, die aua 
irgendwelehen Grunden uberhaupt nicht in arztliche Behandlung 
gehen~ 

Die Kurpfuscher lieBen sieh durch ein entsprechendes Gesetz leicht aus­
sebalten. 

Kann man aber jeden Menschen gesetzlich zwingen, sich behandeln zu 
lassen 1 

Kann man es als groBe Fahrlassigkeit ansehen, wenn jemand bei einer 
Gesehleehtskrankheit, obgleieh dieselbe gemeingefahrlieh ist, nicht fUr arzt-

9* 
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IicheBehandlung sorgt 1 Hat es einen Zweck, einen solchen Paragraphen ins 
Gesetz aufzunehmen 1 

lch selbst habe geglaubt, diese Frage im Prinzip bejahen zu sollen (siehe 
§ I). Abgesehen davon, daB doch in einzelnen Fallen von solchen Strafbestim­
mungen wiirde Gebrauch gemacht werden konnen, gabe eine solche gesetzliche 
Bestimmung allen, die offentlich und im einzelnen sich mit der Aufklarung 
und Belehrung des Volkes befassen, eine machtige Waffe in die Hand, um die 
Wichtigkeit und Notwendigkeit einer sorgsamen arztlichen Behandlung dar­
zulegen. 

Auch wiirden gerade die gewissenhaften Menschen, die schon jetzt sich 
sorgsam behandeln lassen, unter Umstanden dem Gesetz gegenliber schlechter 
wegkommen, als die Indolenten, Frivolen, Leichtfertigen, wenn das Sichnicht­
behandelnlassen den Einzelnen straffrei machte. 

Andererseits miiBte dann allgemein der Grundsatz, der auchim Gesetz 
Anfnahme zu linden hiitte, Geltung haben, daB derjenige, der sich arztlicher 
Beobachtung und Behandlung in der vom Arzt ausgesprochenen Anordnung 
mgt, nicht als fahrIassig handelnd angesehen wird. 

Insbesondere ware bei den Prostituierten aller Grade und Schattie­
rungen Fahrlassigkeit nicht anzunehmen, wenn sie sich nachweislich 
,den arztlichen Vorschriften entsprechend verhalten. Ohne diese Be­
:stimmung wiirde sonst jede Prostituierte jeden Tag wegen Ubertretung des 
Gefahrdungsparagraphen sich strafbar machen. 

Deshalb habe ich, gerade mit Bezug auf die Prostitution, in meinem V or­
:schlage nicht 'nur gesagt: "Wer wissentlich usw.", sondern auch: "in er­
he bliche m Grade fahrlassig handelnd". 

"Von einer strafbaren Fahrlassigkeit kann nur die Rede sein, wenn der 
Infizient vorher wegen dieses Leidens sich in arztliche Behandlung begeben 
hat, und wenn er von diesem Arzte darauf aufmerksam gemacht wurde, was 

'seine Pflichten wahrend seiner Krankheit sind und welche Folgen einePflicht­
verletzung nach sich ziehen kann. Wenn ein solcher Patient in der Ansicht, 
die Warnung des Arztes sei aus irgend einem Grunde zunachst als Beispiel 
genommen, well er keine Schmerzen mehr spiirt, hinfallig geworden, die.v or­
sicht nicht mehr walten laBt, sondern wieder geschlechtlich verkehrt, dann 
wird eine strafbare Fahrlassigkeit anzunehmen sein" (Homburger, S. 26). 

Aber andererseits konnte man in Zukunft die inskribierten 
Prostituierten, die sich den sanitatspolizeilichen Vorschriften 
nicht fligen, wegen Gesundheitsgefahrdung, nicht mehr wegen 
Dbertreten der sanitatspolizeilichen Vorschriften, strafen. 

Diese Moglichkeit beriicksichtigt besonders der Vorschlag Lindenans, 
welcher folgende Fassung des nenen Paragraphen vorgeschlagen hatte: 

"Wer wissend, daB er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, 
den Beischlaf auslibt, der GewerbenllZucht nachgeht oder auf andere Weise 

-einen Menschen der Gefahr der Ansteckung aussetzt, wird mit Gefangnis nicht 
unter einem Monat bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein, wenn 

, die Handlung zwischen Ehegatten begangen ist." 
Von manchen Seiten war gemeint worden, die Strafandrohung solIe sich 

nur gegen die Prostitnierten richten. Davon kann natiirlich keine Rede 
sein, wie auch Dohrn und Langheimer wie folgt, betonen: -
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"Eine solche einseitige Strafdrohung, wie sie noch im § 425 des Tessiner Strafgesetz­
buches vom Jahre 1873 und im § 509 des heute noeh geltenden osterreichischen Strafgesetz­
buches von 1852 bestand, ubersieht, daB die Reform vor allem auch gegen die Manner 
sich richten muB, die ihrerseits zur Verseuchung der Prostitution so gewaltig beitragen, 
die aber namentlich in geWissenlosester Weise Geschlechtskrankheiten in ihre Familien 
hineinzutragen pflegen." 

Auch Frau Jellinek (86/87), wenn sie auch die Vortrefflichkeit des Ge­
fahrdungsparagraphen, besonders im Interesse del' Frauen, die eine Ehe ein­
zugehen im Begriffe sind, und del' Ehefrauen anerkennt, fiirchtet, "daB er auf 
dem Gebiete del' Prostitution sich viel mehr gegen die Frau als gegen den 
Mann zu kehren geeignet ist. Die Frau, welche hier angesteckt hat, wird 
ungleich leichter zu eruieren sein, als del' Mann - insbesondere in den groBen 
Stadten. Auch das wird wohl hierbei vorauszusehen sein, daB die Prostituierte 
(die, wie wir hoffen, kiinftig nicht reglementiert wird), die sich nun abervom 
Strafgesetz bedroht sieht, sich wohl wird untersuchen lassen, um mit diesem 
nicbt in Kollision zu gelangen. Ja sie wird sich vermutlich haufiger dem Arzt 
vorstellen, als dies heute del' Reglementierten gegeniiber verlangt wird. Abel' 
sie wird dies freiwillig tun, und gestraft kann sie nur werden, wenn sie wirk­
lich Unheil angerichtet hat, nicbt schon von vornherein, wie jetzt. Es ist eben 
subjektives, nicht objektives Verfabren. DaB itbrigens die Hygiene bei diesem 
letzteren mehr auf ihre Rechnung k6rinnt, da dochbier die Prostituierte sich 
fortwahrend in jedem einzelnen FaIle verantwortlich fiihlt, ist leicht ein­
zusehen." 

In del' Tat konnte del' neue Paragraph sehr wohl die von del' Verfasserin 
erwahnten arztlichen Untersuchungen del' Prostituierten herbeifiibren und 
wiirde dann also das erreichen, was wir Reglementaristen verlangen. Die Er­
fabrung wird freilich erst lebren, ob die Prostituierten wirklich so verniinftig 
sind, diesel' in ihr freiwilliges Handeln gestellten "Kontrolle", welche sie VOl' 
del' Bestrafung nach dem neuen Paragraphen schiitzt, sich zu unterziehen. 

Unverstancllich ist nur die Bemerkung: "sie kann nur bestraft werden, 
wenn sie wirklich Unbeil angerichtet hat, nicht schon von vornherein, wie 
jetzt". - Jetzt schon ist del' Zustand del' folgende: die Prostituierte wird 
nich t bestraft, wenn und weil sie Unheil angerichtet hat, sondern nur, wenn 
sie sich nicht regelmaBig untersuchen und behandeln laBt. Und ganz dasselbe 
wiirde, wenn del' Lisztsche Vorschlag Gesetz wird, in Zukunft del' Fall sein. 
Denn mit Bezug auf die Prostituierten konnte del' Paragraph iiberhaupt nicht 
in Kraft treten - es wiirde ja jeden Tag jede Prostituierte gesundheitsgefabrdend 
und jeder Beischlaf strafbar sein -, wenn nicht das Befolgen vorgeschriebener 
arztlicher Kontrolle sie von vornherein straffrei machte. 

Sofort erhebt sich abel' eine neue Frage: ist die Machtfiille, 
die nun die Arzte als Sachverstandige erhalten, nicht gar zu groB? 
}'[uB man nicht, um ihnen die GroBe del' Verantwortlichkeit recht deutlich zum 
BewuBtsein zu bringen, sie fiir durch falsche Beurteilung des einzelnen Falles 
entstehende Schadigungen - wenn sie also Geschlechtsverkeln' erlaubt haben 
und doch hinterher Ansteckung von diesel' Person ausging - verantwort­
lich machen? Die Folge wiirde sicherlich sein, daB kein Arzt die Verantwortung 
mehr iibernehmen und nie "Heilung", "Ungefahrlichkeit" aussprechen wiirde, 
hochstens unter ausdriicklichem Vorbehalt. Die Frage ist also zu verneinep.. 
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Abel' selbst wenn man die Arzte nicbt regreBpflicbtig macbte, wiirden 
nicht gerade die besten und sorgsamsten Arzte in ihrer Gewissenhaftigkeit leicht 
zu weit geben und zu strenge sein? Wahrend umgekehrt unlautere Elemente 
unt,er del' Arztescbaft sich durch groBe Liberalitat einen groBen Zulauf von 
leichtsinnigen Mannern und Frauen verschaffen? Eine Abhille hierin zu schaffen, 
wird sehr schwer sein. Delli es ware ganz unmoglich, irgendwie festzusteilen, 
ob solche Arzte aus wirklicher Dberzeugung odeI' aus irgend einem unlauteren 
Motiv so haufig ein zu gfinstiges, dem Patienten erwiinschtes Gutachten ab­
geben; abgesehen davon, daB die Anschauungen del' verschiedenen Arzte sehr 
weit auseinandergehen, ist es auch tatsachlich oft ganz Immoglich, objektiv 
den wirklichen Grad von Gefahrlichkeit eines Infizierten festzustellen. 

Und weiter: bei uns in Deut.schland sind noch immer - wegen del' un­
genugenden Vertretung des Faches auf den Universitaten und in den Priifimgen 
- viele praktische Arzte nicht imst.ande, in den so uberaus sehwierigen Fragen, 
die mit del' Beurteihmg del' "Gefahrdung" Geschlechtskranker und geschlechts­
krank Gewesener zusammenhangen, den Sachverstandigen abzugeben. Nicht 
einmal aile Spezialarzte sind wirklich gut ausgebildet und entsprechend zu­
verlassig. Es kame also in Frage, eine staatliche Spezialapprobation einzu­
Hihren. 

Es werden aber auch von juristischer Seite sehr erhebliche Bedenken 
gegen dies en Gesundheitsparagrapben erhoben. In Deutschland sind diesel ben 
sowohl in dem Vorentwurf zum Reichsstrafgesetzbuch wie in den Be­
schlussen del' Strafrechtskommission zum Ausdruck gekommen. Die 
Argumentation diesel' Gegner ist folgende: 

,,1st, meinen die Motive, eine Ansteckung nicht erfolgt, so wird die Tat 
sehr selten uberhaupt zur' Kenntnis des Verletzten (weI' ist del' "Verletzte", 
wenn eine Ansteckung nicht erfolgt ist?) kOlllmen konnen. Noch seltener wird 
von anstandigen Personen aus Rucksicht auf ihren Ruf eine Anzeige erstattet 
werden, zumal sie nicht geschadigt sind. Dagegen wiirde die Gefahr von vexa­
torischen Anzeigen oder Erpressungen entstehen. Da endlich an del' Schweige­
pflicht del' Arzte aus naheliegenden Gri.inden nichts zu andel'll sein wird, wtirde 
das Strafverbot weniger durch seine Anwendung als durch sein Dasein wirken 
konnen. Dieselll geringen und ungewissen Gewinn wi.irde del' Nach­
teil gegenuberstehen, daB die Vorschrift einen sehr erheblichen 
Anreiz zu Erpressungsversuchen und grundlosen odeI' doch un­
erweislichen, oft auch zu wissentlich falschen Anzeigen bieten 
wurde, welche offentlich zu groBen Unzutraglichkeiten fiir das Publikum 
fiihren konnten, wenn die Verfolgung von Allltswegen eintrate. Wiirde sie abel' 
an einen Antrag des Verletzten geblmden, so ware del' gegenwartige Rechts­
zustand kaulll gebessert. Denn die Fane eingetretener Ansteckung werden, 
wie gezeigt, schon durch das jetzige Recht gedeckt, fur Faile nicht erfolgter 
Ansteckung abel' wiirde die neue Vorschrift ganz unpraktisch bleiben" 
(Lieske). 

Ein ganz besonders schader Gegner des Gefahrdungsparagraphen ist 
Dr. Ernst Emil Sch wei tzer, welcher in seinelll Aufsatz: "Ein Ausnahllle-
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gesetz gegen die deutsche Frau" ("Die Fl'auenfrage" 18. J,ahrg. 19i6, 9) 
ausfiihrt: 

"Das Schlimmste der Nachteile (des neuen Paragraphen) ist die Gefahr von Er­
pressungsversuchen und von. fahrllissig oder gar wissentlich faIschen Anzeigen. Der Gegen­
entwurf bemerkt hierzu: "Das allgemeine Interesse des VoIkes an der wirksamen Bekamp­
fung der Geschlechtskrankheiten mull hoher stehen als die Unbequemlichkeiten, die sich 
fur den einzelnen aus ihr ergeben." Unbequemlichkeiten! Ja merken denn die Herren 
gar nicht, worum es sich handelt? Haben sie gar kein Gefuhl dafur, was es heiBt, wenn 
ein anstandiges Madchen aus guter Familie auf Grund der Anzeige eines verschmahten 
Liebhabers oder einer eifersuchtigen FreUndin die Aufforderung bekommt, sich beim Ge­
sundheitsamt oder bei der Strafbehorde wegen einer angeblich erfolgten,. von ihr verschul­
deten venerischen Ansteckung zu verantworten? Und wenn ein solches Madchen dann 
schlieBlich auch freigesprochen wird und den Beweis ihrer Gesundheit und meinetwegen 
sogar ihrer Jungfraulichkeit erbringt - wer entschadigt denn so ein armes Ding fUr all 
die entsetzliche Not, die sie vorher ausgestanden hat? Dieses ganze Gesetz wiirde ein 
Gesetz des Hasses und· der Tranen sein! Jedes Madchen, das eine Liebschaft hat - es 
braucht noch nicht einmal eine wirkliche Liebschaft zu sein: jedes Madchen, das nur in 
den Verdacht einer solchen gerat, ist der Gefahr ausgesetzt, von irgendeinem heimtucki­
schen Feinde in den widrigsten, schmutzigsten ProzeB hineinverwickelt zu werden." ... 

"Wenn der Entwurf der GeselIschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
bemerkt: "Die Gefahr von Erpressungsversuchen kann gegen jede Strafandrohung geltend 
gemacht werden", so ist diese Replik ebenso faIsch, wie sie billig ist.Es durfte nicht haufig 
vorkommen, daB Erpresser die Strafandrohung wegen Diebstahls oder wegen Raubes be­
nutzen, um einem Kommerzienrat oder einem Arzt oder einer Dame der Gesellschaft Angst 
einzujagen. Die besten Waffen liefert der Gesetzgeber imnier dem Erpresser durch Be­
stimmungen, bei denen nicht nur die erfolgte Verurteilung, sondern schon die bloBe Tat­
sache des Strafverfahrens den Beschuldigten in seinen Kreisen unmoglich macht.· So 
ist der anachronistische § 175 des Strafgesetzbuches eine unerschopfliche Fundgrube fur 
Erpresser, eben weil dieses Gesetz zwar nur einen engen Kreis von verhaltnismaBig E\eltenen 
Handlungen unter Strafe stellt, damit aber eine ganze Klasse von Menschen achtet, so 
daB selbst der Schuldlose oft lieber dem Erpresser die verlangte Summe bezahlt, ehe er 
sich in ein solches Verfahren uberhaupt hineinverwickeln laBt. Ebenso ist es mit dem 
jetzt vorgeschlagenen Gesetz. Fur den Mann allerdings ist die Sache in dem Augenblicke 
erledigt, wo er sein Gesundheitsattest erbringt; fur die Frau ist sie aber damit noch lange 
nicht zu Ende. Das Madchen aus guter Familie ist in den Augen der sogenannten guten 
Gesellschaft aufsschwerste geschadigt, sobald ihr ein intimer Verkehr in einem Strafver­
fahren vorgeworfen wird, und die Frage der Gesundheitsschadigung tritt demgegenuber 
vollig in den Hintergrund. 

Darum ware dieses neue Gesetz nicht seinem W ortlaute, nicht seiner Tendenz, 
wohl aber seiner Wirkung nach das brutalste Ausnahmegesetz, was je ein moderner Ge­
setzgeber gegen die Frau ersonnen hatte. Schon heute ist ja derjenige, der, "obwohl er 
weill, daB er geschlechtskrank ist", die Krankheit auf einen gesunden Menschen uber­
tragt, wegen vorsatzlicher oder zum mindesten wegen fahrllissiger Korperverletzung straf­
bar. Aber sowenig wie heute irgendein anstandiges Madchen damn denkt, gegen ihren 
Liebhaber Strafantrag zu stellen, so wenig wiirde auch nach Inkrafttreten des neuen Ge­
setzes eine Strafanzeige von anstandigen Frauen gegen Manner erstattet werden. Es 
wurde das Gesetz immer nur eine Waffe sein, die ihre Spitze gegen die Frau kehrt. 

Selbstverstandlich verdient jede MaBregel, die geeignet ist, der Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten Einhalt zu tun, wohlwollendste Erwagung und gewissenhafteste 
Prufung. Solange aber im gesellschaftlichen Leben eine Moral herrscht, die das Weib 
um dessentwillen achtet, was bei dem Mann erlaubt, ja selbstverstandlich ist, solange 
werden wir jedes Gesetz als indiskutabel ablehnen mussen, das dazu fuhrt, die Geheimnisse 
des Schlafzimmers vor den Stuhl des Richters zu zerren." 

Gegen diese Stellungnahme hat bereits der Gegenentwurf in energi­
scher Weise protestiert, und auch ich mochte mich dieser Anschauung des 
Gegenentwurfs anschlleBen.GewiB besteht die Moglichkeit, daB Denunziations­
und Erpressungsversuche vorkommen werden; aber hier steht nicht bloB Dber-
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zeugung gegen Dberzeugung, d. b .. auf der einen Seite v. Bar, Wilbelm und 
die Verfasser des V orentwurfs, welche dem Gefahrdungsparagraphen gegenuber 
sich ablehnend verhalten, auf der anderen Seite v. Liszt, Auer, v. Lilien­
thal, Kohler, Kitzinger, LOffler, Mittermaier, Goldschmidt, Hom­
burger, Laubheimer, die Bearbeiter der osterreichischen und 
schweizei'ischen Strafgesetzentwurfe, die Erfahrungen, die bereits 
in Danemark, Schweden und Norwegen gemacht worden sind; 
auch die deutsche Reichstagskommission stellte sich 1892, ebenso 
wie der 1897 eingebrachte Zentrumsantrag, auf den Standpunkt 
des Gefahrdungsparagraphen. 

Der neue Paragraph sieht eine Strafverfolgung von Amtswegen vor. 
Gerade das hat besondere Bedenken erregt. 

Dohrn bemerkt dazu: 
Ob es notwendig ist, mit Liszt im allgemeinen Strafverfolgung von 

Amtswegen - nicht nur auf Antrag - zu fordern, kann bezweifelt werden. 
Fiir den Verkehr von Ehegatten untereinander konnte jedenfalls nur das An­
tragsdelikt in Betracht kommen. 

Ganzlich straflos bleiben mii.Bte ohne Zweifel der Verkehr infizierter Personen 
untereinander. 

FUr jene Falle, in denen der nicht infizierte Teil vor erfolgtem Geschlechtsverkehr 
von der Infektion des anderen Teiles Kenntnis hat, wird eine Altersunterscheidung an~ 
gebracht sein: Wahrend gegeniiber einem Erwachsenen - Mann oder Weib - sobald 
er von der Krankheit des anderen Teils Kenntnis hat, die Schutzaufgabe des Gesetzes 
ihren Sinn verliert, erscheint der Unmiindige auch dann noch des strafrechtlichen 
Schutzes bediirftig, weil von ihm noch keine volle Einsicht in die Gefahren der Ansteckung 
erwartet werden darf. Solange noch die geschlechtliche Aufklarung der Jugend so selten 
und so spat geiibt wird wie heute, werden in diesem Sinne alle Minderjahrigen unter die 
Unmiindigen zu rechnen sein. 

v. Bar fiircbtet, daB gerade auf diese Weise besonders leicht Erpressungs­
versuche zustande kommen konnten. Diesen Bedenken gegenuber sagt (in 
Dbereinstimmung mit v. Liszt, Schmolder, v. Lilienthal) Laubheimer, 
"daB die Moglicbkeit einer Erpressung kaum groBer sein diirfte, ob nun infolge 
eines solchen Gefahrdungsdeliktes das Erfordernis des Strafantrages, das 
v. Bar nicht missen will, wegfallt oder nicht. Ja selbst wenn dieser Wegfall 
eine Vermehrung der Erpressungsgefahr zur Folge haben konnte, so kann 
diese Gefahr letzten Endes aucb nicht groBer werden, als sie schon bei arideren 
Strafbestimmungen ist, z. B. bd der widernatiirlichenUnzucht oder gar dem 
unerlaubten Geschlechtsverkehr uberbaupt, und ferner, daB schlieBlich das 
Allgemeininteresse an der wirksamen Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
hoher stehen muB als die Unbequemlichkeiten, denen das Einzelindividuum 
durch solche Bestimmungen ausgesetzt wird." 

Auch Lieske (sonst ein Gegner des Gefahrdungsparagrapben) erklart: 
"Die Furcht vor den Erpressern teile ich nun freilich nicht; sie wirkt in dem Vor: 

entwurf auch um so befremdlicher, als sie dort, wo sie in der Tat von den Erkenntnissen 
der Zeit langst iiberholte Gesetze hiitte in Grund und Boden rennen miissen, namlich bei 
der der Homosexualitiit geltenden Strafandrohung, nichts ausgerichtet hat. Drei andere 
Faktoren aber erscheinen mir allerdings als arge Widersacher der proponierten Regelung 
abhold zu sein." 

Auf dem Standpunkt des Gefahrdungsparagraphen stebt auch Kohler; 
er fugt aber seinem ersten Paragraphen, welcher folgendermaBen lautet: 
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"Wer wissend, daB er an einer Infektionskrankheit leidet, mit jemandem 
derart geschlechtlich verkehrt, daB eine Gefahr der Ansteckung entsteht, wird 
bestraft", 
einen zweiten Paragraphen hinzu: 

"Wer wissend, daB ein anderer geschlechtskrank ist, mit ihm in einer Weise 
geschlechtlich verkehrt, welche die Gefahr der Ansteckung herbeifiihrt, wird be· 
strait. - Bei einer gewerbsmalligen Dirne steht Fahrlassigkeit dem Wissen gleich. 
- Unter Ehegatten findet hiergegen eine Verfolgung nicht statt", 
um durch diese zweite Bestimmung etwaigen Erpressungsver­
suchen, die aus der ersten Bestimmung abgeleitet werden konnten, 
vorzubeugen. 

v. Bar fiihrt als ferneren Einwand an, die ganze Gesetzesbestimmung 
werde selten zur Anwendung kommen. "Demgegenuber weisen wir auf das, 
was zuerst v. Liszt·klar erkannt hat und was LOffler noch besonders unter­
streicht, daB die Bedeutung der Strafe sich keineswegs in der Wirkung 
des Strafvollzuges (spezialpraventiv also) erscbOpfe; die erste und nicht 
geringste Wirkung der Strafe liege in der Strafdro'hung selbst. 
Diese enthalte, indem sie das sozialethische Unwerturteil uber die unter Strafe 
gestellte Tat in feierlicher Form ausspreche, eine Warnung an die Staatsbiirger, 
deren Wirkung mis in der vollendeten Gestalt gerade dann entgegentreten 
wiirde, wenn die Strafe selbst niemals verhangt zu werden brauchte." 

Dbrigens ist das Prinzip, die Gesundheitsgefahrdung in gewisser Weise 
unter Strafe zu stellen, doch auch im Reichsstrafgesetzbuch nicht ganz neu. 
Mittermaier macht mit Recht darauf aufmerksam, daB der § 361, 6 die 
Prostituierte, welche den zur Sicherung der Gesundheit erlassenen 
polizeilichen Vorschriften zuwiderhandelt, zwar sehr mHde, aber doch 
bestraft. Auch meint er, daB man bei Verursachung von Gemeingefahr sehr 
wohl den § 327 des Reichstrafgesetzbuches anfuhren konnte: "Wer die Ab­
sperrungs- oder AufsichtsmaBregeln oder Einfuhrverbote, welche von der 
zustandigen Behorde zur Verhutung des Einfuhrens oder Ve r b ie te n.s einer 
ansteckenden Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich verletzt, wird mit 
Gefangnis bis zu zwei Jahren bestraft. "Es konnten sehr wohl auch de lege 
lata die Verwaltungsbehorden durch Ausnutzung und Ausgestaltung des ihnen 
in § 327 gegebenen Blanketts sich sehr groBe Verdienste erwerben. 

lch mochte ferner betonen, daB der Grundgedanke dieses Ge­
fahrdungsparagraphen schon im § 1568 des Burgerlichen Gesetz­
buches zum Ausdruck kommt; derselbe lautet: "Ein Ehegatte kann auf 
Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte durch schwere Verletzung der 
durch die Ehe begriindeten Pflichten oder durch ehrloses und unsittliches 
Verhalten eine so tiefe Zerruttung des ehelichen Verhaltnisses verschuldet hat; 
daB dem Ehegatten die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann." 

Heller (in seiner ausgezeichneten Arbeit: "Krankheit und Ehetrennung" in: 
"Krankheit und Ehe") bemerkt dazu: "In allen Fallen, in denen der kranke Ehegatte 
die .Art seiner Krankheit kennt - die .Art und Zeit der Erwerbung ist dabei irrelevant -
und trotz dieser Kenntnis geschlechtlich mit dem gesunden Ehegatten verkehrt, ist der 
§ 1568 fiir eine eventuelle Ehescheidung ma.Bgebend. Die Gefiihrdung des gesunden Ehe­
gatten durch den Geschlechtsverkehr ist zweifellos eine schwere Verletzung der durch die 
Ehe begriindeten Pflichten." 

"Das Reichsgericht hat nicht nur in der Infektion der Frau mit Lues, sondern auch 
in der Ge£ahrdung durch Wiederaufnahme des G.eschlechtsverkehrs vor der volligen Heilung 
einen Ehescheidungsgrund nach§ 1568 gesehen." 
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Was die von mir vorgeschlagehe Fassung anbetrifft, so mochte ich 
nochmals besonders betonen, daB ich glaube, dadurch der Moglichkeit entgegen­
zutreten, daB etwa auf Grund dieses Paragraphen inskribierte Prostituierte 
dauernd mit dem Gesetz in' Kollision kamen. Meines Erachtens wlirden sie 
nicht "fahrlassig" handeIn, wenn sie bei regelmaBiger Beobachtlmg der polizei­
arztlich erlassenen Vorschriften Geschlechtsverkehr ausiiben. 

Was meine Forderung betrifft, daD solche Personen, die dem Gefahrdungs­
paragraphen lmterliegen, dem Gesundheitsamt vorgefithrt werden sollen, 
so entspricht dieselbe ungefahr auch dem Vorschlage Blaschkos, dessen Vor­
schlag lautet: 

"Wer, obwohl er weiB odeI' den Umstanden nach vermuten muB, daB er an 
{liner Geschlechtskrankheit leidet, andere der Gefahr einer Ansteckung aussetzt, kann 

1. durch die Gesundheitsbehorden angehaiten werden, bis zur cTfolgtcn Heilung 
in regehnaBigen Pausen eine amtsarztliche Bescheinigung libel' seinen Gesundheits­
zustand beizubringen; 

2. einer zwangsweisen Behandlung, eventuell in einem Krankenhaus, unter­
woTfen werden, wenn er nicht den Nachweis einer ausreichenden arztlichen 
Behandhmg erbringen kann; 

verurteilt werden, dem Geschadigten Schadenersatz zu leisten, wenn durch 
fun eine Anstecklmg erfolgt ist. Die Festsetzlmg del' Schadenhiihe erfolgt im Ver­
laufe des Strafprozesses. 

Trotzdem wollen wir nicht leugnen, daB tatsachIich Schwierig­
keiten, die sich der Einhi.hrung des Gesundheitsgefahrdungspara'­
graphen entgegenstellen, bestehen. 

Abel' allen diesen Bedenken i.st entgegenzuhalten: Es steht nun einmal 
fest, daB durch den in sehr vielen Fallen wissentlich und unzahlige Male fahr­
lassig ausgeHi.hrten Beischlaf geschlechtliche Ansteckungen erfolgen, und daB 
dadurch del' Vcrbreitung der Geschlechtskrankheiten ungemein Vorschub ge­
leistet wird. Es m u B also versucht werden, diesem Dbel entgegenzutreten, 
und da ka um je eine Anklage und demgemliB eine Verurteilung wegen s tat t­
gefundener Infektion erfolgt, weil zwischen dem Infizierten und einer be­
stimmten angeklagten (fahrlassig oder wissentlich handeInden) Person die Ul'­

sachliche Bel';iehlmg nicht nachgewiesen werden kann, so muB man die leichter 
festzustellende Tatsache, daB eine bestimmte Person sich des Vel' ge he ns de r 
Gesundheitsgefahrdung schuldig macht, strafrechtlich zu verwerten suchen. 

Jedenfalls glaube ieh fest an einen groG en erzieherisehen Nutzen einer 
solehen gesetzlichen Bestlmmung: 

1. Fur die Allgemeinheit im Sinne einer Starkung des Verantwort­
lichkeitsgefuhls, indem mit klaren Worten ausgesprochen wird, daB ein solches 
Verhalten eines Geschlechtskranken strafbar ist. Mit Recht will v. Liszt, 
daB eventuell auch auf den V er! us t der biirgerIichen Ehrenre chte erkannt 
werden kann, um das Schimpfliche und Ehrlose einer solchen Handlungsweise 
zu charakterisieren. . 

2. Fur den e i n z e 1 n e n Fall, indem die Arzte in ganz anderer Weise 
auf ihre Patienten belehrend und warnend einwirken konnen. 

Mit Recht sagt v. Liszt: "Den jungen Mannern aus allen Schichten des 
Volkes, die eine Zukunft vor sich haben, wird die Strafandrohung eine 
ernste vVarnung sein. Die statistischen Erhebungen haben gezeigt, daB 
unserer maruilichen Jugend die Erkenntnis von dem verbrecherischen Charakter 
einer Gefahrdung der Gesundheit anderer durch Geschlechtsverkehr im in-
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iizierten Zustand vollig verloren gegangen ist. Rier handelt es sich darum, 
,das schlaff gewordene Gewissen wieder zu starken. Gerade das soll 
und wird eine Strafandrohung bewirken. Sie wird sich in erster Linie nicht an 
die Dirne, sondern a~ den Mann wenden. Sie wird ihm ins Gedachtnis zurUck­
rufen, was er vergessen hat, weil auch keiner seiner Freunde und Bekannten 
daran zu denken gewohnt war: daB er nicht nur eine sittlich 'verwerfliche, 
sondern auch eine yom Staate gebrandmarkte Tat begeht, wenn er, um ein 
augenblickliches Bediirfnis zu befriedigen, einen seiner Nebenmenschen der 
Gefahr aussetzt, die Gesundheit vielleicht fUr sein ganzes Leben einzubUBen. 
Dieser hohen Bedeutung des Gesetzes gegeniiber kann", so schlieBt v. Liszt, 
"auch der Einwand nicht ziehen, daB gar mancher Schuldige sich der Be­
,strafung entziehen wird." 

Lieske nennt es zwar nur "volltonende, aber hohle Worte", wenn die 
Vertreter des Gegenentwurfs v. Liszt, Goldschmidt, Mittermaier, 
v. Lilienthal sagen: "Denn gerade darauf kommt es an, das VolksbewuBt­
;sein zu klaren und zu leiten; in ihrer prophylaktischen Wirkung liegt vor allem 
,die Rechtfertigung dieser Stra£androhung. Die Gefahr von Erpressungsversuchen 
kann dagegen ebensowenig ins Gewicht fallen wie die von unerweislichen oder 
gar wissentlich falschen Anzeigen; das Allgemeininteresse des V olkes an der 
wirksamen Bekampfung der Geschlechtskrankheiten muB hoher stehen als die 
Unbequemlichkeiten, die sich fUr den Einzelnen daraus ergeben." 

Aus meiner arztlichen Praxis heraus aber glaube ich doch be­
haupten zu konnen, daB die ]}xistenz eines solchen Gefahrdungs­
paragraphen erzieherisch von auBerstem Nutzen sein wiirde. 

Es taucht hierbei die Frage auf, ob die Arzte, falls ihre Warnung und 
Belehrung erfolglos bleibt, und sie erfahren, daB trotz ihres Verbotes Kranke 
,geschlechtlichen Verkehr treiben, solche Falle dem Gesundheitsamt 
lllelden diirften. 

Meiner trberzeugung nach diirften das Arzte jetzt schon tun, weil eine 
,solche Meldung auch im Sinne des § 300 als "befugt" anzusehen ware. Schweig­
,same Arzte werden freilich auch hier bei leichtsinnigen Patienten sich groBerer 
Beliebtheit erfreuen als gewissenhafte. 

Wir verlangen ja aber, um volle Klarheit zu schaffen, ein Anzeigerecht 
,an das Gesundheitsamt. Siehe S. 120. 

Ich meine also: es muB sich fUr die Gesetzgebung ein Weg tinden, um 
,diesem zum Himmel schreienden Notstand, daB unzahlige, die Geslmdheit ge­
Iahrdende Personen dureh Geschlechtsverkehr den Gesundheitszustand des Volkes 
nicht nur gefahrden, sondem auch tatsaehlieh sehadigen, Abhilfe zu sehaffen. 

Es m uB ein Gesetz gegen die Gesundheitsgefahrdung eingefiihrt werden, 
:aber man muB bei der Fiille der Einzel£ragen, die sich in jedem einzelnen 
Falle erheben, der Behorde eine groBe Freiheit, zu individualisieren, 
ge ben. Die Behi:irde wird jeden Gefahrdenden zu beurteilen haben 

1. nach seiner Intelligenz und nach dem personlichen Eindruck 
der Zuverlassigkeit, ob er bona fide gehandelt habe, 

2. nach der Art seines Krankheitszustandes, 
3. nach der Sorgsamkeit, mit welcher der behandelnde Arzt eine Beleh­

_ rung vorgenommen hat. 
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Ich schlage demgemaB vor, daB die wegen Gesundheitsgefahrdung Be­
schuldigten nicht dem ordentlichen Richter, sondern auch erst dem Gesund­
beitsamt vorgefubrt werden sollen. Auch dort solI nicht sofort schematisch 
gestraft, sondern erst eine Warnung oder eine bedingte Verurteilung erfolgen, 
AnkIage resp. eine Bestrafung durch den ordentlichen Richter erst im Wieder­
holungsfalle. 

Was die Art der Bestrafung betrifft, solI auBer auf Gefangnis auch 
auf hohe Geldstrafen erkannt werden konnen. Es heiBt zwar, daB vor dem 
Gesetz kein Unterschied nach Stand und Vermogen gemacht werden solI; 
aber ich finde, daB gerade die gleichmaBige Verhangung von Gefangnis­
strafen fiir aIle Stande eine Ungleichheit und Ungerechtigkeit ist. FUr Manner 
und Frauen aus niederen Standen stellt eine Haft- oder Gefangnisstrafe meist 
keinen schweren Eingriff in.ihre soziale Stellung dar, wahrend unter Umstanden 
die gesamte Existenz einer Familie durch eine Gefangnisstrafe einer Person 
aushoheren Gesellschaftskategorien vernichtet wird. Freilich kann man auch 
andererseits sagen, daB Menschen aus besseren Kreisen auf Grund ihrer groBeren 
Bildung und Erziehung ein ausgepragteres Verantwortlichkeitsgefflhl haben 
mflBten und daher sich verhaltnismaBig mehr strafbar machten als solche. 
deren Milieu von vornherein laxere Anschauungen, namentlich auf sexuellem 
Gebiet, gezeitigt hat. 

Tritt Infektion ein, dann wiirde ich es fiir richtiger halten, nicht straf­
rechtIich eine scharfere Ahndung eintreten zu lassen, sondern dem Anstifter 
aufzuerlegen, den Geschadigten zivilrechtlich durch Tragung alIer 
Kurkosten, Schmerzensgelder usw. zu entschadigen. 

Allerdings bediirfte es hierbei einer gesetzlichen Festlegung dahin, daB. 
fflr eine fiber einen bestimmten Zeitpunkt hinaus auftretende 
Folgeerscheinung die Haftbarkeit nicht mehr bestflnde. Eine del'­
al'tige Bestimmung ist schon deshalb notwendig, weil del' Verlauf del' Krank­
heit, speziell del' Syphilis, in sehr erheblicher Weise von den individuellen 
Eigenschaften des Erkrankten, von seiner gesamten Lebensweise und von del' 
Art der Behandlung abhangt. -

1m llbrigen habe ich mich in der Fassung meines Vorschlages am meisten 
der von Lilienthal gewahlten Form angeschlossen. Ich habe also el'stens die 
Unmittelbarkeit der Gefahr als notwendiges Erfordernis fiir die eventuelle 
Bestrafung hingestellt, undzweitens nicht nur die Gefahrdung durch geschlecht­
lichen Verkehr, sondern durch jede Ansteckungsmoglichkeit betonen wollen. 

Auchdie Deutsche Gesellschaft zul' Bekampfung del' Geschlechts­
kl'ankheiten hat beantragt, in den 17. Abschnitt des zweiten Teils des Straf­
gesetzbuches (Korperverletzung) eine Bestimmung aufzunehmen, wonach die 
unmittelbare Gefabrdung durch Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit mit 
Strafe bedroht wn:d. 

Begriind ung. 

Dm die schuldhafte Ubertragung von Geschlechtskrankheiten zu verhiiten, bedarf 
es einer besonderen Strafbestimmung. Zwar haben die Verfasser des Vorentwurfs die 
Aufnahme einer dahingehenden Bestimmung abgelehnt, abel' die in der Begriindung S. 665 
dafiir angefiihrten Griinde sind nicht iiberzeugend. Die Bestimmungen iiber K6rperverletzung 
(§ 223 und 230 des Reichsstrafgesetzbucns) reichen selbst in dem Faile nicht aus, daB die 
Ansteckung tatsachlich erfolgt ist, da del' ursachliche Zusammenhang zwischen der aus­
gebrochenen Krankheit und dem stattgehabten Geschlechtsverkehr fast niemals zu be-
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weisen ist. Die Gefahr von Erpressungsversuchen kann gegen jede Strafdrohung geltend 
gemacht werden. "Am wenigsten schlagt als Einwand durch die Behauptung del' Ver­
fasser des Vorentwurfs, daB die Strafdrohung weniger durch ihre Anwendung als durch 
ihl' Dasein wirken wiirde; denn es kommt gerade darauf an, das VolksbewuBt­
sein zu klaren und zu leiten." (Begriindung zu § 274 des von Kahl, v. Lilienthal, 
v. Liszt und Goldschmidt aufgestellten Gesetzentwurfs.) So enthalten denn auch 
del' osterreichische Strafgesetzbuchentwurf (§ 304) und del' zitierte Gegenentwurf 
(§ 274) eine solche Strafbestimmung. Auch del' schweizerische Vorentwurf, Artikel 79, 
enthielt sie, und wenn sie neuerdings von del' Expertenkommission gestl'ichen worden 
ist, so ist das in del' Hauptsache mit Riicksicht darauf geschehen, daB del' schweizerische 
Vorentwur£ in Artikel 153 eine allgemeine Strafdrohung gegen die Verbreitung gemein­
ge£ahrlicher ansteckender menschlieher Krankheiten enthalt. 

Neuerdings tritt iibrigens in del' Leipziger Zeitsehrift fiir deutsches Recht, Jahr­
gang 1916, S. 198, Ministerialrat Meyer aus Miinchen, einer del' Verfasser des Vorent­
wurfs, mit Riicksicht auf die durch den Krieg geschaffenen Verhaltnisse fiir Wiederher­
stellung des Gefahrdungsparagraphen ein. 

Ubrigens ist wahrend des Krieges ein solcher Versuch mit dem Ge­
fahrdungsparagraphen gemacht worden. In einer vom Oberbefehlshaber Ost, 
Generalfeldmarschall v. Hindenburg erlassenen Verordnung vom 22. Juni 
1915 werden Frauenspersonen (auch nicht Prostituierte), die mit Mannel'li 
geschlechtlich verkehren, obwohl sie wissen, daB sie geschlechtskrank sind, mit 
Gefangnis von zwei Monaten bis zu einem Jahr bestraft. Es wird also auch 
ohne erfolgte Ansteckung del' Geschlechtsverkehr - die Kenntnis del' eigenen 
Erkrankung vorausgesetzt - bestraft. Auch tritt die Strafverfolgung un­
abhangig vom Strafantrag del' gefahrdeten Personen von Amtswegen ein. 

Bedauerlich an diesel' Verordnung ist nur, daB sich dieselbe nur aufweib­
liche. und nicht auch auf mannliche Personen erstreckt. Die Erfahrung hat 
leider uberall gelehrt, daB auch den Mannern gegenuber eine solche Straf­
androhung gar sehr am Platze ware. (Siehe dazu die Bemerkung Wede­
meyers, Deutsch. Jurist.-Ztg. 21, 1916, Nr. 1/2. Siehe ferner den Antrag 2 
v. Bissing (Herrenhaus 1916, 8. Juni). 

Auch Blaschko beschi1ftigt sich in einem kleinen Aufsatz: "Wie muB 
del' Geschlech tsverkehr Venerischer bes traft werden~" (Deutsche 
med. Wochenschr. 1916, S. 18) mit del' Gesundheitsgefaln·dung. Anknupfend 
an eine BemerklUlg Fritz Schafers (Munch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 49) 
erklart er im Einverstandnis mit diesem, wie auBerordentlich wUnschenswert 
eine Strafbestimmung gegen den geschlechtlichen Verkehr Venerischer ware, 
weist jedoch auf die groBen praktischen Schwierigkeiten hin, namentlich weml 
das Vorgehen kein Antragsdeiikt sein soIl. Besonders fiirchtet er, daB der Para­
graph im wesentlichen cine Bestimmung gegen me Frauen bleiben wftrde. 
Er schlagt dann einen anderen Weg VOl', indem er 7war auch den geschlechtlichen 
Verkehr Venerischer hestraft wissen will, abel' nicht mit den i'tblichen Geld­
und Freihcitsstrafen, sandel'll mit sichernden MaBnahmen: strenger arztlicher 
r:berwachung und, wenn notig, Zwangsbehandlung in einem Krankenhaus. 

In derselben Nummer bespricht Reichsgerichtsrat Ebermayer den BIas c h ko­
schen Vorschlag. Auch er verwirft, wie Blaschko, die Verfolgung ex officio. 
"Verlangt man a.ber einen Antrag, del' doch nur vom Verletzten, also hier vom 
Gefaill:deten, gestellt werden konnte, so wird die Verfolgung in del' Regel doch 
wieder nul' in den Fallen wirklich erfolgter Ansteckung eintreten, da eine Ge­
fahrdung andemfalls schwer nachzuweisen sein wird. 1st abel' die Ansteckung 
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erfolgt, so stehen die Bestimmungen iiber Kol'pel'verletzung zur Verfiigung, 
die inso£eI'll noch weitel'gehen, als, wenigstens bei der vol'satzlichen Karperver­
letzung, ein Antrag nicht notig ist. Die FaIle, in denen ein Gefahrdeter, ohne 
angesteckt zu sein, Strafantrag stellt, wiirden iibel'aus selten sein, schon urn 
deswillen, weil er in den meisten Fallen von del' Gefahrdung, solange sie keine 
Folgen hatte, gar keine Kenntnis haben wird. Eine weitere Schwiel'igkeit, 
wiirde sich ergeben im Verkehr zwischen Ehegatten, auf die nur nebenbei hin­
gewiesen seL" - Er macht abel' auch juris tisch for melle Bedenken geltend, 
namentlich die beabsichtigte Verquickung del' sichernden MaBnahmen mit del' 
Strafe, odeI' vielmehr die Charakterisiel'ung del' sichernden MaBnahmen als 
Strafe, del'en scharfe Unterscheidung er unter allen Umstanden aufrecht erhalten 
haben will; und "hier handelt es sich keineswegs urn theoretische Bedenken. 
sondeI'll urn Aufrechterhaltung del' grundlegenden Unterschiede im Strafen­
system. Was Blasc hko vorschlagt, ist iiberaus beachtenswert; solche MaB­
regeln zu treffen, ist abel' nicht Sache des Strairichters, sondeI'll del' Polizei, 
die ja erforderlichenfalls die notige unmittelbare Zwangsgewalt besitzt, ihren 
MaBnahmen Beachtung zu verschaffen; soweit sie aber solche lllcht besitzen 
sollte, konnte dadurch geholfen werden, daB dem, del' sich solchen PolizeimaB­
regeln widersetzt odeI' ihnen nicht nachkommt, gerichtliche Strafe angeilioht, 
wird. Die sichernden MaBnahmen abel' in ihrer Mannigfaltigkeit durch den 
an die Vorschriften del' StrafprozeBordnung gebundenen Richter im ordentlichen 
gerichtlichen Verfahren als Strafe erkennen zu lassen, daran wird wohl nicht 
gedacht werden konnen." 

Neben del' strafrechtlichen Verfolgung del' durch Infektion entstandenen 
Korperverletzung kommt noch die zivilrechtliche hinzu. Ich wiirde sogar 
glauben, daB man diese in den Vordergrund schieben sollte. Del' Geschadigte 
wenigstens hat von del' strafrechtlichen Bestrafung gar keinen Vorteil, wohl 
abel' von del' Entschadigung fiiI' den ihm zugefiigten Schaden. 

Ich halte mich hier an das von Hellwig fiiI' den ersten KongreB del' 
Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten erstattete 
Gutachten. Dasselbe (Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 1, 1903, 
S. 26) bespricht in seinem ersten Abschnitt die zivilrechtliche Haftbar­
keit wegen Dbertragung del' Geschlechtskrankheiten, und zwar in 

§ 1. Das fiiI' die Haftung erforderliche Verschulden. 
§ 2. Dbertragung ohne geschlechtlichen Verkehr. 
§ 3. Dbertragung der Geschlechtskrankheiten im Wege des geschlecht-

lichen Verkehrs. 
§ 4. Die arztliche Pflicht zur Verschwiegenheit. 
§ 5. Den Umfang del' Schadenersatzpflicht. 

Im einzelnen fiihrt Hellwig aus: 

1. Nach § 823 des BiiI'gerlichen Gesetzbuches gilt die Verletzung des 
Karpel's oder der Gesundheit als eine Handlung, die zu Schadenersatz ver­
pflichtet, wenn die Verletzung vorsatzlich oder fahrlassig geschah. DaB die 
Dbertragung einer Geschlechtskrankheit objektiv eine solche Verletzung bildet, 
unterliegt keinem Zweifel. . 
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2. Del' Kmis del' Faile abel', in denen man ffu die Dbertragung del' Ge­
schlechtskrankheiten verantwortlich ist, erweitert sich durch die V orschdft. 
des § 823 Zusatz 2, wonach die Schadenersatzpflicht auch denjenigen trifft. 
del' gegen ein den Schutz eines anderen bezweckendes Gesetz verstoBen hat; 
und ein solches Gesetz wiirde auch das oben besprochene sein, welches den 
Geschlechtsverkehr seitens eines Geschlechtskranken zu einem selbstandigeIl 
Vergehen macht. 

3. Das uns haftbar machende Verschulden kann auch darin bestehen. 
daB wir einen anderen, del' einen Schaden in Ausfuhrung einer ihm aufgetragenen 
Verrichtung verursachte, unter AuBerachtlassung del' erforderlichen Sorgfalt. 
zu diesel' Verrichtung besteilt odeI' die Ausfuhrung diesel' Verrichtung nicht 
genugend ii.berwacht haben. Ein Beispiel hierffu ware es, wenn wir eine Amme, 
die durch ihre Krankheit einen Saugling ansteckt, nicht genugend untersucht 
hatten. 

4. Es sei noch besonders darauf aufmerksam gemacht, daB die verschuldete 
Dbertragung einer Geschlechtskrankheit dem Schuldigen die Ersatzpflicht nicht 
nur dem ersten Infizierten gegenii.ber aufbfudet, sondel'll unter Umstanden 
auch dazu fiihren kann, daB er weiteren von dem ersten Kranken Infizierten 
haftbar wird. 

5. Nach den lIDser Privatrecht beherrschenden Prinzipien tritt abel' die 
Schadenersatzpflicht nicht ohne Verschuldung und bis auf Ausnahmefalle nUl' 
bei Zurechnungsfahigkeit ein. 

6. Was die Dbertragung ohne geschlechtlichen Verkehr betrifft, z. B. die 
tbertragung del' Syphilis yom Saugling auf die Amme odeI' umgekehrt, das 
fa,hrlassige Herumliegenlassen von benutzten und dadurch infektios gewordenen 
Gegenstanden, die dann auch von anderen Personen benutzt werden, das 
Kussen etc., so lassen sich in weitestgehender Weise die Schuldigen, also in 
dem Beispiel del' Amme die EItel'll odeI' del' Arzt, haftbar machen. 

7. Abel' auch wenn die Dbertragung del' Geschlechtsirrankheit im Wege 
des geschlechtlichen Verkehrs stattfindet, haftet del' erkrankte Teil dem an­
gesteckten auf Schadenersatz und es ist dabei ganz gleichgiiltig, ob del' Ge­
schlechtsverkehr an sich ein erlaubter odeI' unerlaubterist. Notig ist nur, daB 
del' Infizierende seine Krankheit und ihre Dbertragbarkeit gekannt hat odeI' bei 
gehoriger Aufmerksamkeit hatte kennen mussen. 

Del' § 823 lautet: 
"Wer vorsatzlich odeI' fahrHissig das Leben, den Korpel', die Gesundheit. 

das Eigentum odeI' ein sonstiges Recht eines anderen widerl'echtlich verletzt, ist 
dem anderen zum El'satze des damus entstehenden Schadens verpflichtet. 

Die gleiche Vel'pflichtung tl'ifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz, 
eines andel'en bezweckendes Gesetz vel'st6Bt. 1st nach dem 1nhalte des Gesetzes 
ein Vel'stoLl gegen dieses auch ohne Vel'schulden m6glich, so tritt die El'satzpflicht 
nul'im Faile des Verschuldens ein." 

He 11 wig schlieBt seine A usfuhrungen : 
"Das Ergebnis del' bisherigen Untersuchungen bezuglich del' Schaden­

ersatzpflicht wegen Dbertragung von Geschlechtskrankheiten ist sonach: Del' 
Stand del' Gesetzgebung ist vollkommen befriedigend. Es kommt nur darauf 
an, daB die Praxis die gesetzlichen V orschri£ten in freiem und groBem Geiste 
anwendet. In del' Natur del' Verhaltnisse liegt es, daB gar mancher wohlbe­
grundete Schadenersatzanspruch in dem Bestreben, die ihn veranlassenden 
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unseligen Verhaltnisse geheim zu halten, gerichtlich nicht geltend gemacht 
wird. Um so mehr ist es Sache der Gerichte, sich der hohen Verantwortlich­
keit bewuBt zu sein, die sie in solchen Fallen dem Einzelnen wie der Allgemein­
heit gegenuber tragen." 

Hierzu ist noch folgendes vom arztlichen Standpunkte aus zu be­
merken: Auf welche Zeit solI sich die Haftbarkejt des Schuldigen 
erstrecken ~ Bei Tripper, namentlich aber bei Syphilis, gibt es Krankheiten, 
die zwar im direkten ursachlichen Zusammenhang mit der vorausgegangenen 
Infektion stehen, aber oft erst nach Jahren wid Jahrzehnten auftreten. Soll 
ein Tabiker bereohtigt sein, die Person, die ihn vielleicht vor 20 Jahren nach­
weislich oder zugestandenerweise infiziert hat, haftbar zu machen ~ 

Und wie soll sich die Judikatur zu dem vom Verklagten geltend gemachten 
Einwurf verhalten, daB der Klager selbst fahrlassig gehandelt habe 
durch Unterlassung der derzeitig ffir erforderlich gehaltenen Behandlung und 
dadurch die Nachkrankheit selbst verschuldet habe; eine Nachkrankheit, die 
bei genugender Sorgfalt wohl hatte vermieden werden konnen ~ 

Auch die arztliche Zuverlassigkeit kommt dann in Betracht. Was 
soll geschehen, wenn ein Arzt mitgewirkt hat, der zwar nach der jeweilig herr­
schenden Ansicht falsch oder ungenugend behandelt hat, aber doch keinen 
eigentlicben Kunstfehler beging und "nach se ine m besten Wissen" gehand,elt 
hat ~ Oder wenn der Patient sich einem Antimerkurialisten oder Salvarsan­
gegner anverlraut hat ~ Derselbe hat vielleicht naoh seiner besten Dberzeugung 
gehandelt, wenn auoh naoh der Ansioht der Mehrheit der Arzte der Patient 
dadurch zu Sohaden, d. h. zu seiner Naohkrankheit gekommen ist ~ 

lch meine also im Gegensatz zu Hellwig, daB nooh eine An­
zahlFragen der Erledigung harren. 

Achter Abschnitt. 

Besondere prophylaktische Ma.f3regeln sind notwendig 
znmSchntze der Ehe nnd der Nachkommenschaft 

vor den Geschlechtskrankheiten. 
Die Bestrebungen, die· Ehe vor Krankheiten zu bewahren, die ffir die 

Frau und die Nachkommeilscbaft, sei es durch echte Vererbung krankhafter 
Eigenschaften, sei es durch (meist intrauterine) Dbertragung von Krankheits­
erregern, schadigend sein konnten, sind wesentlich von rassehygienischen, 
eugenischen Gesichtspunkten ausgegangen· und beziehen sich wesentlich auf 
die Geisteskrankheiten, Epilepsie usw. Erst spater, und auch nicht uberafi, 
hat man die Infektionskrankheiten: Tuberkulose und insbesondere die Ge­
schlechtskrankheiten mit in diesen Kreis von Leiden einbezogen, derenEin­
schleppUng in die Ehe man durch alle moglichen MaBnahmen (Sterilisation 
der Eltern, Eheverbote u. dgl.) verhuten wollte. 

Es ist hier nioht der Platz, diese Fragen, so wichtig und interessant sie 
auch sind, in aller Ausfuhrlichkeit zu besprechen. lch verweise auf die aus-
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gezeiehneten Arbeiten besonders Geza's, v. Hoffmann's, wo das Problem 
naeh allen Riehtungen hin ersehopfend behandelt ist. Uus interessieren hier 
aHein die Gesehleehtskrankheiten. 

Die Gefahren der Geschlechtskrankheiten fiir die Ehe konnen bestehen: 
1. in einer Ansteekung und Erkrankung des anderen Ehegatten, 
2. in einer sowohl quantitativen wie qualitativen Schadigung der N aeh­

kommensehaft 
a) dureb Verhinderung und Storung der Konzeptionsfahigkeit bei der 

Frau (dureh Tripper), 
b) dureh vorzeitiges Absterben der Fruehte im Mutterleibe bei Syphilis 

der Mutter, 
e) dureh Spaterauftreten kongenitaler syphilitiseher Erkrankungen 

bei am Leben gebliebenen Kindern, 
d) dureh Verminderung und vollige Aufhebung der Potentia eoeundi 

wie generandi beim Manne (dureh Tripper), 
3. in vorzeitigem Sterben oder vorzeitig einsetzender Erwerbsunfahigkeit 

und dauerndem Sieehtum bei den Eltern, wodurch die wirtsehaftliehe Lage 
der Familie bzw. der Hinterbliebenen sehr wesentlieh in Mitleidenschaft ge­
zogen werden kann (wesentlich infolge der syphilitischen Nachkrankheiten 
in den inneren Organen: Herz, Leber, Niere und besonders im Zentralnerven­
system und der Tripper-Erkrankung der inneren Genitalien bei der Frau). 

4. SchlieBlich kann die Aufgabe und der Zweck der Ehe, durch die innige 
Lebensgemeinschaft und durch die Teilung aller Leiden und Freuden eine gegen­
seitige Steigerung des Glueksgefuhls und der menschlichen wie bfirgerlichen 
Leistungsfahigkeit der in der Ehe vereinigten Mensehen zu erzielen, gestort 
und vernichtet werden. 

Es kommt erschwerend hinzu das psyehisehe Moment, daB die dureh 
Ansteckung erworbene Erkrankung des angesteekten Ehegatten nieht nur wie 
irgendeine andere beliebige Erkrankung als ein trauriges Schieksal empfunden 
wird, sondern daB sich eine bittere, leichtzu innerer Entfremdung, wenn aueh 
nicht immer zu auBerer Scheidung fiihrende Empfindung einstellt, die das 
Gluck der Ehe oft ffir aHe Zeiten zerstort. 1st auch oft der heiratende, die 
Krankheit in die Ehe bringende Teil "moraliseh" entschuldigt, weil er von 
seiner Krankheit und den durch sie erzeugten Gefahren niehts wuBte, oder 
weil er auf Grund arztlicher Beratung glaubte, die Ehe eingehen zu diirfen, 
so bleibt ffir den anderen, dureh die Ansteckung erkrankten Teil doch immer 
die Tatsaehe und das Gefuhl zuruck, daB der schon krank Heiratende die 
U rsache des eigenen Leidens ist, wenn alich von einer Schuld nieht immer 
gesprocben wird. 

Eine "Vererbung" der Geschlechtskrankheiten auf die Kinder findet sich 
nur bei der Syphilis, nicht beim Tripper. Wohl aber kommt die bekannte 
tJbertragung der mutterlichen Gonorrhoe auf die Augenbindehaut des Kindes 
wahrend der Geburt vor. 

Es bedarf keiner weiteren Darlegung, daB diese Blennorrlloen sowohl 
durch die Schwere der Erkrankung selbst, wie durch die drohende Gefahr der 
Erblindung des ergriffenen Auges ein Gegenstand lebhaftester Sorge ffir die 
Eltern sein mussen, zumal ja auch hier die Erkrankung des· Kindes ,zuriick-

N ei 11 er, Geschlechtskrankheiten. 10 
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zufuhren ist auf die mehr oder weniger durch eigene Schuld der Eltern erzeugte 
elterliche Krankheit. 

So erschreckend auf der einen Seite immer noch die groBe Zahl der Er­
blindungen ist, die durch Blennorrhoea neonatorum zustande kommt - man 
wird nach den in den Blindenanstalten aufgenommenen Statistiken 1)' ent­
nehmen konnen, daB mindestens immer noch ein Viertel aller Erblin­
dungen durch Gonorrhoe zustande kommt - so hat auf der anderen 
Seite gerade diese Tripperform durch die Erfolge des Credeschen Verfahrens 
viel an Schrecknis verloren 2). Sehen wir doch, daB in allen Gebaranstalten, 
in denen das Credesche Verfahren oder ein analoges geubt wird, so gut wie 
gar keine Blennorrhoefalle mehr vorkommen! Leide,r aber ist das Ver­
fahren, bei uns in Deutschland wenigstens, nicht obligatorisch, 
und so ist denn an eine Ausrottung der Blennorrhoe vorderhand nicht zu denken. 
In Breslau beispielsweise konnte Hermann Cohn auf Grund einer sehr 
sorgsamen, mit Hille aller .Arzte Breslaus angestellten Statistik feststellen, 
daB im Jahre 1896 noch 300 Blennorrhoen vorkamen, d. h. 25 auf 1000 ge­
borene Kinder. So fUrchterlich solche Ziffern sind - muB man doch sich immer 
klar machen, daB die Krankheit bei Anwendung des Credeschen Verfahrens 
mit Leichtigkeit hatte vermieden werden konne~ -, so geben sie andererseits 
einen dankenswerten Hinweis darauf, wie haufig eben noch unerkannte u:q.d 
sich selbst uberlassene Gonorrhoen bei Frauen, vielleicht auch bei deren 
Mannern vorliegen, und sie sind ein willkommener Hinweis auf die 
Gefahren der Gonorrhoe fur aIle diejenigen, die auch heute immer 
noch die Trippererkrankung fur eine harmlose, wenig beachtens­
werte Affektion hinstellen! 

Auch bei Syphilis konnen, wie beim Tripper (Vulvovaginitis der kleinen 
Madchen) Ansteckungen der Kinder durch die pflegendeMutter 
durch zufallige Beruhrungen kranker Stellen stattfinden, und diese kindliche, 
im friihesten Lebensalter erworbene Syphilis ist leider oft, well sie unerkannt 
bleibt, der Ausgangspunkt fur weitere AnsteckuIigen der Pflegerinnen, 
Ziehmiitter usw. 

Wir haben es also mit ungemein einschneidenden sozialen Schadigungen 
fUr den Einzelnen wie - namentlich durch die weitgehende Herabminderung 
der Nachkommenschaft - fUr die Allgemeinheit und den Staat zu tun, so 
daB der dringende Wunsch, Abhilfe zu schaffen, durchaus gerechtfertigt er­
scheint. 

1) In Blindenanstalten betrug die Zahl der imolge Gonorrhoe Erblindeten 
im Jahre 1881 23,28 % 

1890 23,71 " . 
1895 28,05 " 
1900 25,03 ". 
1902 29,90 " 
1905 28,96 " 

In den Blindenanstalten Deutschlands war in 25,83 % der Erblindungs£iille die Gonorrhoe 
die Ursache. 

2) Vor' Eimiihrung des Creda schen Verfahrens erkrankten etwa 12 % der Neu­
geborenen an Konjunktivalblennorrhoe. 
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Wir baben zwei Gruppen zu unterscheiden: 
1. die Ehen, in denen erst nach der Verheiratung eine Geschlechtskrank­

heit in die Ehe eingeschleppt wird, und 
2. die Falle, in denen es sich um die Verheiratung eines bereits vor der 

Ehe Infizierten handelt. 
Die sanitiiren Schadigungen sind bei beiden Gruppen prinzipiell nicht 

verschieden, so lange es sich um noch ansteckende Formen der Erkrankungen 
handelt. In sehr weitgehender Weise differieren die juristischen sich an die 
betreffende Erkrankung anknupfenden Folgen. Bei der zweiten Gruppe kommt 
wesentlich die Anfechtbarkeit, bei der ersten mehr die Frage der Ehe­
scheidung in Betracht. Ich komme darauf noch einmal zuruck. 

Es ist nun kein Zweifel, daB unendlieh viel Unbeil verbiitet wiirde, wenn 
ungebeilte Sypbilitiker und Gonorrboiker niebt beirateten. -

I. LaBt sieb das dureb einen freiwilligen Verziebt der Betreffenden er­
rei eben 1 

Leider hat die Erfahrung gelehrt, daB das ffir das Gros der Falle nich t 
zutrifft. Sehr viele konnen sich nicht zu einer so hohen moralischen Kraft 
emporschwingen, daB sie auf ihnen winkende Vermogens- und soziale Vorteile, 
die mit der Verheiratung verknupft sein wiirden, verzichten, namentlich dann, 
wenn auch noch eine aufrichtige Liebe mit im Spiele ist. Leichtsinn und torichter 
Optimismus laBt sie alle Warnungen vergessen und sie ffirchten die durch den 
Rucktritt von der Verlobung entstehende offentliche BloBstellung mehr, als 
die, wie sie hoffen, doch vielleicht nicht eintretende Ansteckung der Frau. 
Hin und wieder kommt dazu, daB bereits ein geschlechtlicher Verkehr mit dem 
Madchen stattgefunden hat, daB vielleicht sogar eine Graviditat vorliegt. 

Haufiger handelt es sich darum, daB die Betreffenden gar nicht wissen, 
in welchem die Ehefrau gefahrdenden Zustand sie sich noch befinden. Viele 
wissen uberhaupt nicht, daB sie syphiliskrank sind; andere halten sich von 
der fruheren Krankheit ffir geheilt, da sie weder von der in ihnen steckenden 
Syphilis nooh von den minimalen Resten des Trippers irgendwelche Beschwerden 
oder augenfallige Erscheinungen haben, und fragen daher auch gar nicht einen 
Arzt um Rat. 

II. Wenn man sich nun weder auf die Freiwilligkeit noch auf die Kenntnis 
der Betreffenden verlassen kann, gibt es nieht eine Mogliebkeit, dureb gesetz­
liebe Zwangsmittel zu erreieben, daB alle noeb ansteekungsfiibigen Manner und 
Frauen vom Eingeben der Ebe abgebalten werden konnen 1 

Hier liegen zwei Moglichkeiten vor: 
I. Man verhindert die EheschlieBung in allen Fallen, in denen der 

Gesundheitszustand die Ehe gefahrdet, und zwar auf dem Wege irgend einer 
erzwungenen Offenbarung der vorausgegangenen Krankheit seitens der­
jenigen, die fruher krank waren, oder auf dem Wege der arztlichen Fest­
stellung der bestehenden Ungefahrlichkeit sowohl bei denjenigen, die wissent­
lich fruher nicht krank waren, wie auch bei fruher Erkrankten. 

II. Straf- und zivilrechtliche Strafen ffir die durch Geschlechts" 
erkrankung in der Ehe angerichteten Schadigungen. . 

ad I. Wir beschaftigen uns erst mit dem ersten sub I genannten Wege: 

10* 
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A. Man konnte hier an eine eidesstattliche mundliche oder schriftliche 
Erklarung 'beider Teile; daB sie nie an einer Geschlechtskrankheit gelitten 
hatten, denken. Aber hiergegen ist einzuwenden, daB gar zu leicht wissent­
lich oder fahrlassig Meineide geschworen werden konnten. Und. dann: soIl 
man auch von Madchen aus guter Familie eine solche Erklarung fordern? Oder 
soIl man nach den Standen Unterschiede machen? 

B. SoIl der Mann sich - es wird sich wesentlich urn die Manner handeln -
unter allen Umstanden und in jedem FaIle in irgend einer Form uber seine· 
frlihere Geschlechtskrankheit offenbaren? Das BUrgerliche Gesetzbuch steht 
auf dem Standpunkt, eine Offenbarungspflicht der Heiratenwollenden nicht 
zu fordern; aber die Gerichte lassen eine Ansteckungsklage wegen jeder vor­
ehelichen Geschlechtskrankheit, ohne Rucksicht auf den Zustand der Krank­
heit zur Zeit der EheschlieBung zu, falls der kranke Ehegatte seiner Offen­
barungspflicht nicht genugt hat. Also: trotzde m die Gesetzge bung keine 
Offenbarungspflicht fordert, legt sie die Folgen der Unterlassung 
der Offenbarung dem Unterlassenden auf. Sie uberlaBt es dem Zufall, 
ob vielleicht nach der Verheiratung die geheim gehaltene voreheliche Geschlechts­
krankheit offenkundig wird und dann nach § 1333 des Burgerlichen Gesetz­
buches von dem anderen Ehegatten als Trennungsgrund benutzt wird. 

Auch Havelock Ellis (zitiert nach Loewenfeld) ist der Ansicht, daB 
die Beibringung eines Gesundheitsattestes VOl' del' EheschlieBung sich zwar 
als freiwillige MaBregel empfehle, daB man jedoch mit del' zwangsmaBigen 
Einfuhrung solcher Atteste fUr die Ehefahigkeit nicht den Anfang machen 
solIe. Er glaubt, daB zuerst die Begeisterung fur Gesundheit, das Gewissen 
fur die Sache der Fortpflanzung in del' Gemeinschaft verbreitet werden musse. 
Was wir brauchen, ist nach dem Autor nicht ein neuer Gesetzesparagraph, 
sondern die Bildung des Gefuhls individueller Verantwortlichkeit der Gesell­
schaft gegenuber, damit die Ehe als Tatsache, nicht als Form beeinfluBt wird. 

Yom arztlichen Standpunkt ist gegen dieses ganze Verfahren einzu­
wenden, erst durch nach del' Verheiratung einsetzende MaBregeln einzugreifen, 
daB dann das Ungli.i.ck eben schon erfolgt ist, daB das Gesetz also fUr eine tat­
sachliche Verhutung del' Einschleppung in die Ehe nur auf dem Umwege 
del' Strafandrohung etwas tut.Jedenfalls scheint mil' dieser indirekte Weg, 
noch ansteckungsfahige Mensch en von del' Verehelichung abzuhalten, nich t 
ausreichend, zumal die zutreffenden Gesetzesbestimmungen durch­
aus nicht in del' Allgemeinheit bekannt sind. 

Wer weiB denn etwas davon, daB schon jetzt Geschlechtskrankheiten des 
einen Teils, die dem anderen VOl' Eingehung del' Ehe nicht offenbart worden 
waren, Anfechtungsgrunde sein komlen? 

daB jedem Ehekandidaten das Recht zugestanden wird, die Ehe zu lOsen, 
wenn er beftrrchten muB, angesteckt zu werden? 

daB die vom Arzte gegebene Heiratserlaubnis die Anfechtung del' Ehe 
wegen Irrtums (§ 1333) nicht hindert? 

daB das Ausbleiben irgendwelcher Folgeerscheinungen der fruheren Ge­
schlechtskrankheit fUr den anderen Teil und fUr die Nachkommen den Erfolg 
del' Anfechtungsklage nicht beeinfluBt? 

daB die Anfechtung del' Ehe zulassig ist, auch wenn zwischen Infektion 
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und EheschlieBung ein Zwiscbenraum liegt, der nacb allgemein arztlicher An­
na,hme als zur relativen Reilung nicht genugend angesehen wird? 

Kurz, nach den bisherigen Bestimmungen lassen die Gerichte die An­
fechtungsklage wegen jeder vorehelichen Geschlechtskrankbeit ohne Rucksicht 
auf denZustand derKrankheit zurZeit derEheschlieBung zu, vorausgesetzt, 
daB der kranke Ehegatte seiner Offenbarungspflicht nicht ge-
nugt hat. . 

Es scheint aber auch dem Gerechtigkeitsgefuhl zu entsprechen, 
eine solche Offenbarung unter allen U mstanden zu fordern. In der 
Tat ist die Frage berechtigt: 1st durch die VOn einem Teil einseitig eingeholte 
Erlaubnis zur Heirat den berechtigten Wiinschen Beider Rechnung getragen? 
Mag man die arztliche Kunst und ihre Leistungen, die Sorgfalt und Gewissen­
haftigkeit des untersuchenden Arztes noch so hoch einschatzen, die Moglich­
keit, daB der Arzt sich irren kann, wenn er den Ehekonsens erteilt, 
kann nie ganz weggeschafft werden. Und so kommt man bei dieser 
Sachlage zu dem Verlangen, daB bei einer Verheiratung ebenso wie bei jedem 
anderen Vertrage beide TeiIe in voller Kenntnis des noch bestehenden 
Risikos ihre EntschlieBung treffen konnen. Diese Forderung, daB 
nicht nur der Mann den arztlichen Ehekonsens einholt, sondern daB auch das 
Madchen genau orientiert sein muB, ist urn so mehr berechtigt, als die schad­
lichen Folgen einer vielleicht doch eintretenden Ansteckung nicht yom Manne, 
sondern wesentlich VOn der Frau getragen werden. Moralisch ist ja der Mann 
durch den eingeholten Ehekonsens entlastet, aber den tatsachlichen Schaden 
tragt doch die ganz unschuldig zu ihrer Erkrankung gekommene Frau. 

Es wiirden auch viele Ebetrennungen vermieden werden, wenn jeder. 
Gatte gewisse korperliche Fehler und krankhafte Eigenschaften des anderen 
schon vor der Verehelichung kennte und so die Reirat vermiede. 

Es scheint also ganz klar zu sein, daB es richtig ist, eine 
Offenbarung unter allen Umstanden zu fordern. 

Dnd doch wiirde die Offenbarung haufig nicht nur nichts helfen, sondern 
sogar schaden. 

Die Offenbarung wiirde nichts oder wenig helfen, da die Rechtsprechung 
zurzeit noch eine Anzah! schwer erfullbarer Bedingungen an die Gultigkeit 
der Offenbarung knupft. 

Einmal wird verlangt eine ausfuhrliche und eingehende Mitteilung 
uber die vorausgegangene Krankheit, uber ihre Bedeutung und aIle ihre mog­
licherweise eintretenden Folgen. He lIe r berichtet: "In zwei VOn mir ausfiihr­
lich behandelten Fallen war eine Mitteilung vor Eingehung der Ehe erfolgt; 
die Gerichte nahmen aber an, daB die allgemeine Mitteilung nicht genugend 
gewesen sei, daB die anfechtungsberecbtigten Ehegatten die Tragweite der 
fruheren Krankheit nicht erfaBt hatten." 

Auch gibt es keine Verjahrung. "Die Gerichte nehmen an, daB 
eine Kenntnis erst VOn dem Augenblick an datiert, in dem ein sachverstandiger 
Arzt oder Anwalt die gesunden Ehegatten uber die eventuellen Folgen der vor­
ehelicben Krankheit des anderen Teils aufgeklart haben." 

Ferner nehmen manche Gerichte an, daB es nicht genuge, daB die gesetz­
lichen Vertreter eines Madchens Kenntnis VOn der vorausgegangenen Er-
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krankung des Brautigams haben, sondern daB auch die minderjahfige Tochter 
selbst genau Bescheid wissen musse. 

Die Offenbarung kann auch erheblich schaden. In <sehr vielen 
Fallen fuhrtsie zu einer Zerruttung der Ehe. Ich zitiere hier Hellex:s Worte: 
,,,Der Arzt, der Zeuge so vieler Ehetragodien ist, weiB, welch furchtbare Waffe 
in der Hand des nicht krank gewesenen Ehegatten diese Kenntnis der fruheren 
Geschlechtskrankheit ist. Jede eigene, jede Krankheit der Kinder wird als 
.schuld des fmher kranken Gatten angesehen. Wir brauchen die Szenen, die 
sich am hauslichen Herd abspielen, nicht auszumalen; die Versicherung des' 
Arztes, daB die Krankheitserscheinungen nicht mit der fmheren Krankheit 
des Gatten zusammenhangen, wird gegenuber den Einflusterungen irgend einer 
<guten Freundin oder altenTante nicht beachtet." 

In der Tat, jeder Kenner der Verhaltnisse weiB, wie oft eine alte Ge­
.schlechtskrankbeit hervorgesucht wird, um eine aus ganz anderen GrUnden 
gewUnschte EhetreJ;mung herbeizufuhren. 

Es kann auch kein Zweifel daruber bestehen, daB sehr viele Manner - und 
gerade die sorgsamen und gewissenhaften - sich von der Verheiratung 
.zuruckschrecken lassen wfuden, wenn eine Offenbarungspflicht eingefuhrt 
wfude. 

Die LOsung dieses Dilemmas, sich' fiir oder wider die Offenbarungspfl~cht 
,entscheiden zu sollen, wiirde wesentlich erleichtert werden durch Beriicksich­
tigung folgender Forderungen und Gesichtspunkte: 

1. Es muBte die miBbrauchliche Heranziehung einer voraus­
gegangenen Geschlechtskrankheit als Ausrede fur die durch die 
Anfechtungsklage angestrebte Ehetrennung beseitigt werden. 
Heller berichtet, daB nach dieser Richtung hin durcb eine neue Reicbsgerichts­
entscheidung ein wesentlicher Fortschritt angebahnt sei. Es wurde dem ge­
sunden Ebegatten zwar das Recht zugesprochen, die Ehe wegen lrrtums mit 
Erfolg anzufechten, gleichzeitig aber wurde dem gesunden Ehegatten die Mog­
lichkeit genommen, mit dieser Eheanfechtung personliche materielle Vorteile 
ffir sich herauszuschlagen und die frUhere Krankheit als mUhsam hervor­
.gerufenen Grund ffir die angestrebte Ehetrennung zu benutzen. 

2. Es muBte die Feststellung, daB eine Ehe schon langere Zeit bestanden 
hat, ohne daB auf die fruhere Geschlechtskrankheit zu beziehende Schadi­
gungen des anderen Ehegatten oder der Nachkommenschaft eingetreten sind, 
genugen, um die Anfechtungsmoglichkeit wegen vorausgegangener Geschlechts­
krankheit auszuschlieBen, wahrend jetzt das Ausbleiben irgendwelcher Folge­
erscheinungen der fruheren Geschlechtskrankheit den Erfolg der Anfechtungs­
klage nicht beeinfluBt. 

Auch Wilhelm, ein Jurist, betont, wie hiiufig die Gerichte nicht genugend 
. unterscheiden, wenn es sich urn die Nichtigkeitserklarnng der Ehe wegen einer vor der 
Heirat erworbenen Geschlechtskrankheit handelt, die FaIle mit noch bestehender An­
,steckungswahrscheinlichkeit und die ganz oder relativ geheilten. Auch weist er auf den 
Widerspruch hin, "daB der groBte Schuft in der ansteckendsten Periode seiner Krank­
heit heiratet und Frau und zukiinftige Kinder krank und unglucklich macht, andererseits 
droht dem "relativ Geheilten" und ffir seine Familie Ungefahrlichen das Damoklesschwert 
der Eheauflosung beim Verschweigen seiner friiher erworbenen Krankheit"; und 

"Nicht darauf kommt es an, Ehen zu trennen, weil ein Ehegatte eine Geschlechts­
krankheit erworben hatte, sondern Ehen zu verhuten, die infolge der Gefahr der An­
steckung durch einen Ehegatten tief unglucklich werden konnen. ". 
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Eine geheilte Geschlechtskrankheit durHe also hiT eine An­
fechtungsklage li.berhaupt nicht in Frage kommen. 

Hier erhebt sich die schwere Frage: Was ist unter Heilung zu ver­
stehen? Und wie soIl dieselbe festgestellt werden? Hiermit begeben 
wir uns einmal auf ein rein arztliches Gebiet, und es wird ferner vom Richter 
abhangen, wieweit er sich auf eine vorlie.gende arztliche Bekundlmg, eventuell 
auch auf eingeholte Obergutachten verlassen will. 

DaB hier tatsachliche Schwierigkeiten besteben, ist nicht zu leugnen; 
aber ebensowenig, daB gerade die Forschungen der letzten Jahrzehnte sowohl 
fur den Tripper wie fUr die Syphilis solche Fortschritte mit sich gebracht haben, 
daB man wohl mit einer recht groBen Sicherbeit ein von wirklich sachver­
standiger Seite abgegebenes Gutachten der ricbterlichen Entscheidung zu­
grunde legen kann. Es kann mit Zuhilfenahme der modernen Unter­
suchungsmethoden in fast jedem FaIle mit del' allergroBten Wahr­
scheinlichkeit das Bestehen oder Nichtvorhandensein eines noch 
ansteckenden Stadiums festgestellt werden. Beim Tripper durch 
ausgiebige mikroskopische und Kultur-Untersuchungen mit Zuhilfenahme aller 
moglichen Provokationsmethoden mechanischer, chemischer Natur und von 
Injektionen von Gonokokkenvakzinen; bei der Syphilis wesentlich durch 
Heranziehung der 'Vassermannschen Reaktion, bei der freilich nicht schema­
tisch weder eine negative Reaktion im Sinne der absoluten Heilung, noch eine 
positive im Sinne einer Gefahrdung flir die Ehe verwertet werden darf. Auch 
wird man sich nicht zu viel auf rein theoretisch konstruierte Moglichkeiten ein­
lassen durfen, sondern den seit Jahrzehnten in der Praxis bewahrten und auch 
durch die Zuhilfena.hme der Wassermannschen Reaktion unterstutzten Be­
obachtungen Rechnung tragen mussen. 

So sehr ich also anerkenne, daB jedem die Berechtigung zugesprochen 
werden muB, sich von einem Ehegatten trennen zu konnen, der ihn gesund­
heitlich gefahrdet, so ist doch zu verlangen, daB diese Furcht, gefahrdet zu 
werden, einigermaBen berechtigt sei und von sachverstandiger Seite als 
Bolehe begrundet anerkannt werde. 

3. Ebenso ist anzuerkennen, daB Krankheiten, die "ekel- und abscheu­
erregend sind und dadurch die eheliche Gemeinschaft erschweren oder un­
moglich machen", als Anfechtungsgrunde. anerkannt werden mussen. 

Ich meine aber, man wird auch hier dem arztlichen Gutachten Rechnung 
tragen mussen, ob einer dieser "abscheuerregenden" Zustande nicht nur in del' 
Einbildung des Anfechtenden beruht, wenn z. B. eine harmlose Hautkrank­
heit oder ein ganz gleichgultiger Harnrohrenkatarrh, weil falschlich als Tripper 
gedeutet, als ansteckend angesehen wird. Ferner muBte in Betracht gezogen 
werden, wann nach dem Zeitpunkt der EheschlieBung die Empfindung des 
ekel- und abscheuerregenden Zustandes sich bei dem Klagenden eingestellt 
hat. Wenn, was gegenwartig rechtens ist, der kranke Ehegatte eine korper­
liche Untersuchung verweigert, so begibt er sich damit eines Abwehrmittels 
gegen die Klage. 

Ich wiederhole also: In der Tat ist es durchaus notwendig, 
daB die Rechtsprechung viel mehr dem Stande der arztlichen 
Wissenschaft, die gerade auf diesem Gebiete der Geschlechtskrank­
heiten im Laufe der le;tzten zehn Jahre so unendliche Fortschritte 
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gemacht hat, Rechnung trage. lch sehe sonst keine Moglichkeit, aus 
dem Dilemma, dem Nutzen einer Offenbarungspflicht fiir die Gesundhaltung 
der Ehe einerseits und dem durch die Offenbarungspflicht angerichteten Schaden 
andererseits, herauszukommen. 

Stellen wir uns auf den Standpunkt der Offenbarungspflicht, so liegen 
fiir ihre Durchfiihrung zwei Moglichkeiten vor: 

1. Man iiberlaBt beiden Teilen, wie sie sich den ihnen offen­
barten Mitteilungen gegeniiber verhalten wollen. 

Die Offenbarung ist obligatorisch und geht vor sich direkt von Partei 
zu Partei, oder, falls dies nicht schon VOl' der Anmeldung beim Standesamt 
geschehen ist, auf Veranlassung und durch Vermitthmg des Standesamtes. 

Die Braut, resp. deren Eltern und V ormiinder entscheiden sich auf Grund 
eines ilmen vorgelegten Attestes selbstandig mit oder ohne Zuziehung ihres 
Vertrauensarztes, oder 

2. der Staat verbietet die EheschlieBung solange, bis ein arzt­
liches Attest, das die eingetretene Heilung bekundet, vorliegt. 

Meiner Ansich t nach - ebenso denken Max Marcuse, der Bund fiir 
Mutterschutz, Weygandt, Novy, Redlich, Gruber - ist nur del' erste 
Weg gangbar. Wird auch in beiden Fallen die arztliche Auskunft die entschei­
dende Rolle spielen, so besteht doch dann, wenn es dem freien Ermessen del' 
beiden Kontrahenten iiberlassen ist, die beigebrachten arztlichen Atteste zu 
verwerten - die Moglichkeit, nach allen Richtungen hin sich zu informieren, 
und, wenn das eine Attest nicht geni.i.gend erscheint, weitere Atteste ein­
zufordeTn. 

lch brauche nur daran zu erinnern, wie haufig bei del' Syphilis, und nament­
lich bei den sogenamlten "chronischen Trippern" die Entscheidung verschiedener 
Arzte, ob ein Mann noch infektiOs sei oder nicht, auseinandergeht; wie sogar 
die wissenschaftliche Medizin iiber gewisse Fragen in ihren Anschauungen aus­
einandergeht. SolI man etwa einen obersten arztlichen Gerichtshof schaffen, 
del' in solchen Streitfragen iiber heiraten oder nicht heiraten entscheidet ~ 

Es kommen abel' noch andere Fragen als die der Kontagiositat in Be­
tracht: die der Potenz des Mannes (sowohl Potentia coeundi wie generandi), 
die Gebarfahigkeit des Weibes, Vaginismus, psychische Anomalien del' sexuellen 
Sphare usw. 

Beschrankt man die Institutionen darauf, daB nur jeder der sich ver­
ehelichen wollenden Teile ein Gesundheitsattest, welches dem anderen Kontra­
henten vorgelegt wird, beibringen muB, so wird erreicht, was ich vorhin forderte, 
daB beide Teile in voller Erkenntnis des Vorlebens beider Teile den Schritt, 
sich zu verehelichen, tun. Natiirlich miiBte gefordert werden, daB, wie bei 
Le bensversicherungsantragen, jeder Kontrahent aIle seine friiheren 
Arzte, bei denen er in Behandlung war, nennen miiBte, und daB 
diese unter Aufhebung del' Verschwiegenheitspflicht ihre Beobachtungen und 
Ansichten iiber etwaige vorausgegangene Erkrankungen mitteilen miiBten. 

Historisch interessant sind die Berichte Eisenstadts und RatI;ters iibel' 
die Hygienevorschl'iften fiir die EheschlieBung bei den alten Juden. 

Fiir ein staatliches Eheverbot treten ein E. Riidin (in zahlreichen 
Bespl'echungen anderer Arbeiten im Archiv fiir Rassen- und Gesellschafts­
biologie) Haskovec, Francken, Wilhelm, 'Schmidt-Gibichenfels, 
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Pinard, Lederer, Loewenfeld, Hansen, KoBmann, Bergen, Martius, 
Hegar, Schallmeyer. 

Wilhelm sagt: "Zwar 'willden durch dieses Verfahren neue bisher 
unge brauchliche Bahnen beschritten, statt des bekannten Geleises des. 
Strafrechts, aber der Erfolg, der ziemlich sicher zu erwarten steht, diirfte den 
Versuch dieser Neuheit wohl lohnen. Allerdings sind es nicht bloB die Ge­
schlechtskrankheiten, sondern noch andere Krankheiten und Gebrechen (z. B. 
Tuberkulose, Geistes- und Nervenkrankheiten usw.), welche eine Zerruttung: 
der Ehe und kranke Nachkommen zur Folge haben und den Trager di.esel' 
Schaden als zur Ehe untauglich erscheinen lassen konnen, es mochte auch 
wunschenswert sein, daB eine arztliche Erlaubnis zum EheabschluB aile der­
artigen Gebrechen berucksichtigte. Bei der heutzutage aber noch bestehenden 
U ngewiBhei tuber die groBere oder geringere W ahrscheinlichkei t der V erer bung: 
del' verschiedenen Krankheiten dillfte es angezeigt sein, daB die arztliche Unter­
suchung VOl' EheabschluB nur die hinsichtlich der trbertragbarkeit bestgekannte 
Gruppe, die Geschlechtskrankheiten, in Betracht zoge." 

Gegen die Nichteinfuhrung eines Eheverbotes macht E. Rudin in del' 
scharfsten Weise Front. Er sagt: 

"Bei dem verhangnisvollen stetigen Sinken der Geburt~rate bzw. des Geburten­
iiberschusses miissen wir darauf sehen, miigliehst viele optimale Zeugungsresultate zu 
bekommen. Dnd die Kinderzeugung ist es doch in erster Linie, welche die eheliehe und 
auBereheliehe Verbindung zur eminent iiffentliehen Angelegenheit erhebt. Wo also eine 
Zeugung das iiffentliehe Wohl in empfindlieher Weise sehadigt, miissen dem hygieniseQ 
blinden Egoismus Sehranken gesetzt werden kiinnen. Was wiirde man wohl zu etwa fol­
gender "Resolution" sagen: 

"Der Staat fordert aufs dringendste die Einfiihrung von Gesundheitsattesten vor­
Einstellung ins Heer. Diese Gesundheitsatteste sollen aber, aueh wenn sie von einem un­
giinstigen Gesundheitszustande Zeugnis ablegen, niemals zur AussehlieBung vom .Militar-· 
dienst fiihren diirfen." 

Ware das nieht ein offenbarer Widersinn? Derselbe Widersinn aber ist in der Reso­
lution des Bundes fiir Muttersehutz enthalten und wird nur von demj'enigen nieht als solcher­
empfunden werden, welcher der Uberzeugung ist, daB die Ehe und ihr hoffentlieh noeh 
anerkannter Hauptzweek, die Kinderzeugung, lediglieh eine Privatangelegenhcit ist,. 
ein Reehtsgesehaft, wo nur der Wille der beiden Kontrahenten aussehlaggebend ist, wesens­
ahnlieh jenem Willenseinklang der Duellanten, sich gegenseitig umzubringen, ohne Riiek-­
sieht auf Reehtsanspriiehe Dritter, ohne Riieksieht darauf, ob andere dadureh ungliick­
lieh oder gesehadigt werden. Jedoeh mit Leuten, die auf diesem Standpunkte stehen, 
wollen wir nieht erst reden. 

leh miiehte Herrn Dr. Mareuse, der in seinem Vortrage gesetzliehe Eheverbote· 
lebhaft bekampfte, wiinsehen, daB er etwas mehr praktisehe Erfahrung der Tatsaehen 
besaBe, auf die sieh die Aufstellung der Wiinsehbarkeit dieser Verbote stiitzt. leh miiehte· 
ihm wiinsehen, daB er sieh 1lIll Trinkerehen, Ehen von Geisteskranken, Verbreehern, von 
Entarteten, Ehenvon Syphilitikern usw. nieht in der Theorie allein,' sondern aueh 
in der Praxis in systematischer Weise kiimmere. leh miiehte ihm ferner sagen, daB es. 
cine ersehreeklieh groBe Zahl von Gesundheitszustanden gibt, deren hoehgradigc Krank­
haftigkcit selbst jeder medizinische Stiimper ohne weiteres feststellen kann und eine Dn­
meng e von Zustanden, fiir die der Staat mit absoluter Ruhe die "moralisehe Verantwor­
tung", von der gesproehen wird, iibernehmen kiinnte. Denn nicht um die zweifelhaften 
oder gar nicht feststellbaren Zustande handelt es sich in dieser Frage - man entschuldige,. 
daB solche Trivialitaten hier noeh gesagt werden miissen - sondern um das sicher Fest­
stellbare. Dnd schlieI3lich muB jeder Biologe wissen, nicht bloB, daB die uneheliehen_ 
Zeugungen, deren Vermehrung im Gefolge von Eheverboten man prophezeit, im Rassen­
prozeB der hiichstkultivierten Viilker eine verhaltnismaBig geringe Rolle spielen und vital 
den ehelichen gegeniiber in jeder Beziehung zu kurz kommen, sondern er muB auch einmal 
davon gehiirt haben, daB Eheeinschrankungen nachgewiesenerma.J3en nicht. zu ciner Ver-
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mehrung der unehelichen Geburten fUhren miissen, und daB eine solche Vermehrung fiir 
-die in Frage stehenden BeSGhranklmgen unter gewissen Kautelen wohl sicher zu ver-
meiden ware. . 

lch karm schlieBlich Herrn Dr. Marcuse nur empfehlen; das schone Wort in seinen 
Konsequenzen sich zu iiberlegen, welchesnach dem Bericht, der mir vorliegt, Dr. Helene 
Stocker in ihrem Vortrag gesprochen hat: Wahre Liebe sei innere Gebundenheit und 
verpflichte zu allem dem, wozu rohe Menschen erst den Zwang des Gesetzes brauchten. 

Hieraus folgt, daB, solange es noch rohe - iibrigens nicht bloB solche, sondern 
.auch schwache, sorglose und unwissende - Menschen gibt, welche sich in der Liebe inner­
Hch so wenig gebunden fiihlim, daB sie ohne Riicksicht auf das Wohl der Nachkommen­
.schaft heiraten und zeugen, wir auch den Zwang der Gesetze brauchen. 

Eheverbote sind rassenhygienisch allein da entbehrlich, wo beide zur Kinderzeugung 
ungeeigneten Partner sich in Liebe verbinden wollen, vorausgesetzt, daB sie willens sind, 
durch Vorbeugung die entsprechenden Konsequenzen zu ziehen. In diesem Faile miiBte 
2,uch, was ich schon friiher betont, behordlicherseits dafiir gesorgt werden, daB ein etwaiges, 
trotz aller Vorsicht erfolgtes "Ungliick" zur Zufriedenheit der Betroffenen wieder gut 
gemacht werden diirfte. Das ist eine Konzession,welche die Rassenhygiene an die "Frei­
heit der Liebe", an die "allerpersonlichsten und allerintimsten Angelegenheiten" wohl 
machen kaun, werm man erst einmal vorurteilsfrei iiber all diese Dinge denkt. (Arch. f. 
Rass.- u. Ges.-Bioi. 1907, S. 136-138.) 

Es erhebt sich aber sofort die Frage: wer soIl das arztliche Attest, 
das dem Eheverbot zugrunde gelegt werden soIl, ausstellen? Ist 
der Kranke schon langere Zeit in Behandlung, dann konnte es wohl der ihn 
bisher behandelnde Arzt tun. Wenn aber das nicht der Fall ist, sollman irgend 
·einem beamteten Arzt diese verantwortungsvolle und, wenn sie einigermaBen 
brauchbar sein soIl, auBerst zeitraubende und miihevolle Untersuchtmg vor 
der EheschlieBung zuweisen? SoIl es gar keine Appellinstanz gegen das amts­
.arztliche Gutachten geben? Welche Anforderungen werden dann an die medi­
zinische und auch an die menschliche Zuverlassigkeit des Untersuchers ge­
.stellt! 

Man konnte, um eine moglichst hohe Sicherheit zu erreichen, daB das 
arztliche Gutachten soweit als moglich der Wahrheit nahe komme, daran denken, 
den Arzt, auf dessen Gutachten hin die Heirat und in ungliicklichen Fallen 
eben die Infektion erfolgt ist, zur Verantwortung zu zieben. Ob das mog­
lich ist, wird davon abhangen, ob ihm irgend eine Fahrlassigkeit bei der 
Untersuchung nachgewiesen werden kann, ferner aber von der Form, in der 
er dem Fragenden seine Ansicht mitgeteilt hat. 

Das wiirde aber sicher zur Folge haben, daB kein Arzt mehr einen wirk­
lich positiven Ehekonsens erteilen wiirde, oder hochstens so verklausuliert, 
daB dem Patienten damit nicht gedient ware. Vielleicht aber wiirde das wieder 
den niitzlichen Erfolg haben, daB auch del' Patient, um der Verantwortung 
zu entgehen, haufiger als bisher schon VOl' der Verlobung die wahre Sachlage 
dem anderen Teile mitteilen und sich so von der Verantwortlichkeit entlasten 
wiirde. Als schadliche Folge konnte andererseits resultieren, daB die Manner, 
weil sie eigentlich immer nul' einen ihnen ungiinstigen oder einen nur zweifel­
haften Bescheid yom Arzte bekommen, iiberhaupt n'icht mehr arztlichen Rat 
einholen wiirden, und daB somit auch die Ausschaltung der wirklich ffir die 
Ehe gefahrlichen Falle nicht mehr erfolgen wiirde. 

Andererseits wird man zugeben miissen, daB wieder Privatarzte, wie 
z. B. Moll und Schallmeyer, betonen, gar zu sehr del' Verfiibrung ausgesetzt 
.sind, in irgend einer Form nicht ganz zuverlassige Atteste auszustellen, 
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Wilhelm wiinscht die Untersuchung durch einen beamteten Arzt 
unter Zuziehung eines Spezialisten fur Geschlechtskrankheiten, und die 
beiden Arzte hatten unter Beriicksicbtigung der Angaben der Heiratskanclidaten, 
der Verwandten usw. sich zu entscheiden, obdie Erlaubnis zum EheabschluB 
zu erteilen ware. Der Standesbeamte diirfte dann die Ehe nicht eher volIziehen, 
bis die arztliehe Erlaubnis beigebracht ware. 

Und wann sollte eine solche Untersuchung ausgefuhrt werden ~ Liegt. 
sie viele W oehen oder gar Monate vor der Heirat zuruck, so konnen in diesem 
Zeitraum noeh neue Infektionen erworben werden. Ja selbst die von manehen 
Seiten aufgestellte Forderung, daB das Attest und die Untersuchung zehn 
Tage vor der EheschlieBung ausgestellt werden solIe, hat Bedenken. Inner­
halb dieser zehn Tage konnen immer noeh Gonorrhoe und Ulcus mone erworben 
werden und eine vielIeieht drei W ochen alte Syphilisansteckung noch nicht 
zum V orschein gekommen sein. 

Es bestehen also auf arztlichem Gebiete recht erhebliche Schwierigkeiten. 
Aber doch nur in zweifelhaften und strittigen Fallen, und so wird 
man Wilhelm recht geben mussen, wenn er sagt: 

"Jedenfalls waren die emporendsten Falle unmoglich, gegen welche heute auch die 
vor der Ehe von den Kranken konsultierten Arzte machtlos sind, die Falle, in denen Ehe· 
kandidaten, trotzdem sie sich in der ansteckendsten Periode einer Geschlechtskrankheit 
befinden, ja oft die gefahrlichsten auBeren Symptome an sich tragen, allen Mahnungen 
und Verboten des Arztes zuwider, eine Ehe eingehen." 

Ob man bei gesetzliehem Zwang nach Vorlegung eines arztliehen Attestes 
vor der EheschlieBung die beamteten Arzte wird ganz ausschalten konnen, 
seheint mir zweifel haft, wenn man die Frage aufwirft, wer denn fiir die groBe 
Masse der unbemittelten Ehekandidaten das Attest ausstellen solI ~ Ein ein­
faches Ausfragen durch den Arzt ist natiirlich ganzlich unzureichend, eine 
eingehende Untersuchung aber erfordert viel Zeit und Muhe, zumal es 'sich 
bei den niederen Standen nicht nur um die Untersuchung der Manner, sondern 
in unzahligen Fallen auch der Madchen, deren vorehelicher Geschlechtsverkehr 
notorisch feststeht, handelt. F'feilieh auch eine der schwierigsten Aufgaben fiir 
,den Arzt, einerseits diese sehr zahlreichen Falle untersuchenzu wollen, die 
Geschleehtsverkehr bereits getrieben, andererseits das Schamgefiihl der viel­
leicht noch Unberuhrten zu 8chonen. 

Weitere Bedenke,n gegen Eheverbote sind folgende: 
Was wird geschehen, wenn einem jungen Manne das Gesundheitsattest 

verweigert wird ~ Moglieherweise wird er nun - vielleicht im Einverstandnis 
mit seinen kunftigen Schwiegereltern - fur eine noch weitere sorgfaltige Be­
handlung sorgen. Aber es kann auch 8ein, daB er nun einen weniger zuver­
lassigen Arzt aufsucht und sich auf diese Weise ein Gesundheitsattest verschafH. 
Oder er bleibt unverehelicht, treibt weiter auBerehelichen Gesehlechtsverkehr 
und verschleppt seine eigene Krankheit womoglich noeh in weitere Kreise. 
Auch 1st eine Zunahme von Konkubinaten, des auBerehelichen Verkehrs uber­
haupt, nieht mit Unrecht zu erwarten. 

Es wird ferner eingewendet, daB die uneheliche Fruchtbarkeit und die 
gesundheitliehe Schadigung unehelicher, von kranken Eltern erzeugter Kinder 
durch ein gesetzliehes Eheverbot gar nieht getroffen wiirden. 

v. Hoff mann bespricht auch gewisse Einwande ideologischer und ge­
fiihlsmiiBiger Natur. 
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"Die Verbote widersprachen dem Grundsatze der personlichen Frei­
he it; sie seien kaltblutig lmd herzlos." 

Demgegenuber sagt er: 
Der Staat schutzt die Ehe; so soUte man meinen, er habe auch die Pflicht, 

eine Verwahrung einzulegen, wenn die vertragschlieBenden Teile ZlIT Erfiillung 
des Hauptzweckes der Ehe nicht geeignet sind. Es gilt heute als selbstver­
standlich, daB der Staat die Geisteskranken und sonst gemeingefahrlichen 
Personen ihrer Freiheiten beraubt, es erregt keinen AnstoB, daB eine Heirat 
zwischen gewissen Blutsverwandten nicht stattfinden darf; ebenso besitzt der 
Staat ein Recht, die rassenschadlichen EheschlieBungen zugunsten aUer zu­
kunftigen Geschlechter zu verbieten. 

Stichhaltiger ist die Befurchtung, die Einhaltung der Eheverbote sei 
aus dem Grunde nicht zu erwarten, weil das personliche Gluck zu sehr auf 
dem Spiele stehe. 

Eheverbote aus rassenhygienischen Grunden sind jedoch nicht die einzigen 
Ehehindernisse, die trotz dieser Erwagungen befolgt werden. Wenn, abgesehen 
yom Verwandtschaftsgrade und anderen gesetzlichen Ehehindernissen, pekuniare 
oder soziale Rucksichten meist machtig genug sind, um das Eingehen von un­
vorteilhaften Verbindungen zu verhindern, so soUte man glauben, daB die 
Rucksichtnahme auf die Gesundheit der Kinder zumindest ebenso schwer in 
die Wagschale faUt, wenn nur einmal die Offentlichkeit uber die Gefahren der 
erblichen Belastung genugend aufgeklart sein wird. 

Dem Einwande: "ZwangsmaBregeln sind zu verwerfen" begegnet er: 
"GewiB, ein Zustand der Freiwilligkeit muB das ide ale Ziel unserer Bestre­
bungen sein ... Heute aber kommen wir jedoch weder ohne Strafgesetze aus, 
noch ist zu erwarten, daB sich in absehbarer Zeit die Masse der Bevolkerung 
ohne staatliche Eingriffe von rassenhygienischen Gesichtspunkten bei der Ehe­
schlieBung leiten lassen wird, ganz abgesehen von den Minderwertigen selbst." 

Den Einwendungen der Unausfiihrbarkeit von den in Rede stehenden 
Eheverboten gegenuber wird auf das Beispiel- Nordamerikas hingewiesen, 
wo in vielen Staaten derartige eugenische Ehegesetze bereits be­
stehen. 

Aber aus eben diesen Staaten liegen Berichte vor, welche die absolute 
Nutzlosigkeit der bisherigen Gesetze ergeben, derart, daB in manchen Staaten 
die Gesetze nach kurzer Zeit wieder abgeschafft worden sind. rch zitiere hier 
aus einem Aufsatz v. Hoffmanns (Regelung der Ehe, Arch. f. Rassen- u. 
GeseUsch.-Biol. 9, 1912, S. 746): 

Tatsachliche Anwendung der Gesetze. 

"Wir haben Erkundigungen eingezogen iiber die Anwendmlg des Gesetzes in l\fichigan, 
dem einzigen Staate, wo die EheschlieBung fiir Geschlechtskranke seit geniigend langer 
Zeit verboten ist, urn das Gesetz erproben zu konnen. Laut Zeugenschaft fiihrender Per· 
sonlichkeiten, die fiir die Unterdriickung derartiger Krankheiten eintreten, hat das Gesetz 
keinen praktischen Wert." (Dike, Samuel W., in Annual Report of the National 
league for the Protection of the Family 1911, S. 16. Verfasser steht der Eheregelung wohl· 
wollend gegeniiber.) 

"Michigan hat ein Gesetz, welches die Ehen von Geisteskranken, ldioten und solchen 
Personen verbietet, die mit Syphilis oder Tripper behaftet sind. Was fiir Beweise haben 
wir jedoch dafiir, daB die Heiratslustigen diesen Vorschriften entsprechen oder frei von 
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diesen Gebrechen sind 1" (Shumway, The Importance of the Registration of the Marriage 
Certificates, S. 218. Verf. ist Sekretar des staatlichen Gesundheitsamtes in Michigan und 
tritt fiir Eheverbote ein.) 

"Indiania hat ein Gesetz, welches geschlechtskranken Personen die EheschlieBung 
verbietet, aber es ist ein toter Buchstabe. Ich bezweifle, ob es iiberhaupt in einem 
einzigen Falle strenge eingehalten worden ist, da ich von einem Paare, dem die Trauung 
aus diesen Griinden verweigert worden ware, nie gehort habe, und wir wissen, daB das 
Gesetz taglich und stiindlich verletzt wird." (Floyd, Our Social and Moral' Scourge, 
S. 273. Ven. spricht sich weder fiir noch gegen die Eheverbote aus.) 

"In gewissen Staaten, wie in Michigan, konnte die Geistlichkeit auf Grund der 
bestehenden Gesetze vorgehen, welche die Ehen von Personen mit iibertragbaren Krank­
heiten verbieten. Das Gesetz ist allerdings ein toter Buchstabe, wurde nie eingeh3J.ten 
und kann auch nicht eingehalten werden, well fiir arztliche Untersuchungen und Gesund­
heitszeugnisse keine Vorsorge getroffen ist; immerhin bietet es der Geistlichkeit eine Hand­
habe, um Trauungen kranker Personen zu verweigern." (Bishop Charles D. Williams, 
Make the Physician Responsible. Ven. ist fiir Eheverbote.) 

Selbst ein so energischer Vertreter rassenhygienischer Bestrebungen wie 
E. Rudin, verlangt von dem Lobredner Hans W. Maier der nordamerikani­
schen Gesetze, daB es doch dringend notwendig ware, erst zu wissen, ob und 
wie denn nun diese Gesetze in Wirklichkeit zur Anwendung und Befolgung 
gelangen, ob sie de facto zu vielen Strafverfolgungen gefuhrt haben. 

Er sagt: Dem Lob, das Verf. der amerikanischen Ehegesetzgebung spendet, 
wollen wir beistimmen. Allein es wiirde doch auf das lebhafteste interessieren, ob und wle 
denn nun diese Gesetze in Wirklichkeit zur Anwendung und Befolgung gelangen, ob 
sie de facto zu vielen Strafverfolgungen gefiihrt haben, oder ob sie nur abschreckend wirken 
und wirklich zur Verminderung unzweckmaBiger EheschlieBungen gefiihrt habeil. oder 
-Db sie nur, wie das ja selbst von wohlwollenden Beurteilern amerlkanischer Verhaltnisse 
nur allzu oft zugegeben werden muB, in dieser oder jener Weise umgangen werden (Be­
stechung, Trauung in anderen Staaten usw.). Kurz, wir wissen, daB uns Amerika in Gesetzes­
paragraphen auf diesem Gebiete voran ist, es ware eine auBerordentlich verdienstvolle 
Arbeit, wenn der Ven. nach seiner bisherigen niitzlichen Zusammenstellung noch eine 
Untersuchung iiber die tatsiichliche Handhabung und die tatsachlichen Folgen dieser Ge­
setze durch Juristen und Arzte veraruassen wollte, welche mit amerikanischen Verhaltnissen 
vertraut sind und welche gemiu wissen, "wie es gemacht wird". 

Weil wir ahnliche. Gesetze in Europa anstreben, wiinschen wir die praktischen Er­
fahrungen, die damit anderorts gemacht worden, zu kennen, da wir uns in Europa keines­
falls dazu entschlieBen wiirden, die Einfiihrung von Gesetzen zu befiirworten, von denen 
wir nicht von vornherein auch die Biirgschaft ihrer peinlich genauen Durchfiihrung und 
positiven segensreichen Wirkung iibernehmen konnen. (Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1911, 
S. 816/17.) 

Ich komme damit zu der Frage: kann man nicht auf andere Weise, und 
zwar durch allgemeine Aufklarung, dasselbe Ziel erreichen, so daB die Eltern 
freiwillig sich nicht nur um die sozialen und finanziellen Verhaltnisse ihrer 
Schwiegersohne und Schwiegertochter bekiimmern, sondern auch um ihre 
gesundheitlichen? 

DaB auf diesem Wege etwas gefordert werden kann, haben die letzten 
Jahrzehnte schon gelehrt. Viel haufiger und viel sorgfaltiger als friiher wird 
dank der durch die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten in die weitesten Kreise getragenen Belehrung vor der EheschlieBung 
die gesundheitliche Frage geprillt, und zwar nicht nur von den Eltern, sondern 
auch von den heiraten wollenden Mannern. Nur hat der gegenwartige Zustand 
den Nachteil, daB zurzeit die an den Schwiegersohn gerichtete Frage sehr pein­
lich ist und unter Umstanden als direkte Beleidigung aufgefaBt werden kann, 
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wahrend ein gesetzlich gefordertes Gesundheitsattest, welches in j e de m FaIle 
beizubringen ware, uber diese Schwierigkeit hinweghelfen wlirde. 

Daruber, daB ein in irgend welcher Form gefordertes, VOl' del' Ehe einzu­
reichendes Attest i:p. ausgezeichneter Weise aufklarend und warnend wirken 
wiirde, kann kein Zweifel bestehen, und so wlirde von diesem Standpunkte. 
aus die Einfuhrung eines solchen gesetzlichen Zwanges irgend welcher Art 
sicherlich von den segensreichsten Folgen sein. 

Ais weiteres Mittel zum Schutz del' Ehe hat man sich eine Anzeige­
pflicht, resp. ein Anzeigerecht des Arztes, also mit Aufhebung oder 
}'Iodifikation des § 300 des Strafgesetzbuches gedacht. 

Von einer Anze ige pflich t kann wohl nicht ernsthaft die Rede sein. 
lch will nul' darauf hinweisen, daB z. B. bei den sogenannten "chronischen 
Trippern"von einer diagnostischen Unfehlbarkeit des Arztes nicht immer die 
Rede sein kann, und ferner darauf, daB in unzahligen Fallen die Patienten 
gar keinen oder nur einen falschen Namen ihrem Arzt sagen, jedenfaIls sagen 
wurden, wenn etwa demArzt die Verpflichtung auferlegt wlirde, auch ungefragt war­
nend durch Anzeige einet bestehenden geschlechtlichen Erkrankung einzugreifen. 

Berechtigter erscheint die Forderung, dem natlirlichen Wunsche der 
Eltern, ihr Kind yor einer ehelichen Ansteckung zu schutzen, dadurch ent­
gegenzukommen, daB fur den Fall einer Verheiratung del' Arzt von 
del' ihm durch § 300 des Strafgesetzbuches auferlegten Schweige­
pflicht befreit werde, wenn er gefragt wird. 

Es ist kein Zweifel, daB zurzeit jeder Arzt bestraft werden vviirde, wenn. 
er, dem § 300 zuwiderhandelnd, dem einen sich verehelichen wollenden Teil Auf­
schluB uber die Erkrankung des anderen, ihm als krank bekannten Teiles geben 
wiirde. Es ist hier nicht del' Platz, ausfuhrlich alle Grunde, die fur und wider 
die Berechtigung del' Wiinsche, eine Anderung des § 300 eintreten zu lassen,. 
sprechen, zu behandeln. Doch mochte ich die Meinung aussprechen, daB mir­
gerichtliche Falle, in denen von del' arztlichen Auskunft und seinem Gutachten 
oft allein die Urteilssprechung abhangt, ausgenommen - in praxi die Be­
deutung des Paragraphen nicht so groB erscheint, daB um seine 
Aufhe bung oder Beibehaltung ein groBer Kampf ange bracht ware. 
Entweder findet del' Arzt uberhaupt gar nicht Gelegep.heit, sich zu auBern, 
weil er von Heiratsplanen fruherer oder vielleicht seit kurzem in Behandlung 
stehender Patienten gar nichts erfahrt; ja er kennt vielleicht ihre Nanlen nicht. 
einmal. Er konnte also, auch wenn das Gesetz es ihm· gestattete, doch keine 
Warnung aussprechen. Oder er kann trotz des gegenwartig in Kraft stehenden 
Paragraphen, wellli er gefragt wird, seine Warnung anbringen, selbst wenn er 
an dem Standpunkt, jede Auskunft zu verweigern, festhalt. lch suche es sogar 
stets zu vermeiden, den Namen dessen, nach dem gefragt wird, zu erfahren, 
damit nicht von vornherein meine Auskunftsverweigerung als Ausdruck 
einer meinem Klienten ungunstigen Antwort gedeutet werde. Abel' ich dad 
dem Frager sagen: "Veranlassen Sie denjenigen, nach dessen Gesundheit Sie 
sich erkundigen wollen, mit Ihnen zusammen zu mir zu kommen. Wenn del' 
Betreffende in lhrer Gegenwart mich autorisiert, Auskunft uber ihn zu er­
teilen, dann werde ich alles sagen, was ich eventuell weiB" 1). 

1) Das franzi:isische Gesetz verbietet solche Auskunftserteilung selbst dann, wenn 
der Klient dem Arzt die Erlaubnis erteilt. 
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Damit ist fill jeden Verstandigen eine klare Situation ermoglicht; deml 
verweigert del' einer Krankheit Verdachtige dem Arzt die Erlaubnis, sich offen 
und frei auszusprechen, so wird fill den Fragenden (vielleicht den zukunftigen 
Schwiegervater) del' Grund, warum die Auskunft vel'\veigert wird, wohl nicht 
mehr unklar sein. 

Es wird sich also nur darum handeln, moglichst weite Kreise auf 
die Gefahren, die durch die Geschlechtskr~nkheiten in die Ehe gebracht 
werden konnen, aufzukHiren, urn moglichst viele Eltern zu veranlassen, sich 
uber die Gesundheitsverhaltnisse desjenigen, dem sie ihre Tochter anvertrauen 
wollen, zu informieren. Mir scheint diesel' Weg wenigstens ebenso aussichtsvoll, 
das durch Tripper und sonstige Geschlechtskrankheiten die Ehe bedrohende 
Unheil zu vel'huten, als wenn man den § 300 modifiziel'en wollte, - was ich per­
sonlich ohne weiteres befillworten wurde. 

Man hat daran gedacht, durch Flugblattel' die gewfiuschte allgemeine 
Aufklarung zu geben. Ich drucke den Entwurf einer solchen Karte ab, die die 
franzosische "Gesellschaft fill sanitare und moralische Prophylaxe" zur Ver­
teilung durch den Standesbeamten bei Ausfertigung del' zur Verheiratung not­
wendigen Papiere den sich vel'heiraten Wollenden, resp. den Eltern, aushandigen 
lassen will. 

Anweisung fur zukunftige Eheleute. 

Ihr seid im Begriffe eueh zu verheiraten und eine Familie zu grunden. 
Ihr habt auf Grruld eurer gegenseitigen Zuneigung und eurer materiellen Verhaltnisse 

beschlossen, ein gemeinsames gluckliches Eheleben zu fuhren. 
Aber es ist ebenso wichtig, an eure Gesundheit zu denken, von der auch die Ge­

sundheit eures Ehegatten und eurer Kinder abhangen wird. 
Viclleicht hattet ihr das Ungluek, euch eine jener ansteckenden Krankheiten zu­

zuziehen, die man im Volksmunde "Krankheiten der Jugend", "venerische Krankheiten" 
und sehr mit Unrecht "schandliche und geheime Leiden" nennt. 

Zwei von diesen, die "Gonorrhoe oder der Tripper" und die "Syphilis oder 
Lustseuche", kannen fur eine Familie die schlimmsten Folgen haben. 

Wenn ihr euch in einem noch ansteckungsfahigen Stadium einer diesel' Krank­
heiten verheiratet (Tripper - bei noch bestehendem AusfluLl - Syphilis - bei bestehenden 
Ausschlagen am Karper odeI' Papeln auf den Sehleimhauten), wenn ihr also mit vollem 
BewuLltsein und absolut sichel' eurer Leiden auf das "We sen, das eueh vertraut, uber. 
tragt, so ist dies ein Verbreehen. Wer sich einer derartig gemeinen Handlung schuldig 
macht, geht einer Zukunft voll Schande und Unannehmlichkeiten, geht eventuell einer 
gerichtlichen Trennung der Ehe und des gemeinsamen Besitzes entgegen. 

Del' Tripper wird dureh AusfluLl aus del' Harnrahre, oder auch nur durch "einen 
unschuldigen Morgentropfen ubertragen, und kann vornehmlich bei der Frau AnlaLl zu 
einer Reihe von Komplikationen geben (Gebarmutterentzundung, Bauehfellentzundung). 
Er bedingt oft ein langes Krankenlager, zuweilen schwere operative Eingriffe und fast 
mit absoluter Sieherheit die Unfruehtbarkeit, in sehr vielen Fallen Erblindung der neu­
geborenen Kinder. 

Die Syphilis, die mit einer kleinen wunden Stelle beginnt und dann des weiteren 
;m Aussehlagen am Karpel' und auf den Sehleimhauten fiihrt, kann in ihrem Verlaufe 
aIle Organe befallen und bedingt, wenn das Gehirn in lVIitIeidensehaft gezogen wird, nur 
allzu haufig Gehirnerweiehung und Irrsilm. Den Kindern der Syphilitischen droht bereits 
im lVIutterleibe del' Tod odeI' sie kommen miLlgebildet zur Welt. Sie kannen ihre Amme, 
ihre Umgebung ansteeken, und so kann es zu Sehadenersatzklagen und damit zu einem 
affentlichen Skandal kommen. 

Bedenkt wohl, daLl selbst nach einer energisehen Behandlung, selbst nach einer 
Reihe von Jahren, die Heilung del' Krankheit cine nicht ausreichende und unvollstandige 
sein kann. -



160 .Offentliche Warnungen. 

Es ist also die erstePflicht eines ehrenhaftenMenschen, sich von einem Arzte 
untersuchen zu lassen. - Hiitet euch aber vor den Kurpfuschern! 1hr werdet dann 
wissen, ob ihr vollstandig geheilt seid und eure Ehe mit gutem Gewissen und unbesorgt 
eingehen konnt, oder ob ihr dieselbe noch aufschieben miiBt. So werdet ihr ein groBes 
Ungliick vermeiden konnen! 

Ledermann glaubt, daB behordlicherseits dadurch etwas geschehen 
kann, um diejenigen kranken, bzw. ungeheilten Personen, welche eine Ehe 
schlieBen wollen, zu warnen, daB man ihnen beim Aufgebot ein gednlcktes 
Formular einhandige, auf welchem die warnenden Worte standen: 

"Alle Personen, welche eine Ehe eingehen wollen, werden in eigenem, sowie im 
Interesse ihrer zukiinftigen Ehegatten und etwaiger Nachkommenschaft darauf hingewiesen, 
ihren Gesundheitszustand vorher arztlich begutachten zu lassen. Bei dem Bestehen an­
steckender Krankheiten ist die EheschlieBung bis zur vollendeten Heilung aufzuschieben, 
um eine Ubertragung der Krankheit zu verhiiten." 

Noch kiirzer und praktischer scheint mir das "Eugenische Merkblatt 
der Hamburger Ortsgruppe", schon weil es den Vorzug hat, durch die 
Auffiihrung auch anderer Krankheiten das Odium der Geschlechtskrankheiten 
von der einzelnen Person zu nehmen. Es lautet: 

Eltern und Brautleute, denkt an euch und eure Kinder! 
1. Eltern und Brautleute! Sorgt dafiir, daB vor der EheschlieBung ein zuver­

lassiger Arzt Korper und Geist der EheschlieBenden untersucht. 
Hierbei kommen in erster Linie in Betracht: 

a) Lungenkrankheiten, 
b) Geschlechtskrankheiten und geschlechtliche· Abweichungen, 
c) Seelische Storungen mit EinschluB der Neigung ZUlll AlkoholmiBbrauch. 

2. Nur korperlich und geistig gesunde Menschen haben das Recht auf Fort­
pflanzung. 

In der Tat wiirde man in allen fUr die EheschlieBung vorzuschreibenden 
Attesten eine spezielle Hervorhebung der Geschlechtskrankheiten vermeiden 
miissen und stets nur von ansteckenden und vererbbaren Krankheiten iiber­
haupt zu reden haben. 

Die Verteilung von Flugblattern hat aber folgende Nachteile: wallll 
sollen sie verteilt werden? Wenn sie erst der Standesbeamte den bereits 
Verlobten in die Hande gibt, ist bereits der Zeitpunkt, unauffallig und ohne 
Schwierigkeiten die Heirat der beiden sich heiraten W ollenden zu verhindern, 
voriiber. 

Sehr beachtenswert - in der Ausftlhnmg nur leider sehr kostspielig -
scheint mir der von Zinsser (Koln) gemachte Vorschlag (Zeitschr. f. Be­
kampfung d. Geschlechtskrankh. 14, 1913, S. 332): 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
wolle in regelmaBigen Zwischenraumen in den gelesensten deutschen 
Ta ge s b la t te rn und vor allem auch in den Lokalblattern der groBeren Stadte 
i m Anzeigen teil eine Verof fentlich ung etwa folgenden Inhaltes erlassen: 

"Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
macht Eltern und V Ol'miinder darauf aufmerksam, daBes ihre Pflicht ist, sich 
VOl' Erteilung ihrer Einwilligung zur Vermahlung ihrer Kinder oder Miindel 
davon zu iiberzeugen, daB die zukiinftigen Ehegatten gesund sind. Dieses ge­
schieht am zweckmaBigsten durch die Einforderung eines arztlichen Gesund­
heitszeugnisses. Zu naheren Anweisungen ist die Geschaftsstelle Berlin W 66, 
WilhelmstraBe 48, bereit." 
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Loewenfeld (Uber das eheliche Gllick, S. 336/37) macht den Vorschlag, 
"da die erwahnten MiBstande del' Staat auf dem 'Vege del' Gesetzgebung 
nicht ganz beseitigen konne, solIe er die Massen darauf hinweisen, daB das 
Eingehen einer Ehe eine Angelegenheit ist, die ernsteste Erwagung erheischt 
und nur auf Grund Hingerer personlich,er Bekanntschaft erfolgen 
soUte. Zu diesem Zwecke wiirde sich die Einflihrung einer Wartezeit, 
ahnlich wie sie gegenwartig schon fill Witwen besteht, flir alle Verlobten, von 
gewissen Ausnahmen abgesehen, empfehlen. Die Wartezeit sollte, IJ-iQht ,unter 
sechs Monate betragen, von dem Tage del' Anmeldung del' Verlobung resp. 
beabsichtigten EheschlieBung bei del' zustandigen Behorde an gerechnet, und 
in Fallen, in welchen del' Mann weniger als 25 Jahre alt ist, derart verlangert 
werden, daB sie fill Individuen von 21 Jahren auf ein Jahr sich ausdehnt. Es 
ist sehr wiinschenswert und auch leicht durchflihrbar, daB hiermit Bestim­
mungen verknlipft werden, welche den Rlicktritt von einer Ver­
lobung erleichtern, da unseres Erachtens ein solcher entschieden einer 
Ehe mit del' Aussicht aufungiinstigen Verlauf vorzuziehen ist. Die Anmeldung 
del' beabsichtigten EheschlieBung sollte zunachst keine weiteren Schritte seitens 
,del' zustandigen Behorde nach sich ziehen und flir diese ein Amtsgeheimnis 
bilden. Erst wenn nach Ablauf von wenigstens zwei Drittel del' Wartezeit 
seitens del' Verlobten keine Anzeige von einer Losung del' Verlobung'stattfindet, 
soIl ten die Schritte eingeleitet werden, die jetzt sofort bei del' Anmeldung einer 
beabsichtigten EheschlieBung geschehen. Die Einleitung diesel' Schritte mliBten 
jedoch von dem Ergebnisse einer arztlichen Untersuchung abhangig gemacht 
werden, del' sich beide Teile nach Ablauf del' ersten Halite del' Wartezeitzu 
unterziehen haben." 

Ein weiterer Vorschlag geht dahin, es solle sich jeder, del' sich verheiraten 
will, in eine Lebensversicherungsgesellschaft aufnehmen lassen. Da 
hierbei auch das ganze gesundheitliche Vorleben del' Betreffenden in Betracht 
gezogen wird, wiirde allerdings sich die Moglichkeit flir eine Prwung ergeben, 
ob eine Gefahrdung del' Ehe vorliegt odeI' nicht. Auch hier mliBte verlangt 
werden, daB eventuell die jeweiligen Akten del' anderen Partei zur Kenntnis­
nahme vorgelegt willden. 

Diesem Vorschlage ist entgegenzuhalten, daB, vorderhand wenigstens, 
die groBe Masse des V olkes nicht gewillt und auch nicht in del' Lage ist, eine 
Lebensversicherung einzugehen. Es mliBten nach diesel' Richtung hin atwh 
neue Einrichtungen und neue gesetzliche Bestimmungen getrpffen werden. 

Einen ganz eigenartigen Vorschlag macht v. Clanner; er wiinscht eine 
Organisation del' Gesunden und sagt: 

..... "Warum bildet sich nicht eine Organisation, diesen 
schlimmsten Feinden des Menschengeschlechts entgegenzutreten, 
eine Assoziation, die den Mitgliedern keine andere Verpflichtung auferlegte 
als die, aus ihrem Gesundheitszustand kein Geheimnis zu machen, denselben 
del' Kontrolle seitens del' Assoziation freiwillig zu unterwerfen? - Das materielle 
Opfer bestlinde in einem geringfligigen Jahresbeitrage zur Deckung del' Arzte­
kosten und Regieauslagen. Del' Vorteil abel', den sie ihren Mitgliedern bote, 
ware bei Personen, welche frei sind von einer iibertragbaren odeI' vererblichen 
Krankheit, die wesentliche Steigerung ihres Anwertes als Heirats­
werber, das Recht, sich libel' den Gesundheitszustand des anderen 
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Teiles zu informieren und hiermit gewissermaBen die Garantierung 
einer gesunden Naehkommensehaft." .... 

. . . . . "Hat der Gedanke einmal Wurzel geschlagen, dann wird del' 
Staat, del' ausnaheliegenden Grunden ein eminentes Interesse an dem Ge-­
deihen del' Organisation hatte, nicht langeI' zogel'll, helfend einzugreifen und 
die politischen und Polizeibehorden, insbesondere eigene Amtsarzte in den 
Dienst del' Sache zu stellen." . . . . 

...... "Gesunde! Organisiert euch! 'Vahret eure und eurer Nach­
kommen Interessen! 1m Kampfe um die Zukunft unseres Geschlechts, um die 
Erhaltung seiner Kraft und Gesundheit laute del' Ruf: "Freiwlllige vor!" 

SehlieBlicn ist damn zu denken, etwaige in del' Ene erfolgende Ansteckungen 
straf· und zivilreehtlieh zu ahnden und so durch da,s Moment der Furcht teils 
fill Vermeidung gefahrdeter Ehen, teils ffu· sorgfaltigste Bebandlung voraus­
gegangener Gesehlechtskrankheiten, zum mindesten bis zum erfolgten Ungefahr­
lichmachen, zu erzwingen. 

S t l' a f l' e c h t 1 i c h kann die erfolgte Ansteckung nach dem § 223 u. f. 
(XVII. Abschnitt) verfolgt werden. 

Wegen des Gesundheitsgefahrdungsparagraphen vel'weise ich auf 
die AusfUhrungen Seite 128 u. f. Ich bemerke hierzu nur, daB nach allgemeiner 
Anschauung die Anklage wegen Gesuudheitsgefahrdung in del' Ehe nur vom 
Ehegatten erhoben werden soli. 

Auch betone ieh nochmals, daB das Prinzip del' Gesundheitsgefahrdung 
durch den § 1568 des Billgerliehen Gesetzbuehes anerkannt ist, und daB das 
Reichsgericht bereits ein diesbezugliches Urteil gefallt hat. Das Reichsgericht 
hat nicht nur in der Infektion del' Frau mit Syphilis, sondel'll auch in del' Ge­
fahrdung durch Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs VOl' del' volligen 
Heilung einen Ehescheidungsgrund nach § 1568 gesehen (Heller S. 999). 

Was das Zivilrecht betrifft, so sieht dasselbe, wenn del' kranke Ehe­
gatte die Krankheit VOl' SchlieBung del' Ehe gehabt hat, Anfechtung del' 
Ehe VOl', Scheidung, wenn die Ansteckung erst nach Eingehung erworben 
worden ist. 

Was die Eheanfechtung anlangt, so gehoren die Geschlechtskrankheiten 
zu denjenigen personlichen Eigenschaften des Ehegatten (§ 1333), welche den 
a,nderen Ehegatten bei Kenntnis del' Sachlage und verstandiger Wurdigung 
des Wesens del' Ehe von del' Eingehung del' Ehe a,bgehalten haben Willden. 

Auf die Einzelheiten gehe ich hier nicht weiter ein, da, im vorstehenden 
schon mehrfach alle einsehlagigen Moglichkeiten erortert worden sind. 

Was die Ehescheidung anlangt, so kommen Geschlechtskrankheiten 
insofern in Betracht, wenn sie durch auBerehelichen Geschlechtsverkehr odeI' 
durch unsittliches Verhalten erworben sind. Zufallige, z. B. im Beruf er­
worbeneKrankheiten sind kein Scheidungsgrund, selbst wenn die Krankheit 
iibertragen wird. Auch VOl' del' $he erworbene Geschlechtskrankheit gibt 
keinf:lll SCheidungsgrund, wenn ein Arzt vorher die Heiratserlaubnis gegeben 
bat; doch wird, wie vorher ausgefiihrt, dann eine Anfechtungsklage angestrengt 
werden konnen. 



Bestimmungen des BGB. 163 

Ubrigens ist schon der auBereheliche Geschlechtsverkehr als solcher 
wegen des Ehe bruchs in den meisten Fallen ein geniigender Grund fiir die 
Scheidung. 

Einschlagige Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetzbuches. 

§.1333. 
Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der sich bei der 

EheschlieBung in der Person des anderen Ehegatten oder iiber solche personliche 
Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt· hat, die ibn bei Kenntnis der Sach· 
lage und bei verstandiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der 
Ehe abgehalten haben wiirden. 

§ 1334. 
Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der zur Eingehung 

der Ehe durch arglistische Tauschung iiber solche Umstande bestimmt worden 
ist, die ibn bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger Wiirdigung des Wesens 
der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben wiirden. 1st die Tauschung 
nicht von dem anderen Ehegatten veriibt worden, so ist die Ehe nur dann anfecht· 
bar, wenn dieser die Tauschung bei der EheschlieBung gekannt hat. 

Auf Grund einer Tauschung iiber Vffl.'mogensverhaltnisse findet die ~fech­
tung nicht statt. 

§ IML . 
, Wird eine anfechtbare Ehe angefochten, so ist sie als von Anfang an nichtig 
anzusehen. Die Vorschrift des § 142 Abs. 2 findet Anwendung. . . 

Die Nichtigkeit einer anfechtbaren Ehe, die im Wege der Klage angefochten 
worden ist, kann, solange nicht die Ehe fiir nichtig erklart oder aufgelost ist, nicht 
anderweit geltend gemacht werden. . 

§ 1345. 
War dem einen Ehegatten die Nichtigkeit der Ehe bei der EheschlieBung 

bekannt, so kann der andere Ehegatte, sofern nicht auch ihm die Nichtigkeit be­
kannt war, nach der Nichtigkeitserklarung oder der Auflosung der Ehe verlangen, 
daB ihr Verhaltnis in vermogensrechtlicher Beziehung, insbesondElre auch in An­
sehung der Unterhaltungspflicht, so behandelt wird, wie wenn die Ehe zur Zeit 
der Nichtigkeitserklarung oder der Auflosung geschieden und der Ehegatte, dem 
die Nichtigkeit bekannt war, fiir allein schuldig erklart worden ware. 

Diese Vorschrift findet keine Anwendung, wenn die Nichtigkeit auf einem 
Formmangel beruht und die Ehe nicht in das Heiratsregister eingetragen worden ist. 

§ 1346. 
Wird eine wegen Drohung anfechtbare Ehe fiir nichtig erklart" so steht das 

im § 1345 Abs. 1 bestimmte Recht dem anfechtungsberechtigten Ehegatten zu. 
Wird eine wegen Irrtums anfechtbare Ehe fiir nichtig erklart, so steht dieses Recht 
dem zur Anfechtung nicht berechtigten Ehegatten zu, es sei denn, daB dieser den 
Irrtum bei der Eingehung der Ehe kannte oder kennen muBte. 

§ 1578. 
Der allein fur schuldig erklarte Mann hat der geschiedenen Frau den standes­

maBigen Unterhalt insoweit zu gewahren, als sie ibn nicht aus den Einkiinften 
ihres Vermogens und, sofern nach den Verhaltnissen, in denen die Ehegatten gelebt 
haben, Erwerb durch Arbeit der Frau iiblich ist, aus dem Ertrag ihrer Arbeit be­
streiten kann. 

Die allein fiir schuldig erklarte Frau hat dem geschiedenen Manne den standes­
maBigen Unterhalt insoweit zu gewahren, als er auBerstande ist, sich selbst zu 
unterhalten. 

§ 1579. 
Soweit der allein fiir schuldig erklarte Ehegatte bei Beriicksichtigung seiner 

sonstigen Verpflichtungen auBerstande ist, ohne Gefahrdung seines standesmaBigen 

'11* 
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Unterhalts dem anderen Ehegatten Unterhalt zu gewahren, ist er berechtigt, von 
den zu seinem Unterhalte verfiigbaren Einkiinften zwei Drittel, oder, wenn diese 
zu seinem notdiirftigen Unterhalte nicht ausreichen, soviel zUrUckzubehalten, als 
zu dessen Bestreitung erforderlich ist. Hat er einem minderjahrigen unverheirateten 
Kinde oder infolge seiner Wiederverheiratung dem neuen Ehegatten Unterhalt zu 
gewahren, so beschrankt sich seine Verpflichtung dem geschiedenen Ehegatten 
gegeniiber auf dasjenige, was mit Riicksicht auf die Bediirfnisse sowie auf die Ver­
mogens- und Erwerbsverhaltnisse der Beteiligten der Billigkeit entspricht. 

Der Mann ist der Frau gegeniiber unter den Voraussetzungen des Abs: 1 
von der Unterhaltungspflicht ganz befreit, wenn die Frau den Unterhalt aus dem 
Stamme ihres Vermogens bestreiten kann. 

Alle Fragen der rechtlichen Bedeutung der Geschlechtskrankheiten fiir 
die Ehe, soweit das BiirgeI:liche Gesetzbuch dabei in Frage kommt, hatte 
Hellwig in einem ausfiihrlichen Gutachten fiir den 1. KongreB der Deutschen 
Gesellschaft .zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten (Frankfurt a. M.) er­
ortert und hatte seine Erorterungen mit dem Bemerken geschlossen, daB nach 
dem gegenwartigen Stande der deutschen Gesetzgebung diese dem Ehe­
gatten genugende Mittel gewahre, um sich gegen die schlimmen Folgen, zu 
schiitzen, die'die Fortsetzung der Ehe mit einem Geschlechtskranken haben 
wiirde. 

Aber nicht mit Unrecht wird ein noch groBerer Schutz vor mehr oder 
weniger leichtsinnig in die Ehe gebrachten Erkrankungen dadurch zu erreichen 
gesucht, daB man gerade die geschlechtlichen Erkrankungen als be­
sonderen Ehescheidungsgrund gelten lassen solI, wahrend zurzeit, 
und zwar seit Einfiihrung des Biirgerlichen Gesetzbuches in verstarktem Grade 
die Geschlechtskrankheiten und unter diesen wieder die Trippererkrankungen, 
nur mit den groBten Schwierigkeiten als ein Scheidungsgrund geltend gemacht 
werden konnen. Und doch ist mit Sicherheit anzunehmen, daB viele durch 
vorausgegangene geschlechtliche Erkrankung fiir die Ehe gefahrliche Manner 
nicht heiraten oder wenigstens vorher in viel sorgfaltigerer Weise fiir eine vollige 
Heilung ihres Tripperleidens sorgen wiirden, wenn sie fiirchten miiBten, die 
fur ihre biirgerliche Stellung immer mehr oder weniger peinliche Situation 
einer zu ihren Ungunsten ausgehenden Ehescheidung uber. sich ergehen lassen 
zu mussen. 

In dieser Frage kann ich mich den Ausfiihrungen Flesch-Wertheimers 
nach jeder Richtung hin anschlieBen. So· kraB der Satz klingt, daB die ge­
schlechtlich infizierte Frau in den allermeisten Fallen auch rechtlos wird, und 
daB sie in den meisten Fallen auch nicht einmal eine Entschadigung zu ver­
langen berechtigt ist, so entspricht dies doch den Tatsachen. 

Flesch-Wertheimer stellen folgende Satze auf: "Dadurch, daB die 
Medizin die theoretische Moglichkeit der Erwerbung der Gonorrhoe und Syphilis 
seitens der Frau auch auf andere Weise als durch Geschlechtsverkehr fiir nicht 
ausgeschlossen erklart, wird die Rechtslage der von ihren Mannern infizierten 
Frauen so verschlechtert, daB man diese Armen geradezu als rechtlos be­
zeichnen muB, weil beim geltenden ProzeBverfahren der Beweis, daB die Frau 
yom Mann infiziert worden ist, nicht immer zu erbringen ist." 
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"Es muB daher gefordert werden, daB Gonorrhoe und Syphilis, wenn 
sie wahrend der Ehe bei einem Ehegatten direkt oder indirekt auftreten, eo 
ipso als Scheidungsgrund gelten, ohne daB es des Nachweises des Ehe­
bruches bedarf." 

"Die zweite Forderung ist die Zulassung der Eideszuschiebung als Beweis­
mittel in allen den Ehescheidungsgriinden, die auf das Auftreten von Syphilis 
und Gonorrhoe gestutzt sind, ffir die Tatsachen, welche sich auf die Ent­
stehung und Art der Krankheit beziehen." 

"Endlich ist zu verlangen, daB der den geschlechtskranken Ehegattel!­
behandelnde Arzt in Ehesachen, die auf das Auftreten von Syphilis und 
Gonorrhoe gestutzt sind, als Sachverstandiger resp. als sachverstandiger Zeuge 
vor Gericht von der Wahrung des Berufsgeheimnisses ohne weiteres ent­
bunden jst." 

"Wird eine Ehe ffir nichtig erklart, so muB dem Ehegatten, der yom 
anderen angesteckt worden ist, ein Anspruch auf Unterhaltsgewahrung zu­
stehen, und zwar kann die Forderung auf Schadenersatz erhoben werden, 
ganz unabhangig davon, ob der Ansteckende sich seiner Erkrankung bewuBt 
war oder bewuBt sein konnte. Die Tatsache, daB die Ansteckung erfolgt ist; 
muB genugen." 

"Zum mindesten aber muBte dem ansteckenden Ehegatten als dem Ur­
heber des Schadens die Beweislast daffir aufgebfirdet werden, daB der Schaden 
(also die Ansteckung) trotz der von ihm angewendeten ordnungsmaBigen Sorg­
faIt eingetreten ist, wahrend zurzeit der Angesteckte beweisen muB, daB der 
Ansteckende vorsatzlich oder fahrlassig die Ansteckung verursacht habe." 

Auch ffir den § 1334 verlangen Flesch-Wertheimer eine Reform. Nach 
diesem kann die Ehe wegen Tauschung angefochten werden. Eine solche 
arglistige Tauschung liegt vor, wenn der Verlobte die an ihn gerichtete 
Frage, ob er geschlechtlich erkrankt sei, bewuBt wahrheitswidrig verneint hat. 
Andererseits aber darf man nicht jede Nichtoffenbarung einer nach Ansicht 
des Verlobten geheilten geschlechtlichen Erkrankung als eine arglistige Tauschung 
betrachten. Eine Tauschung durch Unterdruckung der Wahrheit ist nur dann 
anzunehmen, wenn man nach den Umstanden des Falles die Gelegenheit und 
die Pflicht zum Reden gehabt hatte. Demnach kann auch in dem Schweigen 
uber eine fr"iiher vorhandene, nach Ansicht des Verlobten aber vollig geheilte 
Geschlechtskrankheit keine Tauschung im Sinne des § 1334 gefunden werden. 
Hiervon kann nach Lage der Verhaltriisse auf Seite des Mannes ebensowenig 
die Rede sein, wie auf Seite der Braut und ihrer Eltern davon, daB sie durch 
sein Schweigen uber fruhere Erkrankungen zu dem En tschluB , die Ehe ein­
zugehen, bestimmt worden seien. 

Flesch-Wertheimer verlangen dagegen, daB unter allen U mstanden, 
die Mitteilung der Tatsache einer stattgehabten Geschlechtskrankheit erfolge 
und daB aus der Unterlassung dieser Mitteilung seitens des spater in der 
Ehe angesteckten Gatten zivilrechtliche Anspruche an den ansteckenden Teil 
erhoben werden diirften. 

Fasse ich all das Gesagte zusammen, so komme ich zu dem Schlusse, 
daB trotz aller Bedenken und Einwande ich mich doch auf den Standpunkt 
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stellen muB, als prophylaktische MaBregel gegen die Einsehleppung von Ge­
schlechtskrankheiten in die Ehe zu fordern: 

einen gesetzlich eingefiihrten Zwang fUr beide Parteien, ein arztliches 
Attest iiber den Gesundheitszustand auf einem von der BehOrde vorgeschriebenen 
Formular vorzulegen, welches spatestens bei der Anmeldung zum Standesamt 
vorgelegt und beiden Parteien ausgehandigt wird. 

Ferner haben beide Parteien - ahnlich wie bei den Lebensversicherungs­
antragen - die Namen aUer Arzte, welche bisher die betreffenden Personen 
behandelt haben, anzugeben, zugleich mit der Erklarung, daB die genannten 
Arzte von der Schweigepflicht des § 300 entbunden sind. 

AUe weiteren Schritte bleiben der freien EntschIieBung beider Parteien 
iiberlassen. 

SteUt sich nach der Verheiratung heraus, daB eine der Parteien eine 
vorausgegangene wesentliche Erkrankung bzw. Behandlung bei einem Arzt 
verschwiegen hat, so kann die Ehe ohne weiteres angefochten und als 
nichtig erklart werden, mag Ansteckung in der Ehe erfolgt sein oder nicht. 

Auf aUe diese Bestimmungen und aUe die iibrigen im Biirgerliehen 
Gesetzbuch enthaltenen MogIichkeiten, inwiefern Geschleehtskrankheiten Ehe­
anfechtung und Ehescheidung zur Folge haben konnen, hatte der Standes­
beamte bei der Anmeldung zur Verheiratung durch Uberreiehung einer aUe 
diesbeziigIichen Gesetzesbestimmungen in gemeinfaBIicher Form enthaltenden 
Druckschrift beide Parteien aufmerksam zu machen. 

Ich wiirde es ferner fUr niitzlich halten, daB aBe die in den §§ 1333, 1334! 
1343, 1345, 1346, 1578 und 1579 allgemeingeltenden Bestimmungen 
in dem neuen Sondergesetze mit besonderer Beriicksichtigung del 
GeschlMhtskrankheiten wieder aufgefiihrt wiirden. 

Leider hat Loewenfeld (Dber das eheliche Gluck, S. 329/30) nur allzu 
recht, wenn er darauf hinweist, wie sehr "die gesetzgebenden Faktoren in allen 
Kulturlandern in bezug auf das Eherecht zum auBersten Konservatismus neigen 
und selbst unbedeutende Anderungen auf diesem Gebiete nur nach langen 
Kampfen zu erreichen sind. Dnd doch kann kein nuchtern Denkender sicb 
der DberzeugungverschlieBen, daB der Staat seiner Aufgabe, fur die Wohl· 
fahrt der BUrger Sorge zu tragen, bei uns und zum Teil auch in anderen zivili· 
sierten Landern auf dem Gebiete der Ehe nur sehr wenig gerecht geworden ist. 
Er hat fast nichts getan, um das durch Krankheiten in die Ehe hineingebracht€ 
und oft auf die Nachkommenschaft ubertragene Elend zu mildern, verbreche· 
rische Individuen von der Ehe auszuschlieBen und die schmahlichste Prosti· 
tution in der Form der Ehe zu verhindern." 

Vielleicht wird auch hier das Vorgehen der skandinavischen Staatell 
- siehe die Mitteilungen von Bergen und Hansen - Fru~hte tragen. 
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- "Venn aber das nieht: - SolI sich dann der Staat in die lacherliche Situation bringen, 
daB er die Gatten mit Strafen belegte, wenn in einer derartigen, als kinderlos gestatteten 
Ehe nun, dem Verbote zum Trotz, dennoch ein Kind zum Vorschein kame? - Kanll 
man Derartiges vernlinftigerweise flir durchflihrbar halten? Somit wird die An­
wendbarkeit eines Eheverbotes flir Minderwertige immer auf eine kleine 
Minderzahl von extremsten Fallen beschrankt bleiben - von offenbar 
Geisteskranken, von Alkoholikern des hochsten Grades, von ungeheilten Syphilitikern 
u. dgI., - wo nicht nur die Nachkommenschaft, sondern schon die andere Ehehalfte 
durch die Hinfalligkeit der einen bedroht erscheint. DaB das Eheverbot hier am 
Platze und mit Freuden zu begrliBen ist, solI durchaus nicht bestritten 
werden. Geradezu verderblich aber, weil als Narkotikum flir unser 
generatives Gewissen wirkend, ist die Fiktion, als konne damit unserer 
- durch un sere feminine Sexualmoral bis ins Mark erschlitterten -
Volksgesundheit wieder auf die Beine geholfen werden. 

Eisenstadt,H. L., Die Renaissance der jiidischen Sozialhygiene. Al:ch. f. Rass.- u. Ges.­
BioI. 1908, S. 707. Einem Maimonides haben wir noch die Idee der arztlichen Unter­
suchung von Ehekandidaten zu verdanken. Wie Nossig (Einleitllilg zum Studium 
der sozialen Hygiene, Deutsche Verlagsanstalt 1894, S. 119) angibt, wies Maimonides 
im "Jad Hazakah" auf Symptome hin, an welchen gesehlechtliche Reife, Unfruchtbarkeit 
und Hermaphroditismus erkannt werden. "Braut und Brautigam mlissen von den 
Verwandten desselben Geschlechts in einem offentlichen Bade untersueht werden; 
gibt es kein offentliches Bad in der betreffenden Stadt oder hat der Brautigam keine 
Frauen in seiner nahen Verwandtschaft, so muB die Untersuchung der Braut w4rdigen 
und hierzu tauglichen Frauen liberwiesen werden, denen Glauben geschenkt werden 
kann." Diese Bestimmungen, welche librigens, wie Dozent Dr. E. Baneth mich unter­
riehtet hat, nicht einem eigenen Vorsehlag Maimonides', sondern einer jlidisehen 
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VoIkssitte entspraehen, kommen in del' Tat einer arztliehen Untersuehung in einer 
Ze~t, wo es noeh nieht so viele Arzte wie heute gab, auBerst nahe. Es ist dabei, im 
Gegensatz zu dem Fehlen jeglieher Untersuchung, welches del' jetzigen Zivilehe eigen 
ist, in gewissen Beziehtmgcn ein bewuBter Betrug ausgeschlossen, del' leider del' Heilig­
keit del' Ehe Abbrueh tut. Ieh erinnere daran, daB Prof. Neugebauer in Warschau 
(ZentralbI. f. Gynak. 1899, Nr. 19) 40 Ehen zusammengestellt hat, bei denen spateI' 
sich zeigte, daB die Geschleehter del' Eheleute gleieh waren; ieh erinnere an sonstige 
siehtbare MiBbildungen del' Gesehleehtsteile, an Homosexualitat und absolute, dem 
Trager wohl bekarmte Impotentia eoeundi, an die infektiiisen siehtbaren Geschleehts­
krankheiten, was alles zurzeit kein Ehehindernis abgibt. 

Bevorstehende Zunahme von Ehescheidungen (wegen Gesehlechtskrankheiten). Die neue 
Generation 1914, S. 403. 

Engel, Siegmund, Eheverbote. ("Grundfragen des Kinderschutzes" S.73.) Monatsschr. 
f. Krim. Psych. u. Strafrechtsform, 9. Jahrg., Heft 11/12, :;;.738. Wir bediirfen eines 
Schutzes del' kiinftigen Generationen gegen die geschlechtlichen Uriverniinftigkeiten 
und gegen den iibertriebenen geschlechtliehen Egoismus. "Werden Kiirper eines 
anderen Menschen verletzt, wird bestraft. Del' Alkoholiker, del' Syphilitiker dagegen, 
del' ein Kind erzeugt, geht straflos aus, obzwar die Folgen seiner Handlung um vieles 
schadlicher sind" (S. 21). Beachtenswert sind die AusfUhrungen ti.ber Ehe und Ver­
erbm1g (S. 66 ff.), sowie iiber die Gefahr del' Ansteckung in und auBer del' Ehe (S. 71), 
wenn auch seine Forderungen betreffs Eheverbote (S. 73) zu weit gehen diirften. 

England, BeschluB del' 1913 eingesetzten Kiiniglichen Kommission zur Bekampfung del' 
Geschlechtskrankheiten. Punkt 6: Die Arzte sind durch ein Gesetz zu ermachtigen, 
Personen, die mit einemGeschlechtskranken eine Ehe eingehen wollen, in vertrau­
licher Weise von diesem U mstand Mitteilung zu machen. Pmrkt 7: Geschlechtskrank­
heiten sind als Ehehindernis zu erklaren. 

'Fernet, Mortalite par Syphilis et alcoolisme it Paris. Bull. Soc. prophyI. 1907, S.265. 
Flesch, ~Iax und Wertheimer, Ludw., Geschlechtskrankl1eiten und Rechtsschutz. Fischer, 

Jena 1903. 
Flesch, ~Iax, Ein Gutachten iiber Gonorrhoe als Grund zur Anfechtung del' Ehe. Zeitschr. 

f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 10, 1910, S. 317. 
Forel, Aug., Die sexuelle Frage. Eine naturwissenschaftliche, psychologisehe, hygienische 

m1d soziologische Studie fUr Gebildete. Mti.nchen 1905, Ernst Reinhardt. Ref.: Arch. 
f. Rass.- u. Gcs.-BioI. 1905, S. 895. (1m Interesse del' Rassenhygiene.) 

Fmncl{en, Wynaendts C. J., Erwiinschte Heiratsverbote. Verlag Theenk Willink, Haarlem. 
(Die neue Generat. 1908, Nr. 1, S. 30.) Gehiirt es zur Pflicht, Ungliickliche zu schiitzen, 
so ist es ebenfalls Pflicht, die Fortpflanzung diesel' Kranken, soweit es miiglich ist, zU 
vel'hindern. Hierdurch wird das Leiden solcher Menschen nicht vergriiBert, sondern 
es wird ihnen erspart, das Elend einer verkommenen Nachkommenschaft ansehen zu 
miissen. WeI' fiir sich wahre Sittlichkeit in Anspruch nimmt, muB bei Angelegenheiten, 
welche von so fundamentaler Wichtigkeit wie die Fortpflanzung sind, seine eigenen 
Wiinsche del' Allgemeinheit opfern kiinnen. Die wiinschenswerten Heiratsverbote 
sollen in Zukunft treffen: Irrsinnige, Tuberkuliise und Geschlechtskranke (VOl' viilliger 
Ausheilung), Trunksiichtige und eventuell erblieh belastete Verbrecher. SchlieBlich 
verlangt Dr. Wynaendts Francken ein hohes Minimalheiratsalter und ein Minimum 
del' Altersunterschiede. R. B. W. (Del' Bund fti.r Mutterschutz schlagt statt del' Heirats­
verbote ein anderes JliIittel VOl', er vcrlangt u. a. Gesundheitsatteste VOl' del' EheschlieBung. 
Die Heiratsverbote vermiigen doch auch nul' die eheliche, abel' nicht die auBereheliche 
Fortpflanzung zu verhindern, auf die im Interesse del' Rasse doch ebenso eingewirkt 
werden muB. D. Red.) 

An unsere Frauen. Belehrungen und Mahnungcn, herausgegeben von del' K. K. Gesellsch. 
d. Arzte in Wien. (W. Braumiiller, 1908.) 

Galton, Francis, Entwiirfe zu einer Fortpflanzungshygiene. Heiratsbeschrankungen. 
Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1905, S. 814. 

Goldstein, K., Uber Rassenhygiene. Berlin 1913, JuI. Springer. 
Gruber, lUax, Hygienische Bedeutung del' Ehe. Senator und Kaminer, Krankl1eiten 

und Ehe. Miinchen 1904, J. F. Lehmann. 
Hygiene des Geschlechtslebens. 13. Bd. d. Gesundheitspflege. Stuttgart 1915; Ernst 
Heinrich Moritz. Alles dieses iiber die veneris chen Krankheiten Gesagte miige sich 
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nicht allein dcr Ehekandidat vor Augen halten, sondern auch die Frau, urn die geworben 
wird, bzw. ihre Eltern und Vormiinder. Sie sollen unbedingt verlangen, daB der Braut· 
werber sein Freisein von venerischen Krankheiten durch cin arztliches Zeugnis nach· 
weist. Eigentlich sollte keine Ehe geschlossen werden, bevor beide Brautleute arztlich 
untersucht, gesund und frei von gefahrlicher erblicher Belastung befunden worden 
sind. Unendliches Unheil konnte dadurch verhiitet werden! Einen gewissen Schutz 
gegen die Verehelichung mit Kranken wird es schon gewahren, wenn es zur allgemeinen 
Gewohnheit wird, was ja auch aus wirtschaftlichen Griinden dringend zu empfehlen 
ist, daB die Gatten bei AbschluB der Ehe ihr Leben versichern und die Ehe unterbleibt, 
wenn die Versichenmg versagt wird, was in der Regel auf Grund eines ungiinstigen 
Ergebnisses der arztlichen Untersuchung geschieht. lVIoge sich wenigstens dieser Ge· 
brauch rasch einbiirgern (S. 99). Er fahrt fort: "Es muB ins allgemeine BewuBtsein 
kommen, daB es eines der schlimmsten Verbrechen ist, Kinder zu erzeugen, von denen 
man vorher wisscn kanp, daB sie verkiimmert, verkriippelt, krank oder mit schwerer 
Krankheitsanlage behaftet sein werden." (S.25.) Riidin bemerkt dazu: "Wir sind 
damit einverstanden und erlauben uns die Frage, ob Gruber diese Riicksichtslosen, 
"Verbrecher", ruhig gewahren lassen will? Etwa wie man bisher die Syphilitischen 
und Gonorrhoischen ihre Frauen rnhig anstecken lieB, was Verf. so sehr verurteilt? Wie 
man bis vor kurzem noch die notorischen Trinker ruhig iiber Gesundheit und Leben 
ihrer Frauen und Kinder schalten und walten lieB, wie sie eben mochten? vVie man 
friiher eine lVIenge von Handlungen; die jetzt als Verbrechen bestraft werden, nicht 
ahndete, weil es eine "Beschrankung der individuellen Freiheit" gewesen ware? Wir 
geben ja gerne zu, daB viele lVIenschen heutzutage sich die Freiheit, ungliickliche Kinder 
zu zeugen, noch nicht nehmen lassen wollen und daB die offentliche lVIeinung (die iibrigens 
zum groBen Teil von ganzlich Ununterrichteten gemacht und ungezahlte :NIale auf dem 
wirklichen Schauplatz des Lebens verleugnet wird) sie darin vielfach unterstiitzt. Urn 
so mehr Grund aber haben wir, mit Verf. an der cndlichen Umkehr dieser 
offentlichen lVIeinung zu arbeiten und das Vorbringen von Einwanden 
zu vermeiden, die nur die Tragen, Unwissenden und Riicksichtslosen in 
ihrem Tun und Lassen ermutigen, nicht aber unser Reformwerk fordern konnen. 
Die historische Entwicklung hat ja doch in unzahligen Fallen zu unserem groBen Gliick 
gezeigt, daB sie iiber "individuelle Freiheiten" dicser Art kraftvoll, wenn auch nicht 
allzu schnell, hinwegschreitet. (Arch. f. Rass.· u. Ges.·BioI., 1906, S. 157.) 

Guiard, Education speciale du public sur les garantics sanitaires du mariage. Syph. et 
Blenorrh. 1915, 1, 1. fasc., S.239. 

A. C. Hagedoorn· Vorstheuvel la Brand und A. L. Hagedoorn (Bussum), Arztliche Unter· 
suchung vor der Heirat. Tijdschr. voor Geneesk. 6. 12. 1913. Die Versuche, arztliche 
Untersuchung vor Eingehung der Ehe einzufiihren, sind gut zu heiBen, soweit es sich 
urn die Feststellung ansteckender Krankheiten handelt. Eine Ausdehnung der Unter· 
suchung auf Fragen der Eugenetik, die ernstlich angestrebt wird, ist zu verwerfen. 

Hallermeyer, August, Rassenveredlung und Sexualreform. Sexual·Probleme, 9. J ahrg., 
1913, S. 165. . 

Hammacher, Emil, Hauptfragen der modernen Kultur. Leipzig IDld Berlin 1914, 
B. G. Teubner. XII. Kap. Der Staat hat aber auch die Pflicht und daher 
das Recht, iiber die Nachkommen zu wachen. Wir haben bereits davon ge· 
sprochen, welche Hoffnungen wir gewinnen konnen, wenn Menschen mit sicher ver· 
erbbaren schweren' Krankheiten aufhoren zu heiraten oder wenigstens Kinder zu er· 
zeugen. Ein staatlicher Zwang in diescr Beziehung, der an sich wiinschenswert ware, 
wird doch kaum ausflihrbar sein, da die lVIoglichkeit des Irrtums und vor allem die 
Gefahr eincs jetzt ganz unkontrollierbaren auBerehelichen Verkehrs zu groB ist. 

Hansen, 8ti!'en, Skandinavische Ehegesetzgebung. Arch. f. Rass.· u. Ges.·Bioi. 1913, 
Heft 5, S. 645. Gesetzentwurf iiber die Eingehung und Losung der Ehe, der von einer 
kombinierten Kommission daniseher, norwegischer und schwedischer Rechtsgelehrter 
ausgearbeitet ist. Geisteskranken oder in hoherem Grad Schwaehsinnigen ist es ver· 
boten, die Ehe einzugehen. Wahrend das Verbot fiir Schweden und Norwegen absolut 
ist, hat man in Danemark die Moglichkeit der Dispensation geschaffen, wenn sie nach 
eingeholter Erklarung der ersten sachkundigen Autoritat mit Riicksicht auf die Art 
der Krankheit und die geringe Gefahr kranker Nachkommenschaft sowie mit Riicksicht 
auf die }<'ahigkeit des Betreffenden, die Bedeutung der Ehe zn beurteilen, zu verant· 
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worten ist ....... Wer an Geschlechtskrankheit leidet, die noch Ansteckungs-
gefahr bietet, darf nach dem schwedischen Vorschlag keinesfalls heiraten, wenn nicht 
triftiger Grund zur Erlaubnis besteht. Nach dem danischen und norwegischen Vor­
schlag darf er die Ehe nicht eingehen, ohne da13 del' andere Part mit del' Krankheit 
bekannt gemacht ist und beide Partner von einem Arzt uber die Gefahren del' Krank­
heit mundlich unterrichtet sind. Eine Ehe ist auf Erfordern des einen Eheteils um­
zusto13en, wenn del' andere ohne sein Wissen bei Eingehen del' Ehe an einer Geschlechts­
krankheit litt, die noch Ansteckungsgefahr aufwies. Sie ist durch Urteilsspruch auf­
zulosen, wenn del' andere Eheteil mit Kenntnis oder Vermutung del' noch Ansteckungs­
gefahr bietenden Geschlechtskrankheit durch den Beischlaf den Ehegenossen del' An­
steckung ausgesetzt hat, es sei denn, da13 del' Ehegenosse mit Kenntnis del' Ansteckungs­
gefahr sich ihr freiwillig ausgesetzt hat. Die Sache mu13 innerhalb sechs Monaten, nach­
dem del' Ehepartner erfahren hat, da13 er del' Ansteckung ausgesetzt ist, anhangig ge­
macht werden, und kann, wenn del' Ehepartner nicht infiziert wurde, nicht anhangig 
gemacht werden, nachdem die Krankheit aufgehort hat, ansteckungsfahig zu sein. . . . . 
Man erkennt ohne weiteres, da13 sie nul' in geringem Grad den Forderungen dec Rassen­
hygiene entgegenkommen, und namentlich mu13 man beklagen, da13 man wedel' im 
danischen noch im norwegischen Vorschlag ein absolutes Verbot del' Ehe zwischen 
Personen eingeflihrt hat, die an ansteckender Geschlechtskrankheit leiden. 

Haskovec, Zeitschr. f. Sozialwiss. 7, 1904, S. 265, stellte in Ubereinstimmung mit Prof. 
Hegar in del' tschechischen Arztekammer den Antrag, es sei eine Enquete einzu­
berufen, urn den Entwurf eines Gesetzes flil' das Konigreich Bohmen, event. fiir die 
im Reichsrat vertretenen Konigreiche und Lander des Inhalts auszuarbeiten, da13 ein 
jeder, del' die kirchliehe oder Zivilehe einzugehen beabsichtigt, sieh einer arztlichen 
Untersuchung zu unterziehen und VOl' dem Ehesehlussc den betreffenden kirchlichen 
und Zivilbehorden ein arztliches Zeugnis iiber seinen korperlichen und geistigen Gesund­
heitszustand vorzulegen habe. 

Hegal', Alfred, Die Wiederkehr des Gleichen und die Vervollkommnung des Menschen­
geschlechts. Arch. f. Rass.- u. Ges.-BioI. 1911, S. 72. 
Die Untauglichkeit zum Geschlechtsverkehr und zur Fortpflanzung. Polit.-An­
thropoI. Revue 1, S. 86. Die Belehrung und Aufklarung allein geniigen nicht, man 
mu13 sich an die Gesetzgebung wenden. Del' Staat solle dieSchlie13ung del' Ehe den 
dazu Uritauglichen verbieten, insbesondere bei Lues und Gonorrhoe. Gegenuber Per­
sonen, die erkrankt sind und sich dennoch auf Geschlechtsverkehr einlassen, sollte 
man strenger vorgehcn, gleichzeitig auch dem Benachteiligten die Moglichkeit geben, 
cine Entschadigung zu erlangen. 

Heller, JuliUS, Einige praktisch wichtige Fragen aus dem Kapitel: Geschlechtskrankheiten 
und Eherecht. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 14, 1913, S. 314. 

- Krankheit und Ehetrcnnung. Krankheit und Ehe, 2. Auf I., S. 953. 
Hellwig, Die zivilrechtliche Bedeutung del' Gcschlechtskrankheiten (Gutachten). Zeitschr. 

f. Bekampfung d. Geschleehtskrankh. 1, 1903, S. 26. Zweiter Abselrnitt. Die recht­
lichc Bedeutung del' Geschlechtskrankheiten fUr die Ehe. § 6. Die Anfechtung del' 
Ehe wcgen Irrtums. § 7. Die Anfechtung wcgen Tauschung. Offenbarungspflicht. 
§ 8. Irrtum und Tauschung des gesetzlichen Vertreters. § 9. Die Ehescheidung wegen 
Geschlechtskrankheit. § 10. Die rechtlichen Folgen del' Ehescheidung und del' durch­
gefiihrten Anfechtung. § 11. Schlu13bemerkung. Wir schlie13en hiermit die Erorterung 
libel' die Folgen, die die Geschlcehtskrankhcit auf die Ehe nach del' gegenwartigen 
deutsehen Gesctzgebung hat. Sie gewahrt dem Ehegatten geniigende Mittel, urn sich 
gegen die sehlimmen Folgen zu sehiitzen, die die Bortsetzung del' Ehe mit einem Ge­
schleehtskranken haben wiirdc. Besser wiirde es natlirlich sein, wenn verhiitet werden 
konnte, da13 ein gesehleehtlieh Erkrankter VOl' geniigender Heilung eine Ehe einzugehen 
in del' Lage ware. Ein derartiges Praventivmittel bietet, soweit ieh sehe, die heutige 
deutsehe Gesetzgebung nieht. De lege ferenda konnte die Frage aufgeworfen 
werden, 0 b sieh die V orsehrift e mpfiehlt, da13 del' Standes beam te die 
Vorlegung eines arztliehen Attestes iiber die Freiheit von Gesehlechts­
krankheiten zu verlangen habe. Einem solehen Vorsehlage wird man zunaehst 
entgegenhalten, da13 die Notwendigkeit; sieh ein solehes Zeugnis ausstellen zu lassen, 
zu einer sehr bedenkliehen Verletzung des Sehamgefiihls fiihren mu13. Wiirde man 
sieh hierilber hinaussetzen oder das Attest nul' von dem kiinftigen Ehemanne verlangen, 
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so bliebe doch jedeufalls Mchst zweiielhaft, ob die Vorschriit durchgreifenden Erfolg 
haben wiirde. Die Resultate, die man anderweitig mit dem Untersuchungszwange 
erzielt hat, sind nicht gerade ermutigend. Und doch handelt es sich bei der Unter­
suchung von Prostituierten um solche FaIle, in denen schon der dringende Verdacht 
der Erkrankung besteht. Aus diesen Erwagungen wird ein Attestzwang bei der Ver­
heiratung nicht zu empfehlen sein. 

Huizinga, M., Arztliche Untersuchung VOl' dem, Heiraten. Deutsche med. Wochenschr. 
1908, Nr. 50, S. 2181. 

v. HoHmann, G., Anregung zur Einfiihrung von Gesundheitszeugnissen in Ungarn. Arch. 
f. Rass.- n. Ges.-BioI. 1913, Heft 5, S. 696. 

Jullien (rapporteur), Garanties sanitaires du mariage et discussion. Bull. soc. franc. de 
prophyI. sanit. et mol'. 1903, Heft 6 ff. 

Ko8mann, Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett, Laktation und ihre Beziehungen 
zur Ehe. Krankheiten und Ehe, II. Abt. 1m Hinblick darauf, "daB del' Zweck del' 
Ehe nicht schlechthin die Erzeugung von Nachkommenschaft iiberhaupt, sondern einer 
lebenskraftigen, auch ihrerseits fortpflanzungswiirdigenNachkommenschaft ist ", meint K.: 
"Es kann wohl nicht, bestritten werden, daB die Verhiitlmg minderwertiger Geburten 
fiir das Staatswohl betrachtliche Vorteile bote. Doeh wiirde fiir die Durchfiihrung 
dieses ziichterischen Prinzips denn doch in erster Linie ein Verehelichungsverbot, nicht 
abel' die Abtreibung in Frage kommen." 

Langhlin, H. A., Eugenics record office, Bulletin lOa. 1. The scope of the committee's 
work. New York 1914, Cold Spring Harbour, Long Island, 64 S., 20 Cents. Ref. in 
Arch. f. Rassen- u. Ges.-BioI. 11, 1914/15, S. 658. Kap. 3: Mittel zur Eindammung 
del' Fortpflanzung Minderwertigt'lr. Von Ehebeschrankungen erwartet Verf. keinen 
besonderen Erfolg. 

Le(lerer, Musterung der :Frauen zur Ehe. Del' Frauenarzt 18, S. 3. "Wie del' Pfarrer die 
Heiratskandidaten auf dem Gebiet del' Religion priifen solie, ebenso sollte, die Ge­
meindevertretung ein Zeugnis des gesunden Korperbaues verlangen, ehe sie die Heirats­
bewilligung geben diirfte." 

Ledermanu, Reinh., Die Untersuchung von Ehestandskandidaten mit Bezug auf voran­
gegangene Geschlechtskrankheiten. Allg. Med. Zentral-Zeitung 1902, Nr. 12/13. 

Leonhard, Stephan, Die Prostitution. (Miinchen, E. Reinhardt.) S. 293. Rassenhygiene. 
LoewenIeld, Uber das eheliche Gliick. Medizin. SchutzmaBregehl. Ehegesetzgebung. Max 

Marcuse ist Gegner del' Einfiihrung gesetzlicher Eheverbote. Aber er hat bei seinen 
Ausfiihrungen, wie Loewenfeld bemerkt, lediglich die Ansicht jener beriicksichtigt, 
deren Forderungen viel zu weit gehen und deshalb nicht nur praktisch undurchfiihrbar 
sind, sondern auch zu sehr iiblen Konsequenzen fiihren miiBten. Es lieBe sich in del' 
Tat nicht iibersehen, wenn man nach V. Ehrenfels auf diese Weise 20----30 % aller 
Zeugungsfahigen von der Ehe ausschlieBen wollte. Lo ewenfeld will das gesetzliche 
Eheverbot, aber es ist nur auf die dringendsten FaIle zu beschranken, 
d. h. auf aIle jene Rrankheitszustande, durch welche del' gesunde Partner und die 
Nachkommenschaft in eminen tel' Weise gefahrdet werden: Syphilis in del' An­
steckungsperiode, floride Tuberkulose, Epilepsie usw. 

Markuse, lU., Gesetzlichc Eheverbote fiir Kranke und Minderwertige. Soc. Med. u. Hyg. 
2, Heft 2. M. schlagt vor, es solIe ein Gesundheitsattest del' EheschlieBenden ebenso 
gesetzmaBig gefordert werden, wie die Gebul'tsurkunde und andere Ausweise; wenn 
aber die Ehekandidaten die Ehe eingehen wollen, auch trotzdem der eine Teil, oder 
beide, notorisch gesundheitlieh defekt sind, so solI ihnen auch hierzu die Moglichkeit 
gegeben sein. 

JUaI·tius, Friedrich, Die Bedeutung der Vererbung fiir Krankheitsentstehung und Rassen­
erhaltung. Arch. f. Rass.- u. Ges.-BioI. 1910, S.470. Ganz falsch und fiir die Menseh­
heit verhangnisvoll aber ware es, welll man von dieser Uberzeugung aus jede Zeugungs­
hygiene iiberhalipt fiir iiberfliissig, weil doeh maehtlos, hinstellen wollte. Es muB die 
Zeit kommen, vielIeieht erleben wir oder doeh wenigstens die jiingeren unter'uns sie 
noeh, in der der Staat sich dazu aufrafft, in seinem eigensten Interesse, d. h. im Interesse 
seiner kitnftigen wirtschaftliehen, militarischen und kulturellen Leistungsfahigkeit 
gesetzliehe MaBnahmen zu schaffen, die den biirgerlichen Ehekonsens, ab­
gesehen von den sonstigen Normativbestimmungen, abhangig machen von der 
Beibringung eines arztlichen Zeugnisses, daB die sehlimmsten ehelich 



Literatur. 173 

iibertragbaren Krankheiten bei den Ehekandidaten aussohlieBt. Die 
Forderung eines glatten Eheverbots fiir aIle an einer manifesten Gesohlech ts­
krankheit leidenden Individuen muB sohon jetzt mit aller Bestimmtheit erhoben 
werden. Und zwar kommt dabei nioht nur die bisher aIs Beispiel genannte Syphilis 
in Betraoht, auoh die von zahllosen jungen Mannern selbst der gebildeten Stande immer 
nooh aIs verhaltnismaBig harmlos angesehene Gonorrhoe (der Tripper) muB hervor­
gehoben werden. Unsagliohes, in aller Stille getragenes Familienelend, manohes jammer­
volle Frauenmartyrium wird vermieden werden, wenn die lauen Ansohauungen gerade 
dieser Krankheit gegeniiber sioh breohen lieBen. Wer bewuBt mit einer floriden Go 
norrhoe in die Ehe tritt, begeht ein Verbreohen an der Mensohheit, eine niedertraohtige 
Gemeinheit an dem wehrlosen unsohuldigen Weibe. Und wer im guten GIauben der 
Heilung heiratet, ohne dieselbe duroh exakte saohverstandige Untersuohung feststellen 
zu lassen, handelt mindestens mit unverantwortliohem J..eiohtsinn .. 

Miiller, Magnus, Uber ansteokende Gesohleohtskrankheiten und Ehegesetzgebung. Zeitsohr. 
f. Bekampfung d. Gesohleohtskrankh. 12, 1912, S. 417. Zusammenfassung. 1. Eine aus­
driiokliohe Angabe bestimmter Krankheiten im Gesetz als Grund fUr die Auflosung 
der Ehe soheint gewisse V orziige zu besitzen, teils yom Gesiohtspunkt der Anwendung 
des Gesetzes aus, teils auoh in rein erzieherisoher Hinsioht. 2. Samtliohe drei anilteoken­
den Geschleohtskrankheiten diirften unter die fragliohen Krankheiten eheauflosender 
Natur aufzunehmen sein, jedooh nur, wenn sie sioh in ansteokendem Stadium befinden, 
d. h. wenn ansteokende Symptome nooh vorhanden sind oder ein neues Hervortreten 
derartiger Symptome zu befiirohten ist. 3. Die genannten Krankheiten in ansteokendem 
Stadium diirften als Hindernis fiir die Zulassung der Ehe aufzustellen sein und j:lbenso 
einen Grund fiir die Auflosung der Ehe zu bilden haben, sofern nioht die Krankheit 
insonderweise j:lrworben worden ist. 4. Die Einfiihrung eines obligatorisohen Zeug­
nisses, qualifiziel'ten oder nioht qualifizierten, iiber vorgenommene arztliohe Unter­
suohung aIs Bedingung fiir die Zulassung zur Ehe wiirde einen allzu sohweren Apparat 
erfordern. Das duroh diese MaBregel erstrebte Ziel, die Aufklarung des Betreffenden, 
diirfte auf andere Weise zu erreiohen sein. 5. Eine Strafe ware fiir denjenigen fest­
zusetzen, der, trotzdem er von seiner Krankheit weiB oder sie vermutet, duroh gesohleoht­
liohen Verkehr oder anderswie unter Ausiibung von Unzuoht einen andern der Gefahr, 
angesteokt zu werden, aussetzt. Auf das Vergehen diirften die strafgesetzliohen Be­
stimmungen Anwendung nur finden, sofern der Benaohteiligt.e selbst Anzeige erstattet. 
6. Die Kenntnis der eventuellen gesetzlichen Bestimmungen miiBte unter dem Volke 
duroh die Arzte, sowie im Zusammenhang mit einer allgemeinen Volksaufklarung duroh 
V ortrage und V olkssohriften verbreitet werden. 

Moll, Sexualwissenschaften, 9. Hauptabschn., S. 917. 
Miiller-Lyer in Adele Sohreiber, Muttersohaft, S. 154. VOl' allem abel' muB im Volk 

die Einsioht verbreitet werden, daB die Fortp£Ianzung krankhafter Anlagen eines del' 
groBten Verbreohen ist und fast sohlimmer als ein Mord. AIle, die mit vererbbaren 
krankhaften Anlagen odeI' Krankheiten belastet sind, mit Geisteskrankheiten, Tuber­
kulose, Krebs, Gioht, Fettsuoht, ohronisohem Gelenkrheumatismus, Syphilis, Kropf, 
Augenfehlern, ZahnfraB, Stillunfahigkeit, Zuokerkrankheit, Hamophilie, Korpersohwaohe, 
Kurzlebigkeit, MiBbildungen usw. miissen es aIs eine Pflioht empfinden lernen, sioh 
nioht fortzupflanzen. Duroh solche verniinftige Prophyla;x:e brauoht niemand um sein 
Lebens- und Liebesgliiok gebracht zu werden. Denn so gut reiohe Leute naoh dem 
zweiten Kind in neumalthusisoher Ehe leben, ohne sioh ungliioklioh zu fiihlen, konnten 
erblich Belastete sioh auch von vornherein diese Pflioht auferlegen. Die neue Moral 
wiirde vielleioht sich schneller verbreiten, wenn auf die Ubertragung Strafen gesetzt 
wiirden. So hat man z. B. in mehreren Staaten von Nordamerika bereits begonnen, 
Geistesgestorte, Verbreoher usw. duroh die Vasektomie an del' Fortpflanzung zu vel'­
hindern. Von Bedeutung ware es auoh, wenn Staat oder Gemeinde Stammbaume 
anlegten. Auoh sollte jeder gewissenhafte Familienvater, wenn seine Toohter heiratet, 
von dem Freier ein arztliohes Gesundheitszeugnis sioh versohaffen. Dooh wird auoh 
hier wieder del' erste Fortsohritt nioht von del' Gesetzgebung zu erwarten sein, sondern 
vielmehr dll:yon, daB die Idee del' Eugenik in immer weitere V oIkskreise getragen wird, 
80 daB die Ubertragung erblioher Belastung im Volksempfinden ebenso aIs eine Sohande 
gilt, wie etwa friiher die Sohwangerung fiir die ledige Mutter. Wenn aber die Einsioht 
allgemein geworden sein wird, daB die Hauptaufgabe der Ehe Rassenveredlung ist, 
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d. h. die Erzeugung gesunder, schoner und kraftvoller Kinder, so wird sich vielleicht 
in del' Zukunft die Ehe zu Formen erhcben, die moralisch ebenso hoch iiber unserer 
gegenwartigen Monogamie stehen, als diese iiber del' Gruppenehe und del' Polygynie 
der NaturvoIker. (Die naheren Ausfiihrungen, Belege, Quellen usw. fiir die obige 
Skizze findet man im dritten und vierten Bande meiner Soziologie: "Die Formen der 
Ehe, der FamiIie und del' Verwandtschaft", Miinchen 1911; "Die Familie", Mi.'mchen 
1911 und dem baldig erscheinenden fiinften Bande: "Die Phasen der Liebe".) 

Zu den Zielen des Bundes fiir JUutterschutz. Arch. f. Rass.- u. Ges.-BioI. 1907, S. 136. 
Auf del' ersten Generalversammlung des Bundes im Jahre 1907 wurden nach Anhoren 
del' Vortrage von Dr. Helene Stocker (Die heutige Form der Ehe), Prof. Flesch­
Frankfurt (Unehelichkttit und Prostitution), Adele Schreiber (Heiratsbeschrankungen, 
besondere GeiBelung del' Standesvorurteile) und Dr. Max Marc use (Eheverbote) 
folgende Resolution gefaBt: Es wird gefordert 1. in der gesetzlichen Ehe vollige Gleich­
stellung fiir Mann und Frau, auch ihrer Stellung dem Kinde gegeniiber. 2. Erleichterung 
der Ehescheidung. 3. Gesetzliche Anerkennung der freien Ehe insofern a) als diese 
freien Verbindungen behordlichen Eingriffen untcrworfen und die Eltern in ihrem 
Elternrecht nicht arigetastet werden diirfen; b) als die aus ihnen hervorgehenden Kinder 
reehtlich denen der legalen Ehe vollig gleichgestellt werden. Schlie13lich fordert 
der Bund fiir Mutterschutz aufs dl'ingendste die (wohl obligatol'ische?) Ein­
fiihrung von Gesund hei tsa ttesten vor Eingeh ung der Ehe. Diese Gesund­
heitsatteste sollen aber, auch wenn sie von einem ungiinstigen Gesundheitszustande 
Zeugnis ablegen, niemals zu einem Eheverbot fiihl'en diirfen. 

NeiGer, A., Danger social de la blennorrhagie. Conference internationale pour la prophy-
laxie de la syphilis et des maladies veneriennes. Briissel, September 1899. . 

- Trippererkrankungen und Ehe. In: "Krankheiten und Ehe", I. u. II. Aun. (J. F. Leh­
mann, Miinchen.) 

- \Velche Lehren konnen wir aus den wahrend des Krieges gewonnenen Erfahrungen 
fiir den weiteren Kampf gegen die Gesehlechtskrankheiten ziehen? Mitteil. d. Deutsch. 
Ges. z. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 13, Nr. 5 u. 6. 

Novy, Die Ziele der Eugenetik. Casop. lek. cesk. Nr. 5 u. 6. Fiirsorge fiir Idioten, Schwach­
sinnige, ImbeziIIe, Blinde, Griindung von Alkoholikerheimen. Obligatorische Unter­
suchung des Gesundheitszustandes beider Teile vor Eingehen der Ehe, 
Schaffung von Gesetzen behufs Kastration und Sterilisation zur Verhinderung der 
Fortpflanzung mit hereditaren Krankheiten behafteter Leute. 

Paulsen, Friedrich, System der Ethik mit einem UmriB del' Staats- und Gesellschaftslehre. 
2. Berlin 1896. Verl. von Wilh. Hertz (Bessersche Buchhandlung). S. 263. Hat die 
staatsbiirgerliche Gesellschaft die Auflosung der Ehe von ihrer gesetzmaBigen Zustim­
mung abhangig gemacht, so hat sie dagegen die EheschlieBung mehr und mehr 
in die WiIlkiil' del' einzelnen gestellt. Abgesehen von gewissen Hindel'ungs­
griinden, zu naher Verwandtschaft, zu jugendlichem Alter, und von del' Forderung 
elterlicher odeI' vormundschaftlicher Einwilligung innerhalb gewisser Grenzen, besteht 
jetzt im Gebiet des deutschen Reichsrechts vollstandige Heiratsfreiheit. Namentlich 
gibt es keine Ehehindernisse aus wirtschaftlichen Griinden, keine obrigkeitliche Ge­
nehmigung (auBer nir Militar und Beamte), kein Einspruchsrecht der Gemeinde odeI' des 
Armenverbandes. - S. 264. Ich gestche, ich bin nicht vollig iiberzeugt, daB die GeselIschaft 
bei dem Prinzip del' Nichteinmischung sich in aller Zukun:ft beruhigen wird. - S. 265 
Ich bin fern davon, mich auf den Standpunkt zu stellen - und doch scheint es auch ein 
bedenklicher Standpunkt zu sein - die Erzeugung von Nachkommen als ein absolutes 
und allgemeines Menschenrecht und gleichzeitig ihre Erhaltung als eine absolute Pilicht. 
del' Gesellschaft anzusehen. Vielleicht wird die neue biologische Anschauung von del' 
Bedeutung del' El'blichkeit einer neuen Auffassung von dem Recht oder del' Pilicht 
der Gesamtheit gegen das Individuum und die Zukunft den Weg ebnen. Sind Laster 
und Kl'ankheiten nicht individuelle ZufalIe, sondern in betrachtlichem Umfange erb­
~che Ausstattung von Familien, dann wird sich die Behandlung dieser Dinge dieser 
Uberzeugung allmahlich anpassen; die Gcsamtheit wird sich im Interesse der Selbst­
erhaltung nach prophylaktischen MaBregeln gegen Fortpflanzung und Ausbreitung 
del' Entartung umtun. 

Pinard verteidigte im Juni 1900 in del' Academie de mecIecine die These, daB die Heirat 
allen denen untersagt werden miisse, die an einer ansteckenden Krankheit leiden oder 
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in gefahrlicher Weise erblich belastet seien. In Dbereinstimmung mit Dr. Cagalis 
fordert er die obligatorische Leibesuntersuchung fiir aIle, die sich verheiraten wollen 
und ein Gesetz mit folgendem Wortlaut: Die Ehe ist allen Kranken, die an einem 
schweren, auf die Frau oder das kiinftige Kind iibertragbarem Dbel leiden, absolut 
verboten. In der franzosischen Deputiertenkammer wurde im Jahre 1900 ein dies­
beziiglicher Antrag eingebracht. Ahnlich war im Unionsstaat Norddakota im Jahre 
1899 ein Gesetz eingebracht gewesen, nach welchem jeder Ehekandidat zur Erhaltung 
der Staatserlaubnis ein Zeugnis des Kreisphysikus iiber seine korperlichen und geistigen 
Fahigkeiten beizubringen habe. (Zeitschr. f. Sozialwiss. 7, 1904, S. 265.) 

Placzek, S., Arztliches Berufsgeheimnis .und Ehe. S. 792 in Senator-Kaminer "Krank­
heiten und Ehe". Miinchen 1904. 

Posner, C., GebiIrtenriickgang. - Heeresersatz. - Ehefragen. Die Hygiene des mann­
lichen Geschlechtslebens. Verlag von Quelle & Meyer, Leipzig 1916, S. 123. 

- Arztlicher Heiratskonsens (erwiinscht). Die Hygiene des mannlichen Geschlechts­
lebens. VerI. von Quelle u. Meyer, Leipzig 1916. S. 66. 

Priester, Oskar, Ernste Lehren zur Vererbungsgefahr oder ein Vorschlag zur Erweiterung 
des Rechts- wie Pflichtenkreises !ler Standesbeamten. Koln a. Rh., Karl FUlde. 1904. 
Der Autor fordert gesetzliche MaBregeln zur Verhinderung der Verheiratung und Fort­
pflanzung von Epileptikern, angeblich geheilten Geisteskranken, Neurasthenikern, 
chronischen Alkoholisten, Verbrechern, Syphilitikern und Tuberkulosekranken. Und 
gerade der Standesbeamte soll hier als das gesetzlich wie ethisch legitimierte Organ 
sozialsanitiirer wie moralischer Kontrolle funktionieren. . . . . . . . Das wiirde denn 
doch den Gefahren der Laienwissenheit in medizinischen Dingen und der Beamten­
willkiir Tiir und Tor offnen. Nein! f:loll, was wir sehnlich wiinschen, das Institut der 
Ehe in absehbarer Zeit durch eine gewissenhafte Priifung der Tauglichkeit der Kandidaten 
zur Erzeugung tiichtiger Nachkommen seine rassenhygienische Weihe erhalten, so 
kann dies einzig und allein nur Sache der Arzte, und zwar eines biologisch 
und an thropologisch geschulten, anitlicli dafiir vereidigten und in j edem 
Einzelfalle in gerichtlichem Sinne unbefangenen Arztekollegiums sein. 
E. Riidin. (Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1905, S. 600/01.) ; 

Ratner, Wie die alten J uden die Politik der Vermehrung der Volkskraft betrieben. (Hyg. 
Rundsch. 1916, Nr.4.) Med. Klinik 1916, Heft 12, S. 323. 1m Altertum, aber auch 
noch in spateren Zeiten, bis zum Anfang des vorigen Jahrhunderts, war die Yolks· 
vermehrung eine gewichtige Sorge der Staatsregierung, respektive der Gemeinden der 
Juden. Als Faktoren der Hebung der Volkskraft kamen in Betracht: Obligatorische 
Heirat mit spatestens 18 Jahren, Verbot der Prostitution, des auBerehelichen Geschlechts­
verkehrs, aller Perversitaten und aller Praventivmittel, AusschluB aner geschlechtlich 
Untauglichen aus der Gemeinde, verniinftiger Mutterschutz in der Ehe. Schon vor 
Jahrtausenden wuBten die Juden, daB. kiinstliche Sterilitat Selbstmord rur· ein Yolk 
sei, Fruchtb~rkeit und Vermehrung dagegen Zuwachs an Kraft und Anse~en bedeute. 

Redlich, Emil, Uber das Heiraten nervoser und psychopathischer Individuen. Med. Klinik 
1908, Nr.7. Mit Bezug auf die Syphilis vomneurologischen Standpunkt aus sagt 
Verf.: "Es ware verfehlt, ja es ware grausam, jedem gewesenen Syphilitiker etwa die 
Ehe zu verbieten, trotz der unleugbaren Gefahren, die selbst bei geheilten Fallen fiir 
den Betreffenden und auch rur seine Nachkommenschaft bestehen. Denn es kami 
heute als sichergestellt gelten, daB eine ganze Reihe nervoser Kinderkrankheiten, unter 
anderem Epilepsie, zerebrale Kinderlahmung, Geistesstorungen mit der Syphilis der 
Eltern zusammenhangen kann, wenngleich dieser Zusammenhang in seiner Haufigkeit 
und Bedeutung sich noch nicht feststellen laBt. Daneben denke man an die Erbsyphilis, 
kindliche Riickenmarksschwindsucht und Gehirnerweichung. Auch wenn Kinder von 
an Gehirnerweichung oder Riickenmarksschwindsucht leidenden Eltern, wie wir heute 
wissen, nicht selten nervose oder psychische Storungen aufweisen, kommt dies zum 
Teil auf das Konto der Syphilis." "Man mochte es darum beinahe als ein Gliick be­
zeichnen, daB die Ehen von Syphilitikern nicht selten iiberhaupt steril bleiben. Aber 
wie gesagt, allzu rigoros konnen wir schon wegen der enormen Haufigkeit der Syphilis 
nicht sein. Man wird aber die V orsicht walten lassen, erst mehrere Jahre nach den 
letzten Erscheinungen der Syphilis. abzuwarten und dann noch eine energische Kur 
vorausgehen lassen. Alles Unheil wird man freilich dadurch nicht verhiiten." R iidin 
bemerkt dazu: Aus welchen Redewendungen doch eigentlich folgt, daB Syphilitiker 
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und solche, die es gewesen, am besten iiberhaupt keine Kinder zeugen sollen. Wir 
Arzte miissen den Mut haben, die Konsequenzen aus den unheilschwangeren Tatsachen 
dem Publikunl gegeniiber offen zu ziehen. Das ist segensreicher als eine verklausu­
lierende Gelehrsamkeit. Nicht energisch genug Stellung nehmen kann man nach der 
Meinung Redlichs gegen die Heirat von Personen, die an beginnender Riickenmarks­
schwindsucht oder Gehirnerweichung, an Hypomanie, Schwachsinn, J ugendverblodung 
(Dementia praecox), periodischen Psychosen, mahlsch-depressivem Irresein leiden. 
(Arch. f. Rass.- u. Ges.-Bioi. 1908, S. 836/37.) 

Die Rumanische Regierung (nach M. Marcuse) hat in neuerer Zeit eine gesetzliche Vorlage 
eingebracht, wonach Tuberkulosen, Epileptikern und Syphilitikern die Ehe verboten. 
werden soli. 

Schalcli, Alfred, Prophylaxis of Syphilis and Professional Ethics. The Urolog. and Catano 
Review 17, 1913, Nr. 10, S. 519. 

Schallmeyer, Wilh., Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Vollier. 3. Teil del' Preis­
schriftensammlung "Natur und Staat", herausg. von Prof. H. E. Ziegler in Verbindung 
mit d. Prof. Conrad und Haeckel. Jena 1903, Gustav Fischer. 

- Infektion als Morgengabe. Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 2, 1903/04, 
S. 389. 

- Die soziologische Bedeutung des Nachwuchses der Begabteren und die psychische 
Vererbung. Arch. f. Rass.- u. Ges.-Bioi. 1905, S. 36. Eine gesetzliche Verhinderung der 
EheschlieBung Geschlechtskranker sollte jetzt schon geschaffen werden. Die Auf­
klarung allein wird viele zum freiwilligen Verzicht bringen. Aber eine Notwendigkeit 
auch des erzwungenen Schutzes ist unabweislich, und zwar nicht nur gegen Personen 
von groBer Gesinnungsroheit, sondern auch gegen den Durchschnittsmenschen. Denn 
nur wonige besitzen ein 8010hes MaB von sittlioher Kraft, um in diesen schweren Kon­
flikten das zu tun, was die Pflioht verlangt. Alle anderen bediirfen in solchen Fallen 
einer auBeren Instanz, die sioh dem Unheil drohenden Gange der Dinge hemmend in 
den Weg stellt. Mindestens sonte jeder Ehekandidat ein amtsarztliches 
Zeugnis beibringen mussen, des Inhalts, daB er nicht mit eine.r anstecken­
den Krankheit behaftet sei. Del' Verfasser schlieBt sein 12. Kapitel mit der Forde­
rung der Ernennung eines medizinisch und biologisch gebildeten Gesundheitsministers, 
dem die Verwirklichung seiner Ideale am Herzen lage. (E. Rudin.) 

Schmidt-Gibicheruels, Wen soll ieh heiraten? Eine neue Antwort auf die alte Frage. Berlin 
1907. Herm. Walther. Verfasser tritt fiir Ehegesetze gegen Syphilitisehe, Tuberkulose, 
hochgradige Allioholisten und schwer Nerven- und Geisteskranke ein. Zum Zweck der 
Ehe gehort nach ihm nicht bloB, wie es im .Biirgerlichen Gesetzbuch heiBt, Erzeugung 
von Nachkommensohaft, sondern die Erzeugung von gesunder Nachkommenschaft. 

Schroeder, Henry H., Syphilis und Lebensversioherilllg. Medical Reoord 1914, April 18, 
S. 691. Arch. f. Derm. u. Syph. Ref. 122, Heft 3, S. 307. 

Siebert, F., Die Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten. 6. Abs. Geschlechtskrankheiten 
und Ehe. (Aus J esionek, Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 2. Jahrg. Bergmann, Wiesbaden 1912.) 

Unter welchen Bedingungen darf man Syphilitischen die Ehe gestatten? Eine Rundfrage. 
Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 10, 1910, S. 270 u. 302. 

Anregung zur Einfiihrung von Gesundheitszeugnissen in Ungarn. Es wird die Einfiihrung 
sole her Gesundhei tszeugnisse foigendermaBen angeregt: "Die Staatsgewalt muE 
sich vor allem ausdriioklich und oime Zogern auf den Standpunkt stellen, welcher heute 
nochnichtgeniigend zur Geltung kommt, daB im Interesse der offentlichen Gesund­
heit notigenfalls die weitestgehende Einschrankung der personlichen 
Freiheit am Platze ist. . .. Die Verpflichtung zu einer obligatorischen Unter­
suchung vor der EheschlieBung und zur Vorweisung eines arztlichen Zeugnisses ware 
im Interesse der Einsehrankung sowohl der venerisehen Krankheiten als aueh der Lungen­
schwindsucht von groBter Bedeutung. Die Teibrehmer der Besprechungen bezeichneten 
diese Neuerung einhellig als eine auBerst wichtige MaBnahme, ohne deren Einfiihrung 
bedeutende Erfoige auf diesem Gebiete iiberhaupt nicht zu erreichen sind." Arch. f. 
Rass.- u. Ges.-Bioi. 1913, S. 696. 

Weygandt, W., Verhiitilllg der Geisteskrankheiten. IV. Band, 6. Heft der Wiirzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktisehen Medizin. Wiirzburg 1904, 
A. Stubers Verlag. E. Rudin bemerkt dazu: Schon mit dem behOrdlich obligatori-
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sc!).en Austausch von Eheattesten (W. spricht anerkennend von Eheattesten, abel' 
betont nicht das Obligatorium derselben, was wir fiir wesentlich halten), in welchen 
lediglich arztliche Auskunft iiber die gesundheitlichen Verhaltnisse des Partners und 
seiner Familie (Psychosen, Neurosen, Syphilis, Alkoholismus, Gonorrhoe, Tuberkulose) 
gegeben wiirde, konnten wir meiner Ansicht nach vorlaufig zufrieden sein. Arch. f. 
Rass.- u. Ges.-Biol. 1904, S. 768. 

Wilhelm, E., Strafrecht und Geschlechtskrankh:eiten. Arztliche Eheerlaubnis. Zeitschr. 
f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. Hi, 1914, S. 1. 

Amerikanische Literatur. 
Amerika, Social Hygiene Legislation in 1915. Social Hygiene. 2, April 1916, S. 245. 
Davenport, Charles, State laws limiting marriage Selection. (Eugenics Record office Bulletin 

Nr.29.) Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1913, Heft 4, S. 531. Der Bericht stellt eine wert­
volle Erganzung des vor kurzem bei Lehmann-Miinchen erschienenen Berichtes von 
G. von Hoffmann tiber die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nord­
amerika dar. Abgesehen von del' dem Leser diesel' Zeitschrift gelaufigen allgemeinen 
Begriindung del' Notwendigkeit del' Beschrankung del' Heiratserlaubnis sind von be­
sonderem Interesse die Verbote del' Verwandtenehen in den verschiedenen Staaten, 
die Bestimmungen gegen Ehen mit Negern und Mongolen. Das Literaturverzeichnis 
ist im Vergleich mit dem von Hoffmanns etwas diirftig. 

Feilchenfeld, W., Die Bestrebungen del' Eugenik in den Vereinigten Staaten von Nord­
amerika und ihre Ubertragung auf deutsche Verhaltnisse. (Med. Reform.) Soz. Hyg. 
u. prakt_ Med_ 1913, Nr. 26, S. 479. 

v. Hoffmann, G., Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. J. F. 
Lehmanns Verlag, Miinchen 1913. 

- Die rassenhygienischen Gesetze des Jahres 1913 in den Vereinigten Staaten von Nord­
amerika. Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1914, Heft 1, S. 21. 

- Die Rechtsgiiltigkeit der Sterilisierungsgesetze und del' einschrankenden Ehegesetze 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Zeitschr. f. d. ges. Strafwissensch. 34, 
Heft 8, S. 900, 1913. In einigen Satzen sei die Frage del' VerfassungsmiiBigkeit in 
Amerika beleuchtet. In den Verfassungen ist unter anderem del' Grundsatz del' person­
lichen Freiheit ausgesprochen, ferner das Verbot, grausame Strafen zu verhangen. 
Ais die ersten Sterilisationsgesetze - und rassenhygienischen Eheverbote - erlassen 
wurden, warf man die Frage auf, ob sie mit den personlichen Freiheiten vereinbart 
werden konnten und ob die Sterilisierung keine grausame Strafe darstelle. Diese Fragen 
sind nun beantwortet, und zwar zugunsten del' betreffenden MaBnahmen. 

- Die Regelung del' Ehe im rassenhygienischen Sinne in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1912, S. 730. Sehr zahh'eiche Literatur. 

"- Das Sterilisierungsprogramm in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Arch. f. 
Rass.- u.Ges.-Biol. II. Jahrg. 1914, Heft 2, S. 184. 

Maier, Hans W., Die nol'damerikanischen Gesetze gegen die Vel'erbung von Verbrechen 
und Geistesstol'ung und del'en Anwendung. Jurist.-psych. Gl'enzfl'agen 8, 1911. Arch. 
f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1911, S. 815. 

Literatur und Material zur Frage: 
Einfluss des Trippers auf die Gelmrtlichkeit. 

Adrian, Die Sterilitat des Mannes und ihl'e Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
1911, Nl'_ 45, S. 2lO6. 

Baisch (Menge-Opitz S. 307): "Der Anteil del' mannlichen und weiblichen Gonorrhoe 
an del' Sterilitat del' Ehen wird mit 70 Ofo nicht zu hoch geschiitzt." 

Barl'Ucco, Nicolo, Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehungen zu den 
del' Geschlechtsorgane. Deutsch von Ralf Wichmann. Berlin 1899. 

N e i 13 e r, Geschlechtskrankheiten. 

Krankheiten 
Otto Salle. 
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Belfield, W., Dber einige Ursachen der StEiriIitat und Impotenz beirn Maune. (The J.ourn. 
of the Amenc. Assoc. 19.10.12.) Arch. f. Derm. (Referate) ll1i, Heft 8, .S. 944. 

Benzler (Arch. f. Derm. 45) fand an einem groBen Material folgende Zahlen: 

Absolute Sterilitat 

nach einfacher Gonorrhoe 
nach einseitiger Hodenentziindung • 
nach doppelseitiger Hodenentiiindung 

% 
10,0 
14,7 
41,7 

Einkind-SteriIitat 
% 

17,3. 
13,5 
20,8 

Summa 
% 

27,8 
36,9 
62,5 

Danach waren unter 1000 Ehen ·tripperkrank -gewesener ·Manner (wenn 10 % der Go­
norrhoiker eine Hodenentziindung bekommen): ganz sterile Ehen 124, Einkindehen 187. 
In 311 Ehen wurden also insgesamt nur 187 Kinder geboren. Wenn wir eine 
durchschnittliche Kinderzahl von nur 4 als normal annehmen, so betragt der Ausfall 
somit auf 1000 Ehen Gonorrhoischer 1057 Kinder, d. h. mit anderen Worten, ein Kind 
auf jede gonorrhoische, ein Kind auf jede zweite groBstiidtische Ehe. 

1. Einfache Gonorrhoe des Mannes 
(363 FaIle) fiihrt in 

2. Einseitige Hodenentziindung 
(111 FaIle) fUhrt in 

3. Doppelseitige Hodenentziindung 
(24 FaIle) fiihrt in . 

zur absoluten zur Einkinder-
Sterilitat Sterilitat 

% % 
10,5 17,3 

23,4 13,5· 

42,7 20,8 

I::lumme der 
Erkrankungsfalle 

% 

27,8 

36,9 

63,3 

Berg, Betrachtungen zum Artikel Erbs "Zur Statistik des Trippers beirn Mann und seiner 
Folgen fUr die Ehefrauen". Therapie der Gegenw., Marz 1907,. S. 125. 

Bierboff, Geschlechtskrankheiten ein sanitares und soziales Problem. (New York med. 
Journ. 16.11.12.) Ref. Derm. Wochenschr. 1912, Heft 21, S. 608. 

Blascbko, A., Dber die Haufigkeit des Trippers in Deutschland. Miinch. med. W ochenschr. 
1907. . 

- Die Verhiitung und Bekampfung der Scb.ii.digung der Volkskraft und Volksgesundheit 
durch Geschlechtskrankheiten. (Bericht iiber die 7. Hauptvers. d. Deutsch. Medizinal­
beamten-Vereins, Berlin 1909, Fischers med. Buchhandl.) Monatsh. f. prakt. Derm. 
01, 1910, Nr. 2, S. 95. 

- Zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland. Halbmonatsschr. f. 
soziale Hyg. u. Med. 1910. 

- GebUrtenriickgang etc. Auf meine Vel'anlassung hat Herr Dr. L. Lilienthal, ein 
aehr beschiiftigter Spezialist in Berlin, diesen Prozentsatz auszurechnen versucht . 
. Er hat bei seiner Klientel unter 2000 Gonorrhoikern etwa 6,8, d. h. also durchschnittlich 
7 % FaIle von Epididymitis gefunden. Nun ist in Wirklichkeit der Prozentsatz wesent­
lich groBer,da ein groBer Teil der Arbeiterbevolkerung - und aus dieser stammt zum 
groBten Teil das L.'sche Material - im FaIle einer Komplikation wie die Hodenerit­
ziindung ohne weiteres das Krankenhaus aufsucht. Man kann daher den Prozentsatz 
der Hodenentziindungen auf etwa 9-10 % aller Gonorrhoiker annehmen ..••... 
Nach Fiiri>ringer bestand unter242 Fallen 207 mal, nach Liegois unter 83 Fallen 
75mal, nach Godard unter 38 Fallen 34 mal Azoospermie, so daB man also sagen kann, 
daB in 9 von 10 Fallen Unfruchtbarkeitdie Folge sein kann. 

Brahmann, Das Problem der geschlechtlichen Prophylaxe. (Medical Record 1912, August.) 
Ref. Arch. f. Derm. 1913, Heft 5, p. 524. 

Brasch, . Miutin, Dber die zur Bekampfung der GonoiThoe und deren Folgekrankheiten 
erforderlichen sanitatspolizeilichen MaBregeln. Deutsche Vierteljahrsschr. f. ·off. Gesund-
heitspflege 30, 1898, S. 532. . 

Brauser, (Dber die Haufigkeit des Vorkommens von Urethralfaden. DeutSch. Arch. f. klin. 
Med.SS; 1899) untersuchte 300 beliebige Leute und fand in 50 % (16"3.mal) Tripp.er.­
·fiiden mit Leukozyten, in 28%(83mal)Schleim und Epithel,10mal noch Gonokokken. 
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Brauser, Zur Gonorrhoefrage. Munch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 52, S. 2713. 
Bromann, J., Uber geschlechtliche Sterilitat und ihre Ursachen, nebst Anhang uber kunst­

liche Befruchtung bei Tieren und beim Menschen. (Verlag J. F. Bergmaun, Wies­
baden 1912.) Bed. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 37, S. 1777. 

Bru, P., l'insexuee. Siehe Bull. soc. franc. prophyl. san. 3, S. ·491. 
Bnll, P., Potentia generandi trotz doppelseitiger tuberkuloser Epididymitis. Deutsche 

med. Wochenschr. 1912, Nr. 40, S. 1882. 
Bumm, Uber die Bedeutung der gonorrhoischen Infektion fur die Entstehung schwerer 

Genitalaffektion bei der Frau. "Frauenarzt", Berlin 1891. 
-Uber die Tripper-Ansteckung beim weiblichen Geschlecht und ihre Folgen. MUnch. 

med. Wochenschr. 1891, S. 853 u. 875. 
- (Handb. d. Gynak. von J. Veit, 2. Aufl., Wieshaden 1907, S. 82) berechnet die 

Zahl der durch Gonorrhoe bedingten FaIle von Sterilitat unter llO Fallen auf 30 Ufo, 
bei 200 sterilen Ehen findet er spater nur 20 % auf Gonorrhoe beruhend. An einer 
anderen Stelle ("Uber Behandlung und Heilungsaussichten der Sterilitat bei·der Frau", 
Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 48) auBert er, daB 2/3 der sterilen Ehen auf Hem­
mungsbildungen der weiblichen Genitalien beruht. 

Burkard (Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 12, Heft 7, 19l1) hat festgestellt, 
daB aus 249 Trlpperehen - bei durchschnittlich 8,71 jahriger Dauer einer Ehe -
1)23 Kinder hervorgegangen sind; aus 31)6 tripperfreien Ehen - bei einer Durch­
schnittsdauer von 8,89 Jahren - 1119. Wahrend also auf 100 tripperfreie Ehen im 
Durchschnitt 318 Kinder entfallen, kommen auf je 100 Tripperehen nur 210 Kinder 
d. h. ein Kind oder 33 % weniger. 

Caspar, Neue Erfahrungen und Beobachtungen uber die Gonorrhoebehandlung. Monatsb. 
uber d. Gesamtl. a. d. Geb. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualapp. I), 1900, S. 405. 

Cohn, H., Uber Verbreitung und Verhutung der Augeneiterung der Neugeborenen in Deutsch­
land, 6sterreich-Ungarn, Holland und in der Schweiz. Berlin 1896, Oskar Coblentz. 

Colombini, P., Della frequenza della prostatite, della vescicolite, della deferentite pelvica 
nella epididimite blenorragica e di un caso di prostatite, di vescicolite, di deferentite 
senza epididimite. "Policlinico" 2, M. Fasc. 9, 1895. 

Me Connell, George G., Der EinfluB einer gonorrhoischen Prostatitis auf das spatere Leben. 
(The urolog. and cutan. Rev. 1914.) Zeitschr. f. Urolog. 10, Heft 3, S. ll1. 

Dereum, F. X., Nervose Symptome bei Erkrankung der Prostata. (Ther. Gazetta 15. 2.1913.) 
Derm. Wochenschr. 1913, S. ll68. 

Doktor, 1st die Syphilis eine schwerere Krankheit ala der Tripper? Zentralbl. f. Gynak. 
1905, Nr. 48, S. 1475. 

Duehastelet, "Goutte militaire" und Ehe. (Bull. de la soc. franc. d. prophyl. san. et mor. 
4. 11. 1910.) Ref. Monatsschr. f. prakt. Derm. 1)2, Nr. ll, S. 600. 

Dunning, L. H., Blennorrhoe bei der Frau. Ihre Diagnose, Haufigkeit und ihr EinfluB 
auf die Erzeugung von Sterilitat und schweren Veranderungen der Beckenorgane. 
(Amer. med. Assoc. Journ. 4. 11. 1905.) Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 42, S.475. 

Emodi, Aladar, Beitrage zur Kenntnis der infolge bilateraler Epididymitis auftretenden 
Sterilitat. Folia urolog. 4, 1910, Nr.· 8. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1)0, 1910, 
S. 402. Fand in 13 Fallen 9 mal Azoospermie. 

- Zur Sterilitat nach bilateraler Epididymitis. Urologia. Nr. 4. Beibl. des Budapesti 
Orvosi Ujsag 1908. Monatsh. f. prakt. Derm. 49, 1909, Nr. 2, S. 72. 

Engel, Siegmund, Dber die Gefahr der Ansteckung in mid auBer der Ehe. "Grundfragen 
des Kinderschutzes" S. 71. Monatsschr. f. krim. Psych. u. Strafrechtsreform. 9. Jahrg. 
Heft 11/12, S. 738. 

Uber die Haufigkeit der Epididymitis haben wir keine sichere Kenntnis. Zwar kommen 
die meisten FaIle von Epididymitis zur arztlichen Kognition und demgemaB zur 
statistischen Verwertung; wir konnen aber diese Epididymitiszahlen nicht vergleichen 
mit einer die Gonorrhoeverbreitung richtig angebenden Zilfer. Vergleicht man die 
vorliegenden Statistiken, so muB man von vornherein die aus Krankenhausern und 
Kliniken vorliegenden Angaben trennen von denen aus Ambulatorien und Pri~at­
praxis. 
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Tabelle I (Kliniken und Krankenhauser). 

Material-Autor 

Berliner Klinik, 4 Jahre. . . . . . . 
Bonner Klinik, 5 Jahre . . . . . . . 
Breslauer Klinik, 9 Jahre, 1877-1885 
Breslauer Klinik, 10 Jahre. . . . . . 
Breslau, Hospital zu Allerheiligen, 7 Jahre 
Magnieu . 
Rollet .. 
Castelnar . 
Finger .. 
Wiedener Krankenhaus 1875----1883 

K. K. allgem. Krankenhaus in Wien, 12 Jahre 

Wiener Krankenanstalten, 5 Jahre, 1892 bis 
1896 . . . . . . . . . 

Petersen ........ . 
Weber (Wiirzburger Klinik) 
Sigmund ........ . 

Zahl der 
Gonorrhoen 

2895 
228 
547 

1745 
697 

2425 
2425 
1172 
1844 
1541 

J 4 094 
t 3 734 

6654 
975 
541 
327 

Zahl der 
Epididymitiden 

Absolute 1% der Gon. Zahl 

1138 39,3 
34 14,8 

137 25,04 
484 27,7 
189 27,11 
678 27,95 
678 27,95 
265 22,61 
548 29,71 
433 28,09 

1279 } 33,06 
1409 

1900 28,55 
386 39,69 
153 28,28 
114 34,86 

Diese Ziffer ist natiirlich viel zu groB, denn in allen Kliniken und Krankenhausern 
werden naturgemaB die Aufnahmen wegen Nebenhodenentziindung unverhaltnismaBig 
hoch gegeniiber den zur Aufnahme gelangenden unkomplizierten Gonorrhoen. Der 
Wahrheit nahern sich daher mehr die Ziffern aus 

Tabelle II (Polikliniken und Privatpraxis). 

Material-Autor 

Bonner Polikfulik, 5 Jahre. 
Gottinger Poliklinik, 3 Jahre. 
Konigsberger Poliklinik, 2 Jahre 
Breslauer Poliklinik, 10 Jahre 
Breslauer Poliklinik, 8 Jahre, 1878-1885 
Breslauel' Studentensprechstunde, 3 Jahre, 

1896-1898 
Statistik del' Breslauer Arzte 1896 
Bl'eslauel' Garnison 1896 . 
Tarnowsky 
Englische Armee (Home) 1860-1871 
Italienische Armee 1876-1894 
Belgische Armee 
Gebert (fiir die Blaschkosche Poliklinik) . 
Wagapow (Privat) . 
Tanaka. 
Jordan. 
Pezzoli und Porges (Poliklinik Finger) 
Moskauer Stadtambulatorium 

Zahl del' 
Gonorrhoen 

789 
102 
345 

4626 
2146 

348 
3023 

118 
5203 

95221 
101 332 
37399 

674 
812 

2336 

Zahl del' 
Epididymitiden 

Absolute I 
Zahl . % der Gon. 

84 10,6 
13 12,7 
38 11,0 

543 11,7 
322 15,0 

13 3,73 
269 8,89 

21 17,79 
637 12,24 

13629 15,3 
17433 17,2 
2717 7,8 

7,0 
103 8,4 
75 11,1 
91 11,7 

14,2 
406 17,3 
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Aber auch hier sind die hohen Ziffern gewiB zu groB, weil eben den Epididymitiszahlen 
viel zu niedrige Gonorrhoezahlen gegeniiberstehen. Sehr bedauerlich ist, daB bei all diesen 
Statistiken ein sehr wichtiger Faktor gar nicht zur Geltung kommt, namlich die Art 
und Weise, wie vor dem Eintreten der Nebenhodenentziindung die Gonorrhoe behandelt 
worden war. Es ist wohl unzweifelhaft, daB die Haufigkeit der Epididymitis wie 
iiberhaupt aller Komplikationen sehr wesentlich von der Art der Therapie der akuten 
Gonorrhoe abhangt und demgemaB ganz enorm heruntergedriickt werden kounte durch 
eine sachgemaBe Behandlung der Gonorrhoe von ihrem ersten Auftreten an. 

Erb, W., Antikritisches zu meiner Tripperstatistik. Miinch. med. Wochenschr. 1907. 
Eulenburg, A., Neuropathia sexualis virorum. Klin. Handb. d. Harn- u. Sexualorgane, 

herausgeg. von Zuelzer. 4. Abt., S. 1. Leipzig 1894, F. O. Vogel. 
Feleki, H., Uber sogenaunte latente Gonorrhoe und die Dauer der Infektiositiit der gonor­

rhoischen Urethritis. Intern. Zentralbl. Harn- u. Sexualorgano. 4, 1893. 
Ferria, L., Bleunoerra e matrimonio. Milano 1894, F. Vallardi. 19, S. 8. 
Finger, Lehrbuoh. Unter 3136 Epididymitiden fanden sich 211 doppelseitige = fast 7 %; 

ferner: unter 242 Maunern mit Epididymitis gonorrhoica duplex 207 mal, also in 
80,54 % permanente Azoospermie. Die Untersuchung, wie oft die Gonorrhoe in den 
sterilen Tripperehen die Sterilitiitsursache ist, ist bei N oeggera th nieht gemacht 
worden. Dasselbe trifft auch fiir andere Autoren zu, die das post hoc mit dem propter 
hoc verwechselten, wie z. B. fiir Gliinder, der auf Grund 87 steriler Ehen (poli­
klinisches Material), von welchen 62, d. h. also 71,3 % gonorrhoisch waren, zum SchluB 
kommt: 87 : 62 = 12 : x, also 8 % aller Ehen werden infolge der Gonorrhoe steril. 
(Zit. nach Peller, Soz. Bedeutung etc., S. 10.) 

- Ernst, Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Komplikationen. Leipzig u. Wien 
1896, Franz Deuticke. 

Flatau, Dber fakultative Sterilitiit. Berl. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 52, S. 2359. 
Flesch, Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Ref. Monatsh. f. 

prakt. Derm. 1908. 
- M., Die Frauen und die Geschlechtskrankheiten. "Kultur u. Fortschritt", 1913, 

Nr. 481. 
Fraipont, De la sterilite dans Ie mariage. Le scalpet et Liege mea. Nr. 28. Ref. Berl. 

klin. Wochenschr. 1910, Nr. 6, S. 263. . 
Fritsch, .Zur Lehre der Tripperinfektion beim Weibe. Arch. f. Gyn. 10, 1896. 
Fruhinsholz, A.:, De la blennorrhagie dans ses rapports avec la grossesse et Ie puerperalite 

(Ie nouveaune excepte). These de Nancy, 1902. 
Fiirbringer, Die funktionellen Storungen des mannlichen Geschlechtsapparates. Handb. 

d. prakt. Med. 3, 1. (Ebstein-Schwalbe.) .Verl. Ferd. Encke, Stuttgart. J!'and bei 
600 Maunern steriler Frauen 83,3 % Azoospermie bzw. bedenkliche Oligospermie. 
Epididymitis duplex fand sich in 7 % aller Nebenhodenerkrankungen. 

- Untersuchungen iiber die Natur, Herkunft und klinische Bedeutung der Urethralfiiden. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 33, 1883, S. 75. 

- Uber Prostatafunktion und ihre Beziehung zur Potentia generandi der Manner. Berl. 
klin. Wochenschr. 1886, Nr. 29. 

~ Die Storungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes in "Spezielle Path. u. Ther. ", 
herausgeg. von Nothnagel. 19, 3. Teil. Wien 1895, Alfred HOlder. 

- St,erilitiit des Mannes. Eulenburgs Real-Enzyklopadie. 4. Aufl. . 
- Zur Frage der Zeugungsfahigkeit bei bilateraler Nebenhodentuberkulose. Deutsche 

med. Wochensohr. 1913. Nr. 29, S. 1393. 
Goldberg, Berth., Prostatitis und Sterilitat. Die Heilkunde 1902, Heft 11, S. 490/491. 

Disk.: Derm. Zentralbl. 9, S. 867. 
Goth, Entziindliche Adnextumoren. Arch. f. Gyn. 92, Heft 2. 
Griinwald, stellte als Ursache der weiblichen Sterilitiit in 53 % Endo- und Perimetritis fest. 
Hagner, Amer.Journ. of Urol. 3, 1908, Nr. 10. 
Hannes, W., Bedeutung der Gonorrhoe fiir die moderne Wochenbettdiatetik. Zeitschr. 
i~~~~~~ . 

Heidingsfeld, Blennorhoe und Syphilis in der Lehre von der Ursache der Sterilitiit beim 
Maune. Lancet·Olin. 1905, Juli. Monatsh. f. prakt. Derm. 42, S. 363. 

Heine, G., UnbewuBte Gonorrhoe trotz Striktur und doppelseitiger Epididymitis. Derm. 
Wochenschr. 00, Nr. 52, S. 1585. 
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Hoffmann, Claude G., Neisserian Infektion: With special reference in 'pre-nuptial examina­
tion of the male. The Urol. and Cutan. Rev. 1915, Nr. 11, S. 613. 

Horrocks, P., Eine Vorlesung uber Sterilitat. Lancet 1904, S. 4193. Ref. Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, Nr. 4, S. 150. 

Hottinger, R., Dber chronische Prostatitis mld sexuelieNeurasthenie. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Arzte 1896, Nr. 6. 

Hiihner, ]U., The practical scientific diagnosis and treatment of sterility in the male 
and female. Med. Record 9. 5. 1914. Zeitschr. f. Urol. 10, Heft 3, S. 122. 

Hymann, A. und A. S. Sanders, Dber chronische Entzundung der Samenblaschen. New 
York med. Joul'll. 29. 3. 13. Derm. Wochenschr. 1913, Nr. 39, S. 1167. 

Ivens, Fr., Das Vorkommen von Gonorrhoe in gynakologischer Hospitalpraxis. The Brit. 
Med. Joul'll. 1909, Juni 19, S. 1476. Arch. f. Derm. u. Syph. 98, S. 469. Unter 1052 
.poliklinisch behandelten Frauen fand Verf. 149 FaIle = 14 % von Gonorrhoe. Von 
dies en 149 waren 47 = 30 % sterll; eine betrachtliche Zahl hatte bloB ein Kind. Von 
157 klinischen Patienten, meist Operationsfallen, waren 39 = 24 % gonorrhoisch. Von 
diesen waren 13 = 33 0/0 steril. 

Janes, Importance d'un diagnostic tres precis des uretrites. Joul'll. d'urol. 3, 1913, Nr. 1. 
Ref. Zeitschr. f. Urol. 7, Heft 6, S. 484. 

Janet, Jules, Conduite Ii tenir en cas de bleunorrhagie matrimoniale. Joul'll. d'Urol. 2, 
Nr. 4, 1912. Zeitschr. f. Urol. 7, Heft 6, S. 482. 

Johnson, J. T., Die Wirkung der Blennorrhoe auf die weiblichen Fortpflanzungswerkzeuge. 
Amer. med. Assoc. Joul'll. 11. Marz 1905. Ref. Monatsh.f. prakt. Derm. 42, 1906, 
S. 475. 

- Dber den EinfluB des Gonokokkus auf die Sterilitat in beiden Geschlechtel'll. The 
Urol. and Cutan. Rev. Dez. 1913. Zeitschr. f. Urol. 10, 1916, Heft 3, S. 112. 

Mac Uaugthon Jones, Sterility in Women. Practitioner. The Urol. and Cutan. Rev. 1915, 
Heft 11, S. 628. Gonokokken eine der Hauptursachen. 

Jullien, Blennorrhagie et Mariage. Paris 1898, J. B. Bailliere et fils. Unter 2160 Fallen 
von Epididymitis waren 1011 rechtsseitig, 982 linksseitig und 165 doppelseitig. Bei 
85 Fallen von doppelseitiger Epididymitis fanden sich nur bei 9 nachtraglich Sperma­
tozoen. 
Garanties sanitaires du mariage. J ullien (rapporteur) et discussion. Bull. soc. franc. 
de prophyl. sanit. et morale. 1903, Heft 6 ff. 

- Traite pratique des maladies veneriennes. Bailliere et fils, Paris 1879. 
Kammerer fand 83 % Endo- und Perimetritis als Ursache del' weiblichen Sterilitat. 
Kehrer fand bei 96 untersuchten Ehen unter den Ehemannel'll 29 mal Azoospermie 

= 30,21 %. 
'- F. A., Ein eigenartiger Fall von Azoospermie. Munch. med. Wochenschr. 1900, 

Nr.36. 
Keyes, Edward L., Del' EinfluB del' GescWechtskrankheiten auf die ijffentliche Gesund­

heit. New York med. Joul'll. 1. Jan. 1910. Monatsh. f. prakt. Derm. 2, 51, S. 94. 
Sieht Blennorrhoe in groBen Stadten als endemisch an. Das Verhaltnis von ManneI'll 
zu Weibel'll ist 16: 1 und betrafen nahezu ein Drittel del' FaIle (bei WeibeI'll) ver­
heiratete Frauen, welche von iliren Ehemannern infiziert worden sind. 

Kisch, Heinrich E. (Prag), Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, patho­
logischer und hygienischer Beziehung. Zweite vermehrte u. verbesserte Auf!. mit 
122 zum Teil farb. Abb. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1907, 728 S. Ref . 
• J. Klein (StraBburg i. E.). 

Kopp, N., Zur Beurteilung del' Erbschen Statistik des Trippers usw. Munch. med. 
Wochenschr. 1906. 

Kornfeld, Gonorrhoe und Ehe. Wien. med. Wochenschr. 1902, S. 36--41. 
KoGmann, R., Zur Statistik del' Gonorrhoe. Munch. med. W ochenschr. 1906. 
Kroner, Dber die Beziehungen del' Gonorrhoe zu den Generationsvorgangen. Bresl. arztl. 

Zeitschr. 9, 1887, S. 17. 
Lehrich, Albert, Die Azoospermie. Inaug.-Diss. Kiel 1891. 
Leven, Zur Frage der Blennorrhoeheilung mid des Ehekonsenses bei Gonorrhoe. Monatsh. 

f. prakt. Derm. 41, 1905, S. 87. 
Levy, Die mannliche Sterilitat. Leipzig 1889, Max Spohr. 
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Liegeois, Influence des maladies du testicule et de l'epididyme sur la composition du 
sperme. Ann. de Derm. 1, 1869, S. 410, et Soc. de chir. 1869. Doppelseitige Epi­
didymitis haben 

Liegeois 
Noeggerath 
Gosselin 
Godard 
Nellier 
Giacomini 

unter 83 Fallen 75mal Azoospermie 
28 7 " 
20 " 19" 

,,38 34 " 
8 " 7" 

20 20 " 
Lier und Ascher " 75 " 75" 

gefunden, d. h. unter 306 Fallen von doppelseitiger Epididymitis 253mal 
Azoospermie, d. h. in rund 83 0/ 0, 

Liehr, H. und S. Ascher, Beitrage zur Sterilitatsfrage. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 18, 1890, 
S. 262 f. 

Lohnstein, H., Dber die Reaktion· des Prostatasekrets bei chronischer Prostatitis und 
ihren EinfluB auf die Lebensfahigkeit der Spermatozoen. Vortrag: Verein f. inn. Med. 
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geboren werden (tatsachlich sind ~s 12-15 % und mehr); darnach wtirde die Zahl der 
Ehen, in welchen in D~utschlarid wahrend des Jahres 1901 Geburten erwartet werd~n 
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etwa 350000 (also 4 Ofo) der Ehen, in welchen die Ehefrau im Alter von 15-50 Jahren 
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Sanger, Die Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecht. Leipzig 1889. 
Schaffer, Pathologie der Gonorrhoe. Lubarsch.Ostertag. 7. Jahrg. 1900/1901. 

R., Haufigkeit etc. S. 52. Von der Gesamtzahl der beobachteten 500 primar.sterilen 
Ehen sind abzuziehen 49. Somit bleiben fiir die Berechnung eines Prozentverhalt­
nisses 451. Von diesen 451 litten (rein oder vergesellschaftet mit anderen Erkran­
kungen) an Gonorrhoe oder fast ausschlieBlich auf Gonorrhoe zuriickfiihrbaren ent­
ziindlichen Erkrankungen der inneren Genitalien 304 = 67,3 %' an verschiedenen 
anderen Ursachen 147 = 32,7 %' Unter den hier zusammengestellten 304 Fallen be­
finden sich die samtlichen zur Untersuchung gelangten Sterilen, welche deutlich nach­
weisbare, entziindliche peri. oder parametritische Veranderungen der inneren Geni­
talien oder floride Gonorrhoe aufwiesen. Es war oben ausgefU.hrt, .daB del' von mir 
begangene Fehler der Einrechnung aller dieser FaIle in die gonorrhoische Atiologie 
nul' ein geringer sein kann. Mit BewuBtsein wurde dieser Fehler nie begangen, hochstens 
liegt in dem einen, oder anderen FaIle ein Irrtmn meiner Diagnose vor. Die speziali­
sierte Aufzeichnung in Tabelle 1 laBt erkennen, daB' in vielen Fallen eine ganze 
Reihe konzeptionsbehindernder Leiden mit dem gonorrhoischen Leiden vergesellschaftet 
war. Der von mir in Tabelle II gefundene Prozentsatz von 67,30/0 Gonorrhoischer 
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unter den 451 'sterilen Frauen kann und soil also nieh t bedeuten, daB in allen diesen 
304 Fallen die Gonorrhoe die einzige Ursaehe del' Sterilitat w:ar. Wenn abel' aueh 
aus den angegebenen Grunden eine genaue Prozentzahl sieh tiberhaupt nicht angeben 
laBt, so geht doch die iiberragende Bedeutung del' Gonorrhoe fiir die Entstehung del' 
Sterilitat aus diesel' Zahl klar hervor. In einer weiteren Tabel~ berichtet Schaffer 
iiber 596 Verheiratete ohne lebende Kinder, die bereits geboren odeI' abortiert 
ha tten. Hiervon abzuziehen: 218. Es kommen also fiir die Prozentberechnung in 
Frage 378. Es litten an Gonorrhoe und entziindlichen Anhangserkrankungen 271. 
Zu Nr. II diesel' Tabelle ist zu bemerken, daB, wahrend bei den primal' Sterilen an 
del' gonorrhoischen Atiologie in del' tiberwiegenden Mehrzahl del' FaIle gar nicht zu 
zweifeln war, hier die zweite Ursache derartiger entztindlicher Zustande, die puerperale 
Veranlassung, mit in Frage tritt. vVenn auch die puerperalen Erkrankungen haufig 
auf dem Boden einer bereits bestehenden gonorrhoischen Infektion erst entstehen, 
so laBt sich doch dies~ Haufigkeit nicht einmal abschatzen. Auch die acht Tuben· 
graviditaten und die 25 vorausgegangenen Laparotomien lassen nicht erkennen, wie 
haufig sie durch Gonorrhoe bedingt sind. Die 271 hier zusammengestellten Faile, 
welche 71,% del' in Betracht kommenden FaIle ausmachen, beweisen daher nul', welche 
verhangnisvolle Bedeutung del' Entziindung der inneren Genitalien fiir das Zustande­
kommen der Unfruchtbarkeit zukommt. Azoospermie, Hodenentztindung des Ehe­
mannes, Ejaculatio praecox, Nekrospe=ie war die Ursache del' Sterilitat in 21 Fallen. 
SchlieBlich berichtet Schaffer tiber sekundar sterile Frauen, tiber Sterilitat 
klagend in 96 Fallen. a) Davon waren leidend an Gonorrhoe, Adnextumoren, Peri­
Parametritis, Perioophoritis 49 Faile; b) leidend an Lues 1 Fall; c).Azoospermie, Nekro­
spermie, Hodenentziindung, Ejaculatio praecox des Ehemanns lag VOl' in 9 Fallen, 
im ganzen 96 FaIle. Aus diesel' Tabelle ersehen wir: 1. daB auch bei den tiber Kinder­
losigkeit klagenden sekundar sterilen Frauen, die an Gonorrhoe und entziindlichen 
Anhangserkrankungen leidenden mehr als die Halfte bilden. Erwahnt mag noch werden, 
daB in den Protokollen diesel' 96 Frauen sich achtmal die Bemerkung verzeichnet 
findet: Ehemann entzieht sich del' Untersuchung. 
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Simmonds, Die Ursachen del' Azoospermie. Arch. f. klin. Med. 61. Fand bei 1000 Leichen, 
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sichel' gonorrhoischen Ursprungs. 
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Vorner, Statistik des Trippers beirn Manne, seine Folgen fUr die Ehefrauen. Mi.lnch. med. 

Wochenschr. 1907, Nr. 5, S. 219. 
H. WansIy Bayly (London), Chronische Gonorrhoe. Brit. med. Joum. 14. Marz. Der 

Autor gibt ausfiihrliche Anweisung zur Untersuchung und Behandlung bei. chronischer 
Gonorrhoe, die er fiir eine del' Hauptursachen del' abnehmenden Geburtenziffer 
ansieht. 

Webster, De la sterilite chez l'homme. Royal med. and chir. Soc. of London. Gar. des 
hOp. 1863, 339. 

·WeIander, Dber die Untersuchung del' Frauen in Hinsicht auf die Diagnose der Gonorrhoe .. 
Hygiea 1896, liS. 

Wertheim, Beitrag zur Kenntnis der Gonorrhoe beirn Weibe. Wien. klin. W ochenschr. 
1890, Nr. 25. 

- Die aszendierende Gonorrhoe beim Weibe. Arch. f. Gyn. 42, Heft 1. 
Winter, G., Unsere Aufgaben in der Bevolkerungspolitik. Zentralbl. f. Gyn. 1916, Nr. 5. 

Die Konzeption wird gefahrdet durch die eheliche Sterilitat; del' Verlust an kindlichem 
Leben durch dieselbe ist ungeheuer. Wenn wir in Deutschland die Zahl del' Ehen auf 
zirka 11 Millionen schatzen und die sterilen Ehen mit zirka 10 % annehmen, so kann 
man bei mittlerer ehelicher Fruchtbarkeit von drei Kindem den Verlust auf zirka 
3 l\'lillionen kindlicher Leben durch die eheliche Sterilitat berechnen. Dazu kommt 
die nicht zu berechnende EinbuJ.le an Kindem infolge nicht ausgeschopfter ehelicher 
Fruchtbarkeit bei Ein- und Zweikindersterilitat. Dber die Ursachen del' ehelichen 
Sterilitat sind wir in den letzten Jahren zu ziemlich eindeutiger Klarheit gekommen; 
sie liegt, wie iibereinstimmende Untersuchungen ergeben haben, fiir zirka ein Drittel 
del' Faile in Azoospermie del' Manner, welche fast ausschlieI.llich del' Gonorrhoe ihren 
Ursprung verdankt; von den auf die Frau entfallenden zwei Dritteln steriler Ehen 
ist wiederum ungefahr ein Drittel auf die gonorrhoischen Salpingitiden, Perirnetritiden 
lmd Katarrhe zuriickzufiihren, so daI.l man getrost zirka zwei Drittel der ehelichen 
Sterilitat mit del' Gonorrhoc des Mannes in Verbindung bringen kann. Die Bedeutung 
del' Syphilis ist eine andere: sie gefahrdet nicht die Konzeption, sondem den Nach­
wuchs. Die hereditare Syphilis zerstort eine groI.le Zahl kindlicher Leben. Gegeniiber 
del' Gonorrhoe treten aIle anderen Ursachen der ehelichen Sterilitat in ihrer Bedeutung 
zuriick. 

W ossidIo, Hans, Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Komplikationen. Berlin 1903. 
Otto Enslin . 

. Yudice, Zur Statistik des Trippers usw. Dermat. Zentralbl. 10. Fand in 117 von 377 
Tripperehen (d. h. in 310f0) absolute Sterilitat und in 72 (d. h. in 19,09 %) die 
Einkindehe. Ein Vergleich des Prozentsatzes absolut steriler, resp. Einkindehen bei 
unterleibsgesunden und unterleibskranken Frauen ergab 34,6 resp. 13,82 % (zusammen 
48,42%) bei ersteren und 62,5 resp. 12,5% (zusammen 75%) bei letzteren., Bei 
230 unterleibsgesunden Frauen gonorrhoisch nicht infizierter Mallller waren 17,83 % 
absolut steril (mit 41,46 % davon aus unbekannten Griinden) und 17,39 % (mit 60 % 
davon aus unbekannten Griinden) gehorten in die Einkind-Rubrik (zusammen also 
35,22 %)' Berechnen wir auf Grund dessen den Prozentsatz del' Null- und Einkind­
ehen bei unterleibsgeslmden Frauen ehemalig gonorrhoisch infiziert gewesener Ehe­
manner einerseits und gesunder Manner andererseits, finden wir: Es gehorten in die 
Gru'ppe del' Null- und Einkindehen in Prozenten ausgesprochen: 
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Von den unterIeibsgesunden Frauen 

go nor rho i s c h gewesener Ehemanner gesunder Ehemanner 

im allgemeinen GrUnden I -aus unbekannten 
im allgemeinen GrUnden I aus unbekannten 

48,42 I 27,47 35,22 I 17,74 

Also sowohl der Prozentsatz der Null- und Einkindehen im allgemeinen, wie auch der 
Prozentsatz der Null- und Einkindehen aus unbekannten Ursachen ist groBer bei den 
unterIeibsgesunden Frauen gonorrhoisch gewesener Manner, und zwar um rund 
13, resp. rund 10, von welchem Dberschl;!sse Yudice nur einen Teil auf die Gonorrhoe 
zuriickfiihren will. Vedeler setzt 70 % der Sterilitat auf Rechnung des Mannes, 
Schuwarski 40,8 %, Olshausen 50 %, Rosthorn 40 %, Chrobak 34 %. Mach 
Lier-Ascher sind besonders die Manner und diese wieder auf Grund gonorrhoischer 
Erkrankungen an der Unfruchtbarkeit der Ehe schuld. Sie fanden bei 132 Ehen, bei 
denen Mann und Frau einer Untersuchung unterzogen worden sind, unter den Ehe­
mannern 42 = 31,8 % Azoospermie, 11 = 8,3 % impotente. 41 hatten ihre Frauen 
gonorrhoisch infiziert, demgemaB ist die Gesamtschuld des Mannes an der Sterilitat 
mit 71,2 % zu berechnen. Neben diesen 132 Frauen wurden noch 95 Ehefrauen wegen 
primarer Sterilitat untersucht. Darunter fanden sich 53 mit Gonorrhoe behaftet. Eine 
Untersuchung der 95 zugehorigen Manner konnte aus verschiedenen Grunden nicht 
ausgefiihrt werden. Gonorrhoisch krank waren also unter den gesamten 132+95=227 
primar sterilen Frauen = 41 %. Eine zweite Serie betrifft 197 unfruchtbare Ehen mit 
erworbener Sterilitat der Frauen. Zieht man hiervon 48 Faile von Coitus reservatus 
ab, sci bleiben 149 Ehen iibrig. Unter diesen war eine Schuld des Ehemannes vorhanden 
in 37 = 24,9 % (2 FaIle von Azoospermie, 35mal gonorrhoische Ansteckung der 
Frau). Schenk berichtet aus dem Sangerschen Material iiber 110 Faile, in denen 
beide Ehegatten untersucht wurden. und fand: ad 1. Sterilitat, bedingt durch Im­
potenz, Azoospermie und Oligospermie 51 = 46,4 %. ad 2. Dbertragung der Gonorrhoe 
auf die Frau 14 FaIle = 12,7 %, demgemaB ad 3. Sterilitat, bedingt durch die voraus­
gegangene Erkrankung des Mannes in 59,1 0/0, In 287 Fallen primarer Sterilitat kamen 
nur die Frauen zur Untersuchung, und dabei wurde Gonorrhoe 107 mal, d. h. in 
34,8 % derFalle konstatiert. Nicht wenigerwie 79 dieser Frauen (25,1 %) hatten bereits 
Adnexerkrankungen. Viel geringer schlagt Dunning (Indianapolis) und namentlich 
Erb die .Gefahr der Gonorrhoe fiir die Ehe an. Er berichtet iiber 400 Faile, wo die 
Manner verschieden lange Zeit vor der Heirat an Tripper gelitten hatten; er konnte 
nur bei 4,25 % eine sichere oder sehr wahrscheinliche Gonorrhoeerkrankung der Ehe­
frauen feststellen, zu denen noch 2 % nicht sicherer FaIle hinzutraten. Dber die 
Kinderzahlen berichtet er, daB unter 370 Ehen friiher tripperkranker Manner 68 0/ 0 

mit 2 oder mehr Kindern, sogar 25 % mit vier oder mehr Kindern waren. DaB diese 
Ziffern keine allgemeine Bedeutung haben, sondern nur fiir das Erbsche Privat­
material gelten, geht aus der sehr sorgfaltigen Arbeit Burkhards hervor, dessen 
Statistik sich auf Material aus Arbeiterkreisen aufbaut. 

Zusammenstellung bei Peller, Soziale Bedeutung der Gonorrhoe .etc. S. 10: 
Balin fand in sterilen Ehen 74mal = 36,5 % 
S. GroLl unter 192 sterilen Ehen 33" = 17,0 " 
Busch 100 27" = 27,0 " 
Lewy " 60" 3" = 5,0" 

Azoospermie als Ursache der Sterilitat. Torkel gibt an, daB bei Zusammenstellung 
der Resultate mehrerer Autoren (9) in 26 0/ 0, also in etwa einem Viertel aller sterilen 
Ehen Azoospermie, Aspermatismus und MiBbildungen der mannlichen Geschlechts­
organe vorkommen. Casper fand bei 33 Mannern = 33 0 / 0 Azoospermie, bei 
13 = 40 % Oligospermie und bei 9 = 27 % Polyspermie. Busch bei 27 % Azoo-, 
39 % Oligo- und 34 % Polyspermie. 

Zusammenstellung in The Urologic and Cutaneous Riview. Dez. 1913: Johnson schatzt 
die Verbreitung der Gonorrhoe unter den Mannern der amerikanischen Stadte zwischen 
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18 und 28 Jahren auf 75 Ufo, viele andere sogar auf 95 %' Hagner glaubt, daB unter 
6 Fallen einmal der Mann die Schuld an del' Sterilitat del' Ehe tragt. GroB fand 
in 192 Fallen von Ehesterilitat in 18 % die Schuld in gonorrhoischer Erkrankung 
des Mannes, Brothers in 20 Ufo, Reis in 30°/0- Vedder·Christiania findet 70 % 

Gonorrhoe bei Mann und Frau als Ursache del' Sterilitat. Morrow halt die Gefahr 
del' Gonorrhoc fiir die unfreiwillige Sterilitiit in Ehen fill' gefahrlicher als die Syphilis. 
Cleveland konstatiert 30 % Infektionen del' Ehefrauen von Mannern in seiner Privat­
praxis. Janet halt die Gefahr del' Gonorrhoe fiir hundertmal graBer als die del' 
Syphilis, teils durch ihre kolossale Verbreitung, teils durch die Schwere ihrer Erschei­
nungen. Williams glaubt, daB 73 Ufo aller Aborte auf gonorrhoische Endometritis 
zuriickzufiihren sind. 

Einflull del' Syphilis auf die Nachkommenschaft (insbesondel'e 
bei Pal'alytikel'n) und auf das Lebensaltel'. 

D' Autnay berechnet als Durchsclmittszahl 45 % Aborte, indem er die von verschiedenen 
Autoren gefundenen Werte zusammenstellte (zitiert nach Sprinz). Lebensfahig­
keit del' Friihgeburtcn. Von samtlichen 127 syphilitischen Friihgebdrten waren 
102 - genau 4/5 - totgeboren. Abel' auch das Schicksal des iibrigen Fiinfteils war 
bald entschieden, denn bis zum Ende des ersten Monats waren aIle bis auf drei ge­
storben. Lebensfahigkeit del' reifen, lebendgeborenen Kinder. Kassowitz 
berechnete, daB 34 % aller Kinder mit vererbter Lues schon wahrend del' ersten 
Monate sterben. Nach Werner-Hamburg starben von 67 rechtzeitig geborenen 
48 = 72 % innerhalb des ersten Jahres. 1m Findelhause zu Budapest: von. 1,78 
Kindcrn mit hereditarer Syphilis 80 = 46 Ufo. . 

Barre, A. und P. Gastinal, Studium einer Familie von Heredoluetischen. Presse med. 
1910, Nr. 65. Monatsh. f. prakt. Derm. 52, 1911, Nr. 4, S. 203. 

Boas, Harald und Henning Ronne, Untersuchungen iiber familiare Syphilis bei paren­
chymataser Keratitis. Hospitalstidende 1914, Nr. 3. Med. Klinik 1914, Nr. 7, S. 302. 

Bull, St. Ch., Die zunehmende Hiiufigkeit del' Erbsyphilis und die auBerordentliche Wich­
tigkeit friiher Diagnose bei klein en Kindern vom Standpunkte des Augenarztes. Med. 
Record. 7. Jan. 1911. Monatsh. f. prakt. Derm. 53, 1911, Nr. 2, S. 109. 

Cassel, Statistische Beitrage zur hereditiiren Syphilis. Arch. f. Kinderheilk. 50. Bei­
spiele von groBer Polymortalitat. Anfiihren will ich nur (I) das Schicksal del' 
Familie M.: 10 Graviditaten. I, II und III ausgetragen, an Lues congo gestorben, 
IV und V totgeboren, VI, VII, VIII ausgetragen, an Lues gestorben, IX Abort, X aus­
getragen, an Lues gestorben. Kein Kind lebt, vier sind von uns an Lues behandelt 
worden. Die Kinder starben fast aIle wahrend del' Behandlung an Eklampsie (1893, 
1896, 1898, 1902). (IL) Familie H.: 6 Graviditaten: I und II Partus praematurus 
im 5. Monat, III, IV, V vorzeitig lebend geboren, an Lebensschwache gestorben, VI an 
Lues von uns behandelt, lebt allein. (III.) Familie S.: I und II ausgetragen, sechs 
"Vochen alt, defunkt, III und IV totgeboren im 8. Monat, V ausgetragen, lebt, VI 
12 Tage alt, defunkt, VII von uns an Lues behandelt, defunkt. Statistik auf die erste 
Attacke del' FaIle von Lues hereditaria del' Sauglinge, die Rezidive del' folgenden Jahre 
und die Lues tarda hingegen sind ausgeschaltet. Es ergaben sich nach den Zusammen­
stellungen folgende Zahlen: Gesamtzahl del' Kinder 36518, Gesamtzahl del' Sauglinge 
17448, syphilitische Sauglinge 207 (1,18 Ufo del' Sauglinge), legitime Sauglinge 
15181, illegitime Sauglinge 2267, legitime syphilitisehe Sauglinge 173 (1,13 Ufo 
del' legitimen Sauglinge), illegitime syphilitische Sauglinge 34 (1,5 % del' 
illegitimen Sauglinge). Die Aufstellung lehrt also erstens, daB 1,18 % unserer Saug­
linge an Lues hereditaria litten. Zweitens ergibt sich die ganz bemerkenswerte Tat­
sache, daB zwischen ehelichen und unehelichen beziiglich del' Haufigkeit del' Syphilis 
nul' ein ganz geringer Unterschied besteht (1,13 % bei den ehelichen,1,5 % bei 
den unehelichen). 

Ehlers, E., Gegen die Kindersterblichkeit durch Erbsyphilis. Scientifica 1914, Nr. 74. 
Derm. Wochenschr. 1915, Heft 47, S. 1082. An del' Hand von Tabellen zeigt Ehlers 
den verderblichen EinfluB del' Syphilis auf die Nachkommenschaft und beschreibt 
das von Welander gegriindete Asyl fiir erbsyphilitische Kinder. 
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Faust, Statistik zur hereditaren Lues der Unehelichen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
Nr. 52, S. 2576. Von III mit Syphilis behafteten Ziehkindern sind 40 gestorben. 

Fouqueraie, Descendance comparee des alcooliques et des syphilitiques. Journ. de med. 
et de chir. prato 25. Sept. 1907. Ann. des mal. ven. 1908, S. 768. .. 

Fonrnier, Alfred, Die Vererbung der Syphilis. Deuticke, Wien 1892. S. 2. (Fingers Uber­
setzung.) Die Vererbung der Syphilis hat ein soziales Interesse. Und dieser Aus­
druck ist nicht libertrieben angesichts der erschreckenden Mortalitat, die die hereditare 
Syphilis bedingt. Wenn sich nun diese Mortalitat zum Range einer direkten Ursache 
der Entv6lkerung erhebt, ist sie dann nicht ein wirklicher sozialer Schaden, bedingt 
sie dann nicht wirklich prophylaktische, soziale MaBnahmen? 

- La syphilis des honnHes femmes. In: Bull. de l'Acad. de med.1906, Nr. 32, S. 190. 
Auf flinf syphilitische Frauen kam eine verheiratete ehrbare syphilitische Frau. 

Freund, Sterblichkeit del' hereditar.syphilitischen Sauglinge. Ref. Zentralbl. f. allg. Path. 
13, 1902, S. 58. Jahrb. f. Kinderheilk. 52. Erg.·Heft. Die Prognose ist bei guter 
Behandlung nicht schlecht. 

Harman, U. D., The influence of Syphilis on the Chances of Progeny. Brit. med. Journ. 
5/2, 1916. (Siehe auch Tabelle II und III auf Seite 190.) 
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Haskell, Robert, Syphilis conjugale et paresle. D. Ann. Arbor Michigan, Etats·Unis. 
Annal. de Mal. Ven. 1915, Heft 10, S. 637. 

- Familial syphilitic infection in General Paresis. (Familiensyphilitische Infektion bei 
Paralyse.) The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 64, Nr. 11. Med. Klinik 1915, 
Heft 26, S. 735. 

Heller, Jul •• Dber die Haufigkeit der hereditaren Syphilis in Berlin. Berl. klin. Wochen. 
schr. 1909, S. 1315. Seit 1903 gibt es in Berlin genauere Zahlen liber die Haufigkeit 
del' kongenitalen Syphilisfalle. Todesfalle allein an kongenitaler Syphilis in Berlin: 
1903 = 103, 1904 = 152, 1905 = 139, 1906 = 163, 1907 = 175. Die Zahl del' auf er· 
worbener Syphilis beruhenden Todesfalle betrug: 1903 = 29, 1904 = 33, 1905 = 58, 
1906 = 58, 1907 = 55. Auf den besonderen Meldekarten war die Zahl der Todesfalle, 
bei denen Syphilisverdacht gemeldet wurde, 427. Nimmt man in Berlin die Zahl der 
Sauglinge gleich der Zahl del' im Jahre Geborenen mit 50000 an, so sterben etwa 
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0,3% an Erbsyphilis. Die Zahl ist in Wahrheit viel zu klein, da viele Falle unter 
derBezeichnung Lebensschwache und Atrophie sich verbergen, 12,5% allerNeu­
geborenen starben aber 1879-1880 an Lebensschwache. Bemerkenswert ist 
die Tatsache, daB 1900-1903 in GroB-, Mittel- und Kleinstadten fast die gleiche 
Anzahl Neugeborener an Lebensschwache starben. Die Zahl der 1903 in Berlin an 
Lebensschwache gestorbenen Kinder betragt 2109: Die uns am meisten interessierenden 
ZaWen betreffen aber die hereditar syphilitischen Kinder, die von der Krankheit nur 
so weit getroffen werden, daB sie Objekt einer Behandlung und eventuellen Heilung 
sein konnen. Uber ihre Zahl ist natiirlich keine Angabe, die der Wirklichkeit ent­
spricht, zu machen (Fournier, RapportsS. 20). Syphilis und Fortpflanzung. 
Anzahl der Fehl- und Totgeburten im Durchschnitt: bei vaterlicher Syphilis = 28 %, 
bei miitterlicher Syphilis = 60 Ufo, bei elterlicher Syphilis = 68 %. Bei ungiinstigen 
sozialen Verhaltnissen haufig 86%, bisweilen sogar 100% (II). 1m ersten Jahre der 
Infektion = 97 % Fehl- und Totgeburten. Von 100 syphilitischen Schwangerschaften 
endeten mit Tot· und Fehlgeburten = 71,6 % (Seitz), = 34,0 % (Hyde), Totgeburten 
= 40,0 % (Fournier). Von 100 Schwangerschaften hereditar Syphilitischer endeten 
59 % mit Tot- bzw. Fehlgeburten bzw. sind Kinder bald gestorben. Die Haufigkeit 
der Erbsyphilis ist statistisch kaum zu erfassen. Bekannt sind die furchtbaren Ver­
luste, die unserVolk in seinerVermehrungdurchdieAborte infolge von Syphilis 
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erleidet. Kromer berechnet, daB 10 % der Abortfalle anf Syphilis beruhen. Cassel 
stellte fest, daB in Familien mit Syphilis auf 100 Kinder 23,7 Aborte fallen. Obwohl 
erfahrungsgemaB gerade syphilitische Aborte verhiiltnismaBig leicht und in jhrer groBen 
Mehrzahl ohne al'ztliche Inanspruchnahme verlaufen, betragt die Zahl der 1889 bis 
1892 allein in den Universitatskliniken behandelten Abortfalle 766-1329 
pro Jahr ... 1m Jahre 1902-1903 wurde die geburtshilfliche Klinik von 2552 Frauen 
(vgl. Keller, Charite-Aunalen 1902) anfgesucht. Bei 96 = 3,8 % wurde Syphilis 
bej Mutter und Kind oder Mutter oder Kind festgestellt. 1m vorangehenden 
Jahre betrug der Prozentsatz sogar fiinf. 

Hochsinger, Karl, Die gesundheitlichen Lebensschicksale erbsyphilitischer Kinder. Wien. 
klin. Wochenschr. 1910, Nr. 24425. Ref. Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1910, S. 516. 
Die Syphilis der V orfahren ii bt einen schweren schiidigenden EinfluBanf die korper­
liche und geistige Entwicklung der Nachkommenschaft aus, wie sie bei keiner anderen 
Erkrankung beobachtet werden. kann. Die soziale Bedeutung der Erbsyphilis, die 
korperlich Minderwertige und geistig Abnorme, mit krankhaftem Charakter und ver· 
minderter Intelligenz, schafft, ist noch viel zu wenig gewiirdigt worden. Die Syphilis­
verhiitung energisch in _Illigriff zu nehmen. ist dringendst geboten. 

Hanfigkeit der Idiotie bei hereditarer Lues anf. Grund klinischer Feststellung. Von 
924 ldiotiefallen hatten 172 = 18,6 % eine positive Wassermannreaktion. Mit Zu­
hilfenahme der korperlichen Untersuchung gelang es sogar bei 33,8 % der ldioten 
Lues nachzuweisen. Hinzu kommen noch die Faile von Epilepsie, zerebrale Kinder­
lahmung, Paralyse etc. (Zit. nach Sprinz, Derm. Wochenschr. 1912, S. 405.) 

Jaeger, O. (Kiel), Morbiditat im Wochenbett bei vorzeitigem Fruchttod und. bei Syphilis 
der Mutter. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 35. An del' Kieler Universitatsfrauen­
klinik betragt die Gesamtmorbiditat der Wochnerinnen etwa 17 %; in den Fallen 
von Foetus maceratus jedoch 36 % , darunter mehrere schwere Puerperalerkrankungen 
und zwei todliche Ausgange. FUr die Infektion ist neben der Mazeration der Frucht 
atiologisch die in derartigen Fallen hanfig 'vorkommende Retention von Eihautresten 
verantwortlich zu machen; auch scheint die doch meist vorhandene Lues den 
Verlauf desWochenbettes ungiinstig zu beeinflussen. 

Karcher, Schicksal der hereditar-syphilitischen Kinder. Arch. f. Derm 63, 1902, S. 398. 
Bei Behandlung ist die Prognose nicht schlecht. 

Kaufmann-Wolf, Marie (Heidelberg), Schicksal Syphiliskranker und ihrer Familien. Zeit­
schr. f. klin. Med. 75, Heft 3 u. 4. Bericht iiber 47 Personen mit 15 Todesfallen. Bei 
den Mannern war Erkrankung der Zirkulationsorgane hanfig Todesursache, bei den 
Frauen seltener. Das Durchschnittsalter der Luetiker ist verkiirzt, einzelne hohe 
Lebensalter kommen vor. Die Infektion des E]:legatten ist hiinfig. Drei, vier und 
sieben Jahre nach der Infektion wurde noch der Ehegatte infiziert. Die Hanfigkeit 
der Aborte und Sterilitat ergibt sich auch hier. 

- Weiterer Beitrag zur KeI.illtnis des Sc!ricksals Syphiliskranker und ihre Familien. 
Zeitschr. f. klin. Med. 76, 1912. 

- (Sichelstiel, Inaug.-Diss.). Sie berichtet in zwei Studien iiber ihre durch Katamnese 
von geeignetem Material aus verschiedenen Heidelberger Kliniken gewonnenen Resultate. 
In der ersten Studie handelt es sich ·llm 19 ·Patienten, bei denen Syphilis occulta 
diagnostiziert worden war und Manifestationen des tertiaren Stadiums vorlagen. Die 
Gesamtzahl der Schwangerschaften der19 Ehen betrug 81; darunter waren 28 Aborte 
bzw. Friih- und Totgeburten; 20 Kinder sind gestorben, 34 leben noch; unter den 
lebenden sind 31 gesund, 3 sind erblich belastet. In der zweiten Studie handelt es sich 
um 9 Patientinnen, bei denen die Diagnose progressive Paralyse· gestellt war. Es 
konnte das Schicksal von insgesamt 20 Eheleuten festgestellt· werden, insofern als zu 
den 9 eigentlichen Patientinnen 9 Ehemanner und infolge von Wiederverheiratung 
verwitwetei: Ehemanner 2 weitere Ehefrauen hinzukamen. Die Patientinnen starben 
an ihrer Paralyse, von den 9 Ehemannern sind 5 gestorben, 2 an Tabes resp. Paralyse. 
Bei der Mehrzahl waren Erscheinungen von seiten des Zirkulationssystems vorhanden. 
Anf die 11· Ehen kommen 66 Schwangerschaften, darunter sind 33 Ab6rte bzw. Friih­
und Totgeburtenund 33 lebend geborene Kinder. Von diesen 33 lebend geborenen 
Kindern sind 20 gestorben, und zwar 14 in friihester Jugend. Es leben somit noch 
13 Nachkommen; von denen nur 2· korperlich, geistig und moralisch vollig intakt zu 
sein schein en. 
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Me Kay, Hereditary Syphilis in Feeblemindedness (Schwachsinn). III. Med. Journ. The 
Urol. and Cutan. Rev. 1915, Heft 11, S. 634. In 8,5 % lag kongenitale Syphilis vor. 

Kiaer, A. N., Statistische Beitrage zur Beleuchtung der ehelichen Fruchtbarkeit. (Videns­
kabs-Selskabets Skrifter. II. Historisk-Filosofisk Klasse 1903, Nr. 1.) Christiania. 
In Kommission bei Jacob Dybwad. 1903. Ref. Arch. f. Rass.- u. Ges.-Biol. 1905, 
S. 434. 

Knabe, Untersuchungen uber die Lebensdauer nach erworbener Syphilis. Inaug.-Diss. 
Jena 1902. 

Leroux, Feststeilung hoher Sterblichkeit unter den Kindern infolge von Heredosyphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 8, S. 365. 

Lesser, Fritz, Dber familiare Syphllis; zugleich ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa. 
Munch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 7. 

- und Paul Carsten, Dber familiare Syphilis, zugleich ein Beitrag zur Keratitis paren-
chymatosa. Deutsch. med. Wochensch. 1914, Nr. 15. . 

lUartin, Statistische Untersuchungen uber die Folgen infantiler Lues (acquirierter und 
hereditarer). Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 25, S. 1037. 

Mott, Rapport de la syphilis conglmitale avec la mortalite infantile. London internat. 
Congr. 1913. Med. Record. 30. 8. 1913. Ref. Annal. d. mal. ven. 1914, S. 288. 

Neumann und Oberwarth, Haufigkeit der hereditaren Syphilis. Arch. f. Kinderheilk. 
42, 64. Die Frequenz del' Poliklinik auf der inneren Abteilung betrug in 15 Jahren 
von 1890-1904 inkl. 69226 FaIle; darunter 632 hereditar-luetische Kinder. 
Davon entfielen Ill, d. i. 17,5 % auf uneheliche Kinder. Es litten von 7703 legitimen 
Kindern des Jahres 190479 an Erbsyphilis = 1,04 %, von 552 illegitimen 14 = 2,53 %. 
Ein groBer Teil der Unehelichen scheidet bald durch den Tod oder Legitimation avs, 
so daB wir selten jenseits der ersten Lebensjahre Uneheliche zu behandeln haben ... 
Von 2269 ehelichen Kindern des ersten Lebensjahres zeigten im Jahre 1904 64 here­
ditare Syphilis = 2,81 Ofo, von 408 unehelichen Sauglingen 14 = 3,43 %. Wenn das 
Auftreten der Syphilis bei etwa 3 % der Sauglinge (78 : 2677) an und fUr sich 
nicht sehr erheblich scheint, so gibt diese Zahl doch noch keine Andeutung 
von dem Unheil, welches die Syphilis in den einzelnen betroffenenFamilien 
verursacht. Haufigkeit der hereditaren Syphilis in Kinderpolikliniken: 
Leipzig: Neues Kinderkrankenhaus 1901: 0,36; 1902: 0,62; 1903: 0,46. Hamburg­
Eimsbuttel: Kinderpoliklinik: 1902: 0,4, 1903: 0,4. Miinchen-Nord: Kinderspital­
verein 1902: 0,52; 1903: 0,28. Basel: Kinderspital 1902: 0,71; 1903: 0,55. Pest: 
Stefani-Armenkinderspital; medizinisch-chirurgische Falle, einschlieBlich der Erkran­
kungen von Nase, Hals und Ohren 1902: 1,09, 1903: 0,77. 

Pick und Bandler, Rlickblick auf das Schicksal von Syphiliskranken. Arch. f. Derm. u. 
Syph. 101. 

Plaut, F. und lU. H. Goring, Untersuchungen an Kindern und Ehegatten von Paralytikern. 
Munch. med. Wochenschr. 1911, S. 1959. Ref. Arch. f. Rass.- u. Ges.-BioI. 1911, 
S. 685. 

Port, Schicksal hereditar-syphilitischer Kinder. Deutsche med. Wochenschr. 1901, S. 53. 
Mortalitat in der Privatpraxis 21 0/ 0, Von 354 in der Poliklinik und 58 in der Privat­
praxis = 412 behandelten hereditar-syphilitischen Kindern sind 54 gestorben. 

Post, A., Dber die Mortalitat der hereditaren Syphilis. Boston Med. and Surg. J ourn. 
1914, 170, Nr. 4. Munch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 23, S. 1301. 

Reiche,Adalbert, Lues congenita bei Fruhgeburten. Zeitschr. f. Kinderheilk. 12, 1915, 
Heft 6. l\'hinch. med. Wochenschr. 1915, Heft 42, S. 1432. Auffallend viel Syphilis, 
sehr hohe Mortalitat. 

Sichelstein (Inaug.-Diss. Wurzburg 1913) hat seinen Nachforschungen die Krankeri­
journale von 1865--1890 des Juliusspitals zu Wurzburg zugrunde gelegt. Durch seill.e 
Umfragen erhielt er Auskunft liber das Schicksal von 699 wegen sekundarer und 23 
wegen tertiarer Syphilis behandelten Kranken. 

Sprinz, 0., Die Lebensaussichten del' kongenital-Iuetischen Kinder. Derm. Wochenschr. 
54, 1912, Nr. 13, S. 368. 

StineI', 0., Ergebnisse der Serumdiagnostik bei kongenitaler Lues. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Arzte. 1912, Nr. 16. S. 595. Bei 154 verdachtigen Kindem fand sich 44mal 
positive Reaktion. 
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Stoll, H. F., Die Spaterscheinungen del' hereditaren Syphilis unter besonderer Beriick­
sichtigung del' Arterienerkrankungen. Journ. Amer. med. Assoc. 31. Okt. 1914. Derm. 
Wochenschr. 1915, Nr. 47, S. 1082. Bei 68 Patienten, teils Erwachsenen, teils Kindern 
tmit AusschluB von Sauglingen), hat Verf. seine Untersuchung durch Anwendung der 
Luetinprobe erganzt und bei 52 auch die Wassermannsche Reaktion ausgefuhrt; 
er erhielt mit letzterer 17 Ofo und mit ersterer 56 % positive Resultate. 

Stolte, Karl, Uber das fruhzeitige Sterben zahlreicher Kinder einer Familie. J ahrb. f. 
Kinderheilk. 73, Heft 9. Munch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 19, S. 1024. GroBe 
Bedeutung del' Syphilis, aber wesentlich nur fur das erste Halbjahr. 

Siillenguth, Die Folgen del' Lues. Inaug.-Diss. Giittingen 1906. 

Zusammenstellung. 

I Zahl der 
Aborte '0 

I Zahl Tod im 1"1'0 
und Uber- " 1"1 

Autor der Gra- 1. Lebens- ..c p Bemerkungen 
I Ehen Tot- lebend ~ rJ1 

viditaten 
geburten 

jahr 15 5'0 
! :~ 

I 

1700 579=34% 956=56% 105=10% 1 
Finger 200 gesund 8=3,8% 99=47,4% 102=48,8% 

I 
153 syphil. 120=78,4% 25=16,3% 8=5,3% 

390 141 249 JulIien [ 

:1-----!--~---+---~I,---------'c-----'--_'c------
Kaufm ann-'I 19 81 28 20! 34 darunter: 31 5 Ehen waren kinderlos, 

W If (- 1 3 I in 4 Ehen starben aile 
o 1m .-.[ I / Kinder=34' , aller Ehen I Jahre) I ohne leb. Deszendenz_ 

~wfmOlaf'nn-I--1-1- 66 33 [20 (14 in I [13 [ 
fruher Jug.) I 

Leroux I 136 413 126 85 [I I I 
-~ 

Post I 30 168 53 44 [71 darunter: 39 [ 
---~---------------

[39 manif. zl 
8 Re + I 

Boas 33 

Haskell 

132 

32,5 % steril 

37 

12,7% 1 123 I 
'120 starb. vor'l dem 11. Le-

' Deg.-Ersch. 

bensjahr, 25'/,' 
syphilit.,25'/,1 
,psychopath. n' l 

I I 
-H~;killT--8-6--45,3% s'-te-r-n--'---------'----------+-I- [ 

Haskell [ 167 42 I I 
Ssitcehl·enl- II 139 517 4 190 = 17-'5-~-6-'-11---------c1-------'-5-5--K-in-d-er--wur--d-e-n--m-it 

kongen. Syphil. geb., bei 
4 Kindem ist d. Schick-· 
sal nnbekannt. Von den 
iibrigen 51 starben39, da­
von 31 im 1. Lebensjahr. 

N e il.l e r, Geschlechtskrankheiten. 13 



194 Nachkommenschaft 

Aborte 
Zahl Tod im 

Zahl der und Autor der Gra- 1. Lebens-
Ehen Tot-

viditaten jahr 
geburten 

Hoch- 134 569 253 
singer 

Fournier I 500 1127 527 = 46% 

Le Pileur I~ sYPhil'l 
mgesund. 

36% 

1 

Cassel 1 160 .z 1562 (3,S} pro 1133=23,7%1 125 oh . .z 728 (5,8 M:utter 93=12,7% 

Koebner I 17 I 47 I 15 I 
Hugenin I 125 I 361 I 103 I 

Couth I 200 1 1156 i 376 1 

Ruge I I I 83 % I 
Stolz I I I 67 % I 

Kassowitz 80% 

7 

73 

396 

tl'ber-
lebend 

263 krank 

600 

5% 
50% 

64,2% 
72,0% 

'"Cj 

$'"Cj 
,.Q d 

0:> d 
-.:: '" 0:> 0:> 
,.Q bO 
P 

53 

N achkommenschaft von Paralytikern. 

Bemerkungen 

Von den 263 Kindem 
starben 55 vor dem 4. 
Lebensjahr. - SchJielll. 

, bJieben nur 51 iibrig, die 
in jeder Beziehung ta-

dellos waren .. 

Die Lebensfiihigkeit der 
Lebend - Geborenen ist 
schwer zu bestimmen, 
da die iiulleren Umstiin­
de und 'die Behlindlung 
eine zu grolle wechselnde 

Rolle spieien. 

Ballet, Gilbert, La descendance desparalytiques glmeraux. Acad. de med. seance du 27. Avril 
1909 . .Ann. des mal. ven. 1909. Nr. 6, S. 467. 

Die Hiiufigkeit der kinderlosen Ehen bei Paralytischen. Kaes fand Kinderlosigkeit bei 
fast einem Drittel aller Ehen Paralytischer; Wollenberg konstatierte eine absolut 
sterile Ehe bei 41 unter 117 paralytischen Frauen (36 %), HirschI fand absolut sterile 
Ehen nur in 31 von 175 Fallen (17,7 0/0) - doch handelte es sich nur um paralytische 
Manner - Hiibner dagegen sogar bei 32 von 70 paralytischen Frauen (45,7 0/0), 
Herrmann gibt nach dem Material der Mlinchener psychiatrischen Klinik 1905-1907 
die Zahl der kinderlosen Ehen auf 28 unter 120 = 23,3 % an, Kraepelin neuerdings 
auf Grund der weiteren Beobachtungen an demselben Material die Zahl der unfrucht­
baren Ehen auf 46 unter 257 = 17,9 % (Manner = 33 unter 184 = 17,9 %, Frauen 
= 13 unter 73 = 17,8 %). Die Zusammenstellungen Hirschls und Kraepelins 
tiber sterile Ehen stimmen vollig miteinander iiberein, Kraepelin fand auch fiir beide 
Geschlechter die gleichen Prozentzahlen. 

Hauptmann, A., Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener Nervenkranker_ 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 8, 1911, S. 36-80. 

Herrmann, Paralytikerkinder. Mlinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 20, S. 1025. 
HirschI, Die Atiologie der progressiven Paralyse. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 14, 1896, 

S.480. 
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HUbner, Artur Hermann, Zur Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage. 1. Beitrag. Neurolog. 
Zentralbl. 1906, S. 250. 

Jolowicz, E., Die vVassermannreaktion bei Angehorigen von Luetikel'll, insbesondere 
Paralytikern. Es kamen 33 Familien mit 71 Personen ausschlieBlich del' Patienten 
zur Untersuchung. 29 Patienten waren siehere Paralytiker, 1 Tabiker, 2 Lues cerebri. 
I latente Lues. AIle hatten Wassermann + imBlute, die Paralytiker auch Wasser­
mann + im Liquor, in einem Falle wurde konjugale Paralyse gefunden, Von den 
33 Familien waren die 4, deren Patienten nicht Paralytiker waren, frei von serologi­
schen Lueszeichen. Unter den 29 Paralytikerfamilien reagierte in 12 Familien = 
41,4 % mindestens ein l\fitglied im inaktiven Serum +, bei Mitrechnung yom aktivcn 
Serum kommt man auf 17 = 58,6 %. (Neurol. Zentralbl. 1916, Nr. 4.) 

Junius und Arndt, Uber die Deszendcnz del' Paralytikcr. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. 17, 1913, Heft 2 u. 3. In Beobachtung standen 1036 paralytische Manner und 
452 paralytische Weibel'. Von den 1036 paralytischen Mannel'll waren verheiratet 
783 mit 843 Ehen. Auf diese 783 verheirateten Manner kamen 221 = 28,22 Ofo mit 
volliger Sterilitat oder nul' ein Abort, 41 = 5,23 % mit nul' Aborten und Totgeburten. 
33 = 4,21 % mit lebend geborenen, abel' aIle gestorbenen Kindel'll. Es, hatten also 
295 Manner = 37,66 % keine lebende Deszendenz, 488 hatten 1172 lebende Kinder. 
Von den 452 Weibern waren verheiratet 350. Hiervon waren steril odeI' hatten einen 
Abort 124 = 38,51 %, hatten nul' Aborte und Totgeburten 27 = 8,39 Ofo, , hatten 
lebend geborene Kinder, welche abel' alle gestorben sind 50 = 15,53 %. Also bei 201 
Weibel'll = 62,43 % keine lebende Deszendenz, 121 hatten zusammen 232 lebende 
Kinder. Die Zahl del' kinderlosen Ehen ist bei Paralytischen sehr viel groBer als bei 
del' gesunden Bevolkerung, und zwar ist dies in viel starkerem MaBe del' Fall, wenn 
die Frau als wenn del' Mann del' paralytische Teil del' Ehe ist. "Wir fanden unter den 
Ehen del' paralytischen Manner 29-33 %' unter denen del' paralytischen Frauen 
47-49 % kinderlose, wahrend die kinderlosen Ehen del' gesamten Bevolkerung Berlins 
nul' etwa 16--20 % aller Ehen betragen ... _ Auch die Zahl del' absolut sterilen 
Ehen ist bei den Paralytischen sehr viel groBer als bei del' iibrigen Bevolkerung: Unter 
den Ehen del' paralytischen Afanner waren 23-26 % , unter denen del' paralytischen 
Frauen 36-40 % absolut steri!; bei Zahlungen in verschiedenen Frauenkliniken wurden 
dagegen nul' 7-15 % aller Ehen absolut steril gefunden. Die eheliche Fruchtbarkeit 
der Paralytischen steht ganz bedeutend hinter dem fiir die Gesamtbevolkerung er­
mittelten Durchschnittswert zuriick. Als mittlere Kinderzahl einer Ehe wurden fiir 
die Ehen del' paralytischen Manner 2, fUr die der paralytischen Frauen 1,5 Kinder 
bereehnet, wahrend die durchschnittliehe Kinderzahl aller Berliner Ehen 3 Kinder 
betragt. Bei Fortlassung der absolut sterilen Ehen entfallen auf die Ehen del' paraly­
tischen Manner durchschnittlich 2,6, auf die del' Frauen 2,4 Kinder, wahrend auf aIle 
Berliner Ehen, sofern sie iiberhaupt mit Kindern gesegnet waren, im Durehsehnitt 
4 Kinder kamen. Die durehselmittliche Kinderzahl einer Paralytikerehe ist also urn 
1,5 geringer als die mittlere Kinderzahl einer Ehe del' Gesamtbevolkerung. Diese 
Differenz ist groBer, wenn die Frau, als wenn del' Mann der paralytisehe Teil del' Ehe 
ist. Die Zahl del' zur Zeit del' paralytisehen Erkrankung del' Eltern noeh am Leben 
befindliehen Kinder verhalt sieh zU del' del' schon gestorbenen bei den paralytischen 
ManneI'll wie 66-69 zu 34-31, bei den paralytischen Frauen wie 54-47 zu 46-53. 
Dieses Verhaltnis wird fUr die lebenden Kinder natiirlich noeh sehr viel ungiinstiger, 
wenn man den verstorbenen Kindern auch die Aborte und Totgeburten hinzureehnet. 
Die lebenden Kinder aus den Ehen mannlicher Paralytiker bilden dann nul' 46--49 0/ 0, 

die aus den Ehen del' weibliehen gar nul' 27-31 % aller Friichte. . . . . Die Fehl­
und Totgeburten zusammen bilden in den Familien del' mannlichen Paralytiker 29 bis 
30 % , in denen del' weiblichen 42 % aller Geburten. Aus 6 % del' Ehen paralytiseher 
Manner und aus 13 % del' Ehen paralytischer Frauen gingen nur Aborte odeI' Tot­
geburten hervol'. . .. Aus einem erhebliehen Teil del' Paralytikerehen gehen nerven­
und geisteskl'anke Kinder hervor ... Die bei den Paralytikerkindern zur Beobaeh­
tung kommenden geistigen und nervosell Storungen' sind zum weitaus groBten Tcil 
auf die erel'bte bzw. angeborene Syphilis zuriickzufUhren. Wir sind eher geneigt, del' 
yon Semper und anderen vel'tl'etenen Meinung beizupfliehten, daB die del' syphiliti­
schen Infektion am naehsten geborenen Kinder, also in der Regel die iiltesten, am 
ehesten Gefahr laufen, psyehoneul'otiseh geschadigt zu werden. 

13* 
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. Kaes, Dber die Haufigkcit der kinderlosen Ehen bei Paralytischen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
49, 1893, S. 635 . 

. Kraepelin, Lehrbuch, 8. Auf I. 1910, 2 (I), 488. 
Kaufmann-Wolf, Marie, Beitrag zur Kenntnis des Schicksals Syphiliskranker und ihrer 

Familien (Katamnesen zu den Krankengeschichten einer Arbeit von W. Fleiner, 
"Dber Syphilis oculta" aus dem Jahre 1891.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 48. Zeitschr. 
f. klin. Med. 75, 1912, S. 187. 

- Schicksal Syphiliskranker und ihrer Familien. Zeitschr. f. klin. Med. 76, 1913, Heft 3 
und 4. Es handelt sich urn Untersuchungen der Katamnesen von Patientinnen der 
Heidelberger psychiatrischen Klinik. Hier treten die schweren Erkrankungen del' 
Zirkulationsorgane zuriick gegen eine groBe Anzahl Todesfalle an Erkrankungen des 
Nervensystems. Einige konjugale Erkrankungen und eine iiberaus traurige Beschaffen­
heit der Nachkommen werden konstatiert. Gegeniiber der Syphilis occulta scheint 
die Lues nervosa die schwereren Folgen zu haben. 

lUeggendoder, Dber Syphilis in der Aszendenz von Dementia-praecox-Kranken. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, Heft 3-6. Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 27, 
S. 1522. Aus der vorstehenden Zusammenstellung einerseits der Dementia-praecox­
FaIle mit Tabes und Paralyse in der Aszendenz, andererseits der Dementia praecox 
in der Paralytikerdeszendenz scheint hervorzugehen, daB immerhin einige Prozen t 
der Dementia-praecox-Falle mit Tabes oder Paralyse belastet sind. Bedenkt 
man nun aber, daB die Metalues i.i.berhaupt nur etwa 5 % del' an Lues erkrankten be­
fallt, so kommt man, sofern man der Tabes llild Paralyse an sich kein belastendes 
Moment zuerkennen will, zu dem Ergebnis, daB Lues bei den EItel'll von Dementia­
praecox-Kranken ein viel haufigeres Vorkoml11llis ist, als bisher angenommen wurde. 
Die Lues latens entzieht sich den Nachforschungen eben vielleichter als die auch den 
Laien auffallende Metalues. 

]}'[endel, Neurologisches ZentralbI. 20, 1901, S. 19. Von 252 tabischen Frauen waren 
32,9 % kinderIos, 21,8 % steril. 

Plaut und Goring, Untersuchungen an Kindel'll und Ehegatten von Paralytikel'll. Mi.i.nch. 
med. Wochenschr. 1911, S. 1959. Die Verfasser untersuchten ohne besondere Aus­
wahl, rein nach der Reihenfolge der Aufnahme in die psychiatrische Klinik Miinchen, 
54 Paralytiker (Gehirnerweichung) beiderlei Geschlechts (42 Manner und 12 Frauen) 
mit 46 dazu gehtirenden Ehegatten und 100 Kindern auf eine Reihe von Punkten hin, 
die fiir die Rassen- und Individualhygiene von der allergraBten Bedeutung sind. In 
den 54 Familien sind 244 Geburten verzeichnet, wovon 20 % Aborte oder Tot­
geburten, 26,8 % meist in friihem Alter verstorben und 53,2 % (130 Kinder) 
zur Zeit der Untersuchung noch am Leben waren. Von den 130 uberlebenden 
Kindern konnten 100 untersucht werden. Von ihnen hatten 62 das 10. Lebensjahr nicht 
iiberschritten, befanden sich also in einem Alter, in dem mit der Maglichkeit eines 
spateren Auftretens von Symptomen erblicher Spatsyphilis noch zu rechnen ist. Von 
dies en Kindern hat, nach demo Ergebnis der durch die Verf. angewandten serologischen 
Methode der Untersuchung des Blutes etwa ein Dri ttel als sic her oder wahrschein­
lich von den Eltern angeboren syphilitisch angesteckt zu gelten. Von 
den Ehegatten der paralytischen Kranken zeigten 32,6 % die Syphilisreaktion im 
Blut, und zwar 31,6 % der Frauen paralytischer Manner und 37,5 % der Manner para­
lytischer Frauen. In Wirklichkeit ist aber die Ansteckung sicherlich iifter erfolgt als 
diese Zahlen dartun, denn die Syphilisreaktion im Blute verschwindet oft spater und 
dauert mitunter nur kurze Zeit an. Zieht man Z. B. fiir die 42 Mutter, von denen 38 
serologisch lliltersucht wurden, aIle Momente in Betracht, welche Hi.r ihre syphilitische 
Ansteckung sprechen, so ergibt sich fiir sie ein Prozentsatz von 64,3. Von den 100 Kin­
dern erschienen karperlich oder seelisch oder auf beiden Gebieten geschadigt 45. 
Besonders haufig fanden sich schwachliche, blasse, zuriickgebliebene Kinder mit aIlerIei 
psychopathischen Zugen, mit uberaus angstlichem, scheuem, weinerlichem oder jah­
zornigem Wesen und unruhigem Schlaf, wohl auch nachtlichem Aufschrecken (Pavor 
nocturnus), 12 davon litten an heftigen Kopfschmerzen. InteIlektuell abel' waren diese 
Kinder im allgemcinen recht gut veranlagt. Nur vier logen und stahlen. Intellek­
tuelle Minderwertigkeit wurde bei 17 Kindern festgestellt. In 32 % der Kinder, 
zumeist bei denen mit Syphilisreaktion im Elute, wurden Zahnkrampfe festgestellt, 
vereinzelt Bettnassen (6 %), epileptiforme Anfalle (5 %) und Wasserkopf (5 %). 
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Raven, Wilhelm, Serologische und klinische Untersuchungen der Syphilitikerfamilien. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 1914, Heft 3/6.) Derm. Wochenschr. 1914, Nr. 50, 
S. 1384. Nonnes seit Hauptmanns Arbeit gesammeltes einschJij,giges Material 
um£aBt 117 Familien .•. Unter diesen 117 Familien waren nur bei 27 samtliche 
Angehorigen vollig, d. h. somatisch, psychisch und serologisch gesund. Nur in 
23 % aller untersuchten Familien blieb also die Lues auf diejenige Person 
beschrankt, die primar infiziert war, in 77% wurde die iibrige Familie 
in Mitleidenschaft gezogen. In Worten ausgedriickt zeigt sich also, daB von den 
Friichten der untersuchten Syphilitikerehen, ganz allgemein betrachtet, d. h. ohne 
Riicksicht auf den Gesundheitszustand der Eltern, 47,7 % vorzeitig starben oder 
vor Beendigung der Graviditat ausgestoBen wurden. 52,3 % der Kinder blieben am 
Leben, doch waren, soweit sie der Untersuchung zugefiihrt werden konnten, nur 10,3 0/ 0 

gesund, 23,7 % geschadigt. Nimmt man fiir die nicht untersuchten Kinder das· 
selbe Verhaltnis von gesunden und geschadigten an, so wiirden sich 16,5 % normale 
Kinder gegen 35,8 % pathologische ergeben. Zusammenfassend finden wir also, daB 
unter 117 untersuchten Syphilitikerfamilien in 77 % die Familie mehr oder weniger 
in Mitleidenschaft gezogen war, nur in 23 % blieb die Wirkung der Lues auf das primar 
infizierte Familienmitglied beschrankt. Der primar infizierte Gatte erkrankte Mufiger 
an einem syphilogenen Nervenleiden als der sekundar infizierte. Gleichartige Er­
krankung beider Gatten wurde sehr selten beobachtet. Die sekundare Infektion er­
folgte meist latent, wenn der primar infizierte Gatte syphilogen nervenkrank war. 
Mit manifesten Symptomen verlief die sekundare Infektion relativ haufig dann, wenn 
der primar infizierte Gatte kein syphilogenes Nervenleiden hatte. Diese Beobach­
tung spricht fiir eine Virulenzabnahme der Lues bei Passage durch das Nervensystem. 
Von den Ehehalften der primar infizierten Gatten wurden 46,15 % syphilogen nerven­
krank, 24,6 % hatten positive Wassermannreaktion im Blut, nur 29,25 % blieben 
gesund. Von den Kindern der untersuchten Syphilikerehen starben 47,7 % klein oder 
waren Aborte und Friihgeburten. Die iibrigen waren zu fast einem Drittel gesund, 
iiber zwei Drittel waren krank. Erkrankung der Mutter gefahrdet die Nachkommen­
schaft weit mehr als eine Erkrankung des Vaters. Je schwerer die Eltern unter den 
Folgen der Lues zu leiden hatten, desto weniger waren die Kinder geschadigt. Die 
zuerst geborenen Kinder werden im allgemeinen durch die elterliche Lues am meisten' 
gefahrdet. Bis zu 16 Jahren nach der primaren elterlichen Infektion wurden geschadigte 
Kinder gezeugt. Einige Male konnte ein syphilogenes Nervenleiden bei der Zeugung 
geschadigter Kinder als bereits vorhanden angenommen werden. 

Ricard, Felix-Philippe, Contribution a l'etude de la descendance des paralytiques generaux. 
These Bordeaux 1900. 

Schacherl, ])Iax, Dber Luetikerfamilien. Festschr. Wagner. Jahrb. f. Psych. u: Neurol. 
36, S. 521. Ther.! S. 547. 

Scholtens, J., Hereditaire belasting en Progressive Paralyse. Psych. en Neurol. Bladen. 
1900, Nr. 1, 52. 

Semper, Maurice, Les enfants des paralytiques generaux. These Paris 1904. 
Spillmann und Perrin untersuchten 51 Paralytikerehen. Davon waren 8 steril, in den 

restlichen 43 kam es zu 132 Graviditaten, wovon 27 Fehlgeburten und 13 Totgeburten 
waren; 28 Kinder starben vor der Zeit der Untersuchung. Von den 64 damals lebenden 
Kindern litten 5 an Lues hereditaria, 4 waren Degeneres. Von 47 Tabikerehen waren 
9 steril. Die anderen 38 umfaBten 166 Graviditaten: davon waren 34 Aborte, 12 Tot­
geburten, 42 starben spater, so daB 58 Kinder zur Zeit der Untersuchung am Leben 
waren. Von diesen hatten 8 hereditare Lues, 1 Littlesche Krankheit, 1 Chorea mit 
Tiks, mehrere waren debil und unterentwickelt. Die Verfasser berechnen hiernach 
die Sterilitat von Paralytikerehen auf 15,68 0/ 0, von Tabikerehen auf 19,5 0/ 0 

gegen 6,8 % bei Tuberkulosen und 2,8 % bei Gesunden. Die Zahl der Geburten 
bleibt gegen normale Verhaltnisse zuriick, die der Aborte und Totgeburten steigt, so 
daB bei Paralytikern nur 48 % lebende Kinder, bei Tabikern 40 % gefunden werden 
gegen 60 % bei Tuberkulosen und 70 % bei Gesunden. 

Wahl, Paul Lucien, Contribution a l'etude de la descendance des paralytiques generaux. 
These. Paris 1898. 

Wollenberg, Statistisches und Klinisches zur Kenntnis der paralytischen Geistesstorung 
beim weiblichenGeschlecht. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 26, 1894, 205. 
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Syphilis als Ul'sache von Nachel'krankungen und fl'uhzeitigem 
Tode. 

Blasehko, A., Der EinflnB der Syphilis auf die Lebensdauer. IV. Intern. Kongr. f. Ver­
sicherungs-Med. Berlin, 11.-15. Sept. 1906. Unter den 5574 gepriiften Todespapieren 
fanden sich 

sichere Lues { 
44 Tabes, 

} 295 218 Paralyse, 
33 Aortenerkrankungen 

hOchstwahrsch. { Herz-, Leber-, Nieren-
} 127 Lues Erkrankungen 

Wenn wir annehmen, daB von unseren 5574 Gestorbenen 20 % , das sind 1115 Ver­
sicherte, Syphilis hatten, so betragt der Prozentsatz der an den Folgen der Syphilis 
Gestorbenen nach dieser Rechnung nicht, 33 % bzw. 52 %' sondern nur 26,5 % der 
Falle, die sicher, bzw. 40 %' die mit mehr oder minder, groBer Wahrscheinlichkeit an 
ihrer Syphilis gestorben sind. Wenn ich den Mittelwert zwischen diesen beiden Ziffern 
nehme, so kann man sagen, daB wahrscheinlich 33, also rund ein Drittel aller ver­
sicherten Syphilitiker friiher oder spater an ihrer Syphilis zugrunde gegangen sind. 

Browning, Carl n., Untersuchungen iiber Syphilis als Faktor der Beeinflussung der Volks­
gesundheit, vorgenommen an 3000 Fallen. Brit. med.' Journ. 10. Jan. 1914. Med. 
Klinik 1914, Nr. 5, S. 214. Notwendigkeit der Wassermannreaktion. 

Igersheimer, Syphilis als Erblindungsursache bei jugendlichen Individuen. Miinch. med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 30, S. 1640. Bei 187 Zoglingen derBlindenanstalt waren 17,2 
syphilitisch, in 13,4 war die Syphilis die Ursache der Erblindung. 

Knabe, Untersuchungen iiber die Lebensdauer nach erworbener Syphilis. Inaug.-Diss. 
Jena 1902. Bestatigt den hohen Prozentsatz der Todesursachen von Syphilitikern an 
Lungentuberkulose sowie die Verkiirzung der Lebensdauer (in der Matthesschen 
Arbeit). 

Mariani, G., Syphilis und Ehe. Hereditare Syphilis. Syphilis durch Stillen. Klin .. statist;, 
anatom.-patholog. u. gerichtl.-mediz. Studie. Pavia 1911. Verlag Mattei, Speroni u.Co. 

Matthes, Folgen der Lues. Miinch. med. Wochenschr. 1902. Matthes bearbeitete das 
Material der Jenaer medizinischen Klinik vom Jahre 1860 an. Er fand 1570 Kranke 
verzeichnet, die in diesem Ztlitraum behandelt worden waren und erhielt durch Um­
fragen iiber 698 friihere Patienten Ausknnft. Ais Todesursache stellte er fest: Syphilis 
der Zirkulationsorgane mit 16 %. Rund 1 % Tabes und 1,8 % progressive Paralyse. 
Matthes hat folgende Berechnung an dem Jenenser Material vorgenommen: 

Durch- miiBten im Durch-Zahl schnittsalter Es miiBten sind aber' 
der Kranken zur Zeit, der leben gest{)rben gestorben schnittsalter 

Infektion sein von Jahren 

150 17,2 131 19 26 33,3 
286 25,1 246 40 73 39,0 
76 34,1 63 13 21 46,0 
39 44,7 30 9 19 54,3 
14 54,6 10 4 8 64,3 
2 66,5 1 1 2 73,5 

zus. 567 481 86 149 

Es miiBten also gestorben sein von den an sekundarer Lues behandelten Syphili­
tischen 86, es sind aber gestorben 149, das sind statt 15 % = 26 0/0' Von den 130 ter­
tiaren Fallen mtiBten leben.l09 und gestorben sein 29; es sind aber 52 gestorben, d. h. 
statt 16,5 % = 40 %! Zitiert nach Blaschko. 

Mattauschek und Pilcz, Dber die weiteren Schicksale 4134 katamnestisch verfolgter Falle 
luetischer Infe~tion. Med. Klinik 1913, Nr. 38. EndresuItate: Von 4134 in den 
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Jahren 1880-1900 an Syphilis el'krankten Offiziel'en sind bis 1. Januar 1912 198 para­
lytisch geworden, 113 tabiseh, 132 erkrankten an Lues cerebrospinalis, 80 an ver­
schiedenen Psychosen, dal'unter 8 an arteriosklerotischen, 147 starben an Tuberkulose, 
17 an Aortenaneurysmen, 101 erkrankten bzw. starben an Myodegeneratio und arterio­
sklerotischen Veranderungen, wenn man 12 FaIle von chronischer Schrum pfniere hin­
zul'eclmet; die unmittelbare Todesursache bildete die Syphilis in 20 Fallen, ebenso­
oft bedingte sie die Ursache dauernder Berufsunfahigkeit. Zahlt man die progressive 
Paralyse, die Tabes, die Lues cerebrospinalis, die Syphilis maligna praecox und in­
veterata, ferner - mit Blaschko - das Aortenaneurysma zu den sichel' auf luetischel' 
Basis entstandenen Krankheiten, die arteriosklerotischen Affektionen zu jenen, deren 
Zusammenhang mit del' Lues wahrscheinlich ist, so haben wir insgesamt 12 0/ 0 

Luetiker, dic sichcr an del' Infektion zugrunde gegangen bzw. in schweres 
Siechtum verfallen sind. Dazu kommen 2,64 0/ 0, welche infolge ihrer Lues 
wahrscheinlich dasselbe Schicksal erlitten, wenn wir den ursachlichen Zusammen­
hang zwischen Syphilis und Arteriosklerose als wahrscheinlich annehmen. Sehen 
wir endlich, wie verheerend die Tuberkulose bei sekundar Syphilitischen verlauft, 
so gewinnen wir an del' Hand dieses unsel'es Materials allein schon einen Einblick in 
die eminente Bedeutung del' Syphilis nicht nul' vom Standpunkt del' Individualgesund­
heit, sondern vom sozialwirtschaftlichen Standpunkte aus. Urn nul' ein Beispiel noch 
herauszugreifen, ergibt sich nach libereinstimmenden Daten von Versicherungsakten, 
daB den Luetikern eine bedeutende Ubersterblichkeit zukommt, beilaufig 130 gegen 100; 
die Akten del' Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft ergeben sogar fast die doppelte 
Mortalitat des Gesamtdurchschnitts fiir die 36er bis 50er .Jahre. 

Pick und Bandler, Rlickblick auf das Schicksal von (2017) Syphiliskranken. Arch. f. 
Derm. u. Syph. 101, S. 60. Von den an sekundarer Lues behandelten Personen waren 
165 verheiratet, in Betracht gezogen sind nul' die Krankheiten nach del' Infektion, die 
im Alter von 20-30 Jahren stattgefunden. Diesen Ehen sind 528 Kinder entsprossen, 
es waren unfruchtbar 19 Ehen. Unter den 528 Geburten sind 37 Kinder tot zur Welt 
gekommen, also 70./0, und"zwar 13 von syphilitischen Vatern, 24 von solchen Mlittern 
stammend. Von den 491 lebend zur Welt gekommenen Kindern sind ohne nahere 
Angaben libel' die Ursa chen 95 im ersten Lebensjahre gestorben, das sind 19,4 % del' 
Lebendgeborenen. Ferner starben an Gehirn- und Nervensyphilis 21 Personen, an 
Paralyse 28 Personen, an Tabes 23 Personen, an Herz- und GefaBerkrankungen 
33 Personen, an Leber- und Nierenerkrankungen 15 Personen, also 120 Todesfalle ver­
mutlich an Syphilis. Davon starben im Alter von 30-39 Jahren 46, im Alter von 
40--49 Jahren 60 Personen, also 104 Personen unter 50 Jahren. 

Runeberg in Helsingfors pl'lifte 734 Todesfalle del' Finnischen Lebensvel'sicherungsgesell­
schaft. Von den Versicherten hatten 78 bei del' Aufnahme Syphilis angegeben, 656 
nicht. Von diesen 78 sind 20 an andel'weitigen Kl'ankheiten zugrunde gegangen: an 
Syphilis 58, von den librigen 656 sichel' an Syphilis 26, so daB im ganzen 84 = 11,4 0/ 0 

an Syphilis gestorben waren. AuBerdem wahrscheinlich an Syphilis 47, also im ganzen 
131 = 15 0/ 0, Es waren also nach seinen Befunden 11,4 % samtlicher Vel'sicherten 
sichel', etwa 15 0/0 mit mehr odeI' mindel' groBer Wahrscheinlichkeit an Syphilis verstorben. 
Von den 84 sichel' an Syphilis zugrunde Gegangenen waren gestorben im Todesalter von 
21-30 Jahren 5, 31--40 Jahl'en 33, 41-50 Jahren 29. Zitiel't nach Blaschko. 

Sichelstiel, Karl, Dauerbeobachtungen libel' das Schicksal von Syphiliskranken. Statisti­
sche Erhebungen libel' die im Juliusspital zu Wlirzburg wahrend del' Jahre 1865 bis 
1890 an Syphilis behandelten Pel'sonen. Inaug.-Diss. Wlirzburg 1913. 

Siillellguth, Die Folgen del' Lues. Inaug.-Diss. Gottingen 1906. Studierte das Schicksal 
del' syphilitisch infizierten Personen, die wahrend del' Jahre 1873-82 in del' medizinischen 
Klinik zu Gottingen behandelt worden waren. Er fand 486 Patienten, von denen 297 
weiter verfolgt werden konnten. An sogenannten metasyphilitischen Erscheinungen 
erkrankten 7,5 % aller Infizierten, 2,5 % an Tabes und 5 % an progressiveI' Paralyse. 

Waldvogel und Siillenguth, Uber die Folgen del' Lues. Ber!' klin. Wochenschr. 1908, Nr. 26. 
White, W. Hale, Zur Prognose del' Syphilis. Lancet 187, S. 141. Wien. klin. Wochenschr. 

1914, Nl'. 51, S. 1631. Syphilis durch 2 Jahre behandelt, ein Jahr symptomlos, 
ergibt zwischen 3 und 5 Jahren 139 % del' nach dem Durchschnitt zu el'warten­
den Todesfalle, zwischen 5-10 Jahren 174 0/ 0, nach 10 Jahren 217 0/ 0 , Nicht behan­
delte Syphilis zwischen 2-5 Jahren 284 0/ 0, zwischen 5-10 Jahl'en 212 0/0, nach 
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10 Jahren 129 Ofo,zweifelhafte Syphilis nach mehr aIs 2 Jahren 138 Ofo. Die Gothai­
sche Versicherungsgesellschaft weist aus, daB von 1778 Mannern, welche eine anti· 
luetische Behandlung durchmachten, 487 starben, gegen die berechnete Zahl von 290. 

Syphilis als Todesursache. Es starben in einer. deutschen Lebensversicherung (Viktoria) 
mindestens 5;0 Ofo an postsyphilitischen Erkrankungt>n (nur 20 Ofo von diesen hatten 
Syphilis bei der Aufnahme angegeben); in finnischen Versicherungen: '11,4,'10 an sicher 
postsyphilitischen Erkrankungen, 15,0 Ofo an wahrscheinlich postsyphiliitschen Er­
krankungen. (Blaschko, Hyg. d. Prostit., S. 3.) Todesursache war: 

Progressive Paralyse = ca. 75 Ofo } 51°1 in Finnland 
Tabes = ca. 18 % 0 

AQrtenaneurysma = ca. 7 Ofo 
(Blaschko, Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 6, S. 7.) 

Syphilis als Todesursache: 

Autor Paralyse Tabes I ;Z der Zirkulations· 
organe 

Mathes. 1,8 Ofo 1 Ofo 16 % 
Sichelstiel . 2,1 " 0,85 " 15 

" Pick 1,3 " 2,5 
" 10,1 " 

PIau; 1-2 " 1,1 
" 19,4 " 

Neunter Abschnitt. 

Geschlechtskrankheiten und arztlicher Ehekonsens. 
Der Arzt, welcher die Frage des "Ehekonsenses" in bezug auf etwaige 

durch Geschlechtskrankheiten fiir die Ehe entstehende Gefahren beantworten 
soll - sei es, da.B die ihn fragende mannliche oder weibliche Person sich selbst 
verheiraten, aber sicher sein will, nicht eine Gefahr in die Ehe zu bringen, 
sei es, da.B die Eltern im Interesse ihrer Tochter ihn um Rat fragen - hat drei 
Momente ins Auge zu fassen: 

1. Kann durch die Eheschlie.Bung der andere Ehegatte oder die 
Nachkommenschaft infolge der Erkrankung geschadigt werden~ 

2. Sind durch die Erkrankung Veranderungen entstanden. 
welche den Geschlechtsverkehr und die Erzeugung von Nach­
kommenschaft unmoglich machen ~ 

3. Besteht die Gefahr, da.B durch eine erst spater, nach der 
Verheiratung in die Erscheinung tretende Nachkrankheit der vor­
ausgegangenen Infektion dauerndes Siechtum und Erwerbsunfahig­
keit - mit allen ihren das Gluck der Familie zerstorenden Folgen 
- eintreten ~ 

Bei derBeantwortung dieser Fragen mu.B sich jeder Arzt klar werden 
daruber, da.B man in solchen Situationen sich nicht damit begnugen darf, einen 
rein wissenschaftlichen theoretischen Standpunkt einzunehmen. Nur gar zu 
oft mu.B der Arzt der dem Fragenden - mit Recht oder Unrecht - unver­
meidlich erscheinenden Tatsache, da.B er zu einem bestimmten Termin heiraten 
"musse" , Rechnung tragen, wenn er auch am liebsten die Verheiratung ver­
hindern mochte. Er m u.B daher, um ein eventuelles Ungluck, wenigstens soweit 
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als n:gend ruoglich, zu verhiiten, Ratschlage erteilen, wenn er auch das Gesamt­
verhalten des ihn Fragenden verurteilt. Ich glaube auch nicht, daB sich ein 
Arzt auf den Standpunkt stellen darf, die Verhandlung in solch sicherlich oft 
unerfreulichen Fallen einfach abzubrechen; denn del' Fragende wiirde dann zu 
einelli anderen Arzte gehen, del' ihn vielleicht schlechter beraten konnte. In 
ganz krassen Fallen freilich ,.,ird zu erwagen sein, ob del' Arzt nicht trotz del' 
im § 300 ausgesprochenen Schweigepflicht durch Warnung des anderen Teils. 
die EheschlieBung zu verhindern habe. Sichel' wird es in allen Fallen gut sein, 
in irgend einer Form -schriftlich festzulegen und dem ihn Fragenden be­
kamltzugeben, welche Bedenken er mit Bezug auf den Ehekonsens geauBert, 
hat, ob und unter welchen Bedmgungen er seme Zustimmung zur Verheiratung 
erteilt habe, odeI' ob er nicht klar seine arztliche Zustimmung zu del' beabsich­
t,igten Verheiratung verweigert habe. Er ruuB eventuell betonen, daB er jede 
Mitverantwortung abgelehnt habe. Ich pflege dem Fragenden einen ein­
geschriebenen Brief, in dem ich den Inhalt del' vorausgegangenen Unterredung; 
wiederhole, zu iibersenden. 

A. Ulcus molle. Weicher Schanker. 
Am einfachsten liegen die Verhaltnisse beim Ulm,Is molle, da diese Infek-­

tion nie eine konstitutionelle, d. h. den ganzen Korper ergreifende Erkrankung. 
sondeI'll nur eine mehr odeI' weniger verbreitete ortliche Affektion darstellt. 

Die offen zutage liegenden eitrigen, durch die Ducrey-Unna-Krefting~ 
schen Streptobazillen erzeugten Geschwiire werden natiirlich zur Verweigerung' 
einer Kohabitations-Erlaubnis fiihren, wenn ein damit Behafteter - Mann 
odeI' Frau - eine solche Frage aufwerfen sollte. Die Verheiratung als 
solche bl'aucht allerdiJlgs nicht verboten zu werden, denn del' Geschlechts­
verkehr kann ja nach del' mehr odeI' weniger schnellen Abheilung del' Geschwiire 
ohne weiteres gestattet werden. Abel' selbst fliI' diesen, yom Arzt natiirlich 
nicht zu billigenden, Fall kame in Frage, ob nicht durch Beniitzung emes Kon­
doms die Infektionsgefahr fiir den anderen Teil ausgeschlossen werden konnte. 

Es ist abel' zu fragen, ob ein mit Ulcus molle behafteter Patient, del' 
sich vielleicht erst 1-2 Wochen odeI' wenige Tage VOl' del' beabsichtigten Vel'­
heiratung angesteckt hat, wirklich nur mit diesem Schankergift infiziert ist, 
odeI' ob nicht zugleich eine Syphilisinfektion erfolgt ist, die sich 
entsprechend del' langeren Entwicklungszcit del' Syphilis erst spateI', nach 
\-\;'ochen, also nach vollzogener EheschlieBung, herausstellen werde. 
Einem so frisch mit Syphilis Infizierten wiirde natiirlich nie eine Heirats­
erlaubnis gegeben werden konnen. Leider lassen in solchen Fallen die sonst. 
brauchbaren Untersuchungsmethoden fast immer im Stich. Auch die Blut­
untersuchung fiihrt, da es sich um ganz kurze Perioden nach del' eventuellen 
Syphilisinfektion handelt, nicht zur Klarheit. 

Fiir den Arzt wird hier eine definitive Entscheidung und das tTbeI'llehmen 
cineI' Verantwortung natiirlich ganz unmoglich sein. - Abel' er wird, da die 
Vcrheiratung doch meist nicht aufgeschoben wird, helfen miissen, und zwar 
durch eine sofortige energische Syphilisbehandlung, und zwar be­
sonders mit Salvarsan. Die Erfahrung lehrt, daB gerade solche ganz frische 
Syphilisfalle mit Salvarsan (plus Quecksilber) in so sicherer Weise sofort ge­
heilt werden konnen, daB in einem solchen Falle, wie in dem vorliegend ge-
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:schilderten, die Gefahr fUr die Ehe vielleicht ganz beseitigt werden kann. 
NatUrlich darf man sich, selbst wenn keinerlei Syphiliserscheinungen auftreten, 
mit dieser einen Behandlung nie beruhigen, sondern man muB durch fort­
gesetzte, sehr haufig wiederholte Blutuntersuchungen feststellen, ob nicht etwa 
:spater, trotz der in den Anfangsstadien kupiert erscheinenden Syphilis, iinmer 
noch Syphilisgift im Korper steckt und einer weiteren Behandlung bedarf. 
FUr die Ehefrau wiirde aber doch in den meisten Fallen die Gefahr einer sofortigen 
Ubertragung durch unser V orgehen ausgeschlossen werden konnen. 

Nachkrankheiten des Ulcus molle gibt es nicht, "man muBte denn die 
:allerdings nicht selten hinterher auftretenden Herpeseruptionen hinzu­
rechnen wollen; Eruptionen, die ja vorubergehend fUr den Akt der Kohabita­
tion lastig sein konnen, aber sonst ohne jede Bedeutung sind. 

B. Gonorrhoe. 
Die Gefahren, die durch eine Gonorrhoe fUr die Ehe entstehen konnen, 

:sind dreierlei Art: 
L Die tJbertragung der Erkrankung auf den Ehegatten, 
2. Verminderung oder Vernichtung der' Potentia coeundi beim Manne, 
3. Verminderung oder Vernichtung der Potentia generandi bzw. der 

Potentia gignendi. 
Die Frage ad L: "Gefahr der tJbertragung auf den Ehegatten" 

:spitzt sich vollstandig zu auf die Erledigung des Problems: sind Gono.kokken 
noch vorhanden oder nicht? 

Wenn es gelange, alle gonorrhoiseh-infizierten Personen vollstandig 
von ihrer Erkrankung zu heilen, so wiirde die Antwort auf die Frage: wann 
diirfen Gonorrhoiker sieh verheiraten? ohne weiteres und leicht dahin zu be-' 
antworten sein: erst naeh vol1standiger Beseitigung aller uberhaupt 
nachweisbaren Krankheitserscheinungen. 

Beim Mann hat man durch Besichtigung des Urins, wenn viele Stunden 
vorher keine Urinentleerung stattgefunden hat, ein verhaltnismaBig einfaches 
Mittel, um festzustellen, ob eine solehe vollstandige Heilung eingetre£en ist 
oder nicht. Denn aueh ganz unbedeutende katarrhaliseh-entziindliehe Affek­
tionen auBern sich in der Anwesenheit von Flocken und Faden im Urin, und 
werden immer die Aufmerksamkeit auf sich lenken. 1st der Urin dagegen 
dauernd faden- und flockenfrei, so sind auch die Harnrohre und 
ihre Adnexe ganz sieher gonokokkenfrei. 

Bei der Fr a u liegen die Verhaltnisse leider nicht so einfaeh; denn hier 
geben weder die Anwesenheit noch das Fehlen von Flocken und Schleimfaden 
im Urin einen Anhalt fur irgend' eine Diagnose. Faden im Urin konnen fehlen 
bei Gebarmuttererkrankungen und sie konnen vorhanden sein bei irgend einem 
nichtgonorrhoisehen Seheiden- usw. Katarrh. Man wird keinesfalls auch 
bei vOllstandig negative m makroskopischen Befund an den Genital­
organen auf eine nicht vorliegende Infektiositat schlieBen durfen. 

Sehr oft aber ist auch beim Mann die Beantwortung nicht leicht, da 
immer noeh dureh die ungenugende Behandlungsmethode so vieler Arzte und 
durch die Unaehtsamkeit und den Leiehtsinn der Patienten sehr viele Tripper 
nieht seWankweg ausheilen, sondern Ruckstande hinterlassen. Es ist aber 
uber jeden Zweifel erhaben festgestellt, daB auBerlich erkennbare Ver-
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anderungen der Gewe be absolut nicht geeignet sind, ein Urteil 
uber die Infektiositat abzugeben. Es ist ganz sicher, daB die makro­
skopisch -klinische Untersuchungsmethode nich t genugt, umdie Heilung oder 
die Ansteckungsfahigkeit eines frillier Tripperkranken zu konstatieren. Einerseits 
istzu betonen, daB bei scheinbar "gesunden" Mannern, die nichts von ihrer Krank­
heit spfiren, ein noch volistandig ansteckender ProzeB vorhanden sein kann. 

Andererseits kann auch nicht energisch genug betont werden, daB durch 
den gonorrhoischen ErkrankungsprozeB Schleimhautveranderungen und 
Krankheitserscheinungen eintreten konnen, welche auch nach voll­
standiger Beseitigung aller Tripperbakterien bestehen bleiben. 
Selbst wenn also solche Krankheitserscheinungen als Folge vorausgegangener 
Tripperkrankheit sich nachweisen lassen, so darf man daraus nie den SchluB 
ziehen, daB auch noch eine Infektiositat bestehe und daraufhin eine Heirat 
nicht erlaubt sei. Die Tatsache, daB unzahlige Menschen mit solchen zuruck­
gebliebenen SChleimhauterkrankungen geheiratet haben, obne im Laufe einer 
vieljahrigen Ehe zu irgend einer Schadigung des anderen Ehegatten gefuhrt 
zu haben, sind Beweis genug ffir diese unsere Behauptung. 

Wenn also die makroskopisch-klinische Untersuchung beim Mann, wie 
namentlich bei der Frau vollstandig versagt, so ist es ebenso sicher, daB man 
fast in jedem Falle durch den Nachweis der An- oder Abwesenheit von 
Gonokokken sich eine Grundlage ffir die Beurteilung des Heiratskonsenses 
verschaffen kann. Nur auf diese Weise ist die Frage der Ansteckungsfahigkeit 
einer fruher gonorrhoischen Person zu beantworten. 

Freilich ist die mikroskopische Untersuchung durchaus nicht leicht. 
So leicht es unter Umstanden ist, die Anwesenheit von Gonokokken 

nachzuweisen, so schwierig ist es, mit Sicherheit ein Urteil daruber 
abzugeben, daB Gonokokken sicher nicht vorhanden sind. Mit der 
einfachen Mitteilung an den Patienten: "Ich habe Gonokokken nicht ge­
funden", ist ihm nicht gedient. 

Negative Befunde konnen zustande kommen dadurch, daB so wenige 
Gonokokken da sind, daB sie selbst mehrfachen Untersuchungen entgehen. 
Ferner kann es sich um abgekapselte Gonokokkennester handeln, die man erst 
Wieder auf die Schleimhautoberflache bringen muB, um sie einer Untersuchung 
zuganglich zu machen. Man wird sich um so weniger beruhigen, wenn die 
noch vorhandenen Faden und Flocken verhaltnismaBig reichlich Eiterkorper 
enthalten. lch mochte aber hier noch einmal auf das nachdrucklichste be­
tonen, daB ich trotz aller entgegenstehenden Behauptungen auf Grund von 
tausenden und abertausenden Untersuchungen daran festhalte, daB die An­
wesenheit von Eiterkorperchen allein nicht genugt, um daraus auch auf ,die 
Anwesenheit eines infektiOsen Prozesses zu schlieBen. Aber es ist zu verlangen, 
daB in jedem solchen Fane, in welchem man einigermaBen deutliche entzund­
Hche Erscheinungen nachweist, mit ganz besonderer Sorgfalt nach Gono­
kokken zu suchen ist. 

Urn die erstgenannte Schwierigkeit: "eventuelle Sparlichkeit der Gono­
kokken" zu uberwinden, wird man das rnikroskopische Suchen durch das Kulti­
vieren der verdachtigen Faden, Flocken, Schleimpartikel erganzen. 

Von besonderer Bedeutung ffir die Untersuchung aller Fane sind die 
provokatorischen Methoden. Ausgehend von der Erfahrung, daB gleich-
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sam zur Ruhe gekommene, kaum noch schleimbildende, anscheinend schon 
gonokokkenfreie oder ganz gonokokkenarme Urethritiden wieder starke Eite­
rung und dann auch wieder reichlich Gonokokken zeigen, wenn sie durch starken 
AlkoholgenuB, Beischlaf, durch starke korperliche Anstrengung u. dgl. in Reiz­
zustand geraten sind, machen wir absichtlich in allen zu untersuchenden Fallen 
eine Reizung der Schleimhaut. 

Selbstverstandlich ist, daB nicht nur die Harnrohre, sondern auch 
jedesmal der durch Ausdrucken gewonnene Schleim der V orsteherdruse, 
mogeu subjektive Beschwerden vorliegen oder nicht, und die Samenblaschen 
untersucht werden; eventuell auch Samen, stets mikroskopisch, wenn mog­
lich auch mit dem Kulturverfahren. 

Jedenfalls wird sich bei der GroBe der Verantwortung, die der unter­
suchende Arzt auf sich nimmt, jeder auf den Standpunkt stellen, jede die 
Sicherheit der Entscheidung steigernde Methode zu benutzen: stets mikro­
skopisch und auf dem Wege der Kultur zu untersuchen; stets zu wiederholten 
Malen, ja man muB sagen, stets so oft der Patient es irgendwie ermoglichen 
kann, und stets mit Zuhilfenahme der Provokation. GewiB werden auch bei 
Anwendung all dieser Methoden noch Irrtumer vorkommen, namentlich wenn 
Patient und Arzt nicht Geduld genug haben, um die Untersuchung recht oft 
zu wiederholen. Aber ich wiirde es ffir ein sehr groBes Unrecht halten, wenn 
man nicht immer und immer wieder auf die Notwendigkeit derartiger Unter­
suchungen vor einer EheschlieBung hinweisen wollte. Natfirlich ist es ffir den 
Arzt bequemer, in jedem FaIle, in dem auch nur die geringste pathologisch­
anatomische und klinische Lasion nachzuweisen ist, den Ehekonsens zu ver­
weigern. Aber in praxi wiirde ein solches Verfahren darauf. hinauskommen, 
daB man, um zwei oder drei Fehler zu vermeiden, 97 der Fragenden zu Unrecht 
den Ehekonsens verweigerte. Das Endresultat eines so krassen Vorgehens 
wiirde das Wiedereintreten des fruheren Zustandes sein, wo aIle diese Leute 
auf Grund ihres subjektiven W ohlbefindens uberhaupt nicht zum Arzte gingen, 
sondern heirateten. Jeder Arzt und namentlich jeder Frauenarzt weiB aber, 
welche FaIle von Ungluck fruher durch die so unendlich haufigen Ubertragungen 
der Gonorrhoe in die Ehe zustande gekommen sind. 

Unendlich viel schwieriger als beim Manne liegen die Verhaltnisse bei 
der Frau, wenn es sich um die Feststellung einer alten Gonorrhoe handelt; 
um frische Formen diirfte es sich wohl nie handeln. In den auBeren Geschlechts­
teilen der Frau sind so viele Schlupfwinkel ffir Gonokokken vorhanden, ohne 
daB irgendwelche Erscheinungen auf ihre Anwesenheit hinwiesen, daB man 
kaum je mit Sicherheit die Abwesenheit der Gonokokken wird verbfirgen 
konnen. Hier wird also nur das immer wieder erneute mikroskopische 
und kulturelle Suchen nach Gonokokken in abgekratztem Schleim von den 
verschiedensten Schleimhautpartien helfen konnen. Dieses A bkratzen is1; 
um so notwendiger, je sorgfaltiger eine Frau - vielleicht absichtlich - ffir 
ihre Reinlichkeit sorgt und so allen Schleim von der Oberflache entfernt. Wenn 
moglich, wird man also, wenn man eine derartige Untersuchung vornehmen 
will, daffir sorgen mussen, daB tagelang keine Reinigung und Ausspiilung 
stattfindet, und besonders wird man die Zeit unmittelbar nach dem Ablauf 
einer Menstruation zur Untersuchung wahlen mussen. 

Jedenfalls wird man immer, wo klinisch-verdachtige Symptome vor-
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liegen, nach Gonokokken suchen mtlssen. Die Erwagung, daB bei der zu unter­
suchenden "Dame" eine Gonorrhoe "ausgeschlossen" sei, dad keine Rolle 
spielen. Gibt es doch sichel' auch nicht durch den Geschlechtsverkehr er­
worbene weibliche Gonorrhoen. Bei Erwachsenen ist hier vielleicht an eine 
zufallige Infektion des Mastdarms und vom Mastdarm aus del' Genitalien zu 
denken; bei ji'mgeren Madchen kann leicht auch eine zufallige Gonokokken­
infektion del' Scheide vorkommen. Ferner komlen Gonokokken jahrelang, 
auch ohne bemerkenswerte Storungen zu verursachen, auf del' Schleimhaut 
persistieren, ja selbst von in del' Kindheit erworbene m Tripper her. 

2. Die Frage, ob ein Gonorrhoiker heiraten dad, ist aber nicht nur vom 
Standpunkt del' eventuellen Kontagiositat aus zu betrachten, sondeI'll hat die 
sehr wichtige Tatsache zu bertlcksichtigen, 

a) daB durch Folgezustande die Manneskl'aft, die Potentia 
coeundi so leiden kann, daB del' Mann nicht mehr imstande 
ist, seine "ehelichen Pflichten" zu erftlllen, 

b) daB die Erzeugung del' Nachkommenschaft in Frage ge­
stellt wird. 

Ad a) ist zu bertlcksichtigen, daB durch Eiterungen im Gewebe des 
Gliedes Storungen del' ErektionsHihigkeit entstehen k6nnen. 

Im Gefolge chronischer Harnrohrenkatarrhe und chronischer V orsteher­
drtlsenentzlindung konnen sich nervose, oft zu hochgradigstel' Neurasthenie 
ftlhrende Storungen entwickeln, die auch zu einem vollstandigen Verlust del' 
Potenz ftlhren konnen. 

Es kann sich dabei um wesentlich psychische Vorgange handeln, oft abel' 
vielmehr um chl'onisch-entztlndliche Reizzustande del' Schleimhaut 
des Blasenhalses, die insofern zu einer "Impotenz" ftlhren, als sich zwar 
Erektionen einstellen, abel' von so gel'inger Kraft und so schnell wieder ver­
schwindend, daB eine Einftlhrung des Penis so gut wie unmoglich wird, odeI', 
falls diese stattfindet, eine so vorschnelle Entleerung des Samens eintritt, 
daB von einer wirklichen, die geschlechtliche Erregung befriedigenden Kohabi­
tation, namentlich von seiten del' Fn1fu, nicht gesprochen werden kann. Sehr 
viele solcher Ehen sind daher trotz eines sogenannten Geschlechtsverkehl's 
sterile Z u solchen Zustanden gesellen sich dann die schon erwahnten neurasLhenisch­
psychischen Zustande, die die Gesamtsituation natfulich ungemein erschweren. 

Seln' schwer freilich ist die Entscheidung, ob solch erkrankten 
Mannern eine Verheiratung gestattet werden darf. Einerseits werden 
sicherlich yiele solche Manner durch die Einfltlsse del' Ehe gesunden, und del' 
Geschlechtsverkehr mit del' dem Manne sympathischen Frau wird oft ein -
wenn auch nicht tlbermiWig reichlicher, so doch normaler, zur Befruchtung 
ftlhrender werden; freilich vorausgesetzt, daB die Frau verstandig ist und sich 
in ihren sexuellen Wtlnschen dem Manne anpaBt. • 

Wie abel' solI man vorauswissen, ob solche Hoffnungen und Voraus­
setzungen sich erftlllen werden '? MuB del' befragte Arzt nicht die Moglichkeit, 
wie leicht unter solchen Umstanden eine unbefriedigte, ungltlckliche Ehe 
resultieren konne, dem Klienten VOl' Augen ftlhren?, wodurch freilich del' 
psychische, auf solchen Mamlern lastende Druck noch erheblich verstarkt und 
del' sexuelle Zustand noch verschlechtert werden wird. - Unter allen Um­
standen wird man, wenn man noch Zeit hat, VOl' einer Entscheidung den ganzen 
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therapeutischen Apparat, der zur Verfiigung steht, ausniitzen und sich etwas 
nach dem erzielten Erfolg rich ten konnen. Zu dem oft schnell, um nicht zu 
sagen vorschnell gegebenen, fill' den Mann - und die Frau! - aber so leicht· 
verhangnisvollen Rat: "Heiraten Sie nur! es wird schon alles gut gehen" kann 
ich mich, je mehr ich gerade solche Ehen zu sehen Gelegenheit habe, so ohne 
weiteres nicht entschlieBen. Man wird eventuell vor dem Versuch unter Um­
standen nicht zuriickschrecken dill'fen, dem Mann eine Art "Probezeit" mit 
einem "Verhaltnis" anzuempfehlen. 

Freilich ist hier, selbst wenn man alle sogenannten moralischen Bedenken 
beiseite lassen will, zu bedenken, daB ein solcher geschlechtlicher Verkehr mit 
einem"Verhaltnis" leicht die Quelle einer Neuinfektion werden konnte. Wie 
solI man dem Ehekandidaten irgend eine Garantie gewahren, ein gesundes. 
Verhaltnis zu finden? 

Ist eine Verheiratung schon festgelegt, so kann der Arzt dem Manne 
fiir sein Verhalten der Frau gegeniiber auBerst wertvolle Ratschlage geben, 
wenn er auch dem Manne gegeniiber nicht strikte bei der Wahrheit bleibt: 
"Er solIe nicht glauben, daB gleich beim ersten Versuch der Beischlaf stets. 
gelinge, daB im Gegenteil sehr haufig durch die Aufregung des Mannes und 
das Verhalten der unkundigen Frau Tage vergingen, bis beide Ehegatten sich 
an die Situation gewolmt hatten; er hatte bei einem MiBerfolg also den Mut 
nicht zu verlieren. Er miisse von vornherein den Geschlechtsverkehr in maBigen 
Grenzen halten und seine Frau entsprechend erziehen." In solchen Fallen wird 
man auch Stimulantien anwenden. Es kommt alles darauf an, einen psychi­
schen Effekt auf den angstlichen, sich miBtrauenden Mann hervorzurufen und 
ihn speziell uber die ersten Tage der Ehe hinwegzubringen. 

3. Fast noch gewichtiger als diese Storung der Potentia coeundi sind 
die schadlichen Einflusse der Gonorrhoe auf die Erzeugung del' 
N achkommenschaft. 

Bei Mannern setzt jede gonorrhoische Erkrankung des Samenstranges. 
und des Nebenhodens eine sehr groBe Gefahr fiiT die Funktionserhaltung des 
zugehorigen Hodens. Kann durch VersehluB des Ausfuhrungsweges der Samen 
nicht mehr in die Harnrohre gelangen, so ist der Hoden, wenn seine eigene 
Funktion auch gar nicht gestort ist, als Zeugungsorgan ausgeschaltet. Daher 
ja die ungemeine Haufigkoit del' durch den Mann verursachten Sterilitat der 
Ehe bei doppelseitiger Nebenhodenentzundung. Abel' auch bei anscheinend 
einseitiger Erkrankung kann sie vorkommen. SchlieBlich ist in Betracht 
zu ziehen, daB durch krankhaft verandertes Prostatasekret die zur Befruchtung 
notwendige Beweglichkeit der Samentierchen leiden kann. 

Dber alle diese Fragen gibt die moglichst bald nach einer Samenentleerung 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung des "Samens" klare Antwort . 

• Aber sehr schwer ist die Frage zu beantworten, wie sich del' 
Arzt verhalten solI. 

Sind sehr sparlich Samentierchen vorhanden und bei schlechter Lebens­
funktion derselben wird man die bestehenden Bedenken nicht verschweigen 
duden, aber doch die lVIoglichkeit del' Zeugungsfahigkeit betonen mussen, zumal 
ja therapeutische MaBnahmen nicht aussichtslos sind. 

Wie abel' bei vollstandigem Fehlen aller Samentierchen, das man 
eventuell durch mehrfache Untersuchungen als sichel' vorhanden konstatiert 
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hat? Nicht immer kann man die psychische Wirkung einer solchen Mitteilung 
voraussehen, namentlich wenn solche Fragen seitens vornehm denkender Manner 
erst nach einer Verheiratung gestellt werden. Viele Manner setzen sich freilich 
leichtsinnig und frevelhaft, das Lebensgliick ihrer kiinftigen Frau aufs Spiel 
setzend, iiber aIle Bedenken hinweg; das sind meistens diejenigen, die eigent­
lich die Ursache gar nicht erfahren wollen. - Manche haben auch den Rat 
gegeben, den Mannern die Unmoglichkeit der Zeugungsfahigkeit nie als eine 
absolute hinzustellen, "die Frau konne doch vielleicht von einem anderen 
Manne gravid werden". 

Eine Therapie dieses Zustandes nach doppelseitiger Nebenhodenent­
ziindung halte ich ffir so gut wie ausgeschlossen, trotz der von amerikanischer 
Seite berichteten operativen Erfolge. 

Auf die Frage einer eventuellen kiinstlichen Befruchtung gehe ich 
hier nicht ein. lch verweise auf Rohleders hochst instruktive Darlegung: 
"Dber kiinstliche Befruchtung bei Epididymitis duplex". (Deutsche med. 
Wochenschr. 1912, Nr. 36.) 

Was die StOrung der Gebarfahigkeit der Frau anlangt, so hat man 
fro her sicher die Haufigkeit dieser Gefahr ffir die Fortpflanzungsfahigkeit 
iiberschatzt. Aber die Tatsache ist doch allseitig anerkannt, daB unter den 
sterilen Ehen mindestens 25-30 0/0 ihre Ursache in einer Trippererkrankung 
der Frau haben, wozu .noch die 25 % treten, die durch die durch Gonorrhoe 
entstandene Azoospermie der Manner entstehen. Zu der gonorrhoischen Steri­
litat der Frau, entstanden durch gonorrhoische Erkrankung der Gebarmutter­
schleimhaut usw., tritt hinzu die sogenannte Ein-Kind-Sterilitat, erzeugt 
durch ein bei der ersten Entbindung entstandenes "gonorrhoisches Puerperal­
fieber", welches weitere Graviditaten verhindert. 

c. Syphilis. 
Die ffir einen Ehekonsens ffir die Syphilis in Betracht kommenden Fragen 

betreffen: 
1. die Moglichkeit einer Dbertragung der Krankheit auf den anderen 

Ehegatten, 
2. die Moglichkeit del' kongenitalen Dbertragung auf die N achkommenschaft~ 
3. die Mtiglichkeit spater, jahrelang nach der Verheiratung auftretender 

Nacherkrankungen, und zwar dreierlei Art: 
a) infolge Vernichtung del' Manneskraft durch Gehirn- und Riicken­

markserkrankung, wodurch eine Ausiibung der ehelichen Pflichten 
unmoglich gemacht wird, 

b) entstellende geschwiirige ZerstOrungen der Haut, der Schleim­
haute, der Knochen usw., die als "ekelerregende" Erkrankungen 
einen Grund ffir eine Ehescheidung abgeben konnen, 

c) Nacherkrankungen am Herz und den groBen GefaBen, am Ge­
hirn und am Riickenmark, welche die Erwerbsfahigkeit herab­
setzen und vollstandig zerstOren, eine Abkfirzung der Lebens­
dauer herbeifiihren und durch schweres, Jahre andauerndes Siech­
tum Ungluck und Elend in die Familie bringen konnen. 

Die einfachste Losung der ganzen Frage ist natfirlich die, zu sagen, daB 
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ein Syphilitiker uberhaupt nicht heiraten durfe. Aber diese krasse 
Forderung istvomarztlichenStandpunkte unter allen Umstanden abzulehnen; 
denn wir wissen, daB die Syphilis eine sicher heilbare Krankheit ist und tat­
sachlich in sehr vielen Fallen ganz ausheilt. Man kann umgekehrt sagen: Fast 
jeder Syphilitiker wird heiJ:aten dti.rfen, wenn bestimmte, noch zu formulierende 
V oraussetzlmgen edti.llt sind. 

Verstandlicher erscheint die Forderung, daB kein Syphilitiker heiraten 
durfe, del' nicht vollstandig von seiner Krankheit geheilt sei; eine 
Forderung, die wir jetzt, nachdem wir dank der Ehrlichschen Entdecklmg 
viel leichter und sicherer die Moglichkeit zu heilen in Handen haben, viel zu­
versichtlicher aufstellen dti.rfen, als vor wenigen Jahren. 

Es ist hier nicht der Platz, mich ausfuhrlich uber das Sal varsan zu 
auBern; aber meiner vollen Dberzeugung, daB das Salvarsan ein ganz aus­
gezeichnetes und das Quecksilber an Wirksamkeit nach vieler Richtung hin 
ubertreffendes Heilmittel sei und die Heilungsmoglichkeit ungemein erleichtert 
habe, mochte ich doch Ausdruck geben. 

Aber wir haben auch diesel' zweiten Forderung gegenuber die Tatsache 
festzusteIlen, daB viele mit Syphilis infizierte und ungeheilt gebliebene 
Menschen geheiratet haben, ohne daB irgend ein Schaden zutage getreten ist. 
Wird man aber jedem noch ungeheilten Syphilitiker, der mit der Frage, ob 
er heiraten durie, an uns herantritt, eine in naher Zeit beabsichtigte Verhelra­
tung odeI' flberhaupt eine Verheiratung verbieten dud'en und mussen ~ Diese 
Frage ist iJ;l ihrer Aligemeinheit jedenfalls zu verneinen; abel' es muB von 
Fall zu Fall gepruft werden, am sorgsamsten bei denjenigen, deren 
Infektionstermin nur wenige Jahre (3-5) zuruckliegt, 

1. ob man denEhekandidaten als geheiltbetrachtendarf, odeI' 
2. ob und inwieweit man auch bei Ungeheilten an einen Ehe­

konsens denken darf. 
Als geheilt betrachten dad man aIle diejenigen moglichst lange ohne 

sichtbare Erscheinungen gebliebenen Syphilitiker, welche bei vier- bis funfmal 
hintereinander, im Verlaufe von 1-11/2 Jahren vorgenommenen serodiagnosti­
schen Blutuntersuchungen stets eine klare negative Reaktion aufgewiesen 
haben; eine negative Reaktion, die ohne therapeutische Beeinflussung fest­
gestellt und auch nach einer provozierenden 606-Einspritzung nicht nach del' 
positiven Seite wieder umgeschlagen ist. Den Standpunkt, negativen Reak­
tionen uberhaupt jede Bedeutung abzusprechen, halte ich ffir vollkommen 
falsch. Erkennt man die positive Reaktion als beweisend ffir das Bestehen 
einer Syphilis an, so muB auch die ne gat i ve Reaktion eine Beziehung zum 
Verschwinden del' Krankheit haben. Nlm wissen wir freilich, daB eine einzige 
negative Reaktion nicht vollstandige Heilung beweist. We nn a be r vie Ie 
Monate, ja Halbjahre hindurch die Reaktion bei immer wieder­
holter Untersuchung und trotz kunstlicher Provozierungsversuche 
stets negativ bleibt, so hat man nach den bisher vorliegenden Er­
fahrungen die Berechtigung, zum mindesten fur die praktischen 
Fragen des Lebens del' negativen Reaktion eine entscheidende Be­
deutung zuzusprechen. 

Ungeheilt sind 
1. aIle mit sichtbaren Symptomen behafteten Personen und 
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2. alle latent-syphilitischen, auBerlich gesunden, welche noch positiv 
reagieren. 

Stammen die vorliegenden Symptome aus den ersten Jahren nach del' 
Ansteckung, so ist die Kontagiositatsmaglichkeit eine so groBe, daB eine Heirat 
unter allen Umstanden verboten werden muB. Selbst die Versicherung, daB 
die graBte Vorsicht ausgeubt und jede kleine Affektion, besonders an den 
Lippen und Genitalien, dem Arzte gezeigt werden wfude, dad uns von diesem 
strengen Standpunkt nicht abweichen lassen. Denn wir sehen gar zu haufig 
Infektionen zustande kommen, selbst ohne daB man die kontagiase Stelle, 
welche die Ansteckung vermittelt hat, feststellen konnte .. 

Auch die tertiaren Spatsymptome kannen kontagias sein, wie in den 
letzten Jahren durch Tierversuche und den Nachweis von Spirochaten nach­
gewiesen worden ist. Trotzdem spielen die tertiaren Symptome in ihrer AU­
gemeinheit fur die Frage del' Kontagiositat eine nur unbedeutende Rolle. 
Erstens treten sie oft erst in so spaten Jahren nach del' Ansteckung auf, daB 
wir von vornherein mit einer sehr geringen Parasitenmasse im ganzen Menschen 
und mit einem minimalen Spirochatengehalt in del' tertiaren Affektion selbst 
zu rechnen haben. Zweitens sind sie so deutlich sichtbal' und auffallend, daB 
kein Mensch sie ubersehen kann, uild nur ganz besonders leichtfertige Menschen 
dann nicht aIle V orsicht aufwenden werden, um die behaftete Stelle VOl' Be­
ruhrung mit einem anderen Menschen zu schutzen. Drittens sind die tertiaren 
Symptome haufig so lokalisiert (Rucken, Beine usw.), daB uberhaupt kaum 
eine BerUhrung mit anderen stattfinden kann. 

Man wird also unter Umstanden sehr wohl einen mit tertiliren Sym­
ptomen behafteten Menschen heiraten lassen kannen, vorausgesetzt, daB er 
sich in einer spaten Periode del' Krankheit befindet, und um so 
ruehr, wenn auf Grund einer reichlichen Vorbehancllung anzunehmen ist, daB 
nur eine geringe Spirochatenruenge im ganzen Karpel' vorhanden ist. Treten 
die tertiaren Affektionen in sehr fruhen Jahren del' Krankheit auf, so 
wiirde ich ruich auf denselben Standpunkt stellen, als wenn es sich um Fruh­
symptome handeln wfude. Denn den tertiaren Prozessen gegenitber sind, wie 
schon gesagt, die Frithsymptome als auBerst gefahrlich aufzufassen. Diese 
sitzen gerade an Genitalien und Lippen, also an den Stellen, die besonders 
haufig mit anderen Personen in Beruhrung gebracht werden; sie enthalten 
gewahnlich sehr reichlich Spirochaten, und, was die Hauptsache ist, sie treten 
in so unscheinbarer und in so uncharakteristischer Form auf, daB sie entweder 
nicht als syphilitisch erkannt werden oder itberhaupt unbeachtet bleiben. 

Abel' auch die von manifesten Erscheinungen freien Syphilitiker, die 
sogenannten Latenten (ohne manifeste Erscheinungen mit positiveI' Reak­
tion) , mitssen als gefahrlich betrachtet werden, allerdings nur unter 
bestimmten V oraussetzungen: 

1. Spielt das Alter del' Erkrankung eine besondere Rolle. Je jitnger 
die Krankheit, desto graBer ist die Masse del' Spirochaten, die im Karpel' vor­
handen ist und desto graBer somit die Gefahr einer Dbertragungsmaglichkeit. 
Jeder Latente bietet auBerdem die Gefahr, daB sich ein Rezidiv einstellen kaml. 

2. Bei latenten Syphilitikern, die sich verheiraten wollen, ist abel' auch 
. besonders zu beritcksichtigen, daB das Sperma, del' Samen, kontagias 
sein kann. 1st es bisher auch nur in wenigen Fallen gelungen, diese Kon-

N e iB e r, Geschlechtskraukheiteu. 14 
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tagiositat des Sperma im Tierversuch nachzuweisen, so muB doch mit der 
MogIichkeit einer solchen Dbertragung, namentIich im eheIichen haufigen Ge­
schlechtsverkehr, gerechnet werden. 1st aber die Mutter angesteckt, so ist 
auch die Nachkommensehaft aufs auBerste gefahrdet, falls nicht eine sehr 
energische Behandlung der Mutter stattfindet. AQer gerade solche eheIiche 
1nfektionen der Frau, anscheinend durchs Sperma, jedenfalls in einer unauf­
geklarten Weise, verlaufen haufig ohne irgendwelche auBeren Erscheinungen. 
Und doch ist an der Tatsache, daB solche Frauen (mit kongenital-syphilitischer 
.Nachkommenschaft) wohl aIle krank sind, nicht zu zweifeln; sie haben positive 
Reaktionen. Diese merkwiirdigen 1nfektionen der Frauen sind eine Haupt­
gefahr sowohl fiir die Nachkommenschaft wie fiir die Frau selbst. Da infolge 
der anseheinenden Gesundheit von Vater und Mutter eine die Frucht schiitzende 
und rettende vorbeugende Behandlung der Mutter meist unterbleibt, so wirkt 
die unbehandelte Syphilis der Mutter auBerst deletar auf die Nachkommen­
schaft, sich auBernd in der sogenannten Polyletalitat (Vielsterblichkeit) 
der Friichte. Aborte, Friihgeburten, Totgeburten, mit Syphilis behaftete, 
lebendgeborene, aber friiher oder spater aIle Formen der Syphilis darbietende 
Kinder vernichten oft acht bis zehn Friichte, ehe - meist erst nach und durch 
eine Behandlung - ein gesundes iiberlebendes Kind erhalten bleibt. 

Auch die Mutter hat oft unter den sehweren Folgen solcher Syphilis 
schwer zu leiden, weil man ihre Syphilis ganz iibersieht und natiirlich un­
behandelt laBt. Selbst wenn sehwere Schadigungen innerer Organe oder des 
Nervensystems eintreten, iiberlaBt man sie oft mangels Kenntnisse und Beriick­
sichtigung dersyphilitisehen Ursache ihrer bOSartigen Weiterentwicklung. -
Der durch die Aborte, Friihgeburten usw. entstehenden Gefahrdung sei nur 
kurz gedacht. 

Aber dieser einen Tatsache gegeniiber, daB jeder Latente, namentlieh in 
den ersten Jahren der Krankheit, wie ein Ungeheilter beurteilt werden muB, 
diirfen wir die andere Tatsache nicht vergessen, daB wir sehr haufig Manner 
sehen, die seit Jahrzehnten verheiratet sind, immer noch eine positive Reak­
tion aufweisen, und doch nach keiner Richtung hin ihrer Familie einen Schaden 
zugefiigt haben; die Frauen sind gesund und haben eine erwachsene gesunde 
Nachkommenschaft. Die positive Reaktion stammt in solchen Fallen von 
Spirochatennestern her, die in irgend einem Organ (Leber, Milz, Aorta usw.) 
sitzen, von denen aus eine Auswanderung an die Korperoberflache oder in das 
Sperma aber nicht moglich ist, so daB auch keine 1nfektion zustande kommen 
kann. 

Eine positive Reaktion ist also nicht eo ipso ein Ehehinde­
rungsgrund yom Standpunkt der tJbertragung auf Frau und Kinder 
a us, sondern es muB stets das Gesamtverhalten des ganzen Falles betrachtet 
werden, speziell wie alt die Syphilis ist und ob eine entsprechende Vorbehand-

. lung stattgefunden hat. 
Vorsichtshalber wird man natiirIich in jeder Ehe, in der der Mann noch 

eine positive Reaktion hat, auch das Blut bei Fr~u und eventuell Kindern 
untersuchen miissen, weil es eben, wie schon gesagt, gar zu haufig vorkommt,. 
daB in der Ehe 1nfektionen der Frauen vorkommen, die der Beobachtung 
absolut entgehen, sei es, daB wirklich auBere Symptome nieht auftreten, sei es~ 
daB sie undiagnostiziert, sei es, daB sie unbeachtet bleiben. 
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Spielt also die Anwesenheit einer positiven Reaktion keine besondere 
Rolle ffir die Frage der trbertragung der Krankheit auf den anderen Ehegatten, 
so spielt sie aber eine eminent wichtige Rolle fur die Frage der 
Gefahrdung durch eventuell mogliche Nachkrankheiten, die als 
schwere Veranderungen am Herzen und an den groBen GefaBen, 
im Gehirn als Paralyse, im Ruckenmark als Tabes auftreten konnen. 
Jeder positiv reagierende Syphilitiker schwe bt in dieser Gefahr, 
wenn sie auch nicht in jedem FaIle wirklich eintritt. Aber der Bruchteil von 
Syphilitikern, der an Tabes und Paralyse und HerzgefaBsyphilis erkrankt und 
vorzeitig zugrunde geht, ist doch recht erheblich. Damit eroffnet sich unter 
Umstanden die Perspektive fur eine voIlkommene Zerruttung des Familien­
lebens, ffir eine vollkommene Zerstorung der Erwerbsfahigkeit; also Momente, 
die jeden sich seiner Verantwortung bewuBten Menschen zu der ernsten 
Priifung veranlassen mussen, ob er unter solchen Umstanden das 
Schicksal eines anderen Menschen an das seinige knupfen durfe. 

Auch der Arzt wird dem Patienten den Ernst der Sachlage nicht ver·· 
schweigen diirfen. Er wird darauf drangen mUssen, daB nicht nur sein Klient, 
sondern auch die Braut oder deren Eltern unter Zuziehung arztlicher 
Beratung sich schlussig machen, ob sie das Risiko eingehen·wollen. Er wird 
besonders ffir eine sorgsame weitere Behandlung, nicht bl~B bis zur Verheira­
tung, sondern iiber die Verheiratung hinaus sorgen mussen, um nach Moglich~ 
keit dem Auftreten dieser Nachkrankheiten vorzubeugen oder ihre vielleicht 
schon bestehenden, wenn auch nicht erkennbaren und erkannten Anfange zu 
beseitigen. 

Es laBt sich nicht leugnen, daB fur den beratenden Arzt hier nicht bleB 
medizinische, sondern auch sozialfinanzielle Momente in Betracht kommen. 
Wird der Familienvater spater z. B. durch Tabes oder Paralyse erwerbsunfiihig, 
so ist das Los der Frau und der Kinder ganz verschieden, je nach den obwalten­
den Vermogensverhaltnissen. 

Man sieht aus all dem die ungemein groBe Bedeutung der Wassermann­
schen Entdeckung fUr die Ehe und damit fUr die jetzt unser besonderes 
Interesse erregende BevOlkerungsfrage. Sie ermoglicht es uns, bei Menschen, 
die auBerlich nach jeder Richtung hin gesund erscheinen, uns ein Urteil zu 
bilden, ob und wieweit sie selbst und mit ihnen zusammengehorige Personen 
durch eine Syphillsinfektion gefahrdet sind. 

Durch diese diagnostische Moglichkeit, uns jederzeit einen objektiven 
Einblick uber den Krankheitsstatus zu verschaffen, ist ein Moment, welches 
fruher ffir die Beur-teilung der Verheiratungsmoglichkeit besonders in Betracht 
kam, ziemlich in den Hintergrund getreten, namlich die Art und Sorgsamkeit 
der Vorbehandlung. Freilich wird man auch heute noch im groBen ganzen 
den Syphilitiker, der eine wirklich sorgsame und griindliche, womoglich jahre­
lange chronisch-intermittierende Behandlung genossen hat, ffir ungefahrlicher 
halten konnen, als denjenigen, der schlecht oder gar nicht behandelt ist. Aber 
wir sehen nur gar zu haufig, daB zwar eine chronisch-intermittierende Behand­
lung stattgefunden hat, aber mit so unzureichenden Methoden und Mengen, 
daB sie nicht zur Austilgung der Krankheit und zur·Beseitigung der positiven 
Reaktion gefuhrt hat. 

14* 
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Die Forderung, nur nach eiller sehr sorgfaltigen Vorbehandlung eine 
Heiratserlaubnis auszusprechen, war ein Notbehelf, weil wir uns gar kein Bild 
libel' den wirklichen Status eines fruher sYlJhilitischen Menschen verschaffen 
komlten. vVir suchten dalll1 wenigstens aile die Vorbedingungen, welche even­
tueil den von uns gewunschten Erfolg ha tten her beifiihren konnen, zu erfiillen. 
Dnd deshalb war fruher eine del' Hauptforderungen fUr die Erteilung eines 
Ehekonsenses: sehr sorgfal tige, langj ahrige, vier bis filnf Jahre hind urch d urch­
gefuhrte Quecksilberbehandlung. 

Es ist kein Zweifel, daB durch die Einfiihrung des Salvarsans nach jeder 
Richtung hin die Chancen fUr die Erreichung eines Heilerfolges gestiegen sind. 
Abel' auch jetzt wird in jedem Falle die Reaktion, die ja meist in so aus­
gezeichneter und bequemer Weise eine wirkliche Diagnose des Status gestattet, 
anzuwenden sein. 

lch habe noch eine Anzahl von einzelnen Fragen zu besprechen, die fur 
unsere Frage von Bedeutung sind: 

1. lch habe schon oben darauf hingewiesen, daB man in jedem Falle mit 
del' Infektiositat des Spermas zu rechnen habe. Es ist heiratenden Syphili­
tikern, deren Kontagiositat als noch nicht erloschen betrachtet werden darf, 
zu raten, solange wie moglich eine Graviditat zu vermeiden und jedenfalls erst 
eine weitere Behandlung abzuwarten. Sollte trotzdem eine Graviditat ein­
treten, so ist bei der Frau durch wiederholte Blutuntersuchungen festzustellen, 
ob eine Infektion eingetreten sei. Sobald die Reaktion positiv wird und damit 
der Beweis gebracht wird, daB auch die Frau trotz Fehlens auBerer Erschei­
nungen infiziert ist, ist mit del' Behandlung zu begimlen. Eine Behandlung 
der Frau wahrend del' Graviditat, und zwar in ganz energischer Weise mit 
Salvarsan und Quecksilber, ist nach keiner Richtung hin fUr die Nachkommen­
schaft gefahrlich; im Gegenteil, es ist durch eine Menge von Beobachtungen 
nachgewiesen, daB die Chance, gesunde Kinder zur Welt zu bringen, durch Be­
handlung wahrend der Graviditat ganz unendlich gesteigert wird. 

Natttrlich wird man auch das Kind, selbst wenn es scheinbar geslmd 
ist, sorgsamst nicht bloB klinisch, sondern auch hier mit Zuhilfenahme der 
Wassermannreaktion untersuchen, und zwar langere Zeit nach der Geburt 
hindurch. Denn auch hier haben wir immer mit latenten Formen zu rechnen, 
die sich erst viele Monate, ja jahrelang spateI' (als tertiare Erscheinungen, 
Tabes usw.) zeigen kOlll1en. 

2. Duden die Eltern gestatten, daB eine in del' Kindheit 
extrauterin odeI' kongenital infizierte Tochter sich verheiratet? 
Besteht eine Gefahr hir die Nachkommenschaft? Bestent eine 
Gefahr £til' den Mann? 

Diese Fragen sind nach den oben aufgestellten Grundsatzen zu beant­
worten. 1st die Reaktion dauernd negativ, so wird man kein Bedenken tragen 
brauchen, die Ehe zu gestatten. 1st die Reaktion abel' noch positiv, so wird 
man jedenfails durch moglichst energische Behandlung die Krankheit zu tilgen 
suchen. Freilich wissen wir, daB alte, jahrelang im Korper bestehende, in­
veterierte Syphilis sehrschwer, bisweilen gar nicht therapeutisch zu beein­
flussen ist; wahrscheinlich deshalb, weil die Medikamente an die irgendwo 
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abgekapselten Spirochatennester oder deren Generationsformen nicht heran 
konnen. Die Gefahr, die von einer derartig mit alter Lues behafteten Mutter 
bei einer Verheiratung ffir die Nachkommenschaft ausgehen konnte, ist ja aller­
dings sehr gering, aber doch nicht absolut auszuschlieBen. 

Eine Dbertragung der Krankheit auf den Mann darf wohl als sicher aus­
geschIossen betrachtet werden. 

Sorgsamste Beobachtung und Blutuntersuchung der Nachkommenschaft 
ist stets anzuraten. 

3. Jedem Syphilitiker, der heiratet, ist einzuscharfen, daB er 
von seiner Krankheit dem anderen Ehegatten, oder, wenn er das 
nicht will, wenigstens seinemHausarzt odereinem intimeIiFreunde 
berichte. Gar zu haufig erlebt man es, daB bei irgend einer Erkra.nkung der 
Arzt aus Unkenntnis der Vorgeschichte auf die Idee, es konne sich um Syphilis 
handeln, gar nicht kommt und auf diese Weise die allerbeste und wichtigste 
Zeit ffir die Behandlung verstreichen laBt. Welche Schadigung z. B. bei einem 
apoplektischen Anfall daraus resultieren kann, bedarf keiner ausfiihrlichen Dar­
legung. 

Am besten ist es freilich, daB beide Ehegatten fiber das etwaige Bestehen 
der Krankheit Bescheid wissen, schon um die Durchfuhrung eventuell not­
wendiger Kuren zu erleichtern. Gar zu haufig erlebt man es, daB namentlich 
die Manner von weiteren Kuren Abstand nehmen, um die Frau, die bisher von 
der Krankheit nichts erfahren hat, uber dieselbe nicht aufklaren zu mussen. 
Es laBt sich freilich nicht leugnen, daB oft auf diese Weise der Frau eine Waffe 
in. die Hand gegeben wird, falls sie spater aus irgend einem Grunde etwa eine 
Ehescheidung einleiten will; oft genug kommt es dann auch zu einer Ver­
urteilung des Mannes~ selbst wenn die alte Infektion ohne jede schadliche Folge 
ffir die Ehe geblieben ist und nach menschIichem Ermessen auch bleiben wird. 

4. Auch nach der Verheiratung wird es ratsam sein, wennvon Zeit 
zu Zeit mehrere Jahre hindurch immer wieder eine Blutuntersuchung statt­
findet. Fallt dieselbe negativ aus, so kann eine solche Tatsache nur zur Be­
ruhigung des sich Angstigenden fuhren; fallt sie positiv aus, so weiB man genau, 
welchen Weg man zu gehen hat, und kann allen moglichen Gefahren vorbeugen; 
Es muB eben jedem Syphilitiker klar gemacht werden, daB, solange die Krank­
heit noch im Korper steckt, mag sie auch jahrelang geschIummert haben, immer 
eine Gefahr ffir ihn besteht und daB durch spezifische Herz- und Aorten­
erkrankungen, durch Tabes und Paralyse eine sehr erhebliche Verkfirzung der 
Lebenszeit nur gar zu oft eintritt. Aber allen diesen Moglichkeiten kann vor­
gebeugt werden durch moglichst fruh nach der Ansteckung eingeleitete und 
energisch und lange genug durchgefiihrte Salvarsan-Quecksilber-Behandlung. 

Aber es laBt sich nicht verkennen, daB, so wichtig und dringend notig' 
es ware, in j e de m Falle aIle die besprochenen Kautelen anzuwenden, es kaum 
moglich sein wird, sie in praxi bei der UnzahI von geschIechtskrank gewesenen 
Menschen durchzufiihren. Die. Untersuchungen kosten viel Zeit und- auch 
Geld, und so konnte dieser arztliche Ehekonsens, namentIich in den· Kreisen 
der Arbeiter und kleinbfirgerlichen Bevolkerung, vielfach an den materiellen 
Schwierigkeiten scheitern. Wieweit die Krankenkassen ffir die Kosten einer 
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solchen arztlichen prophylaktischen Untersuchlmg aufkommen wi.'trden, ist 
fraglich, abel' sicherlich wfu·den sie durch Verhutung von Familienerkrankungen 
sehr viel Geld sparen. 

Ferner: die Uberweisung an einen Spezialisten scheitert - abgesehen 
von del' Geldfrage - haufig abel' auch an den ortlichen Verhaltnissen, an del' 
Entfernung zum Wohnort desselben, an del' Notwendigkeit wegen del' wieder­
holten Untersuchung mehrfach die Reise zu unternehmen, und dergleichen. 

So wird denn haufig die ideale Untersuchung, wie wir sie oben formu­
liert haben, nicht durchfi'thrbar sein. Abel' eine einmalige Gonokokken­
untersuchung willde auch schon viel Ung1i.i.ck verhii.ten. Vielleicht wird sich 
auch manchmal del' Ausweg finden, daB del' praktische Arzt nur die Praparate 
sorgfaltig herstellt und sie irgend einem Institut odeI' einer Spezialklinik zur 
Untersuchung einsendet. 

Die Hauptsache wird abel' immer bleiben, in den ersten 
Stadien del' Erkrankung fur eine moglichst sorghi tige Behand­
lung z u sol' ge n und so die spate n und die la te n ten S t a die n del' 
G on orr hoe wie del'S yphilis von vornherein ausz u schal ten. 

1m vorstehenden habe ich nur die arztlichen Seiten des Ehekonsens­
Problems besprochen. 

Sie bediiden abel' einer sehr wichtigen Erganzung durch die Erol'terung 
del' Frage, wie nach unserem deutschen Recht die Geschlechtskrankheiten zu 
einer Ehescheidung fiihren konnen. 

Siehe daruber S. 162. 

Zum SchluB muB ich noch mit einigen Worten auf die Gefahren 
eingehen, die dem Gluck und den wirtschaftlichen Verhaltnissen del' Ehe durch 
die Geschlechtskrankheiten drohen. 

Neben del' Befriedigung des sexuellen Triebes und del' Erzeugung ge­
sunder Nachkommenschaft muB als Zweck del' Ehe hingestellt werden, 
daB die beiden in dauerndem Znsammenleben zur Grundung eines 
Hausstandes nnd einer Familie znsammentretenden Menschen 
durch eben diese Gemeinschaft erstreben und hoffen, ein gluck­
licheres und sorgenfreieres Le ben sich gestalten zu konnen. 

Was den Trippel' betrifft, wie leicht abel' kann das Gluck einer Familie 
gestort und zerstort werden durch das Ausbleiben des seitens del' Frau so herbei­
geselmten Kindersegens, durch sexuelles Unbefriedigtbleiben del' Frau bei 
Impotentia coeundi des Mannes, durch dauernde Kranklichkeit nnd schweres 
Siechtum, wie, es die schweren sexuellen Neuropathien beim Manne odeI' die 

·gefillchteten Erkrankungen del' inneren Geschlechtsorgane bei del' Frau e1'­
zengen. Die Lebensfreude nicht nur des Betroffenen selbst, sondern beider 
Ehegatten und del' ganzen Familie wird gestOrt, und oft genug auch zieht mit 
del' Krankheit nnd verminderten odeI' ganz ze1'st01'ten Arbeits- und Erwerbs­
fahigkeit schwere okonomische Sorge in die Familie ein. 

Am ha1'testen trifft dieses Los naturgemaB die armen Familien, be­
sonders wenn die Frau wegen zu geringen Verdienstes des Mannes 
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am Erwerb und an der Unterhaltung der Familie sich beteiligen 
muB. Konntedie am Tripper erkrankende Frau in den Anfangen der Krank­
heit, besonders im ersten W ochenbett, sich schonen, so wiirde sie vielleicht 
mit einem kmzen Leiden davonkommen. So aber muB sie arbeiten, und da­
durch entwickelt sich eine Kette von Siechtum, Not und Elend. Denn so 
wenig von Belang in den allermeisten Fallen die Urethral- und Zervikal­
gonorrhoe ist, so bedeutungsvoll wird die Erkrankung, wenn erst einmal die 
Innenflache des Uterus ergriffen ist, zumal dann von arztlicher Hilfe kaum 
noch die Rede sein kann. Denn trotz rastloser Bemuhungen, durch aktives 
Eingreifen die die Erkrtmkung verursachenden Gonokokken zu vernichten 
und so die Leiden zu beseit,igen, stehen die meisten Frauenarzte auf Grund der 
Erfahrungen auf dem Standpunkt, daB nur moglichste Schonung und 
Bettruhe am Platze sei und Abwarten die sicherste und schnellste 
.Aussicht auf Heilung biete. Nun sind es aber gerade die uns beschaftigenden 
Frauen del' armeren Klassen, welche, weil sie so haufig miterwerben und den 
ganzen Hausstand allein fiihren mussen, am wenigsten diesen V orschriften 
del' wochen- und monatelangen Bettruhe folgen, und so entwickeln sich natiir­
lich vie] haufiger bei den Frauen del' armeren Klassen die schweren, oft lebens­
gefahrlichen Zustande, welche einerseits zu Sterilitat fiihren - eine Folge, die 
nicht am wenigsten schwer empfunden wird -, oft genug abel' groBe, schwere 
Operationen indizieren, wobei die Operation nicht nur vom rein arztlichen, 
sondern auch vom allgemein menschlich-sozialen Standpunkte noch als del' 
beste Ausweg angesehen werden muB; denn die operative Entfernung del' die 
Krankheit und das Siechtum veranlassenden Organe fi.thrt am sichersten und 
schnellsten zur Gesundung und Arbeitsfahigkeit. Oft aber hat sich schon vorher 
del' Ruin del' Familie eingestellt. Wird die Frau, d. h. bei den Arbeitern und 
"kleinen Leuten" meist die einzige fiir den Hausstand und ftir. das Wohlsein 
des Mannes sorgende Kraft krank, elend, miBmutig und nervos, bettlagerig, 
odeI' muB sie wochen- und monatelang ins Hospital, so ist die Verfi1hrung ftir 
den Mann, das Wirtshaus dem unbehaglichen eigenen Heim vorzuziehen und 
anderen weiblichen Verkehr aufzusuchen, zu groB, als daB ihr nicht sehr viele 
Manner erliegen sollten. 

Auch del' groBen Geldausgaben, die das Kranksein del' Frau und die Be­
handlung erfordert, ist zu gedenken. 

Denken wir ferner an die frischen, erst wahrend del' Ehe erworbenen 
Infektionen, so sind - abgesehen von del' Ansteckungsgefahr fUr die Frau -, 
die eine Erwerbsunmoglichkeit des Mannes oft -lange Zeit ausschlieBen­
den Erkrankungen des Nebenhodens, del' Prostata, del' Gelimke, des Herzens usw. 
in Betracht zu ziehen; Erkrankungen, die sich oft wochen-, ja mbnatelang 
hinziehen. Glii.cklicherweise heilen ja die meisten diesel' Komplikationen und 
Metastasen vollkommen aus, abel' es bleibt doch immer noch zu oft eine Gruppe 
chronisch Kranker und dauernd in ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit Ge­
schadigter ubrig; um so mehr, als solche Verheiratete bisweilen, teils um ihre 
Krankheit zu verbergen, teils ihres "schlechten Gewissens" halber, die Behand­
lung nicht so sorgsam betreiben lmd sich nicht schonen. 

Von nicht sehr erheblicher Bedeutung ist die Gefahr einer Le bensver­
ki1rzung durch postgonorrhoische Erkrankungen, abel' sie kann wohl ein­
treten bei den schweren Strikturen del' Manner und deren Folgeerkran-
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kungen ill Blase, Niere, bei den postgonorrhoischen UnterleibserkraIikungen 
und MastdarmgeschwiIren del' Frauen, bei den gonotrhoischen Herzklappen­
leiden. 

Bei del' Syphilis kommen wesentlich die in spaten Jahren nach del' An­
steckung auftretendell - wem1 auch in fruhen Krankheitsstadien nicht aus­
bleibenden - Erkrallkungen del' im1eren Organe: Herz und groBe BlutgefaBe, 
Niere, Leber und namentlich des Gehirns und Ruckenmarks in Betracht. Unter 
letzteren wieder sind die geffuchtetsten die Paralyse und die Ruckenmarks­
schwindsucht (Tabes). Es bedarf keiner ausffthrlichen Darlegung, welches 
Ungluck gerade solche Erkrankungen an Tabes und Paralyse, da sie del' Be­
handlung schwer, oft auch gar nicht zuganglich sind, in Familien anrichten 
k6nnen. Fur den Begftterten sind solche Scbicks~isschlage schon furchtbar. 
Wie abel', wenn von del' Gesundheit des Erkrankten del' Wohlstand del' Familie, 
die Sorgen ffu den Hausstand und die Erziehung und Pflege del' Kinder ab­
hangt. Es fehlt nicht nur del' El'llahrer odeI' die Hausmutter, sondel'll das 
jahrelang sich hinziehende Siechtum verursacht unendliche Ausgaben. Und 
immer wieder muB damn erinnert werden, daB neben dem traurigen Gefuhl 
des durch die Krankheit erzeugten Elends sich oft genug den Beteiligten del' 
Gedanke aufdrangt, daB das ganze Unheil durch das eigene Verhalten ver­
ursacht wurde und vielleicht hatte vermieden werden k6nnen. 

Anhang. 
Anzahl del' Verheirateten untel' den Geschlechtskrankheiten. 

Berlin. Von den poliklinischen Patienten waren verheiratet 
Manner = 20,0 0/0, 
Frauen = 47,5 " 

(Blaschko, Hyg. d. Prostit. 8, 35.) 

Wien. Von mehr als 10 000 Patienten der Fingerschen Poliklinik waren verheiratet 
Manner = 12 % , 

Frauen = 7 " 
(Brandweiner, o sterr. Enquete S. 66.) 

Briissel. Von liber 2000 in Hospitalern behandelten Syphilitischen waren verheiratet 
Manner = 30 Ofo (26 Ofo auBer der Ehe infiziert!) 
Frauen = 36 " 

(Bayet, Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 8, S. 302.) 

statistisches Amt Breslau: In arztlicher Behandlung befindliche Geschlechtskranke (vom 
20. Nov. bis 20. Dez. 1913): 

Uberhaupt: 3898, davon verheiratet 1339 = 34,5 Ofo, 
915 = 33,6 " 
424 = 36,5 " 

Manner: 2736 = 70 Ofo, 
Weiber: 1162 = 30 " " " 

Flesch, Statistische Erhebungen liber die Verbreitung der Syphilis in Frankfurt a. M. 
Mlinch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 45, S. 2371. 

ledig .. 
verheiratet 

Manner 
. . . . . . . . .. 1149 

. . . . . . 330 

Weiber 
287 
175 

zusammen 1479 462 

1941 
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Statistisches Amt Leipzig, S. 16. In der Zeit yom 20. November bis zum 20. Dezember 
1913 waren in arztlicher Behandlung: Bei Privatarzten und in Krankenhausern zu-
sammen: 

mannlich: 
leclig 2542 
verheiratet 1139 = 27,7 % 
unbekannt 96 

(838) 4115 
weiblich: 

leclig 748 
verheiratet 507 = 38,5 0/0 

unbekannt 6 
(60) 1321 

Zusammen: 
leclig 3290 
verheiratet 1646 = 33 % 
unbekannt 500 

(398) 5436 

Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen clie Faile, flir clie nahere Angaben nicht gemacht 
worden sind und clie deshalb nicht bei ailen Spalten beriicksichtigt werden konnten. 
In den Gesamtzahlen sind sie mit enthalten. 

lUiinchen. Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 28. In del' Zeit yom 7. Januar bis 
6. Februar 1914 wurden bei 90 % Beteiligung der Arzte 3600 geschlechtskranke Per­
sonen gemeldet. Von diesen lebten in Miinchen 3052, also 4,77 0/00 der Miinchener 
Bevolkerung. Von den 3600 Personen waren 2495 Manner, 1105 Weiber, und zwar 
67,89 % leclig und 31,25 % verheiratet. Es litten 49,11 % an Tripper (70,06 Manner, 
36,94 Weiber), 1,39 % an Uleus molle, 49,50 % an Syphilis. 

Peller, S., Die soziale Bedeutung der Gonorrhoe. Beiheft del' Wochenschrift: "Das oster­
reichische Sanitatswesen" 1913, Nr. 38. DaB die gonorrhoische Vergiftung del' Ehe 
nicht eine Seltenheit ist, ist sofort einzusehen, wenn man bedenkt, daB unter den 
sozusagen im akut-floriden Stadium sich befindenden geschlechtskranken Personen 
nach Fleschs Angaben ein Drittel allel' auf die Ehemanner entfallt, welche Zahl auch 
von anderen Autoren bestatigt wurde. So ergab sich nach Ferdinand Winkl er 
(Wien) fiir die Eisenbahner dieselbe Zahl; Blaschko gibt (Hygiene del' Prostitution) 
an, daB von 919 mannlichen Geschlechtskranken 20 % verheiratet waren. Brand­
weiner fand unter den Gonorrhoikern del' Klinik Finger zirka 12 % verheil'atet. 

Die wichtigste prophylaktische MaBregel ist: durch Sorge fur 
leicht zugangIiche und gute Behandlung moglichst viele Anstek­
kungsquellen zu beseitigen, unc1 

insbesondere eine moglichst weitgehende Sanierung unc1 ge­
sundheitliche Dberwachung aller sich Prostituierenden zu er­
reichen. 

Zehnter Abschnitt. 

Leicht zugangliche und gute Behandlung. 
lim die Fordel'ung einer moglichst leicht zuganglichen, aus­

giebigen und ausreichenden Behandlung zu erfiillen, bedarf es 
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1. Schaffung' von Krankenhausabteilungen fiir Geschlechts­
kranke in allen gro.6eren Krankenhausern und von zahlreichen 
Ambulatorien, beide unter Leitung facharztlich gut ausgebildeter 
Arzte. 

Beide Einrichtungen sind notwendig lmd haben sich zu erganzen: die 
Ambulatorien, weil ein sehr groBer Teil del' Kranken (besonders del' Syphilis­
kranken) in vorziiglichster Weise auch ohne Einbringung in ein Kranken­
haus ohne Starung seines Berufes behandelt und geheilt werden kann; die 
Krankenhausabteilungen, weil manche Krankheitsformen wiederum durch­
aus ein.er Hospitalbehandlung bedi.i.rfen. 

Bei diesen Eimichtungen wird daffir gesorgt werden miissen, daB einer~ 
seits die allgemeinen Verhaltnisse im Krankenhaus, andererseits die Sprech­
stunden nach Ort und Zeit so geregelt werden miissen, daB die Kranken 
gern und willig aIle diese Behandlungsstatten aufsuchen. Es wird 
wesentlich Sache del' stadtischen Verwaltung und del' Kasse sein, diesen Be­
dii.rfnissen Rechnung zu tragen. 

Was die Behandlung in den Krankenhausern betrifft, so ist einerseits zu 
bedenken, daB es sich in allen groBen Stadten um Hunderte, ja Tausende von 
Personen handelt, die eventuell in Betracht kommen, nicht weil ihre Krank­
heit einer Krankenhausbehandlung erfordert, sondern um sie als Infektions­
verbreiter unschadlich zu machen. 

Andererseits besteht bei nicht schmerzhaften und beschwerlichen Krank­
heiten sehr oft ein groBer Widerwillen gegen das Krankenhaus, und so ist es 
von groBter Bedeutung, die Beseitigung all derjenigen Momente, welche 
die Bevolkerung, und besonders die weibliche, vor jeder Inan­
spruchnahme arztlicher Hilfe in Ambulatorien und namentlich im 
Krankenhaus zuriickschrecken, zu erstreben. Denn dann wird sich jeder 
um so williger dem Zwange £li.gen und um so weniger den Versuch machen, 
sich durch aIle moglichen Kniffe irgendwelchen obligatorischen MaBregeln zu 
entziehen. 

Welches sind die Griinde, welche die Kranken und namentlich die weib­
lichen VOl' einer al'ztlichen Behandlnng zuriickschl'ecken 1 

Viele gehen nicht in arztliche Behandlung aus Scham, aus Angst vor 
del' Untersuchung oder einer vielleicht mit Schmerzen verbundenen Behand­
lung, oder weil sie kein Vertrauen zur arztlichen Geheimhaltung haben. 

Hier wird die Anstellung weiblicher Hilfskrafte, von .Arztimlen, von 
Nutzen sein konnen. . 

Eine Rolle spielt die Bezeichnung der Anstalt. Dberall werden die 
Anstalten, Krankenhauser wie Polikliniken, gemieden, aus deren Inanspruch­
nahme der Charakter der Erkrankung ohne. weiteres hervorgeht. Deshalb sind 
Spezialhospitaler und Ambulatorien n ur "fiir Geschlechtskrankheiten" un~ 

zweckmaBiger als Spezialabteilungen in groBen Allgemein-Hospitalern oder Ab­
teilungen, Polikliniken, Fiirsorgestellen usw. ffir "Haut- und' Geschlechtskrank­
heiten" oder ffir "Frauen- und Geschlechtskrankheiten". 

Auch nach anderen Richtungen ist mit dem allgemeinen V orurteil, welches 
die Geschlechtskrankheiten als schimpfliche beurteilt (ohne in gleicher Weise 
gegen den auBerehelichen Geschlechtsverkehr Stellung zu nehmen) zu rechnen 
und dem Wunsche der Kranken nach Verschwiegenheit,wenn sie 
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sich in irgendwelchen offentlichen Anstalten behandeln lassen wollen, Rech­
nung zu tragen. Der wahre Name des Kranken braucht z. B. nur dem ordi­
nierenden Arzt, allenfalls einem Verwaltungsbeamten, die zur Geheimhaltung 
zu verpflichten waren, bekannt gegeben zu werden. 

Es ist auch durchaus iiberfliissig, daB der Name des Kranken den iibrigen 
in demselben Krankensaale liegenden Patienten bekannt wird. Auch das fast 
iiberall geiibte Anschreiben der Diagnose an die Bettafel ist iiberfliissig und 
kann vermieden werden. Auch in der Poliklinik kann zwischen Arzt und 
Patienten ein Name, um die Fiihrung einer Krankengeschichte zu ermoglichen, 
oder die aus Geburtsdatum und Jahreszahlkombinierte Ziffer (12, 12, 60 = 
12. Dezember 1860) verabredet werden. 

Auch hierffir habe ich in Breslau Erfahrungen sammeln konnen. Die 
·einfache Tatsache, daB im stadtischen Hospital eine Prostituiertenabteilung 
existiert, halt viele weibliche Kranke davon ab, die dort sonst nach jeder Rich­
tung hin vorziigliche Pflege aufzusuchen; sie ffirchten entweder im Kreise 
ihrer Bekannten als Prostituierte angesehen zu werden, oder ffirchten, daB sie 
selbst der Polizei gemeldet werden konnten. 

Deshalb wUnsche ich, daB nur die eigentlichen, rettungslos der Prostitu­
tion verfallenen Gewerbsprostituierten, die unter Polizeiaufsicht stehen, eigene 
Hospitaler bekommen. AIle iibrigen aber sollen, soviel als moglich von diesem 
.odium verschont bleiben und, wie schon gesagt, als gewohnliche Kranke in 
beliebigen Hospitalern Aufnahme finden konnen. 

AIle Verhliltnisse, welche den Aufenthalt im Krankenhaus den Kranken 
unsympathisch erscheinen lassen, mussen beseitigt werden 1). 

Als selbstverstandlich erachte ich es, daB aIle diejenigen MaBregeln, 
welche zuungunsten der Geschlechtskranken oder der Prostituierten in vielen 
Krankenhausern bestehen, in Wegfall kommen. Bekostigung, Art der Betten, 
.der Zimmer, Beniitzung der Garten usw. miissen dieselben sein, wie ffir aIle 
andern Kranken. 

Es sollte aber auch ffir besonders gebildetes Wartepersonal gesorgt 
werden, teils der positiverzieherischen. Einwirkung wegen, die sehr wohl von 
guten Schwestern und Pflegern ausgehen kann, teils um die Kranken gegen 
.die iiberall verbreitete und oft genug auch beim Pflegepersonal in Frage tretenden 
V orurteile, daB Geschlechtskranke wie Strafgefangene und moralisch Verworfene 
maltratiert werden diirften, zu schiitzen. 

Auch ffir Arbeitsgelegenheit miiBte iiberall gesorgt sein. 
Sache der .Arzte wird es sein, zu bestimmen, wie die einzelnen Personen 

zu verteilen sind, z. B. bei Prostituierten, ob sie mitten unter den iibrigen 
Kranken oder in ffir Prostituierte reservierten Abteilungen unterzubringen sind. 
So richtig es ist, daB im allgemeinen z. B. solche Personen, welche die Prostitu­
tion als Erwerb treiben, von anderen - Nichtprostituierten - zu trennen 
sind, ebenso falsch ist es, aIle Prostituierten nach dieser Richtung hin gleich­
maBig als schlechte, ffir die Umgebung verderbliche Elemente zu betrachten. 
Noch sehr viele unter den Prostituierten sind ffir gute Behandlung empfang­
lich und besserungsfahig, jedenfalls nicht schlimmer zu beurteilen und zu ver-

1) Siehe die ausfiihrlichen Referate von Finger und Jadassohn. IL Briisseler 
Konferenz 1902. 
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urteilen, wie junge Manner, die vorubergehend einem leichtsinnigen und arbeits­
scheuen Leben sich hingeben. 

Auch bei der Beurteilung dieser Frage sind allgemeine Normen nicht 
aufzustellen. Wie in jeder einzelnen Stadt geradezu als "anstandig" zu be­
zeichnende Prostituierte neben den allergemeinsten und nicht zu bandigenden 
Personen existieren - oft genug sind sie nebenbei Hehlerinnen, Verbrecherinnen. 
Sauferinnen oder psychisch Kranke - so wechselt auch der Charakter der 
Prostituierten von Stadt zu Stadt. 

Auch hier kommt in Betracht der Gedanke, den wahren ~amen der 
Kranken uberall zu verheimlichen; in vielen Landern werden die Prostituierten 
nie mit ihrem wahren Namen, auch nicht in den Listen gefiihrt, sondern mit 
einem "nom de guerre". 

Derart gestalteter, manchem vielleicht ubertrieben gut erscheinimder Be.­
handlung schreibt es ZinGer, sicherlich mit Recht, zu, daB die Zahl der frei­
willig zur Behandlung kommenden Prostituierten im Zunehmen begriffen ist. 
1m vorletzten Jahr haben sich 70, im Jahre 1905 75 Prostituierte 
freiwiIlig in das Krankenhaus aufnehmen lassen. (Die freiwillig ein­
tretenden werden selbstverstandlich der Polizei nicht gemeldet und werden 
auch dann nicht zuruckgehalten, wenn sie gegen den arztlichen Rat das Kranken­
haus wieder verlassen wollen. Meistens gelingt es, sie bis zur vollendeten Hei~ 
lung in der Anstalt zu behalten. Strafen, wie Einsperrung, Kostentziehung usw. 
gibt es in der Anstalt nicht. Die einzige Strafe, von der gelegentlich Gebrauch 
gemacht wird, ist das Aussetzen der arztlichen Behandlung.). [ZinBer, Die 
Prostitutionsverhaltnisseder Stadt Koln. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 3, S. 26.] 

Was die ambulante Behandlung 1) betrifft, so hat dieselbe ja in sehr vielen 
Fallen den Nachteil, daB die Behandlung nicht sorgfaItig genug durchgefuhrt 
wird und daB durch die fehlende Internierung viele Geschlechtskranke trotz 
aller Belehrungen und Warnungen den Geschlechtsverkehr fortsetzen werden. 
lch gebe also ohne weiteres zu, daB, wenn es moglich ware, aIle in Betracht 
kommenden Kranken im Hospital zu behandeln, das hygienische Resultat 
unendlich viel besser sein wiirde als bei ambulanter Behandlung. Es ist aber 
zum mindesten doch die Hoffnung nicht ausgeschlossen, daB, da jetzt nur 
ein kleiner Teil der Kranken, namentlich der kranken Madchen, 7!u einer solchen 
Hospitalbehandlung gebracht werden kann, man vielleicht zu einem viel 
besseren Gesamtresultat kommen konnte, wenn man versucht, die Zahl 
der sich uberhaupt in Behandlung Begebenden zu vergroBern, als wenn 
man bei einer Minderzahl ein besseres- Einzelresultat erzielt. 

Ich mache also folgende Vorschliige: 
1. Es sollen je nach der GroBe der Stadt ein oder viele Ambulatorien, PoIi­

kliniken fur Manner und FursorgesteIlen - letzterer Name scheint mir 

1) Bloch berichtet in seinem "Sexualleben" S. 350: Sem interessant ist das wohl 
nur in wenigen Exemplaren nach Deutschland gelangte (eins davonist in meinem Besitz), 
auch in Portugal sehr seltene Werk des Dr. Francisco Ignacio dos Santos Cruz 
tiber die Prostitution in Lissabon, in dem das ganze portugiesischeProstitutionswesen mit 
besonderer Beriicksichtigung der Hauptstadt eine mustergiiltige Darstellung gefunden 
hat. Santos Cruz beriicksichtigt besonders die legislative Seite der Frage. Er ist der 
erste, der die neuerdings von Lesser wohl ohne Kenntnis dieses Vorlaufers.ausgesprochene 
Idee der Einriphtung von Polikliniken zur unentgeltlichen Behandlung der Prosti­
tuierten in Erwagung zieht. 
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der beste - "fiir an Frauen- und Geschlechtskrankheiten leidende 
Madchen und Frauen" eingerichtet werden. Allein "Geschlechtskrank­
heiten" zu sagen, mochte ich nicht empfehlen. 

2. Als Arzte an diesen Fiirsorgestellen sind natiirlich nur spezialistisch 
ausge bildete Arzte und Arztinnen anzustellen. Ihnen zur Seite miissen 
je nach Bedarf erne oder mehrere geschulte Warterinnen tatig sein. 

Die Arzte miissen derartig bezahlt sein, daB sie taglich vormittags wie 
nachmittags mehrere Stunden und, was besonders wichtig ist, auch mehrmals 
wochentlich wahrend der Abendstunden sich ganz dieser amtlichen Tatigkeit 
der Beratung und Behandlung widmen, womoglich auf Privatpraxis verzichten 
konnen. Die Abendsprechstunden sind wichtig, urn den Kranken den Besuch 
ohne Storung ihres. Erwerbes zu ermoglichen. 

3. Neben den freiwillig in Behandlung tretenden Personen werden 
auch von den polizeilichen Organen iiberwiesene Personen in Behand­
lung genommen, soweit es sich urn von den PoIizeiorganen aufgegriffene, aber 
noch nicht eingeschriebene Personen handelt; Personen, die mail vorderhand 
also nur dem Behandlungszwang unterwerfen will. 

4. Fiir die inskribierten Puellae wiinsche ich auch. die Kontrolle 
und die nachher noch zu schildernde Behandlung in "Fiirsorgestellen" vor­
genommen zu sehen. Aber diese poliklinischen Anstalten sollen von den fiir 
die freiwillig sich Meldenden und noch nicht. lnskribierten getrennt bleiben. 

5. Die Ambulatorien haben Krankenjournale zu fUhren und sich gegen­
seitig die Namen und Diagnosen der Klientinnen mitzuteilen, urn, falls die 
Patienten den Arzt wechseln - gegen einen gar zu haufigen Wechsel miiBteI). 
allerdings HinderungsmaBregeln getroffen werden - eine einheitliche Beobach­
tung und Behandlung zu ermoglichen. Die Krankenhausbehandlung solI selbst­
verstandlich bleiben, wo es aus arztlichen oder personlichen Griinden notwendig 
ist. Nur solI sie, wo es moglich ist, durch die ambulatorische Behandlung er­
setzt oder erganzt werden. 

6. Vberall miissen an den Frauenambulatorien Polizeiassistentinnen und 
Fiirsorgeschwestern mitwirken, einerseits urn die Arzte in ihren Bestrebungen 
fiir eine regelmaBige Behandlung zu unterstiitzen, die von der regelma.Bigen 
Behandlung ·Fortbleibenden aufzusuchen, andererseits urn den Madchen in 
sozialer Weise beizustehen, zu raten und zu helfen. 

lch verweise hier auf die ausfiihrlichen Darlegungen von Charlotte 
Stemmler: "Die Tatigkeit der Polizeipflegerin" (Zeitschr. f. Bekampfung d. 
Geschlechtskrankh. 16, S. 31). . 

Bettmann befiirwortet, sich anlehnend an einen Gedanken Fourniers, 
auch He bammen den Untersuchungsstellen zuzuweisen. Vberhaupt ware es, 
entsprechend dem MinisterialerlaB vom 7. September 1899, im hochsten Grade 
wiinschenswert, wenn die Hebammen viel griindlicher in der Erkenntnis der 
Geschlechtskrankheiten ausgebildet wiirden. 

Was die arztliche Frage, ob und inwieweit ambulante Behandlung nlog­
lich ist, betrifft, so sind hier Manner und Weiber gesondert zu betrachten. 

Manner. 

Unkomplizierte Gonorrhoen und· Ulcera mollia (weiche Schanker) 
konnen bei verniinftiger Lebensweise und bei niciht starken Korperanstrengungen 
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meist ambulant behandelt werden, wenn es sich um einigermaBen zuverlassige 
Patienten, die die Behandlung piinktlich durchfUhren, handelt. Freilich be­
steht immer die Gefahr einer Verschleppung durch Krankheit auf andere 
Organe: Nebenhoden, Vorsteherdruse, Drusen, so daB VOll rein arztlichen 
Standpunkt immer Krankenhausbehandlung befurwortet werden muB, nament­
lich wenn kompliziertere Behandlungsmethoden in Anwendung kommen 
mussen. 

Unendlich viel einfacher liegt die Sachlage bei der Syphilis. 
Patienten mit ansteckenden offensichtlichen Erscheinungen wird man natfir­
lich, um zufallige Weiterverschleppungen zu verhuten, moglichst im Kranken­
haus isolieren. Sobald aber dieses manifeste Stadium voruber ist, kann ambu­
lante Behandlung in wirksamster und bequemster Weise "ohne Storung des 
Berufs" und ganz unauffallig durchgefUhrt werden. (Aile 8-lO-14 Tage 
intravenos Salvarsan und subkutan-intramuskular Hg-Injektionen.) 

Frauen. 

Etwas schwieriger ist die Sachlage bei den Frauen, namentlich denjenigen, 
die in irgendwelcher Form Prostitution, eventueil zum Zwecke des Erwm;bes, 
treiben. . 

Kann ambulant die von all diesen sich prostituierenden Frauen 
ausgehende venerische Gefahr bekampft werden ~ 

1. Was die Ulcera mollia betrifft, so konnen fast aile Faile durch sorgsame 
Untersuchung entdeckt werden. Wenn bei den lnskribierten die Untersuchung 
zweimal wochentlich stattfindet, so kann kaum ein Ulcus, da ja die Inkubation 
durchschnittlich drei Tage dauert, der Beobachtung entgehen. 

Jedes entdeckte Ulcus wird sofort mit reiner Karbolsaure auf das sorg­
faltigste ausgewischt und mit einem kleinenWattebausch, der mit lO OJoiger 
Protargolvaseline bedeckt ist, belegt (das spezifisch wirksame Jodoform ist, so 
vorzuglich es ist, seines nie ganz zu verdeckenden Geruches halber unbrauch­
bar). - Nach 24 Stunden hat wieder eine Untersuchung stattzufinden. Dann 
hat del' Arzt, je nach dem Resultat der 24 Stunden vorher stattgefundenen 
Atzung, zu entscheiden, ob die weitere Behandlung ambulant VOl' sich gehen 
kann oder im Krankenhaus fortgesetzt werden mu.B. Halt man letzteres ffir 
uberflussig, so ist jedenfails weitere tagliche Besichtigung und Behandlung 
(eventueil mit nochmaliger Karbolsaureauswischung) notwendig. Auch ist del' 
Patientin elllzuscharfen, stets ffir reichliche Einfettung des Vaginaleinganges 
- mit reiner Vaseline - zu sorgen. lch rechne also, wie man sieht, mit der 
Moglichkeit, daB das Madchen weiter Geschlechtsverkehr treibt, glaube aber, 
daB reichliche Einfettung nicht nur den besuchenden Mann vor del' Ansteckung 
schutzt, sondel'll auch das Madchen selbst VOl' der Weiterverschleppung und 
dem Neuauftreten von weiteren Ulcera mollia in der Nachbarschaft. 

Oft wird die Schmerzhaftigkeit der Ulcera oder beginnender Bubonen 
dazu fuhren, daB die Madchen sich des Geschlechtsverkehrs freiwillig enthalten 
odeI' freiwillig ein Hospital aufsuchen. 

2. Mit Bezug auf die Gonorrhoe glaube ich mit Bestimmtheit, daB eine 
reichliche Einfettung des Vaginaleinganges, speziell der Harnrohrenoffnung, 
einen gewissen Schutz gegen gonorrhoische lnfektion darsteilen muBte. Jeden­
fails aber muB eine Verhutung der Portio- und Gebarmutter-Gonorrhoe durch 
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einen an den Muttermund eingelegten, fettdurchtrankten Vaginaltampon mog­
lich sein. Letzterer wird auch die Manner vor einer lnfektion durch eine Uterus,. 
Gonorrhoe schiitzen. Es besteht also die (theoretische) Moglichkeit, solche 
Prostituierte, die sonst ihrer Zervikal- und Uterin-Gonorrhoe halber oft monate:" 
lang im Hospital verbleiben mussen, eher zu entlassen, ohne daB sie Unheil 
anrichten konnen. 

Aber auch fiir die mit Urethral-Gonorrhoe Behafteten kann die Frage 
aufgeworfen werden, ob aIle einer Hospitalbehandlung unterworfen werden 
mussen und nicht wenigstens viele schon eher, als das jetzt der Fall 
i st, entlassen werden konnten. 

AIle leidlich vernunftigen Personen, die sich Spiilungen machen und sich 
einer taglichen Behandlung unterziehen, kann man durch diese tagliche Be­
handlung so gut wie unschadlich machen. Auf letzteres kommt es an, da man 
sich nie darauf wird verlassen 'konnen, daB sie sich des Geschlechtsverkehrs 
enthalten werden. 

Die von mir vorgeschlagene Behandlung besteht im Einlegen von Urethral­
stabchen 1), die 10-20 % Protargol enthalten und nach folgender Vorschrift 
hergestellt sind: 

Protargol 
Amyli 

10-20 Ofo 
30,0 

Tragakanth 
Gummi arabic. 

4,0 
20,0 

Diese Stabchen sollen ein-, noch besser zweimal taglich eingelegt werden. 
Es wird dann etwas Watte vorgelegt, so daB die schmelzende Masse 

moglichst lange in der Urethra verbleibt. Das Einfiihrep. der Stabchen konnen 
viele Madchen selbst leicht lernen. 

TIber die therapeutische Wirkung der Stabchenbehandlung kann kein 
Zweifel bestehen. Freilich wird es nicht immer gelingen, aHe Gonokokken 
schnell oder auf einmal zu beseitigen. Fiir die in Rede stehenden Personen 
ist aber doch der wesentliehe Zweck erreicht, daB die Kontagiositat ungemein 
herabgemindert, oft sicher so gut wie ganz beseitigt ist; durch langere Zeit 
fortgesetzte Behandlung wird auch sicherlich vollkommene Ausheilung mog­
lieh sein. Wenn nun die Prostituierten sieh taglieh eine solehe leieht und 
'sehmerzlos durehfuhrbare Stabehenbehandlung, eventuell von der eigenen 
Wirtin, ausfuhreri lassen, so werden sie so gut wie sieher der Hospitalbehand­
lung entgehen und doeh, was fiir uns das Wiehtigste ist, viel weniger oder gar 
nieht infektiOs sein. 

Eine Reizung der Sehleimhaut oder sonstige Erseheinungen - die zu 
einer "Storung des Berufs" fuhren konnten - sind mit all diesen Prozeduren 
nicht verbunden. 

Es wird also darauf ankommen, die Madehen dureh Belehrung und Uber­
redung, eventuell durch Zwang andiese neue Art der "Kontrolle" zu ge­
wohnen. Da sie sehr bald merken werden, daB sie hierbei sehr viel 
seltener ins Hospital' gesehiekt werden, und daB der Hospitalauf­
enthalt sien wesentlieh verkurzt, so werden die allermeisten sieh 
binnen kurze m fugen. 

1) Diese Stab chen halt die Engelapotheke BresIau, ScheitnigerstraBe 28, vorratig. 
Auch Beiersdorf (Hamburg) liefert entsprechend protargolhaltige Gonostyli fur die weib­
liche Harnrohre. 
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3. Am einfachsten sip.d die MaBnahmen, um die von del' Syphilis del' 
Prostituierten ausgehenden Gefahren zu bekampfen. 

Um die Prostituierten selbst VOl' del' Infektion zu schutzen, genugen 
Einfettungen del' Schleimhaut und del' Umgebung des Vaginaleinganges. Obwohl 
ich glaube, daB es sich wesentlich um einen durch die Fettschicht bewirkten 
mechanischen Schutz handelt, braucht doch auf die desinfizierende Wir­
kung etwaiger in del' Salbe befindlicher Chemikalien nicht verzichtet werden. 

Metsehnikoff hat bekanntlich eine 33 Ofoige Kalomelsalbe fiir diese Zwecke 
-empfohlen. leh glaube jedoeh, daB die von Siebert 1) naeh ausgedehnten Desinfektions­
versuchen hergestellte, eine wasserige SublimatlOsung enthaltende "N eiBer-Sie bert­
sehe Desinfektionssalbe" (Chemisehe Werke vorm. Dr. Heinrich Byk, Charlottenburg) 
wirksamer ist. 

Abel' kein Kenner del' Prostituierten wU'd sich darauf verlassen, daB die 
einzelnen Personen stets sich diesel' Schutzm,aBregeln bedienen werden; man 
wu'd immer mit neuen Syphilisinfektionen oder mit infektiosen Rezidiven 
rechnen mussen. 

Diesen von den kranken Prostituierten ausgehenden Gefahren laBt sich 
~ber, wie ich mit Sicherheit glaube, in so weitgehender Weise durch 
prophylaktische Salvarsan- oder auch Arsenophenylglyzin-Be­
hand lung begegnen, daB ich immer wieder auf diesen - ubrigens 
.schon mehrfach von mil' geauBerten - Vorschlag zuruckkommen 
muB. 

Wenn wir auch wissen, daB latente, also von manifesten Symptomen 
freie Syphilitiker nicht absolut ungefahrlich sind, und daB auch von ihnen 
Infektionen ausgehen konnen, so steht doch ebenso fest, daB sie ungleich 
l.111gefahrlicher sind als die mit auBeren Symptomen behafteten. 

Und ebenso fest steht die Tatsache, daB man durch geeignete 
Behandlung mit den genannten Arsenikalien die Erkrankten in 
kurzester Frist symptomfrei machen und lange Zeit hindurch er­
halten kann. 

Ich meine abel', man soUte nicht nur diejenigen Erwerbsprostituierten, 
deren Syphilis schon feststeht, sondern aIle einer derartigen Behandlung unter­
werfen. Man wurde dadurch bei, diesen Personen jede etwaige Ansteckung im 
Keime ersticken und eine etwa bestehende, abel' unbekannt gebliebene Syphilis 
ungefahrlich machen, eventueU heilen. 

Will man so weit nicht gehen, so soll man wenigstens bei allen Pro­
.stituierten, deren Syphilis nicht schon sichel' feststeht, ein- bis 
zweimal im Jahre eirie Wassermannreaktion-Untersuchung vor­
nehmen und sie del' Behandlung unterwerfen. 

Die Behandlung wiirde in jahrlich dreimal zu wiederholehden Injek­
tionszyklen von je vier bis funf Injektionen bestehen. 

Wahlt man Salvarsan, so kommt nul' die intravenose Methode in Be­
tracht; denn sie ist die einzige, welche sich die Prostituierten gefaUen lassen 
Willden. Sowohl die wasserigen Salvarsanuljektionen wie "Joha" (Schindler) 
verursachen, wenn sie nicht in ganz geschickter Weise vorgenommen werden, 
oft Schmerzen und, wie wir wissen, hin und wieder ja auch starke Infiltrate 
und machtige Nekrosen. 

1) Abschnitt XV in A. NeiBer, Beitrage zur Pathologie und Therapie der Syphilis. 
Berlin 1911. 
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Intravenose Injektionen sind aber nicht immer leicht zu machen. Sobald 
etwas Losung vorbeigeht, entstehen sehr storende Verhartungen usw. Es kommt 
auch hin und wieder zu Blutaustritt aus der Vene und dadurch zu auffallenden, 
lange sichtbaren Verfarbungen, welche die Prostituierten als "berufsstorend" 
sehr scheuen, so daB sie auch aus diesem Grunde sich freiwillig einer Behand­
lung nicht unterziehen wftrden. 

Man kann aber an Stelle des Salvarsans1), wie ich an anderer Stelle aus­
einandergesetzt habe, das von P. Ehrlich hergestellte Arsenophenylglyzin 
(418) wahlen. Auch dieses hat eine gute spezifische Wirkung auf die Syphilis­
spirochaten und wirkt fast e bensogut wie das Salvarsan praventiv 
und abortiv heilend. Vor dem Salvarsan hat es fur die in Rede stehenden 
Zwecke folgende Vorzuge: 

WaBrige Losungen, namentlich bei Zusatz von 1 % Novokain, sind, 
intraglutaal injiziert, absolut schmerzlos und machen nie auch nur die 
geringsten Infiltrate. Ich habe bei wohl mehr als tausend Injektionen 
auch noch nicht ein einziges Mal irgendeine ortliche Storung erlebt. Das Pra­
parat wurde, richtig angewandt, stets ausgezeichnet vertragen. 

Eine Kur besteht gewohnlich aus funf Injektionen. Bei der ersten Injek­
tion nimmt man je nach der Konstitution der Patientin 0,2 bis 0,3, bei den 
spateren 0,4 bis 0,5 pro dosi. Die Injektionen werden aIle acht Tage einmal 
intraglutaal verabfolgt. Das in luftleeren Ampullen gelieferte gelbliche 
Pulver wird (wie das Neo-Salvarsan) derart gelOst, daB immer 0,1 auf 1 ccm 
1 %ige NovokainlOsung kommt. Wichtig ist, daB, ebenso wie beim Neosal­
varsan, die Losung unmittelbar nach Offnen der Ampulle hergestellt und 
sofort injiziert wird. Alles langere Stehen an der Luft muB absolut ver­
mieden werden, weil sonst durch Oxydation stark giftige Arsenverbindungen 
entstehen. 

Leider ist es ungemein schwer, das Arsenophenylglyzin herzustellen, so 
daB die Hochster Farbwerke das Praparat noch nicht in den Handel bringen 
konnen. Auch ist bei unachtsamer Behandlung des Praparates die ungemein 
schnell einsetzende Oxydation zu ffirchten. - So werden wir un.S also vorder­
hand an das Salvarsan und seine vorzugliche Heilwirkung halten mussen. 

Auf die Frage der Gefahrlichkeit der Salvarsan- oder Arsenophenyl­
glyzin-Behandlung gehe ich hier nicht ein. Ich glaube, ffir die ungeheure 
Mehrzahl allet Arzte ist es nun entschieden, daB eine gut geleitete und von 
einem Sachkenner durchgefiihrte Salvarsanbehandlung ebenso ungefahr­
lich ist wie die Behandlung mit irgendeinem andereil. wirklich 
wirksamen Medikament. Diese Tatsache der Ungefahrlichkeit muB aber 
hier um so energischer betont werden, als ich ja verlange, daB auch unter 
Umstanden ProstituieL'te, deren Krankheit noch nicht oder nicht mehr 
absolut feststeht, in Behandlung genommen werden sollen. Ich konnte mich 
auf den brutalen Standp'unkt stellen, zu sagen, daB gegenuber einem fur 
Tausende erwachsenden Nutzen es nicht darauf ailkame, ob einmal eine Einzelne 
zu Schaden kame; ich habe aber die feste Dberzeugung, daB die Ge­
fahrdung durch eine gute Salvarsan- oder Arsenophenylglyzinkur 
so ungeheuer gering ist, daB ich sie unbedenklich fur die von mir 
ins Auge gefaBte hygienische MaBregel empfehle. 

1) Arch. f. Derm. 121. 
N e i J3 e r, Geschlechtsk~ankhelten. 15 
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Viel sehwieriger erseheint mil' die Entseheidung uberdie juristische­
Frage: Dad eine Prostituierte, namentlich wenn ihre Syphiliserkrankung nock 
nicht sichel' feststeht, zwangsweise behandelt werden 1 Ieh will diese Frage 
hier nieht diskutieren und kaml sie noeh viel weniger beantworten; ieh habe 
nur die feste Dberzeugung, daB bei den ailerrneisten del' in Frage komrneh­
den Personen ein Zwang nieht notwendig sein wird, wenn im Laufe 
del' Monate diesel' ganze Personenkreis sehen wu'd, daB er dureh diese 
ambulante Behandlung viel weniger, als das bisher del' Fall war, 
in seiner Freiheit verkurzt, speziell im Hospital interniert wird. 
Wir haben hier m Breslau schon derartige Erfahrungen maehen konnen. 
Dureh das freundliehe Zuredeh del' Stationsarzte haben sieh viele Pueilae 
publieaefreiwillig von Zeit zu Zeit m del' Ambulanz eingeflmden, urn eine 
Queeksilberkur vorzunehmen. Wieviel aussiehtsvoiler ist es, ein solehes Sieh­
Freiwilligmelden und Sich-der-Kur-Unterziehen zu erreichen, wenn es sien 
urn die unendlich viel bequemere, schmerzlosere und seltener zul' 
Anwendung kommende Salvarsan- odeI' Arsenophenylglyzin-Be­
handlung handelt! 

Die mit del' DurchfUhrung meiner Vorsehlage entstehende finanzielle 
Belastung des Staates odeI' del' Stadte ha,t meines Eraehtens gar keine Rolle 
zu spielen. Ieh habe nieht den geringsten Zweifel daruber, daB dureh diese. 
ambulante und praventive Behandlung so viel Unkosten, die sonst die Be­
handlung del' kranken Madehen und del' von ihnen angesteekten Manner seitens 
del' Gemeinden, del' Krankenkassen, del' Unfall- usw. Gesellsehaften verursaeht, 
erspart werden, daB die fur die Prophylaxe erforderliehe Ausgabe, 
die ieh vorsehlage, viel geringer sein wird als die jetzt notwendige, 
um den einmal angeriehteten Sehaden einigermaBen wieder gut zu maehen. 

Eine wichtige Erganzung meiner V orsehlage wiirde es sein, wenn aIle 
die in Behandlung stehenden Madehen die Seite 67 besproehene Ausweis­
karte erhielten. Diese Karte soil abel' nicht, um es zu wiederholen, wie dies 
fruheren derartigen VorseWagen zugrunde lag, gleiehsam eine Gesundheits­
Beseheinigung bedeuten, sondern es solI aus ihr nul' zu ersehen sein, daB das 
Madehen sich in regelmaBiger arztlieher Beobaehtung befinde. 
Wenn aueh, wie aus meinen obigen Ausfiihrungen hervorgeht, nieht jede solehe 
Person, trotzdem sie sieh in arztlieher Behandlung befmdet, voilstandig gesund 
sem wird, so wird doch die Chance, bei diesen Personen eine verhaltnismaBig 
Ungefahrliehe zu treffen, fUr den Mann ungemein groBer sem als bei den­
jenigen, die sieh nieht in arztlieher Beobaehtung befinden und eine regelreeht 
ausgefiillte Ausweiskarte nieht vorzeigen konnen. 

Den Hauptvorteil wfude ich, urn es noeh emmal zu betonen, bei einer 
eventuellen Durehfuhrung memer Vorsehlage darm sehen, daB sehr viel 
weitere Kreise del' weiblic~en Bevolkerung einer arztliehen Beob­
aehtung und Behandlung unterworfen wurden, und daB trotz ailel' 
ZwangsmaBregeln, die ieh fur die Durehfuhrung del' arztliehen Behandlung 
angewendet zu sehen wfinsehe, man doeh nul' einen sehr viel kleineren Kreis 
von wirklieh eehten Prostituierten aus del' groBen Masse del' sieh freiestem, 
prostitutionsartigem Verkehr hingebenden Madehen wfirde herausgreifen und 
inskribieren mi.issen. 
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Auf die Frage, wieweit bei widerspenstigen, also wesentlieh Prostituierten­
elementen eine RegelmaBigkeit wird dureh Zwang durehgesetzt werden mussen, 
gehe ieh hier nieht ein. leh meine, daB es einmal sehr von der Art und Weise, 
wie die Arzte und ihre Hilfskrafte mit den Patienten mensehlieh umzugehen 
verstehen werden, abhangig sein wird, was sie erreiehen. Ferner habe ieh nicht 
den geringsten Zweifel, daB sieh eine ambulante Behandlung bei den Prosti­
tuierten sehr leieht einfiihren wird, sobald diese Personen sehen werden, wie 
oft sie dadurch der Internierung im Hospital entgehen. leb wiirde sogar nichts 
dagegen haben, den Prostituierten, die man, nur urn die regelmaBige Behand­
lung zu erreiehen, ins Hospital aufnehmen muB, den Aufenthalt nicht gerade 
besonders behaglieh zu gestalten. Man kOnnte sehr leicht fiir solche Prosti­
tuierte eine "zweite" Klasse mit weniger guten Zimmern, Betten, Verpflegung usw. 
einrichten, wahrend fiir die ubrigen, die aus arztliehen Grunden oder freiwillig 
eintreten, die Bedingungen mogIiehst gUnstig gestaltet werden mussen. 

Man wird also allgemein giiltige Bestimmungen nieht aufstellen konnen. 
Zurzeit, wo die Hospitalbehandlung die allein in Gebrauch befindliche MaB­
nahme ist, wird es sich darum handeln, die ambulante Behandlung als neue 
Einriehtung zu gestalten und von Fall zu Fall, je naeh den arztliehen Anord­
nungen und der Eigenart der einzelnen Personen zu gestalten. 

Siehe auch Finger und Jadassohn, II (Brusseler internat. KongreB 
1902). 
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Viele scheuen, obwohl sie die Nutzlichkeit und Notwendigkeit der Hospital­
behandlung einsehen, doch die Aufnahme wegen der erwachsenden Kosten, 
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wollenaber auch, selbst wenn dieselben aus offentlichen Mitteln gezahlt werden 
konnten, durchaus nicht, daB die Kassen, denen sie angehoren, oder Gemeinden, 
die eventuell zahlungspflichtig waren, oder Eltern und Vormunder heran­
gezogen werden, well auf diese Weise die Tatsache und der Charakter ihrer 
Krankheit offenkundig wfude. 

Es ist demgemaB in erster Reihe notwendig, daB gesetzlich j ede m 
Geschlechtskranken sofortige Aufnahme, ohne Rucksicht auf die Frage: 
wer wird spater zahlen ~ und eventuell auch unentgeltliche Behandlung 
im Hospital ermoglicht wfude. Aber auch spaterhin muBte eine rucksichtslose 
zwangsweise Eintreibung der Kosten, sei es von den Kranken selbst, sei es von 
Eltern, Vormu.ndern u. dgl. ohne Erlaubnis des Kranken unstatthaft sein. 
Die Erfahrung lehrt uns tagtaglich, daB gerade dieses Moment die Kranken 
abhalt, in Hospitaler und Polikliniken sich aufnehmen zu lassen. 8ehr haufig 
konnen die Kranken nur momentan nicht zahlen, sind aber gern bereit, die 
erwacb.senden Kosten allmahlich abzuzahlen. Aber fast aIle unsere offentlichen 
Verwaltungen sind genotigt, sich sofort die Zahlung zu sichern und verweigern, 
falls nicht aIle moglichen Formalitaten erledigt sind, die Aufnahme, es muBte 
denn sein,. daB vom Arzt bescheinigt wird "N otfaIl", d. h. daB eine schwere 
gesundheitliche 8chadigung durch Nichtaufnahme eintreten wiirde. Aber auch 
in solchen "Notfallen" werden sofort aIle eventuell zur Zahlung verpflichteten 
Personen und Verbande von der Tatsache der Erkrankung des ins Hospital 
Aufgenommenen in Kenntnis gesetzt. Das Resultat ist, daB die davon unter­
richteten Kranken erkiaren, lieber unbehandelt oder schlecht behandelt auBer­
halb des Hospitals zubringen zu wollen, als sich dieser ,,8chande" und den 
Vorwu.rfen, welche die Geschlechtskrankheit ihnen zuzieheu konnte, auszu,­
setzen, oder daB sie noch tagelang herumlaufen und damit ihren Zustand ver­
schlimmern, bis sie irgendwo Geld sich verschafft haben. 

Man hat gemeint, daB eine jedem Geschlechtskranken auf Wunsch ge­
wahrte unentgeltliche Behandlung miBbrauchlich auch von begiiterten Per­
sonen zu Ungunsten der offentlichen Mittel und der Arzte ausgeniitzt werden 
konnte. Kein Kenner der Verhaltnisse wird annehmen, daB das in irgendwie 
erheblichem MaBe der Fall sein wird. Da selbstverstandlich die unentgelt­
liche Behandlung bloB in der billigsten der in jedem Krankenhaus vorhandenen 
Klassen gewahrt werden wird, so ist wohl nicht ailzunehmen, daB ein irgendwie 
Begiiterter sich entschlieBen wird, sich den unermiidlichen Unbequemlichkeiten 
einer solchen Hospitalpflege auszusetzen, wenn er in der Lage ist, durch eigene 
Zahlung sich ein besseres eigenes Zimmer und etwas feinere Kost in einem 
Krankenhause zu verschaffen. 

Manche Arztekreise haben gemeint, daB die von uns geforderte unent­
geltlich zu gewahrende Behandlung die Einnahmen der Arzte schadigen 
wfuden. In Polikliniken und Ambulatorien kann leicht, wie das selbst schon 
geschieht, vorgesorgt werden, daB der Beguterte daselbst iiberhaupt gar nicht 
oder nur in ganz besonderen Ausnahmefallen behandelt werde. Aber selbst­
verstandlich mussen die Arzte, die solchen Ambulatorien vorstehen, aus all­
gemeinen Mitteln besoldet werden; unentgeltliche Behandlung der 
Kranken bedeutet nicht unentgeltliche Leistung seitens des angestellten 
Arztes. 



Unentgeltliche Behandlung. 229 

Die soeben ausgesprochene Forderung ist keine Utopie.· In Danemark besteht 
schon seit dem Jahre 1874 ein Gesetz, dessen § 1 lautete: 

"Geschlechtskranke haben das Recht, sich auf offentliche Kosten behandeIn 
zu lassen,. mogen sie begiitert sein oder nicht . .Andererseits haben sie die Pllicht, 
sich zur Behandlung in einer offentlichen .Anstalt zu melden, wenn sie nicht nach­
weislich in geeigneter arztlicher Pflege sind." 

.Ahnliche Gesetze bestehen in Schweden, Norwegen, Ungarn, Rumanien. 
In Deutschland sind der Einfiihrung einer solchen unentgeltlich zu 

gewahrenden Fiirsorge die Wege schon so geebnet wie in keinem anderen groBen 
Reiche. 

Denn Deutschland hat durch seine Krankenkassen-Gesetzge bung 
schon fiir so viele Millionen von in Betracht kommenden kranken Personen 
gesorgt, daB, wenn wir noch hinzurechnen die durch die Ortsarmenverbande 
versorgten und die selbst zahlungsfahigen Personen, die Zahl derjenigen, die 
dann noch ubrig bleiben und vom Staate eine unentgeltliche Behandlung 
forderten, eine sehr geringe sein wird. . 

lch will in eine Diskussion daruber, wer die Kosten fiir diese unentgeltlich 
zu gewahrende Behandlung tragen soIl - ob der Staat oder die Gemeinden u. dgl. 
- hier nicht eintreten, mu.B mich aber der von Blaschko 1) aufgestellten 
Forderung anschlieBen, daB diese unentgeltliche Behandlung in Polikliniken 
und Krankenhausern nicht als ein Akt der Armenpflege (womit vielfach der 
Verlust biirgerlicher und politischer Rechte verbunden ist) angesehen werden 
diirfe, sondern jedem Hillesuchenden als offentliches Benefizium zu .ge­
wahren sei. 

Auch die Zusammenstellung des Koniglich Statistischen Bureaus ergibt, 
daB schon jetzt die venerisch kranken Manner in der uberwiegenden 'An­
zahl teils auf offentliche Kosten, teils auf Kosten der Krankenkassen verpflegt 
werden. Bei den weiblichen Personen dagegen treten deshalb, weil die Ge­
samtzahl der Prostituierten in, ihnen enthalten ist, die Krankenkassen zuruck; 
die Hauptsumme der Verpflegungskosten fallt hier den Gemeinden zu. 

In den allgemeinen Heilanstalten wurden im Jahre 1899 im Staate 
(PreuBen) behandelt 

im ganzen ............ . 
darunter auf eigene Kosten. . : 

" offentliche Kosten . 

" " Kosten der Krankenkasse 
Dienstboten·.Abonnement . 

" "Kosten der Wohltatigkeit 
ohne .Angabe. . . . . . . . . . . . . . 

Manner 
15181 

13,17 % 
30,04 " 
55,04 " 

.' 0,33" 
0,90 " 
0,52 " 

Frauen 
14405 
8,95% 

71,83 " 
14,83 " 
3,01 " 
0,76 " 
0,62 " 

"Die vorliegenden Zahlen gestatten die sozialwichtige Folgerung, daB 
die Kosten fiir die Behandlung und Verpflegung der Kranken, welche an 
venerischen Krankheiten leiden und in die allgemeinen Heilanstalten auf­
genommen werden, von den Krankenkassen und der offentlichen Armenpflege 
der Gemeinden getragen werden mussen." 

Merkwiirdigerweise erhebt sich auch gegen diesen Punkt von abolitioni­
stischer Seite lebhafter Widerspruch. Warum soIl gerade, so wird eingewendet, 
den Geschlechtskranken ein Benefizium zuteil werden, welches man anderen 
Kranken nicht gewahrt? Darauf ist zu erwidern: erstens handelt es sich nicht 

1) Siehe Blaschko, Referat II. Briisseler Konferenz. 1902. 
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darum, dem Einzelnen ein Benefizium anzutun, sondern der Allgemein­
heit einen Nutzen zu schaffen, denn nur aus diesem Gesichtspunkte heraus 
kiimmern wir lIDS in intensiver Weise urn den einzelnen Geschlechtskranken; 
nicht urn seiner selbst willen. Ferner aber tun wir ja ganz dasselbe jetzt schon 
bei allen iibrigen Krankheiten, welche durch ihre Ubertragbarkeit und 
epidemische Verbreitung einen gemeingefahrlichen Charakter tragen. Das ist 
ja gerade das, was wir wiinschen, den als Endemien hausenden veneri­
schen Seuchen dieselbe Stellung in der allgemeinen und sanitats­
polizeilichen Gesetzge bung zu verschaffen, wie den iibrigen Infek­
tionskrankhei ten! 

Jedenfalls muB aber unentgeltliche Behandlung allen denjenigen ge­
wahrt werden, welche wider ihren Willen dem Hospital zugefiihrt werden; 
es miiBte denn sein, daB sie ganz aus eigenen Mitteln mit Leichtigkeit die 
Kosten trageh konnen. 

Bei den Prostituierten schcint es mir sicherlich das allein Richtige, 
aIle Behandlung vollkommen gratis zu gewahren. 

Es ist mir wohlbekannt, daB an vielen Orten von den Prostituierten fUr 
jede einzelne Untersuchung, und zwar je nachdem, ob dieselbe im polizeilichen 
Untersuchungslokal oder in der W ohnung der Prostituierten stattfindet, ein 
verschieden hoher Satz erhoben wird. Mir scheint ein solches Verfahren sch6n 
im Interesse der Wii.rde des arztlichen Standes nicht geeignet, ganz abgesehen 
davon, daB die Bezahlung vermieden werden soUte, we~ sie die schon an sich 
widerwillig zur Untersuchung erscheinenden Prostituierten in ihrem Wider­
streben bestarken konnte. 

Unter allen Umstanden ist es fiir die Arzte bedeutend leichter, gegen die 
Klagen der Pl'ostituierten iiber langen Hospitalaufenthalt sich abweisend zu 
vcl'halten und die nun einmal notwendige Internierung fortzusetzen, wenn 
dadurch nicht del' Kranken selbst schwere und unerschwingliche Kosten auf­
el'legt werden. 

Ferner: bei Pl'ostituiel'ten hat del' Vel'such, das Geld nachtl'aglich ein­
zuziehen, sehr haufig dazu gefiihrt, solche Personen, welche bestrebt waren, 
ihr Prostituiertengewerbe zu verlassen, und die sich eine Stellung in einem 
Haushalte, in einem Geschaft usw. bereits verschafft hatten, wieder ihrem 
alten Gewerbe in die Anne zu treiben. Die Dienstherrschaft vvurde durch das 
Erscheinen des geldeinziehenden Beamten miBtrauisch gemacht, zog Erkun­
digungen einund entlieB die Betreffende aus ihl'er Stellung, so daB sie oft genug 
wider ihren Willen tatsachlich wieder zur Prostituierten wurde. (In Breslau 
hat sich daher seit vielen Jahren die Stadtverwaltung entschlossen, die Ver­
pflegung del' Prostituierten freizugeben, eine im hochsten Grade dankenswerte 
und segensreiche MaBregel. Konnte man es auf andere Weise nur noch er­
moglichen, solchen Prostituiel'ten, welche einen anderen Lebenswandel beginnen 
wollen, Arbeit und Unterhalt zu verschaffen; sichel' eine niitzlichere und wir­
kungsvollere Aufgabe, als moralpredigend in Wort und Schrift gegen die Pro­
stitution zu donnern.) 

Die kostenlose Behandlung sollte natiirlich nicht nur die Hospital-, 
sondern auch die ambulatorische Behandlung betreffen, d. h. Dbernahme der 
Kosten fiir den Arzt, die Medikamente und Vel' bandstoffe. 
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Dem Recht auf kostenlose Behandlung miillte nun gegeniiberstehen die 
Verpflichtung, sich den iirztlichen Anordnungen zu fiigen, und zwar sowohl 
mit Bezug auf 

1. die Art der Behandlung, 
2. die Dauer der Behandlung. 
ad 1. Es ist bekannt, daB haufig Kranke, Manner wie Frauen, aus 

irgendwelchen Griinden und V orurteilen sich bestimmten arztlichen Verord­
nungen und Eingriffen widersetzen. 

Handelte es sich bei dem Erkrankten um eine Privatangelegenheit des 
Kranken, so wiirde man sein Recht, uber seinen Korper zu verfugen, gleich­
viel ob zu seinem Schaden oder nicht, anerkennen mussen. Wie aber, wenn 
offentliche Interessen in Betracht kommen~ Wenn vorzeitige Erwerbs­
unfjj,higkeit aus der durch den Kranken verschuldeten ungenugenden Behand­
lung eintritt und er nun offentliche Mittel in Anspruch nimmt ~ 

Durch die ungenugend und schlecht behandelten Geschlechtskranken 
wird auch nicht nur das personliche W ohl des Kranken betroffen, sondern 
.durch das Bestehenbleiben der Ansteckungsfahigkeit auch die Allgemeinheit, 
welche an der moglichst schnellen und sicheren Behandlung jedes Geschlechts­
kranken, insbesondere jeder Prostituierten, lebhaft interessiert ist. 

In Fallen solchen Widerspruchs einze~ner Kranken gegen die Behandlung 
erheben sich groBe Schwierigkeiten rein menschlicher und juristischer Natur, 
namentlich auch aus dem Grunde, daB die arztliche Wissenschaft nicht mit 
absolut geltenden, unfehlbaren Anschauungen uber das, was therapeutisch gut 
Dder schlecht ist, rechnen kann. Ich stehe allerdings auf dem Standpunkt, 
daB zwar jeder Privatarzt tun und lassen kann, was er will - freilich wfude 
ich seIber hier Einschrankungen wUnschen -,daB aber beamtete Arzte 
sich gegen von der groBen Allgemeinheit der Arzte und Sachverstandigen an­
erkannte therapeutische Grundsatze nicht ablehnend verhalten durfen . 

. Auch Patienten haben sich solchen Grundsatzen zu fugen oder sie mussen 
die Folgen ihrer Weigerung, namlich verspatete Entlassung aus dem Kranken­
haus, uber sich ergehen lassen. Denn keinesfalls darf die Entlassung aus dem 
Hospital ins Belieben der Kranken gestellt werden, vorausgesetzt, daB yom all­
gemeinen hygienischen Standpunkt aus keine schwerwiegenden Bedenken gegen 
·die Entlassung sprechen. Man wird mit gutem Grund dem oben geforderten 
Recht auf Behandlung aus offentlichen Mitteln eine Pflicht, sich ill offent­
lichen Interesse behandeln zu lassen, gegenuberstellen. Auch das danische 
Ge se t z fordert diese Gegenleistung und gibt der Polizei die Befugnis, die Be­
handlung eventuell zu erzwingen. Der eigene, durch eine vorzeitige Abbrechung 
der Krankenhausbehandlung fur den Kranken selbst erwachsende Schaden 
gibt dem Arzte gesetzlich nicht das Recht, dem Kranken die Entlassung zu 
verweigern. Dagegen muBte die Moglichkeit bestehen, den Kranken zuruck­
zubehalten, 

1. dann, wenn er unter solchen (namentlich W ohnungs-) Verhaltnissen 
lebte, daB er im Familienleben, als Mieter, Schlafbursche u. dgl. fur seine Um­
.gebung eine Gefahr werden konnte, 

2. wenn genugende Verdachtsmomente vorliegen, daB er durch nicht­
entsprechende Abstinenz yom Geschlechtsverkehr gemeingefahrlich werden 
konnte. 



232 Ergebnisse del' Zwangsbehandlung. 

Es wiirde jedoch wohl zu weit gehen, den Arzten eine derartige Macht­
vollkornrnenheit, in die personliche Freiheit des Einzelnen einzugreifen, zu er­
teilen; auch hier sehe ich in dern neu zu beschaffenden "Gesundheitsarnt" die 
geeignete, sowohl die hygienischen Interessen del' Allgerneinheit wie die person­
liche Freiheit des Einzelnen geniigend beriicksichtigende Instanz, welche zu 
entscheiden haben wird. 

Meines El'achtens mliBten sogar samtliche Kranken, ohne Rucksicht 
darauf, ob sie auf offentliche odeI' private Kosten vel'pflegt werden, einel' solchen 
Entscheidung des Gesundheitsarntes sich unterwerfen, falls del' von del' Ent­
lassung abredende Arzt odeI' del' Patient, del' die Entlassung wider den Rat 
des Arztes fordert, die Entscheidung desselben anruft. Es liegt in del' Natur 
del' Verhaltnisse, daB in del' Regel die auf eigene Kosten sich verpflegenden 
Patienten haufiger die im Interesse del' Allgemeinheit liegende Garantie fUr 
eine vernunftige Lebensweise geben werden als die ungebildeteren Kreise del' 
armeren BevOlkerung. Doch muB darauf hinge wiesen werden, daB man leider 
auch in del' Privatpraxis unter den sogenannten Gebildeten auf frivole An­
schauungen uber das, was im Geschlechtsverkehr erlaubt und unerlaubt ist, 
staBt, welche die V orfuhrung eines solchen Mannes VOl' das Gesundheitsamt 
erwUnscht erscheinen lassen. 

Die Bedeutung del' Zwangsbehandlung bzw. wie notwendig es ware, Kranke auch 
wider ihren Willen bis zur Heilung im Hospital behalten zu konnen, geht aus folgenden 
Ziffern hervor: bei Zusammenstellung samtlicher in den allgemeinen Heilanstalten PreuBens 
erzielten Behandlungsergebnisse wurden entlassen 

Manner: Weiber: 
geheilt 

im Jahresdurchschnitt 1879-88 74,12 Ofo 
" 1889-98 62,91 Ofo 

im Jahre 1899. . . . . . . . 58,62 Ofo 

ungeheilt bzw. 
gebessert 

17,48 Ofo 
28,47 Ofo 
33,29 Ofo 

geheilt ungeheilt bzw. 

83,06 0/ 0 

75,39 Ofo 
74,76 Ofo 

gebessert 

6,84 Ofo 
14,71 Ofo 
15,86 Ofo 

Schon aus diesen Ziffern geht hervor, daB Frauen, weil die Prostituierten ein­
gerechnet sind, durch die bei letzteren ermoglichte Zwitngsbehandlung in einem erheblich 
gr6Beren MaBe als geheilte entlassen wurden, als die Manner. 

Noch klarer wird dies, wenn man die Behandlungsergebnisse fiir die venerischen 
Krankheiten in del' Station fur Geschlechtskranke im stadtischen Obdach zu 
Berlin wahrend del' Jahre 1896/97, 1897/98 und 1898/99 bei Mannern und Frauen, 
welch letztere fast nul' Prostituierte sind, vergleicht. 

Manner 
Frauen: 

1896/97 
49,22 Ofo 
88,27 Ofo 

Geheilt entlassen wurden: 

1897/98 1898/99 
38,91 Ofo 10,23 Ofo 
86,96 Ofo 84,47 Ofo 

(Siehe Guttstadt, PreuB. Stat. Bureau, Erg.-Heft XX.) 

Es solI also nach allen moglichen Gesichtspunkten bin daHir Sorge ge­
tragen werden, daB wedel' die arztliche BehancUung auBerhalb des Hospitals, 
noch del' Hospitalaufenthalt selbst den Kranken objektiv Nachteile bringt 
odeI' ihnen subjektiv in berechtigter Weise zu Klagen Veranlassung gibt. Urn 
so mehr abel' glaube ich £111' einen gewissen Zwang im allgemeinen 
hygienischen Interesse, Kranke auch wider ihren Willen einer 
dringend notwendig erscheinenden Hospitalbehandlung odeI' arzt­
lichen Dberwachung zuzufuhren, eintreten zu durfen. Ja WIT ver-
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langen sogar, daB, l'lenn it bel' h au pta uf arztliche Dberwach ung hinzielende 
ZwangsmaBregeln eingefuhrt werden, sie auch mit Energie angewendet, im 
XotfaIle sogar, wo del' sanfte, yom Arzte ausgehende EinfluB nicht ausreicht, 
durch Strafe erzwungen werde. 

Wir verlangen also fo]gende Bestimnmng: 
Das Gesetz solI jedem, auch dem Bemittelten, ohne nachtrag­

Hehe Einziehung del' Kosten die l\Higlichkeit freier Hospital- wie 
ambulatorischer Behandhmg gewa,hren; dagegen wird die Ver­
pflichtung auferlegt, sich den arztlichen Anordnungen zu ftigen. 

Da sich nicht uberaIl die Gelegenheit fiir spezialarztliche Behandlung 
finden wird, so muB dafiir gesorgt ~erden, daB aIle Arzte iiber das notwendige 
MaB von Kenntnissen auf dies em Gebiete verfiigen. Es ist dabei besonders 
zu beriicksichtigen, daB die aIlermeisten Kranken, ehe sie zum Spezialarzt 
gehen, zuerst einen praktischen Arzt aufsuchen; wenn abel' diesel' nicht sofort· 
in den allerersten Stadien del' Erkrankung die richtige Diagnose stellt und 
die richtige Behandlung einleitet, so geht die fur den definitiven Heilerfolg 
kostbarste und wichtigste Zeit verloren. 

Leider bleibt nach diesel' Richtung hin in Deutschland noch viel zu 
wunschen ubrig, obgleich in den letzten 15-20 Jahren ein weitgehender Fort­
schl'itt el'zielt worden ist. Besonders hat sich die Zahl del' wirklich gut aus­
gebildeten Spezialal'zte, dank del' Zunahme del' Spezialkliniken an den Univel'­
sitaten, vel'mepJ't. Abel' bei del' groBen Verbreitung del' Geschlechtskrank­
heiten im ganzen Volke ist es ein Unding, die Behandlung del' Geschlechts~ 
krankheiten ganz ausschlieBlich in die Hande del' Spezialarzte legen zu wollen. 

Wir verlang'en daher: 
1. Einl'ichtung von Spezialkliniken an allen Universitaten~ 
2. Einfiigung des Faches del' Geschleclltskrankheiten sowohl 

ins arztliche Staatsexamen wie in das Examen del' beamteten 
Arzte. 

Spezialal'zte wird es natii.rlich immer geben und geben miissen. Es sollte 
abel' Vorsorge getroffen werden, daB diejenigen, die sich Spezialarzte nennen, 
und durch dieses Aushangeschild in erhohtem MaBe von Geschlechtskranken 
aufgesucht werden, auch wirklich durch das MaB ihrer Kenntnisse zu diesel' 
sie bevorzugenden Bezeichnung berechtigt sind. 

Es ware demgemaB eine Spezial-Appl'obation el'wiinscht, erreichbar ent­
wedel' durch ein besonderes Examen oder auf Grund einer vorgescb.riebencn 
Mindesta usbildung. 

Ein weiterer Schritt auf dem Wege, uberaIl fur moglichst gute und sach­
gemaBe Behandlung zu sorgen, ware das seit Jahl'en herbeigesehnte Vel'bot del" 
Behandlung Geschlechtskranker durch Nichtul'zte. 

::VIag man abel' die fur die Behandlung del' Krankcn notwendigen und. 
geeigneten Einrichtungen in noch so vortrefflicher Weise schaffen, es ist ein& 
feststehende, allen Arzten bekannte, statistisch auch von Philip- Hamburg fest­
gestellte Tatsache, daB leider ein sehr erheblicher Prozentsatz del' Syphilis- und 
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Gonol'l'hoekranken - bis zu 90 vom Hundel't - nicht bis ZUI' volligen He i I un g 
behandelt wil'd. Das liegt 

1. an del' Unkenntnis del' Kranken weI' Krankheit gegenuber; 
2. sehr haufig an einer trotz gegebener Belehrung nicht zu uberwindenden 

leiehtsinnigen Indifferenz del' Kranken; 
3. oft abel' auch an den Arzten, die noeh an den alten Anschauungen 

hangen, daB symptomlose Stadien del' Syphilis nicht behandelt werden 
brauchen, odeI' auch uber die in den letzten Jahrzehnten gemachten 
Fortschritte auf dem Gebiete del' veneris chen Krankheiten nicht ge­
nugend unterriehtet sind. 

Diese Verhaltnisse bringen es naturgemaB mit sieh, daB trotz aller Fort­
'Sehritte del' wissensehaftlichen Erkenntnis, auf Grund deren man den weitaus 
groBten Teil del' Kranken schnell wld sichel' heilen konnte, wenn man sie 
nul' zeitig genug in Behandlung bekame und lange genug in Behand­
lung behalten konnte, die venerischen Krankheiten den gegenwartigen 
Grad del' Verbreitung erreicht haben; wobei ich in diesem Augenblick absehe 
von denjenigen Personen - Mannern und Frauen -, die, obgleich sie wissen, 
.daB sie noch krank und ansteckend sind, in .verbreeheriseher und unehren­
hafter Weise gesehlechtlichen Verkehr treibend, andere gefahrden und an­
stecken. 

Wie solI man nun dem beruhrten Dbelstande abhelfen? 
In erster Reihe miiJlten die Arzte heIfen. Sie muBten, was die Syphilis 

betrifft, selbst von del' strikten Notwendigkeit einer langere Zeit in Form 
mehrerer Kuren fortgesetzten Behandlung durchdrungen sein und muBten aus 
diesel' Dberzeugung heraus immer und immer wieder ihre Kranken belehren, 
daB subjektives W ohlbefinden, Freisein von auBerlich bemerkbaren Erschei­
nungen, nicht ohne weiteres Heilung bedeute. Immel' von neuem muB man 
dem Patienten die fast jedem aus seiner Bekanntschaft bekannten Beispiele 
von Spatruckfallen und vom Auftreten del' Tabes und Paralyse trotz jahre­
und jahrzehntelanger Gesundheit vorhalten. Ich sage dem Patienten: "Sie 
sind wie ein Mensch, del' eine geladene Patrone bei sich herumtragt; Jahre und 
jahrelang konnen Sie dabei ohne Schaden wegkommen und Sie haben auch 
gar keine Belastigung davon - bis die Patrone plOtzlich einmal losgeht und 
Sie in schwerster Weise schadigt." 

Ganz besonders unheilvoll wirkt hier manchmal die Wasser­
mannreaktion. "lch bin negativ" , sagen die Leute, und sind oft nieht 
davon zu uberzeugen, daB das nich t ein Zeichen vollkommener Heilung sei, 
und daB man, namentlich bei frischen Krankheitsstadien, immer mit del' 
Mogliehkeit von Ri.ickfallen rechnen musse. 

Freilich - und das ist die wichtigste Voraussetzung - die 
Arzte selbst mussen von del' N otwendigkeit dieser mehrfaehen 
Kuren uberzeugt sein. Die rein symptomatische Behandlungist, seitdem 
ieh im Jahre 1881 zum erstenmal in Deutschland fur die Fournierschen Lehren 
eintrat, allmahlich in einem jahrzehntelangen, mit groBer Heftigkeit fur und 
wider gefUhrten Kampf del' chronisch-intermittierenden Methode ge­
wichen und hat sieh bei den meisten Fachleuten und Arzten Anerkennung 
verschafft. Die Entdeekung del' Serodiagnose hat dann dem Schema 
.del' chronisch-intermittierenden Methodik insofern ein Ende gemacht, als die 



geniigender Behandlung. 235 

Resultate der Serum- und Liquoruntersuchungen mehr oder weniger als FUhrer 
fUr das therapeutische Vorgehen und insbesondere fUr die Dauer der Behand­
lung benutzt werden konnten. Wir haben dabei gelernt, daB das alte schema­
tische, nicht individualisierende Vorgehen uberflussig sei, da man nun von 
Fall zu Fall sich uber die Notwendigkeit weiterer Kuren entscheiden konnte. 

Ein Schema fur das Minimum der Behandlung mussen wir 
aber doch festhalten, und fur seine Befolgung treten viele mit 
mir auf das Energischste ein: . 

Selbst bei den gunstigsten Ohancen - d. h. bei sehr bald nach 
der Infektion festgestellter Diagnose und daraufhin beginnender 
Behandlung - und selbst bei gut und energisch durchgefuhrten 
Salvarsan- und Quecksilberkuren solI man sich nie auf diese eine 
Kur verlassen, sondern stets, trotz subjektiven und objektiven 
Wohlbefindens und trotz negativer Reaktion zwei oder drei Kuren 
folgen lassen. 

Auch das Sal varsan hat den Patienten gegenuber unserem Bestreben 
fUr die Durchfuhrung dieses Programms oft Schwierigkeiten mit sich gebracht. 
Viele Patienten halten durchaus an dem Glauben fest, daB schon ein oder 
zwei Einspritzungen zur vollstandigen Syphilisaustilgung genfigen konnten. So 
wenig ich bezweifle, daB das in einzelnen Fallen und bei genugend groBen Dosen 
und einer gewissen Methodik moglich ist, so ware es doch absolut falsch, sich 
auf diesen ganz absonderlich giiustigen Fall zu verlassen. Auch fur die Sal­
varsanbehandlung ist ein gewisser Grad der Gesamtdosierung, unter welcher 
das Salvarsan nicht nur nichts nutzt, sondern sogar schaden kann, notwendig, 
und leider wird von dieser Regel oft abgewichen. 

Die vorher aufgestellte Forderung, sich niemals mit einer Kur 
zu begnugen, ist meiner tJberzeugung nach das ganze Geheimnis einer erfolg­
reichen Syphilisbehandlung, d. h. der Syphilisheilung. Derart behandelte 
FaIle werden in der groBen Mehrzahl vollig geheilt werden. 

Auch diese Tatsache, daB die Syphilis vollig ausgeheilt werden 
kann, muB dem Patienten immer und immer wieder beige bracht 
werden; denn oft genug vernachlassigen Kranke diese Kuren, weil sie sie doch 
fur aussichtslos halten. 

Es ware nun sehr verlockend, hier auseinanderzusetzen, was unter 
einer guten und energischen Kur zu verstehen ist; ich muB mich 
jedoch hier darauf beschranken, kurz folgende Satze aufzustellen: 

1. Es bedarf stets mehrerer, je nach der Einzeldosis vier oder fum oder 
sechs Sal varsaninjektionen, um die erwiinschte Wirkung herbeizu­
fuhren. Leider machen manche Kassenvorstande Schwierigkeiten, 
diese ihnen zu groB und uberflussig erscheinenden teueren Salvarsan­
dosen zu gewahren. 

2. FUr die Quecksilberbehandlung scheinen mir diejenigen Methoden 
die besten, die mit der geringsten Storung fur den Patienten verbunden 
sind und eine absolut sichere Zufuhr des Quecksilbers gewahrleisten. 
Aus diesem Grunde bevorzuge ich ruckhaltlos die Injektionsmethoden, 
zumal sie auch eine sichere Dosierung des Medikaments ermoglichen. 

Vnter den zur Injektion brauchbaren Quecksilberformen bevorzuge ich auf Grund 
vieljahriger Erlahrung das eine Suspension von metallischem Quecksilber darstellende 
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graue 01 (Merzino1) wegen seiner langsamen mId daher eine protrahierte Wirkung 
herbeifiihl'enden Hesol'ption. Die dul'ch schnen l'esol'bierbal'e Quecksilbel'praparate - und 
dazu gehOl'en sowoh1 die loslichen Quecksilbersalze wie auch Salizylquecksilbel' und 
Ka10mel - eintretende akute Hei1wirkung wird bei del' kombiniel'ten Kur durch .das 
Salvarsan besorgt. 

Auf die Beque mlichkeit in del' Durchfuhrung del' Kur - del' 
Patient hat hochstens einmal wochentlich beim ATZt zu erscheinen - und 
die Unauffailigkeit Hll' die Umgebung lege ich den groBten Wert, da es sonst 
noch viel schwerer wird, die Patienten zur DurchHUrrung ihnen vieileicht itber­
fhtssig erscheinender Kuren zu bringen. 

Also, wie gesagt, von den Arzten wird es wesentlich abhangen, ob es 
ihnen gelingt, ihre Patienten zu beeinflussen. Die Kranken merken sehr wohl, 
ob der Arzt selbst wirklich von der zwingenden Notwendigkeit dessen, was er 
rat, i'lberzeugt ist, und, wenn ich so sagen darf, mit voilem Herzen dafur ein­
tritt. Freilich muB del' Arzt auch als Mensch und Personlichkeit die Fahigkeit 
be sitzen , sich Auioritat und Vertrauen zu erwerben. 

Wa.s die Gonorrhoe anlangt, so begnitgen sich leider noch viele Arzte 
mit der einfachen Feststeillmg, ob noch AusfluB odeI' Schmerzen bestehen, 
und entlassen den Patienten, wenn diese Symptome beseitigt erseheinen. Abel' 
schon wahrend der Behandhmg wird oft vel'llachlassigt, daB del' Krankheits­
prozeB von del' vorderen auf die hintere Harnr6hre, Blase und Vorsteherdruse up.­
gemein haufig ubergreift, und daB zur Behandlung diesel' Lokalisation die ein­
fache Injektionstherapie liieht ausreicht, da die eingespritzte Flussigkeit gar 
nicht naeh hinten (uber den SehlieBmuskel) hinwegkommt. So werden sehr 
viel Gonorrhoiker trotz seheinbarer Heilung in Wahrheit ungeheilt 
entlassen odeI', was natfulieh noch haufiger vorkommt, sie bleiben aus 
der Behandlung weg, weil die restierenden Symptome von den Kranken 
als zu unbedeutend nicht mehr beaehtet werden. - Andererseits werden sehr 
viele, naeh unseren heutigen Kenntnissen ganzlich harmlose "ehronische Ka­
tan'he" fur ehronischen "Tripper" erklart und immer weiter behandelt, nament­
lieh wenn man auf dem Standpunkt steht, daB Eiterkorperehengehalt del' 
Faden und Floeken noch ein Zeiehen von wirklicher "Gonorrhoe" sei. Nach 
meiner Dberzeugung bedurfen solche Faile einer mehrfach wiederholten, sehr 
sorgfaltigen Untersuchung, und zwar nicht nur mit dem Mikroskop, sondel'll, 
wenn moglieh, aueh mit Zuhilfenahme des Kulturverfahrens und del' Provo­
kation durch meehanische und chemisehe ortliehe Reizmethoden und durch 
Zuhilfenahme von intramuskularen odeI' intravenosen Arthigoninjektionen, urn 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrseheinlichkeit festzusteilen, daB Gono­
kokken fehlen. 1st eine 801che Feststeilung abel' gemacht, dann gebe ieh wenigstens 
die Behandlung auf, es muBten deIm Strikturen odeI' sonstige anatomische Gewebs­
veranderungen, die im Interesse des Kranken beseitigt werden mussen, vorliegen. 
Del' Hauptgrund, der .mieh zu diesem "Gehenlassen" bestimmt, ist del', daB 
ich die Uberzeugung gewonnen habe, daB die meisten derartigen FaIle doch 
nicht ganz zur Norm zuruckzubringen sind, und daB mil' del' Aufwand von 
Mithe und Kosten, die mit endoskopischen und dergleichen Methoden ver­
bunden sind, in keinem Verhaltnis zu stehen seheint zu del' Wichtigkeit (richtiger 
gesagt: "Gnwiehtigkeit) des Leidens. 

1m Gegensatz zu den Spezial-Spezialisten auf diesem Gebiete habe ieh 
nach eigenen Erfahrungen und del' Beobaehtung so vieleI' trotz ailer von aus-
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gezeichneten Endoskopikern behandelter, abel' ungeheilt gebliebener Faile die 
Uberzeugung gewonnen, daB die meisten solcher postgonorrhoischer Uretln'iden 
unheilbar sind (ebenso wie del' chronische Rachenkatarrh), daB abel' auch 
eine Behandlung gar nicht notwendig sei. Das einzige, was mich bei 
diesen Katarrhen bedenklich macht, ist die Frage, ob die fast immer vor­
handenen (gram-negativen) Kokken und Bazillen irgendwelche pathogenen 
Eigenschaften bei Frauen habon konnten; eine Frage, die bisher nicht mit 
Sicherheit in positivem odeI' negativem Sinne entschieden ist. 

Bei del' weiblichen Gonorrhoe liegen die gesamten Verhaltnisse noch 
schwieriger, da hier die Moglichkeit, daB sparliche odeI' verdeckte Gonokokken­
herde del' Untersuchung entgehen, noch viel groBer ist als bei del' mannlichen 
Gonorrhoe, und auch die Heilungsaussichten, wenn del' ProzeB erst iiber den 
Cervix nach oben fortgeschritten ist, noch geringer sind. 

Bei a k ute n Gonorrhoen ist bei Mann wie bei Frau die Aussicht, eine 
Gonorrhoe schnell und sichel' zu heilen, so viel groBer, daB man eigentlich sagen 
kann: das ganze Problem, das durch den Tripper bei Mann und Weib so oft 
angerichtete Unheil zu verhiiten, steht und tallt mit del' Moglichkeit, die Faile 
so zeitig wie moglich nach del' Infektion in Behandlung zu bekommen. Die 
akute Gonorrhoe zu heilen ist ebenso leicht, wie es schwer ist, 
mit den chronisch gewordenen Formen fertig zu werden. 

WeI' diese tatsachlichen Verhaltnisse konnt, wird leicht begreifen, daB 
es leider sehr oft nicht gelingt, schnell und sichel' eine Heilung del' Gonorrhoe 
zu erzielen, und daB Nachuntersuchungen und Hingere Zeit fortgesetzte 
Kontrolle durchaus notwendig sind und niitzlich sein miissen; Nach­
untersuchungen, die natilrlich del' behandelnde Arzt selbst vornehmen konnte. 

Aber oft genng versagt aIle Liebe und Sorgsamkeit des Arztes. Leicht­
sinn, Gleichgiiltigkeit und Dummheit, torichtes Gerede del' Kameraden lassen 
den Patienten aIle Warnungen lmd Vorschriften des Arztes vergessen, zumal 
ja nichts den Patienten an seine Krankheit erinnert. 

Ferner kommen in Betracht alIe die Faile, wo die Patienten hoffen, daB 
gerade ihnen ein besonders gti.nstiger Verlanf del' Krankheit beschieden sein 
und die Unterlassung del' Wiederholungskuren nichts schaden werde. 

l.md: 

Schlief.llich kommen hinzu zwei Kategorien von Kranken: 
1. die eine Syphiliskur nicht wiederholen wollen, weil sie das "Gift" des 

Salvarsans und Quecksilbers furchten; 

2. derjenigen, die nichts so sehr fi.i.rchten, als daB jemand von del' Existenz 
ihrer Geschlechtskrankheit etwas erfahren konnte, und schon deshalb 
neue Kuren verabscheuen. 

Sollte es nun nicht gelingen, bei diesen, teils aus Unwissen­
heit, teils aus Unvernunft lassigen Menschen durch irgendwelchen 
Zwang zu erreichen, was sowohl in ihrem eigensten Interesse wie 
in dem del' Allgemeinheit so dringend erwii.nscht ware: Beobach­
tung und Behandlung bis zur volligen Heilung? In diesem Sinne 
wunschte ich eine gesetzliche Bestimmung: 

Jeder Geschlechtskranke nnd jeder, welcher nach Lage der 
Umstande wissen muB, daB er sich mit einer Geschlechtskrank­
heit angesteckt hat, soH verpfiichtet sein, sich von einemin Deutsch-
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land approbierten Arzt beobachten bzw. behandeln zu lassen und 
auf Verlangen dem Gesundheitsamt den Nachweis zu liefern, da6 
dieses der Fall ist." (Auch durch diesen Paragraph ist das Verbot nicht­
arztlicher Behandlung durch Kurpfuscher und Naturheilkundige, durch Ab­
gabe von Medikamenten durch Apotheker, Drogisten usw. ausgesprochen.) 

"Zuwiderhandelnde werden dem Gesundheitsamt gemeldet~ 
welches entsprechend seinen gesetzlichen Befugnissen verfahrt.'~ 

Kann man sich von einer solchen Gesetzesvorschrift irgendeinen Nutzen­
versprechen ? 

lch glaube j a; denn es wird dadurch die Moglichkeit geschaffen, eine Be­
handlung zu erzwingen, ohne daB - und das geschieht durch die Zwischen­
instanz des Gesundheitsamts - sofort eine Bestrafung fUr den Zuwiderhandelnden, 
der nicht fUr seine Behandlung gesorgt hat, erfolgt. 

Eine solche mildere ;Behandlung ist um so notwendiger, als namentlich: 
bei Frauen mit der Tatsache gerechnet werden muB, daB sie wirklich von ihrer 
geschlechtlichen ansteckenden Krankheit nichts wissen, da die ohne Beschwerde 
und Schmerzen verlaufende Krankheit leicht ihrer eigenen Beobachtung 
entgeht. 

Erst wenn die besonderen Umstande des Einzelfalles das erfordern, wird 
das G e sun d h e i ts a m t, nachdem es die Mittel der Warnung und Belehrung: 
und der sanitaren Aufsicht erschopft hat, dazu sChreiten, eine Bestrafung 
durch die Polizei zu beantragen. 

Bekanntlich haben die Landesversicherungsanstalten den groBzugigen­
Plan gefaBt und zum Teil schon in die Tat umgesetzt, sogenannte "Beratungs­
stellen" zu sehaffen mit der Aufgabe, eine fortlaufende Beobachtung 
und Behandlung der Kranken seitens der Arzte durch fortgesetzte 
Mahnungen und Wiederbestellungen zu erreichen, wo durch irgend­
welche Umstande, namentlich die Unkenntnis und Gleichgiiltigkeit der 
Kranken, die Behandlung vorzeitig unterbrochen wird. lch selbst habe 
mich in einer ausfuhrlichen Besprechung dieser Fragen (Arztl. Vereinsbl. 1916,. 
Nr. 1066, 1067) geauBert und habe folgende SchluBsatze aufgestellt: 

1. Es sollen die geplanten Kontrollstellen geschaffen werden und es ist mit griiBtem 
Dank zu begriiBen, daB die Landesversicherungsanstalten die durch die neuen Einrichtungen 
erwachsenden Kosten iibernehmen wollen. 

2. Die Kontrolle soIl sowohl eine bureaumaBige Registrierstelle wie eine arztliche­
Beratungsstelle sein. 

3. Die Aufgabe dieser Kontrolle ist, dafiir zu sorgen, daB die an Geschlechtskrank­
heiten erkrankten Kassenmitglieder und solche Kranke, die sich freiwillig bei ihr melden. 
solange beobachtet und eventuell einer Behandlung zugefiihrt werden, bis eine vollige­
Heilung erzielt ist oder weitere Behandlung nicht mehr erforderlich erscheint. 

4. Um dieses Ziel zu erreichen, sollen aIle Arzte und Krankenanstalten, sei es direkt,. 
sei es durch Vermittlung der Kasse, der Zentraistelle die Namen der aus der jeweiligen 
Kur Entlassenen melden, zugleich mit der Angabe des Termins, zu welchem der Arzt 
eine erneute Untersuchung oder Behandlung vorzunehmen wiinscht. Die ZentraIstelIe hat 
dann in geeigneter Weise den Kranken zu mahnen, sich entweder bei dem behandelnden 
Arzt oder in der Beratungsstelle vorzustellen. 

5. Arzte, die selbst die fortlaufende Beobachtung besorgen wollen, haben dies der­
Zentralstelie mi~zuteilen, doch miissen sie regelmaBig Meldung erstatten, ob die Kranken 
sich auch wirklich vorgestellt haben oder nicht. 

6. Es ist eine wissenschaftliche Verstandigung zwischen der Beratungsstelle und den 
Arzten iiber die Prinzipien, nach denen die fortlaufende Behandlung durchzufiihren ist,. 
herbeizufiihren. Denn einerseits muB versucht werden, die zurzeit als richtig erkannten 
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Methoden der Syphilis- und Gonorrhoebeha.ndlung durch2;ufiihren, a.ndererseits muB na.ch 
jeder Richtung hin die Mita.rbeiterscha.ft der Arzteschaft a.ngestrebt werden, da. ohne deren 
Hille das gesteckte Ziel absolut unerreichba.r ist_ Das Prinzip der freien Arztewahl ist 
durcha.us, soweit es die sachlichen Umstiinde zulassen, durchzufiihren. 

7. Auch muB die Organisation der neuen Einrichtung so unauffiillig und die Behand­
lung so bequem eingerichtet werden, daB die Kranken ohne Widerstreben von den Be­
ratungsstellen Gebrauch machen. 

8. Die Beratungsstelle soll unter keinen Umstiinden selbst behandeln, sondern nur 
beraten. Es wird von der Wahl des jeweiligen Beraters und von den mit der Arzteschaft 
getroffenen Abmachungen abhiingen, wieweit sich die beratende Tiitigkeit erstrecken soll. 

Das neue Gesetz wiirde dieses V orgehen der Landesversicherungsanstalten 
wesentlich unterstiitzen, indem es den Kranken gegeniiber ein Machtmittel 
schiife, um die arztlich ffir notwendig erachteten Forderungen durchzusetzen. 
Doch mochte ich hier schon bemerken, daB auch jetzt schon den Kassen ge­
wisse Machtmittel zur Verfiigung stehen, um die Kranken zur Befolgung der 
arztlichen Anordnungen zu zwingen. Das Seuchengesetz 1905 freilich sieht 
mit Geschlechtskrankheiten behafteten Personen gegeniiber nur dann Zwangs­
mittel vor, wenn diese Personen "gewerbsmli.Bige Unzucht" treiben. Die in 
dem alten Regulativ vom Jahre 1835 vorgesehene Moglichkeit, allen geschlechts­
kranken Personen gegeniiber Zwangsmittel anzuwenden, ist leider durch das 
Seuchengesetz beseitigt worden. 

Eine gewisse Abhilfe schaffen aber die beiden Paragraphen 1272 und 
529 der Reichsversicherungsordnung; dieselben lauten: 

"Entzieht sich ein Erkrankter ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund 
dem Heilverfahren (§ 1269), und ware die Invaliditat durch das Heilverfahren 
voraussichtlich verhiitet worden, so kann die Rente auf Zeit ganz oder teilweise 
versagt werden, wenn der Erkrankte auf diese Foige hingewiesen worden ist." 

Und: 
"Gegen einen Versicherten, der die Krankenordnung oder die Anordnungen 

des behandelnden Arztes iibertritt oder die ihm nach § 190 obliegende Mitteilung 
unterlaBt, kann der Vorstand der Kasse Strafen bis zum dreifachen Betrage des 
taglichen Krankengeldes fiir jeden "Ubertretungsfall festsetzen. 

Die gleiche Befugnis hat der Vorstand einer knappschaftlichen Kranken­
kasse und einer Ersatzkasse gegen ein versicherungspflichtiges Mitglied, das die 
Krankenordnung oder die Anordnungen des behandelnden Arztes iibertritt. 

Auf Beschwerde entscheidet das Versicherungsamt endgiiltig." 
So konnen also Kranke, die auf die erste Einladung nicht erscheinen, 

auf die Folgen der genannten Paragraphen und auf die durch die Kranken­
ordnung vorgesehenen Strafbestimmungen hingewiesen werden. Die Kranken­
kassen konnen ihren Mitgliedern die Meldung bei der Beratungsstelle durch die 
Krankenordnung zur Pflicht machen. 

Auch folgende Entscheidungen zur Reichsversicherungsordnung 
geben unverniinftigen Kranken gegeniiber gewisse Machtmittel in die Hand: 

"Solange ein Kassenmitglied sich weigert, der gesetzlich begriindeten Ein­
weisung in ein Krankenhaus Folge zu leisten, steht ihm keinerlei Unterstiitzungs­
anspruch gegen die Krankenkasse zu." (Entscheidg. d. sachs. L.V.A. vom 15. Mai 
1915. "Ortskrankenkasse" 1915, Heft 22, S. 857.) 

"Ein Erkrankter kann, abgesehen von dem Fall wiederholter VerstoBe gegen 
die Krankenordnung, nur dann ohne seine Zustimmung in einem Krankenhause 
untergebrachtwerden, wenn er wiederholt den Anordnungen des behandelnden Arztes 
zuwidergehandelt hat." (Entscheidg. des O.V.A. Hamburg vom 24. Juni 1915. 
"Ortskrankenkasse" 1915, Heft 22, S. 857.) 

Schon einmal erwahnte ich die Schwierigkeit, daB viele weibliche 
Kranke von einer erfolgten Ansteckung und Erkrankung nichts wissen oder 
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etwaige Besehwerden fiir so unbedeutend halten, daB sie den fiir sie peinliehen 
Gang zum Arzt schon aus diesen auBerliehen GrUnden unterlassen. Hier gilt 
es VOl' allem, dureh Aufklarung und Belehrung del' Arbeiterinnen usw. auf die 
Gefahren jedes auBereheliehen Gesehleehtsverkehrs und auf die Notwendigkeit, 
aueh bei den geringsten Besehwerden arztliehen Rat einzuholen, hinzuweisen. 
Andererseits sind aueh die Einriehtungen mit besonderer Beriieksichtigung 
gerade diesel' weibliehen Elemente zu treffen: durch Anstellung von Arztinnen. 

Wiehtig ist ferner, daB aIle die freiwillig zur Behandlung sieh Meldenden 
nur im Notfalle aueh nur dem Gesundheitsamt gemeldet werden, um einen 
moglichst groBen Zusprueh seitens weiblicher Kranker beim Ambulatorium 
zu erreiehen. 

Elf tel' Abschnitt. 

Gesnndheitliche Uberwachung der Prostituierten. 
Von besonderer Bedeutung ist als prophylaktische lUa1\!egel 

eine moglichst weitgehende Sanierung und gesundheitliche Uber­
wachung aller sich Prostituierenden. 

Von vornherein will ich erklaren, daB ieh nach wie VOl' ein Anhanger 
des Prinz ips del' PraventivkontroIle bin, und zwar fiir aIle Arten dessen, 
was wir jetzt neuerdings als "Prostitution" ansehen miissen. Nur solI diese 
arztliche Kontrolle so oft und so lange als moglich von dem G e sun d h e its -
amt und nur im Notfalle von der Polizei ausgefiihrt werden. 

Unter "Prostituierten" miissen wir jetzt verstehen nieht nur die 
offiziellen inskribierten Frauen und Madehen, sondern alle in mehr oder weniger 
wahlloser Weise im haufigen Wechsel Geschlechtsvel'kehr Treibenden, gleich­
giiltig, ob damit alleiniger, hauptsaehlieher oder gar kein Erwerb verbunden 
ist. Da es sieh um hygienisehe Zwecke handelt, so sind aIle diese Personen, 
wenn sie aueh hiLufig nur leiehtsinnige und leichtlebige Madchen sind, oft aueh 
nur aus Sinnliehkeit und Vergniigungssucht sich dem Geschlechtsverkehr hin­
geben, oft inForm der sogenannten losen "Verhaltnisse", sanitar gefahl'lieh. 

DemgemaB halte ich auch fiir aIle diese (der Kiirze halber immer als 
"Prostituierte" bezeiehneten) Personen eine arztliehe Fiirsorge und Vber­
wachung fur notwendig. Es sollen also mogliehst vielen aIle MaBnahmen 
der Polizeiaufsieht (im engeren Sinne) mit all wen biirgerlich schadigenden 
und demoralisierenden Folgen erspart werden, wenn sie sich den Vor­
schriften der rein arztlichen Dberwachung und Behandlung fngen. 

Die Dberwachung alIer dieser Personen, die man, soweit es irgend mog­
lieh ist, nieht inskribieren, aber doch sanitar nberwaehen mochte, hat zum 
Prinzip: die sanitare Aufsicht rein arztlieh und so milde wie moglieh zu ge­
stalten, um mogliehst viele Personen dieser sanitaren Kontrolle zu unterwerfen. 

Von diesem Prinzip gent auch der sehr dankenswerte ErlaB der beiden 
Minister vom Jahre 1907 aus. Dieser stiitzt sich wieder auf Vorschlage, 
die zie:riJ.lich zu gleicher Zeit sowohl von Block-Hannover (Volkmannsche 
Hefte 1901, N. 317) und von E. Lesser 1903 (Mitteilungen der Deutschen Ge-
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sellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten I, 64) gemacht 
worden sind. 

Le s se r schreibt: 
Ieh miiehte vorsehlagen, unter Beibehaltung der Sittenpolizei, deren Einriehtung 

aber unbedingt einer erhebliehen Reformierung und Verbesserung unterzogen werden 
miiBte, eine Gelegenheit zur unentgeltliehen Behandlung ftir die nieht der Sittenpolizei 
unterstelIten Prostituierten zu schaffen. 

Von dieser BehandlungssteIle erfolgt nieht nur keine Anzeige an die Sittenpolizei 
tiber die sieh daselbst einsteIlenden Made hen, sondern im Gegenteil, die Behandlung in 
dieser Anstalt ist ein Freibrief ftir ·das betreffende Madehen gegentiber der Sittenpolizei, 
die das Recht verliert, dieses Madehen in ihre Listen einzusehreiben. J a, man kiinnte 
noeh weiter gehen und die Einriehtung treffen, daB jedes von der Sittenpolizei inskribierte 
Madehen, welches sich verpflichtet, in dieser freiwilligen Behandlungsstelle regelmaBig 
den Anordnungen des Arztes sich zu ftigen, aus der sittenpolizeiliehen Kontrolle ent­
lassen werden und von der Sittenpolizei unbehelligt bleiben muB, solange es sich den arzt­
lichen Anordnungen filgt. 

Mit wenigen Worten miichte ich noeh auf einige Einzelheiten dieser mir vorsehweben­
den Einrichtung eingehen: 

Es wtirde diese Stelle eine Art Poliklinik sein, mit dem ausgesproehenen Zweek, 
geEehlechtskranke Prostituierte zu behandeln. Selbstverstandlich mtiBte die Behandlung 
unentgeltlich sein und ebenso mtiBten die Medikamente unentgeltlich verabfolgt werden. 
J ede Kranke mit erheblichen Erscheinungen einer ansteckenden Gesehlechtskrankheit 
wird dem Krankenhaus tiberwiesen, in welchem sie unentgeltlich aufgenommen wird. 
Nach ihrer Entlassung wird das Krankengeld weder von ihr noeh etwa von ihrer Heimats­
gemeinde eingetrieben. 

Kranke, welche sich freiwillig den Anordnungen des Arztes ftigen, erhalten tiber 
alIe diese Dinge, tiber den Krankenhausaufenthalt und die regehnaBigen Besuche in del' 
Poliklinik, eine Bescheinigung in dem filr jedes einzelne Madchen ausgestellten Erkennungs­
buche. Wird nun ein solches Madehen wegen des Vergehens der Prostitution von der 
Polizei aufgegriffen und vermag sie durch ihr Buch naehzuweisen, daB sie den arztlichen 
Anordnungen in del' Poliklinik nachgekommen ist, so muB die Sittenpolizei sie unbehelligt 
gehen lassen. Wird dagegen ein Madchen wegen Prostitution aufgegriffen, welches diesen 
Nachweis nicht zu bringen vermag, so verfahrt die Sittenpolizei naeh den Umstanden, 
und wenn anders die Umstande danach sind, wird die Betreffende der sittenpolizeilichen 
Kontrolle unterstellt. 

Das ist del' Hauptgrund, aus welchem ich die Beibehaltung del' Sittenpolizei ftir 
notwendig halte. 

Die Madchen werden auch der arztlichen Vorschrift, ins Krankenhaus zu' gehen, 
Folge leisten, wenn sie wissen, daB die Hauptgrtinde fortfalIen, die sie bisher von dem 
Krankenhausaufenthalt abschreckten - die Einziehung der Kosten und das Bekannt, 
werden ihrer Krankheit bei den Behiirden, vor aIlem aber das Bekanntwerden ihrer Pers()n 
bei der Sittenpolizei, wenn gerade umgekehrt sie durch ihren freiwilligen Eintritt in das 
Krankenhaus jeden Konflikt mit der von ihnen am meisten geftirehteten Behiirde, der 
Sittenpolizei, vermeiden und die Sittenpolizei ihnen gegentiber ihre Macht viillig einbtiBt. 
DaB damit nun nicht die viillige ZiigelIosigkeit der Prostitution gewahrleistet wird, daB 
trotzdem selbstverstandlich die Polizei nach wie vor das Recht und die Pflicht hat, aIle 
VerstiiBe gegen den iiffentlichen Anstand zU bestrafen und nach Miiglichkeit zu verhtiten, 
das bedarf wohl keines weiteren W ortes. 

Preu.Bischer lUinisterialerlaI3 ZUl' Handhabung der 
Sittenpolizei. 

Erlall der Minister des Innern und der usw. ll'Iedizinalangelegenheiten vom 11. Dez. 
1907 - JI. d. I. II a 10418, IU. d. g. A. lU. 14792 - an samtIiche Herren Regierungs­
prasidenten. 

I. In das Ge~etz, betreffend die Bekampfung tibertragbarer Krankheiten Yom 
28. August 1905 (Gesetzsamml. S. 373) sind auch die SchutzmaBregeln aufgenommen 
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worden, welehe gegen ,die Verbreitung del' Gesehleehtskrankheiten durch Gewerbsunzucht 
treibende Personen zu ergreifen sind. Die Beh6rden sind dadurch in den Stand gesetzt, 
von diesen MaBregeln ganz unabhangig von der Frage Gebraueh zu machen, ob gemaB 
§ 361 Ziff. 6 des Strafgesetzbuehes eine sittenpolizeiliche Aufsieht zuverp,angen ist. Sie 
k6nnen die gesundheitliehe Uberwaehung del' Prostitution als vorwiegend arztliche Ein­
riehtung von den besonderen zur Aufreehterhaltung del' Sittliehkeit erforderlichen MaB­
nahmen tremlen, sie dadurch von manchen lastigen Nebenwirkungen befreien und doeh 
gleichzeitig zum Besten der Volksgesundhcit in weiterem Umfange zur Durchfiihrung 
bringen. 

Die §§ 8, Ziff. 9, und 9, Abs. 2 des Gesetzes yom 28. August 1905 sehen vor: 
1. daB gewerbsmaBig Unzucht treibende Perb'onen, welche in bezug auf Syphilis, 

Trippcr und Schanker krankheits- odeI' ansteclmngsverdaehtig sind, beob-
achtet, , 

2. daB Gewerbsunzucht treibende Personen, welche von einer der' genannten 
Krankheiten ergriffen sind, auch abgesondert und zwangsweise behandelt werdcn 
chirfen. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen yom 7. Oktober 1905 erlautern den § 9 dahin: 
"Personen, welehe gewerbsmaBig Unzueht treiben, sind anzuhalten, sich an be­

stimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung einzufinden. 
Wird bei <lieser Untersuchung festgestellt, daB sie an Syphilis, Tripper odeI' Schanker 
leiden, so sind sie anzuhalten, sich arztlich behandehl zu lassen. 

Es empfiehlt sieh, durch Einrichtung 6ffentlieher arztlicher Spreehstunden diese 
Behandlung m6gliehst zu erleichtern. K6nnen die betreffenden Personen nieht nach­
weisen, daB sie diese Spreehstunden in dem erforderlichen Umfang besuchen, odeI' besteht 
begriindeter Verdacht, daB sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb del' gewerbsmaBigen 
Unzucht fortsetzen, so sind sie unverziiglieh in ein gecignetes Krankenhaus zu liberfiihren 
und aus demselben nieht zu entlassen, beY~r sie geheilt sind." 

1m Verfolg diesel' Bestimmungen ersuehen wir ergebenst, zu veranlassen, daB in 
allen Orten Ihres Bezirks, in welehen cine Uberwachung der Prostitution erforderlich er­
seheint, unverzliglieh ermittelt wird, ob Gelegenheit zur unentgeltlichen arztlichen Be­
handlung Geschlechtskranker vorhanden ist, und, wo solche fehlt, Sorge zu tragen, daB 
durch Vereinbarungen mit geeigneten Arzten oder Krankenhausern 6ffentliche arztliehe 
Spreehstunden zn diesem Zwecke eingeriehtet werden. 

Die zum ersten Male wegen des Verdaehtsder Gewerbsunzueht polizeilieh angehaltenen 
Personen sind unter Aushandigung eines Verzeichnisses del' vorhandenen 6ffentlichen 
Spreehstunden mit del' Auflage ZU entlassen, sieh dort vorzustellen und entweder unver­
ziiglich ein Gesundheitszeugnis vorzulegen oder bis zur Heilung einer vorhandenen Ge­
schlechtskrankheit den Nachweis zu erbringen, daB sie in ausreiehender arztlicher Behand­
lung stehen oder del' erhaltenen arztliehen Anweisung entsprechend ein Krankenhaus 
aufgesucht haben. Der polizeiarztlichen Untersuchung sind zum er8ten Male betroffene 
Prostituierte nur dann zu unterwerfen, wenn besondere Umstande von vornherein den 
Verdacht rechtfertigen, daB sie sieh del' freien Behandlung entziehen werden. Bei wieder­
holter Uberflihrung del' gewerbsmaBigen Unzueht sind die betreffenden Personen zu 
periodiseher Vorstellung in den 6ffentliehen Spreehstunden anzuhalten. Die Befolgung 
dieser Vorsehriften ist in geeigneter Weise zu kontrollieren. 
, Die zwangsweise Behandlung erkrankter Personen in einem Krankenhause ist 

allemal dann zu bewirken, wenn solehe sieh der regelmaBigen Vorstellung entzogen haben, 
sowiewenn begrlindeter Verdaeht besteht, daB sie noeh VOl' bewirkter Heilung del' Unzucht 
wieder nachgehen. 

Aueh den Personen, welche del' sittenpolizeilichen Aufsieht unterstehen, kann naeh­
gelassen werden, sieh durch Zeugnisse bestimmter polizeilich genehmigter Anstalten odeI' 
Arzte fortlaufend liber ihren Gesundheitszustand sowie libel' die Behandlung in Krank­
heitsfallen auszuweisen. Diese Vergiinstigung darf abel' nul' solehen Prostituierten ein­
geraumt werden, deren pers6nliche und sonstige Verhaltnisse einige Sieherheit dafiir bieten, 
daB sic den arztlichen Verordnungen naehkommen und wahrend del' Erkrankung nieht 
weiter Gewerbsunzucht treiben. Das Verfahren eignet sieh besonders flir Orte mit ge­
ringerer Einwohnerzahl und weniger lebhaftem StraBenverkehr, deren Polizeiverwaltungen 
vorsehriftswidriges Verhalten del' in freier Behandlung befindlichen Prostituierten leicht 
feststellen k6nnen. 
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Die bestehenden Vorschriften iiber die Behandlung von Prostituierten, welche das 
21. Lebensjahr 110ch nicht vollendet haben, bleiben lUlberiihrt. Fiir die Versorglmg ge­
schlechtskranker J\1inderjahriger empfiehlt sieh die Angliederung von Krankenabteihmgen 
an Erziehungshauser, in denen die im Wege der Fiirsorgeerziehung oder der vormund­
schaftsgerichtlichen Anordnung untergebrachten Ziiglinge Erziehung und Heilung zu­
gleich finden. 

II. Da das Gesetz vom 28. August 1905 den Prostituierten gegeniiber ausgedehnte 
Befugnissc zur Sicherung der Gesundheit auch oIme Verhangung der sittenpolizeilichen 
Aufsicht gewahrt, so erscheint vor Anordnung dieser einschneidenden nnd ernsten MaB­
nahme ein besonders griindliches und vorsichtiges Verfahren geboten, und trotz damit 
verbundener Verziigerung unbedenklich. Die Stellung unter polizeiliche Aufsicht gemaB 
§ 361, Ziffer 6 des Strafgesetzbuches solI daher in Zukunft nur verfiigt werden, wenn die 
Voraussetzungen durch gerichtliche Verurteilung wegen strafbarer GewerbslUlzucht zweifel­
frei dargetan sind. Von dieser Einschrankung solI nur bei solchen Personen abgesehen werden, 
welche nach Entlassung aus der sittenpolizeilichen Aufsicht Vl'ieder der Prostitution anheim­
gefallen sind. 

Urn gefallenen Frauen und Madchen die Riickkehr zu anstandigem Lebenswandel 
zu erleichtern, ist die dauernde Mitwirkung einer mit den Bestrebungen der Rettungs­
vereine vertrauten Dame erwiinscht und herbeizufiihren, welcher Zutritt und freiester 
Verkehr mit den eingelieferten weiblichen Personen zu gestatten ist. 

III. Grundsatzlich ist bei allen Anordnungen, welche die Beobachtung krankheits­
oder ansteckungsverdachtiger sowie die Absonderung oder Zwangsbehancllung erkrankter 
Prostituierter betreffen, von allen die Riickkehr zu geordnetem Leben erschwerenden 
polizeilichen MaBnahmen abzusehen, soweit dadurch nicht der Erfolg der Anordnungen 
von vornherein in Frage gestellt wird. 

Bei der Handhabung sowohl der sanitatspolizeilichen wie der sittenpolizeilichen 
Aufsicht ist nachdriicklichst darauf zu achten, daB die Prostituierten sich den regeImaBigen 
Untersuchungen nicht entziehen. Die Berechtigung der vorgebrachten Entschuldigungen 
muB nachgeprtift werden. Soweit Krankheit als Entschuldigungsgrund angegeben wird, 
ist einem Polizeiarzte die PriHung der als Beweis der Krankheit eingereichten Atteste, 
Rezepte usw., erforderlichen Falles auch die Untersuchung der Prostituierten zu iibertragen. 
Fiir unentschuldigte Versaumnis der arztlichen Untersuchung wie fUr aIle anderen Vber­
tretungen der zur Sicherung der Gesundheit dienenden Kontrollvorschriften ist durch 
Vermittelung der Amtsanwaltschaft strenge Ahndung, miiglichst die Vberweisungsstrafe 
auf Grund des § 362 des Strafgesetzbuches zu erwirken. 

Dagegen miissen bei verhangter sittenpolizeilicher Aufsicht Bestrafungen wegen 
unerheblicher VerstiiBe gegen die polizeilichen Reglcments vermieden werden. Die 
Exekutivbeamten der Sittenpolizei sind anzuweisen, in solchen Fallen zunachst mit 'Var­
nungen einzuschreiten und Strafanzeigen nur bei fortgesetztem b6swilligem Zuwider­
handeln zu erstatten. Die zum Schutze der iiffentlichen Ordnung und des iiffentlichen 
Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften enthalten vielfach kleinliche und ZU sehr 
in Einzelheiten gehende Beschrankungen, auf deren Beseitigung Bedacht zu nehmen ist. 
1m allgemeinen wird es geniigen, wenn, abgesehen von den sanitatspolizeilichen Anforde­
rungen, folgende VerhaltlU1gsmaBregeln auferlegt werden: 

1. Verbot, bestimmte StraBen, Platze und Raumlichkeiten zu betreten - gegebenen­
falls in der Beschl'ankung auf bestimmte Tages- odel' Nachtstunden; 

2. Verbot bestimmter StraBen oder Hauser als Wohnungen; 
3. Verbot, in Familien mit schulpflichtigen Kindem WoImung zu nehmen, mit 

minderjahrigen Personen Verbindung anzukniipfen, Zuhalter zu beherbergen; 
4. Verbot auffallenden, anstoBerregenden oder zu Unzucht anreizenden Benehmenl;! 

in der Offentlichkeit. 

Es ist dafUr Sorge zu tragen, daB die Prostituierten zu den Wirten nul' in miets­
rechtliche Beziehungen treten, daB dagegen jeder weitere EinfluB der Vermieter auf die 
Prostituierten, jede Beteiligung an deren Eil1l1ahmen, jede Erschwerung des Auszuges 
sowie die Verabfolgung von GenuBmitteln an die J\'[ieteril1l1en oder deren Besucher un-

16* 
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bedingt verhindert wird. Zuwiderhandlnngen sind nach MaBgabe der §§ 180 des Straf­
gesetzbuches, 147, 1 der Gewerbeordnung 1 ) unnachsichtlich zu verfolgen. 

IV. Um zu verhiiten, daB geschlechtlich erkrankte Personen, welche nicht Gewerbs­
unzucht treiben, ihr Leiden weiter verbreiten, empfiehlt es sich, deren Unterbringung in 
Krankenhauser durch Verstandigung der Gemeinde- und Kassenvorsteher sowie der Kassen­
arzte herbeizufiihren nach MaBgabe des gemeinschaftlichen Erlasses yom 6. April 1893 
- M. d. g. A. 12405, N. d. J. 1. A. 2457, M. f. H. u. G. B. 1950 -, dessen Befolgung 
wir hierdurch in Erinnerung bringen. Geschlechtskranke, welche trotz Kenntnis ihres 
Zustandes durch Geschlechtsverkehr eine Ansteckung verursachen, miissen fiir ihr un­
verantwortliches und gemeingefahrliches Verhalten auf Grund der §§ 223 ff, 230 des Straf­
gesetzbuches zur Bestrafung gebracht werden, wenn der gesetzliche Tatbestand irgend 
erweisbar ist. 

Uber die Durchfiihrung dieses ErIasses sehen wir Ihrem Berichte binnen drei Monaten 
entgegen." 

leh fiige an einige Bemerkungen Kirehners, die er auf der Jahresver­
sammlung der Deutsehen Gesellsehaft zur Bekampfung der Gesehleehtskrank­
heiten gemaeht hat: 

"Er selbst war Mitglied einer Kommission, die yom Minister zum Studium des 
danischen Gesetzes nach Kopenhagen geschickt worden war. Dieses Gesetz stellt jedes 
Bordellwesen, jedes Provozieren, jedes Verheimlichen unter sehr strenge Strafen; es ist 
ein sehr drakonisches Gesetz. Jeder kann zwangsweise in ein Krankenhaus iiberfiihrt 
werden. Man gewinnt den Eindruck, als ob das ganze Yolk unter der Reglementierung 
stiinde, und das ist um so auffallender, weil es mit durch die Frauenbewegung und unter 
einem liberalen Ministerium erlassen worden ist. Fiir deutsche Verhaltnisse seijedenfalls 
ein solches Gesetz nicht passend. Wir wollen lieber auf .dem beschrittenen Weg weiter­
gehen. Die neuen Bestimmungen fiir die Reglementierung in PreuBen entstanden im 
wesentlichen unter Mitwirkung des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft, der auch ge­
holfen hat, den bekannten Berliner Versuch in die Wege zu leiten. Als Grundprinzipien 
sind jetzt aufgestellt: 1. keine Bordelle mehr, und zwar unter keiner Form und unter 
keiner Bedingung; 2. keine oder sehr beschrankte Reglementierung; 3. weitgehendste 
sanitare Beaufsichtigung der Prostituierten unter moglichster Betonung des Prinzips der 
Freiwilligkeit und des Wegfalles jeglichen Zwanges. So hofft man durch Gewahrung un­
entgeltlicher Behandlung, Diskretion, durch die Freiwilligkeit und humane Behandlung 
auch im Krankenhause der gefahrlichen heimlichen Prostitution Herr zu werden. Nach 
dem ErIaB solI sich die Sache etwa so abspielen: Das Madchen konsultiert einen der Arzte, 
die ihr von der Behorde empfohlen werden; ist sie krank, so gibt er ihr einen Ausweis 
iiber die stattgehabte Behandlung mit. Wird sie auf der StraBe gestellt und kann den 
Beamten den Ausweis zeigen, so bleibt sie von jeder Chikane seitens der Polizei befreit; 
kann sie es aber nicht, so wird sie festgenommen, wenn moglich von einer Dame unter­
sucht, und kommt erforderlichenfalls in ein Krankenhaus. Auch fiir ganz Jugendliche, 
die bei der bisherigen riicksichtslosen Behandlung womoglich noch tiefer in die Schande 
hineingestoBen wurden, wird jetzt besser gesorgt werden, sie kommen in Fiirsorgeanstalten. 
Was die MiBstande im Wohnungswesen der Prostituierten betrifft, so sollen bestimmte 
StraBen freigehalten werden, aber die Madchen sollen nicht gezwungen sein, bestimmte 
StraBen zu beziehen. Auch das Verhaltnis der Madchen zu den Vermietern ist jetzt so 
geordnet worden, daB Bordellhalter die Madchen nicht mehr ausbeuten konnen. Die 
Riickkehr in geordnete Verhaltnisse ist ihnen im ganzen erleichtert." (AusschuBsitzung 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. Mitteil. der 
Deutschen Gesellschaft f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh~ 6, 1908, S. 47.) 

So dankbar wir die Fortschritte auf dem Gebiete der Prostitutionsbe­
kamprung, die der ErlaJl anstrebt und teilweise auch tatsachlich mit sich 

1) § 147, 1 der Gewerbeordnung. Mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im Un­
vermogensfalle mit Haft wird bestraft: 1. wer den selbstandigen Betrieb eines stehenden 
Gewerbes, zu dessen Beginn eine besondere polizeiliche Genehmigung (Konzession, Approba­
tion, Bestallung) erforderlich ist, ohne die vorschriftsmaBige Genehmigung unternimmt 
oder fortsetzt oder von den in der Genehmigung festgesetzten Bedingungen abweicht. 
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bringt, begriiBen, so bestehen doch auch Bedenken, ob er geeignet ist, das 
vorschwebende Ziel, eine moglichst auf sanitare Aufsicht beschrankte sanitare 
"Kontrolle" einzufiihren und durchzusetzen. 

Jedenfalls hat der ErlaB und die durch ihn ermoglichte "miIde Kon­
trolle" die auf ihn gesetzten Hoffnungen nicht erffillt. 

Einmal aus dem Grunde, daB die Polizeibehorden doch immer auf eine 
polizeiIiche tlberwachung der der sanitaren Aufsicht tlberwiesenen nicht 
verzichtet haben; es wurde zwar die sogenannte "milde Kontrolle" eingefiihrt, 
derart, daB die Madchen nicht zur polizeiarztlichen Untersuchung zu kommen 
brauchten und auch nicht offizieH inskribiert wurden, aber sie muBten sich 
mehr oder weniger oft auf der Polizei melden. Manche Polizeibehorden haben 
sich wohl auch nicht ganz aus den aIten Anschauungen in die neue, dem ErlaB 
zugrunde liegende humanere Auffassung hineinfinden konnen. 

AuBerdem aber kann der EriaB auch seine Wirksamkeit nicht voU ent­
falten, weil er mit noch geltenden gesetzlichen Bestimmungen in Widerspruchsteht. 

Der ErlaB yom 11. Dezember 1907 sagt zwar in seinem Absatz II, die 
Polizei solle vor der SteHung unter polizeiliche Aufsicht moglichst griindlich 
und vorsichtig verfahren, das Seuchengesetz gewahre ja Befugnisse auch ohne 
Verhangung der sittenpolizeilichen Aufsicht. 

Aber nun betreffen alle die in diesen Gesetzen (und demgemaB auch im 
ErlaB) der Polizei gegebenen Befugnisse nur solche Personen, "sofern sie 
gewerbsmaBig Unzucht treiben", mag es sich um zwangsweise Behand­
lung (p:reu:B. Seuchengesetz vom 28. August 1905 § 9 Abs. 2), Absonderung 
(Ausfiihrungsbestimmungen zum Reichsseuchengesetz § 14 Abs. 2), Beobach­
tung (PreuB. Gesetz § 8 Abs. 9) handeln. Dadurch ist die Befugnis der 
PoIizei, gegen geheime Prostituierte vorzugehen, nicht mehr mog­
lich resp. nur moglich, wenn sie so fort der strengen poIizeilichen 
Kontrolle unterstellt werden. 

Ein Dienstmadchen z. B. kann zwanzig Manner syphilitisch machen, man darf 
nichts gegen sie unternehmen, falls sie es "aus Liebe" getan und keinen klingenden Lohn 
fur ihre Giite verlangt hat. Man darf sie nach heutigen Gesetzen nicht einmal zwangs­
weise einer Behandlung und Ausheilung zufuhren. Ebensowenig kann irgend ein Mann 
gezwungen werden, sich behandeln zu lassen, auch wenn man weiB, daB er krank ist und 
Madchen angesteckt hat. Nur wegen Korperverletzung diirfen die Armsten gegen ihn 
klagen, was sie jedoch meistens zu tun sich schamen. Wie sollte der Staat mit ihm ver­
fahren? (Hessen, S. 209.) 

So haben sich an der gesetzlichen Berechtigung dieser im ErlaB vorhandenen 
Annahmen erhebIiche Zweifel geltend gemacht (z. B. v. Zinsser, Z. f. B. 
d. G. VIII, 428, Schmolder, Z. VIII, 421; C. Stern, Z. VI, 114; Galli), 
da es nach § 361, 6 eine gewerbsmaBige Unzucht ohne "poIizeiliche 
Aufsicht" nicht gibt. 

Auch das nachstehend abgedruckte Reichsgerichtsurteil steht auf dem­
selben Standpunkt und beweist, daB na.ch dem gegenwartig geltenden Gesetze 
eine Bekampfung der gerade von der geheimen Prostitution ausgehenden Ge­
fahren mit den im ErlaB zum Ausdruck gebrachten wohlmeinenden Bestim­
mungen nicht angangig ist. 

"Es ist selbstverstandlich die Befugnis zur Anordnung und deshalb 
auch zur Ankundigung korperlicher Untersuchungen fiir die mit der Uber­
wachung der Prostitution, nicht mit der moralischen Fiihrung von Frauens­
personen, betrauten Polizeibehorden nur dann begriindet, wenn ein aus be-
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stimmten Tatsachen abgeleiteter Beweis fiir die gewerbsmailige Begehung 
del' Unzucht erbracht ist, wenn also del' zustandige Polizeibeamte nach 
seiner pflichtgelllailen Uberzeugung eine Frauensperson fiir del' gewerbs­
mailigen U nzuch t erge ben, so mi t dcr fortgesetzten Hinga be ihres Korpers 
an eine Mehrheit von Mannern gegen En tgel t fiir ii berfiihrt erach tet. 
Mangelnde sittliche Fiihrung einer Frauensperson, das Unterhalten von 
Liebesverhaltnissen, anstoiliges Benehmen geben dazu an sich keine Be­
rechtigung, solange nicht Tatsachen vorliegen, die dringend auf die Ge­
werbsunzucht hinweisen. Ganz ausgeschlossen ist es selbstverstandlich, die 
korperliche Untersuchung lediglich zu dem Zwecke anzuwenden, um die 
Untersuchten des Geschlechtsumg,anges zu iiberfiihren; damit hat diese im 
Interesse der offentlichen Gesundheit gegen Dirnen zugelassene Mailnahme 
nicht das geringste zu tun. Auch die Androhung oder "Ankiindigung" del' 
Untersuchung ist ein Mittel, das die Polizeibehorde als Notigungsmittel 
i.i berhau pt nich t (§ 339 des Strafgesetzbuches), sonst a bel' j edenfalls nul' gegen­
iiber den als Dirnen erkannten Frauenspersonen anzuwenden befugt ist." 

Das Reichsgericht hat also festgestellt: 
1. daB die Befugnisse del' Polizeibehorden bei del' zwangsweisen Unterstellung unter 

llittenpolizeiliche Aufsicht und bei den hier zugelassenen ZwangsmaBnahmen nicht un­
bestritten sind, 

2. daB die Befugnis zur Anordnung und auch Ankiindigung korper­
licher Untersuchungen nul' dann begriindet ist, wenn es sich um nachweis­
lich gewerbsmaBige Prostituierte handelt, 

3. daB - im Gegensatz zu del' an vielen Gerichten beliebten Rechtsprechung ---,. 
del' Begriff del' gewerbsmaBigen Prostitution nicht in del' einmaligen, sondern erst in 
del' fortgesetzteJil.Hingabe an eine Mehrheit von Mannern gegen Entgelt zu sehen ist, 

4. daB ein sogenannter leichtfertigerLebenswandel, Unterhalten von ~Liebesver­
haltnissen und anstoBiges Benehmen noch nicht als Tatsachen gelten, die auf gewerbs­
maBige Unzucht hinweisen und daraus seitens del' Polizeibehorden kein AnlaB zum Ein­
llchreiten sich ergibt, 

5. dail die Vornahme korperlicher Untersuchungen lediglich nul' zum Zwecke del' 
Feststellung, ob die Untersuchten geschlechtlichen Verkehr gehabt haben, nicht zu­
lassig ist, 

6. daB die Ankiindigung solcher Untersuchungen nul' gcgeniiber gewerbsmailigen 
Prostituierten gestattet ist. 

Auch Wolzendorf betont ausdrucklich: 
"Wenn die Polizei sich, gemaB del' in Ziffer I wiedergegebenen Bestimmung, prin­

zipiell mit dem Nachweis einer arztlichen Kontrolle begniigt, so handelt sie nicht nul' pflicht­
widrig, sondern auch strafbar, da es gemaB § 361, 6 ihre Pflicht ist, jede nicht unter Auf­
sicht stehende Prostituierte zur Bestrafung ZU bringcn." 

Es gibt allerdings wohl den Ausweg, daB die Polizei selbst nicht jede auf­
gegriffene "Herumtreiberin" als Prostituierte anerkennt, namentlich wenn dies 
das erste Mal der Fall ist_ Allerdings hat sie clem Gesetz nach in solchen milde 
aufgefaBten Fallen keinerlei Macht uber diese Person, aber in vielen Fallen 
wird das "gute Zureden" doch den gewunschten Erfolg haben, das Madchen 
zum mindesten del' arztlichen Behandlung zuzufuhren. 

So ist die Polizei widerspenstigen Personen gegenitber machtlos, weil 
sie nach dem Seuchengesetz (§ 9, Abs. 2 dcs preuBischen Gesetzes) nul' 
diejenigen Personen, die bereits gewerbsmaBig Unzucht treiben, also wegen 
derselben vom Richter bestraft und polizeilicher Aufsicht unterstellt worden 
sind, uberhaupt irgend einer Aufsicht nur unterwerfen kann. Da nun abel' 
gerade bei den Madchen, die jetzt die Hauptgefahr fUr die Verbreitung del' 
Geschlechtskrankheiten bilden (das Heel' del' sogenannten "heimlichen" Pro­
stituierten) nicht so leicht immel' del' juristische Beweis fflr die Tatsache, daB 
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sie Unzuchtsgewerbe treiben, erbracht werden kann, muB die Polizei, wenn die 
Madchen sich nicht fiigen wollen, machtlos beiseite stehen_ 

Andererseits dad die Polizei nicht Milde walten lassen, sondern m uB, 
falls gewerbsmaBige Unzucht nach ihrer Ansicht vorliegt,nach § 361, 6 eine 
Bestrafung herbeifiihren_ Das milde Verfahren, welches der EriaB ins Auge 
faBt, steht also mit den Gesetzesbestimmungen im Widerspruch_ 

Andererseits betont Zinsser die groBen Fortschritte, die der ErlaB mit 
sich gebracht hat (Zeitschr_ f. Bekampfung d_ Geschlechtskrankh_ 8, S_ 426): 

"In allererster Linie. wird aber mit Recht verlangt, daB die Prostituierten sich 
unter keiner Bedingung der regelmaBigen arztlichen Untersuchung entziehen diirfen, daB 
vorgebrachte Entschuldigungen genau auf ihre Berechtigung gepriift werden miissen und 
daB unentschuldigte Versaumnis streng bestraft wird, und daB alle Ubertretungen der 
zur Sicherung der Gesundheit dienenden Kontrollvorschriften durch Vermittlung der 
Amtsanwaltschaft streng geahndet werden, moglichst durch die Uberweisungsstrafe_ 

Der Hervorhebung der Kontrollentziehung gewissermaBen als Kapital­
verbrechen der Prostituierten muB man durchaus beipflichten, und man muB 
entschieden damit einverstanden sein, daB fiir siEi eine besonders strenge Bestrafung ge­
fordert wird, wahrend die VerstoBe gegendie iibrigen sittenpoIizeilichen Reglements leichter 
genommen werden durfen. Diese Betonung der Bedeutung der arztlichen Untersuchung 
kann nur dazu dienen, das Gewissen der Prostituierten in bezug auf ihren Gesundheits­
zustand zu scharfen. 

Die zahlreichen kleinen Polizeistrafen wegen sogenannter sittenpolizeilicher Kontra~ 
ventionen sind ja schon lange uns allen ein Dorn im Auge gewesen, ihre Nutzlosigkeit und 
noch mehr ihre Schadlichkeit ist lmmer und'immer wieder betont worden. Sie Bcheinen 
aber schwer auszurotten zu sein. Am besten werden diese kleinen Strafen dadurch ver­
mieden, daB die vielen kleinlichen und zu sehr ins einzelne gehenden Besohrankungen 
der polizeilichen Vorschriften beseitigt werden. In der Tat gehen diese Vorschriften viel­
fach so weit, daB man sich wirklich fragen muB, was den Prostituiertendeun uberhaupt 
noch gestattet ist, und deshalb ist es durchaus nicht uberflussig, daB der MinisterialerlaB 
bestimmte Normen festsetzt, nach· denen verfahren werden solI." 

Der EriaB bedeutet ferner einen Fortschritt in der Richtung, daB in 
viel nachdriicklicherer Weise als bisher der Polizei anbefohlen wird, Minder­
jahrige in besonderer Weise zu behandeln. Es soIl versucht werden, die Min­
derjahrigen und damit die "Heimlichen", also den gefahrlichsten Tell der ge­
fahrlichen heimlichen Prostitution durch die Fiirsorge -Erzieh ung unschad­
lich zu machen. 

Demgegeniiber ist zu bemerken: 
I. Was aber geschieht dennmit den Minderjahrigen, auf die das Ffir­

sorgegesetz keine Anwendhng finden kann; Und die doch einen regelrechten 
Prostitutionsbetrieb fortsetzen ~ 

II. Und was geschieht mit den unzahligen jungen minderjahrigen (und 
auch groBjahrigen) Madchen, die ihrer ganzen Lebensweise nach nicht regulare 
Prostituierte sind - sie haben feste Stellung, feste W ohnung, sind nicht ohne 
weiteres ffir jedermann kauflich - unddoch durch ihren haufigen, recht 
wechselnden Verkehr hygienisch gefahrlich sind ~ Soll man solche Madchen 
ohne weiteres zu "Prostituierten" stempeln und dadurch erst recht auf die 
abschussige Bahn des Dirnentums hinabstoBen r Ja, selbst wenn man weill, 
daB sie gescl;Llechtskrank sind, wird man Bedenken tragen mussen, sofort von 
der schwersten Strafe, der Inskription, Gebrauch zu machen. 

Ieh glaube, niemand, dem die Frage der Bekampfung der Gesehleehts­
krankheiten und der. Prostitutionsgefahren ernst ist, wird sieh dem Gedanken 
versehlieBen konnen, daB hier eine Zwisehenstufe: eine gesetzlieh fest-
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gesetzte sanitiire Uberwachung notwendig ist zwischen dem Nichtstun 
und Zusehen einerseits und der harten schweren Bestrafung mit Inskription' 
andererseits. 

Es ist ja richtig, daB auch jetzt schon, wie es auch Penzig schildert, 
der Inskription amtliche Warnungen vorausgehen. Aber es scheint mir, als 
wenn selbst fUr diese polizeiliche MaBnahme eine gesetzliche Grundlage fehIe. 
Jedenfalls macht auch von dieser Warnung die Polizei nur Gebrauch, wenn 
sie glaubt, es mit einer schon "gewerbsmaBigen", wenn allch noch nicht 
nach § 361, 6 verurteiIten Prostituierten zu tun zu haben. 

SchlieBlich aber trifft die miIden Bestimmungen des Erlasses den Minder­
jahrigen gegenUber derselbe Einwand, wie oben: diese Bestimmungen sind 
ungesetzlich, da die Polizei verpflichtet ist, gegen jede der Gewerbsunzucht 
Uberfiihrte Person energisch mit der vollen Strenge des Gesetzes vorzugehen. 

So bleibt denn auBer der, wenn ich so sagen darf, psychischen Einwirkung 
auf die Polizei, eine miIdere menschlichere Auffassung den Prostituierten gegen­
Uber waIten zu lassen, als effektiver Fortschritt nur Ubrig die von den Ministern 
an die Polizei gegebene Vorschrift, daB die Stellung unter Polizeiaufsicht nur 
verhangt werden darf, wenn die Voraussetzungen durch gerichtliche Ver­
urteilung wegen strafbarer GewerbsunZucht zweifelsfrei dargetan sind. 

Aber eben dadurch ist es der Polizei unmoglich gemacht, ohne offizi~ll 
ausgesprochene Kontrolle irgendeine sanitare prophylaktische MaBregel zu 
treffen. 

Auch haftet dem EriaB der FehIer an - in diesem Kriege hat es sich 
freilich als sehr nutzlich erwiesen, daB die Polizei durch vorUbergehende Auf­
hebung des Erlasses freie Hand bekam und schnell zugreifen konnte -, daB 
es sich eben nur um einen jederzeit widerruflichen "ErlaB" und nicht um eine 
gesetzlich festgelegte Bestimmung handeIt. 

Es ist also anzustre ben: 
1. eine Anderung des Seuchengesetzes, 
2. eine Anderung des § 361, 6. 

Das Seuchengesetz. 
Was das Seuchengesetz anIangt, so entnehme ich das nachstehende der 

Festschrift ffir den XIV. internationalen KongreB fur Hygiene und Demo­
graphie in Berlin 1907: Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchen­
bekampfung im deutschen Reiche von Ministerialdirektor Prof. Dr. 
Martin Kirchner (Jena, G. Fischer). 

Siehe ferner: 
Kurt Schneider, Das preuBische Gesetz betre£fend die Bekampfung iibertrag­

barer Krankheiten vom 28. August 1905 und die Ausfiihrungsbestimmungen dazu in der 
Fassung vom 15. September 1906. Nebst dem Text des Reichsgesetzes, betreffend die 
Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900. (Ver!.: J. U. Kerns 
Verlag [Max Miiller] Breslau 1907.) 

Das Regulativ yom 8. August 1835 (Ges.-Samml. 1835 S. 240), die 
fruhere gesetzliche Grundlage der Seuchenbekampfung nach preuBischem Landes­
recht, behandelte 18 Krankheiten in 13 Gruppen. 
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Von diesen Krankheiten sind drei in das Reichsseuchengesetz vom 
30. Juni 1900 ubernommen worden, namlich Cholera, Pocken und Flecktyphus 
(der Typhus des Regulativs umfaBt Flecktyphus, Unterleibstyphus und Ruck­
falliieber), und drei auslandische sind im Reichsseuchengesetz dazugekommen, 
namlich Aussatz (Lepra), Pest, Gelbfieber. 

In das preuBische Gesetz (28. August 1905) sind auBerdem folgende 
neun Krankheiten des Regulativs hinubergenommen worden, namlich 1. der 
Typhus als Unterleibstyphus, 2. ubertragbare Ruhr, 3. Scharlach, 4. Korner­
krankheit (die kontagiose Augenentzundung des Regulativs), 5. Syphilis, 
6. Tollwut, 7. Milzbrand, 8. Rotz, 9. Lungen- und Kehlkopftuberkulose an 
Stelle der Schwindsucht des Regulativs. Die Ausfuhrungsbestimmungen zu 
diesem Gesetz stammen vom 15. September 1906. 

Neu aufgenommen in das preuBische Gesetz sind folgende acht 
Krankheiten: 1. Diphtherie, 2. ubertragbare Genickstarre, 3. Kindbettfieber, 
4. Ruckfalliieber, 5. Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 6. Trichinose, 
7. Tripper, 8. Schanker. 

I. Anzeigepflicht. - 1m ganzen sind es also 17 einheimische Krank­
heiten, welche das preuBische Gesetz gegenuber den vorwiegend auslandischen 
Krankheiten des Reichsgesetzes beharidelt. Davon sind jedoch nicht an­
zeigepflichtig die Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
sowie die Erkrankungen und Todesfalle an Syphilis, Tripper und Schanker, 
wahrend nach § 65 des Regulativs eine bedingte Anzeigepflicht bei 
Syphilis, bei der Tripper und Schanker einbegriffen war, vorlag. 
Erstens waren namlich diese Erkrankungen bei Sol d ate n anzeigepflichtig, 
zweitens bei allen Personen ohne Unterschied, wenn nach dem Er­
messen des Arztes von dem Verschweigen der Krankheit nachteilige Folgen fiir 
den Kranken selbst oder das Gemeinwesen zu fiirchten waren. 

Der Verdacht einer dieser 17 Krankheiten ist nicht anzeigepflichtig. 
Natiirlich steht nichts dem im Wege, daB die .Arzte auch den Verdacht sowie 
andere nicht im Gesetz erwahnte Krankheiten anzeigen; unter Umstanden 
wird dies sehr verdienstlich sein. In allen solchen Fallen, ebenso bei 
Anzeige.n von Geschlechtskrankheiten brauchen die Arzte, wie aus 
der Reichsgerichtsentscheidung vom 16. Mai 1905 hervorgeht, nicht 
eine Bestrafung auf Grund des § 300 des Strafgesetzbuches zu be­
furchten, wenn eine solche Anzeige zur gewissenhaften Ausubung der Berufs­
tatigkeit gehOrt hat.· Denn durch § 3 des Gesetzes vom 25. November 1899 
uber die arztlichen Ehrengerichte sind die .Arzte zur gewissenhaften Ausubimg 
der Berufstatigkeit verpflichtet, und wenn sie dieser Pflicht nachkommen, 
handelt es sich bei einer solchen Anzeige nicht um eine unbefugte, sondern um 
eine befugte Offenbarung von Privatgeheimnissen. Bestraft wird aber nur die 
unbefugte Offenbarung. 

Wenn die Arzte aber aus besonderen Grunden eine Anzeige an 
diePolizeibehorde, die sie mit ihremNamen deckenmussen, scheuen, 
so konnen sie dem znstandigen Kreisarzt vertranliche Mitteilung machen, 
welcher seinerseits sanitatspolizeiliche MaBregeln in die Wege 
leiten kann, ohne den Namen des betreffenden Arztes zu nennen. 
Noch besser ware es allerdings, wenn die im Landtage angeregte Anderung 
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des § 300 des Strafgesetzbuches zustande kame, damit von vornherein jedes 
Bedenken ffir die Arzte wegfiele. 

Kirchner bemerkt hierzu (S. 24 u. 25): Ffir die Syphilis schrieb das 
Reguiativ von 1835 nur eine beschrankte Anzeigepflicht vor, "wenn nach Er­
messen des Arztes von der Verschweigung der Krankheit nachteilige Folgen 
ffir den Kranken selbst oder ffir das Gemeinwesen zu beffirchten sind". Eine 
solehe beschrankte Anzeigepflicht hat aber groBe Bedenken. Sie 
ist nach dem Reguiativ in das Ermessen des Arztes gestellt und von Be­
dingungen abhangig gemacht, deren Vorhandensein oder Fehlen der Arzt in 
vielen Fallen gar nicht beurteilen kann. Infolgedessen haben die Arzte diese 
Pflieht kaum jemals erfUllt. Das gleiche gilt von der Verpflichtung, welche 
§ 65 Abs. 3 des Reguiativs den Zivilarzten auferlegte, syphilitisch kranke Sol­
daten, welche sie behandeln, dem Kommandeur des betreffenden Truppenteiles 
oder dem dabei angestellten Oberarzt anzuzeigen. 

Bei der Ausarbeitung des Entwurfes zu dem preuBischen Seuchengesetze 
wurde zunachst wieder eine beschrankte Anzeigepflicht aufgenommen. Nach 
ihr sollte die Krankheit - und dasselbe wurde ffir Schanker und Tripper vor­
geschlagen - nur bei Personen anzeigepflichtig sein, welche gewerbsmaBig 
Unzucht treiben; auch wurde die oben erwahnte Yerpflichtung fur Zivil­
arzte, Erkrankungen von Soldaten dem Truppenteile anzuzeigen, in den Ent­
wurf ubernommen. Bei Beratung des Entwurfes im Landtage wurden jedoch 
beide Bestimmungen fallen gelassen, und es wurde von der Einfuhrung jeder 
Anzeigepflicht ffir Sehanker, Syphilis und Tripper abgesehen. Die namentlich 
von hervorragenden Syphilidologen vertretenen Griinde daffir waren die Be­
ffirchtung, durch die Anzeigepflicht ffir diese so delikaten Leiden die Er­
krankten vom Arzte fernzuhalten und in die Hande von Kurpfuschern zu 
treiben, und die Hoffnung, daB es durch Gewahrung leicht zuganglicher, ge­
eignetenfalls kostenloser Behandlung gelingen werde, die von der gewerbs­
maBigen Unzucht lebenden Prostituierten auch ohne Einfuhrung einer Anzeige­
pflicht ffir die Gesellschaft ungefahrlich zu machen. 

Ffir die Richtigkeit dieser Auffassung spricht die Tatsache, daB ffir 
Schanker und Tripper in keinem einzigen deutschen 'Bundesstaat die Anzeige­
pflicht besteht, fur Syphilis aber nur in Sachsen-Meiningen, und zwar auch 
hier nur in beschranktem Umfange (Kirchn~r S. 24/25). 

II. Beobachtnng. - § 12 des Reichsgesetzes: Kranke und krankheits­
oder ansteckungsverdachtige Personen konnen einerBeo~achtung 
unterworfen werden. Eine Beschrankung in der Wahl des Aufent­
halts oder der Arbeitsstatte ist zu diesem Zwecke nur bei Personen 
zulassig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder 
berufs- oder gewohnheitsmaBig umherziehen. 

A. A. § 8 Abs. 9 des PreuB. Gesetzes: Einer Beobachtung konnen 
unterworfen werden: 

2. kranke, krankheits- und ansteckungsverdachtige Personen, 
sofern sie gewerbsmlillig Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper und 
Schanker. 

Dazu bemerkt Kirchner (S. 104-107): 
Krankheitsverdachtig im Sinne der Seuchengesetze sind solche Personen, 
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welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch einer anzeige­
pflichtigen ubertragbaren Krankheit befiirchten lassen. 

Ansteckungsverdachtig im Sinne der Seuchengesetze sind solche 
Personen, bei welchen zwar Krankheitserscheinungen noch nicht vorliegen, 
bei deneI,l aber infolge ihrer nahen Beruhrung mit Kranken die Besorgnis ge­
rechtfertigt ist, daB sie den Krankheitsstoff in sich aufgenommen haben. 

Die Personen, auf welche die Beobachtung erstreckt werden darf, sind 
bei den einzelnen ubertragbaren Krankheiten verschieden. Bei den sechs Krank­
heiten des Reichsgesetzes sind sowohl die Kranken wie die krankheits- und 
ansteckungsverdachtigen Personen einer Beobachtung zu unterwerfen. Von 
den Krankheiten des preuBischen Gesetzes ist nur bei Syphilis, 
Tripper und Schanker eine so ausgedehnteBeobachtung zulassig. 

1m FaIle des Krankheitsverdachtes ist die Beobachtung, also auch die 
Erzwingung einer bakteriologischen Untersuchung gesetzlich zu­
lassig unter den bakteriologisch aufgeklarten Krankheiten bei Aussatz, Oholera, 
Pest, Rotz, RUckfallfieber und Typhus, sowie bei Syphilis und Tripper, sofern 
es sich um Personen handelt, welche gewerbsmaBig Unzucht treiben 
(Kirchner S. 104-107). 

m. Absonderung. - § 14 des Reichsgesetzes: Fur kranke und 
krankheits- oder ansteckungsverdachtige Personen kann eine Ab­
sonde rung angeordnet werden. 

A. A. des PreuB. Gesetzes § 8. ITL Einer Absonderung (§ 14 Abs. 2 
des Reichsgesetzes) konnen unterworfen werden: 

e) kranke Personen, welche gewerbsmaBig Unzucht treiben, 
bei Syphilis, Tripper und Schanker. 

Hierz~ bemerkt Kirchner (S. 110): 
Nach dem preuBischen Gesetz ist die Anordnung der Absonderung bei 

ansteckungsverdachtigEm Personen ausgeschlossen, bei krankheitsverdachtigen . 
Personen ist sie nur zuIassig bei Rotz, Ruckfallfieber und Typhus. Bei kranken 
Personen ist sie zuIassig bei Diphtherie,ubertragbarer Genickstarre, Rotz, 
ubertragbarer Ruhr, Ruckfallfieber, Scharlach, Tollwut und Typhus, sowie bei 
Schanker, Syphilis und Tripper, sofern die betreffenden Personen 
gewerbsmaBig Unzucht treiben (Kirchner S. 110/111). 

IV. Behandlung. - PreuB. Gesetz vom 28. August 1905, § 9 Abs. 2, 
Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise 1) Behandlung der 
erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmaBig Unzucht treiben, angeordnet 
werden; wenn dies zur wirksamen Verhutung der Ausbreitung del' Krankheit 
erforderlich erscheint. 

Ausfiihrungsbestimmungen. Zu § 9 Abs. 2. Personen, welche gewerbs­
maBig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich an bestimmten Orten und zu 
bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung einzufinden. Wird bei 

1) Durch die Zwangsmittel des § 132 des Gesetzes iiber die allgemeine Landesver­
waltung vom 30. Juli 1883. 

Eine Strafbestinlmung zu § 9 ist im PreuB. Gesetz nicht enthalten. 
Die Kosten der arztlichen Behandlung hat in erster Linie der Kranke oder fiir 

ibn Verpflichtete zu tragen, nur bei seiner Zahlungsunfahigkeit der Trager der Kosten 
der ortlichen Polizeiverwaltung; auch konnen die Kosten anderweitig iibernommen werden, 
z. B. von den Gemeinden, den Kreisen, dem Staat. 
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dieser Untersuchung festgestellt, daB sie an Syphilis, Tripper oder Schanker 
leiden, so sind sie anzuhalten, sich arztlich behandeln zu lassen. 

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung offentlicher arztlicher Sprechstunden 
diese Behandlung moglichst zu erleichtern. Konnen die betreffenden Personen 
nicht nachweisen, daB sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange 
besuchen, oder besteht begriindeter Verdacht, daB sie trotz ihrer Erkrankung 
den Betrieb der gewerbsmaBigen Unzucht fortsetzen, so sind sie unverzuglich 
in ein geeignetes Krankenhaus zu uberfuhren und aus demselben nicht zu ent­
lassen, bevor sie geheilt sind. 

Dber das Verfahren der Behorden sagt das PreuB. Gesetz yom 
28. August 1905, § 12: Die in dem Reichsgesetze, betreffend die Bekampfung 
gemeingefahrlicher Krankheiten, und in dem gegenwartigen Gesetze den Polizei­
behorden uberwiesenen Obliegenheiten werden, soweit nicht das gegenwartige 
Gesetz ein anderes bestimmt, von den Ortspo1j.zeibehorden wahrgenommen. 
Der Landrat ist befugt, die Amtsverrichtungen der Ortspolizeibehorden fUr den 
einzelnen Fall einer ubertragbaren Krankheit zu ubernehmen .... 

Gegen die Anordnungen der Polizeibehorde finden die durch 
das Landesverwaltungsgesetz gege benen Rechtsmittel 1) statt. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung 2). 
Die Durchfiihrung der polizeilichen Anordnungen betreffend Absperrung u~d 

Aufsicht kann notigenfalls auf Grund des § 132 des Gesetzes iiber die allgemeine Landes­
verwaltung. vom 30 .. Juli .l883 erfolgen. Der § 132 lautet: 

"Der Regierungsprasident, der Landrat, die Ortspolizei"Qelrorde und der' Ge­
meinde- (Guts-). Vorsteher (-Vorstand) sind berechtigt, die von ihnen in Ausubung 
der obrigkeitlichen Gewalt getroffenen, durch ihre gesetzlichen Befugnisse gerecht­
fertigten An'ordnungen durch Anwendung folgender Zwangsmittel durchzusetzen." 

Niemand wird die vielfachen Vorziige des durch das Seuchengesetz ge­
schaffenen Zustaildes verkennen. Aber es la8t sich auch nicht reugnen, da8 
es fiir die Bekampfung der Gescb,lechtskrankheiten im· allgemeinen einen ge­
wissen Riickschritt gegeniiber dem a It e n Reg u I a t i v von 1835 bedeutet. 

"Die Polizeibehorden haben dafur zu sorgen, daB die Arzte und Wundarzte, 
besonders die bei den Krankenhausern angestellten, wenn sie syphilitisch angesteckte 
Personen in die Kur nehmen, auszumitteln suchen und der Polizeibehorde an­
zeigen, von wem die Ansteckung herriihre, damit liederliche und unvermogende 
Personen, von deren Leichtsinn die weitere Verbreitung des tJbels zu befiirchten, 
und bei denen ein freiwilliges Aufsuchen arztlicher Hil£e nicht zu erwarten ist, 
untersucht, in die Kur gegeben und uberhaupt die zur Verhutung einer weiteren 
Verbreitung des tJbels durch die Umstande gebotenen MaBregeln getroffen werden 
konnen. 

1) Die Rechtsmittel des Landesverwaltungsgesetzes vom 30. Juli 1883 (§§ 127 
bis 131) sind die Beschwerde mit nachfolgender Klage oder von vornherein die Klage. 

2) Nach dem § 53 des Landesverwaltungsgesetzes vom 30. Juli 1883 hat die An­
bringung der Beschwerde sowie der Klage bzw. des Antrages auf miindliche Verhandlung 
im Verwaltungsstreitverfahren, sofern nicht die Gesetze anders vorschreiben, aufschiebende 
Wirkung; die auf diese Weise angefochtenen Verfiigungen, Bescheide und Beschliisse 
konnen jedoch mit Ausnahme der Vollziehung von Haftstrafen zur Ausfiihrung gebracht 
werden, sofern dieselben nach dem Ermessen der Behorde ohne Nachteil fiir das Gamein­
wesen nicht ausgesetzt bleiben konnen. Diese V oraussetzung diirfte zwar meist bei der 
Seuchenbekampfung zutreffen, indessen ist durch die Fassung des SchluBsatzes des § 12 
jeder Zweifel beseitigt. DaB man bei der Seuchenbekampfung mit der Ausfiihrung einer 
MaBregel nicht warten kann, bis das meist langwierige Beschwerde- oder Klageverfahren 
zu Ende ist, diirfte klar sein. 
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Diese Verpflichtung liegt auch den Militararzten ob." 
Abgesehen von der Beseitigung der Anzeigepflicht, mit der wir uns S. 119 

beschaftigt haben, lieB der § 69 des Regulativs dem diskretionaren Er­
messen der Polizeibehorden einen weiten Spielraum, wahrend jetzt ein 
Vorgehen mit polizeilichen Zwangsmitteln gegen Nichtprostituierte, aber auch 
gegen Gestellungspflichtige oder iiberhaupt gegen Manner, die geschlechts­
krank befunden werden, nicht mehr moglich ist. 

Gii th freilich (Sittenpolizei und Hygiene der Prostitution, Zeitschr. f. 
Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 6, S. 77) verteidigt das neue Gesetz, indem ' 
er sagt: 

"Beide Gesetze lassen zur Bekampfung der venerischen Krankheiten amtliche 
MaBnahmen nur gegen solche Personen zu, die gewerbsmaBig Unzucht treiben, aIle anderen 
Geschlechtskranken bleiben von sanitatspolizeilichen Eingriffen befreit. Sie bedeuten 
eben ill Vergleich zu den professionelI Prostituierten eine verhaItnismaBig so geringe Ge­
fahr fiir die offentliche Gesundheit, daB die Staatsraison die Vorteile, welche der AlIgemein­
heit aus einer behordlichen HeHung auch dieser Individuen erwachsen wiirden, nicht alB 
einen geniigenden AnlaB zu den damit verbundenen Eingriffen in das Selbstbestimmungs­
recht des einzelnen ansieht." 

Nach meiner Dberzeugung aber waren' die Bestimmungen deR braun­
s c h wei g i s c hen Gesetzes denen des preuBischen vorzuziehen. 

§ 7 Abs. 2 lautet daselbst: 
"Bei einer ansteckenden Geschlechtskrankheit (Syphilis, Tripper und Schanker), 

welche auf amtlichem Wege zur Kenntnis der Behorde kommt, kann eine zwangs­
weise Behandlung angeordnet werden, wenn solche zur wirksamen Verhiitung der 
Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint, und zwar gegebenenfalIs in einem 
offentlichen Krankenhause." 

Kirchner (S, 185) bemerkt hierzu: 
Die Bestimmungen des braunschweigischen Gesetzes weichen von denjenigen des 

preuBischen Gesetzes insofern ab, als der Vorbehalt, "daB die zwangsweise Anhaltung 
zur arztlichen Behandlung nur bei Personen zulassig ist, welche gewerbsmaBig Unzucht 
treiben", fehlt, nur ausdriicklich ausgesprochen ist, daB die zwangsweise Behandlung 
auch in einem offentlichen Krankenhause stattfinden kann. Letzteres ist zwar nicht in 
dem preuBischen Gesetz selbst, aber in den A\lSfiihrungsbestimmungen zu demselben zum 
Ausdruck gebracht worden. 

Kurzum, ich wiinsche eine Anderung des Seuchengesetzes in dem Sinne, 
daB . a II e durch ihre geschiechtliche Erkrankung Gemeingefahrlichen oder die 
durch die Art ihres Geschiechtsverkehrs gemeingefiihrlich werden konnen, einer 
behOrdlichen Aufsicht, und zwar des Gesundheitsamtes, unterworfen werden 
konnen. 

Der § 361, 6. 
Wir haben soeben ausgefiihrt, daB eine wirksame und tatsachliche Durch­

fiihrung des Erlasses sich leider nicht erzwingen laBt, solange der § 361, 6 zu 
Recht besteht. 

Derselbe lautet: 
"Mit Haft wird bestraft eine Weibsperson, welche wegen gewerbsmaBiger 

Unzucht einer polizeilichen Aufsicht unterstelIt ist, wenn sie den in dieser Hin­
sicht zur Sicherung der Gesundheit, der offentlichen Ordnung und des offentlichen 
Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften zuwiderhandelt, oder welche, ohne 
einer solchen Aufsicht unterstellt zu sein, gewerbsma£ig Unzucht treibt", 
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und bildet bekanntlich den Hauptangriffspunkt fur aIle, welche die Reglemen­
tierung abschaffen odeI' reformieren wollen. Denn er ist die Grundlage 
unserer jetzigen Reglementierung. 

An diesem Paragraphen wird bemangelt: 
1. DaB die Unterstellung unter polizeiliche Aufsicht nicht gesetzlich dem 

Richter ubertragen ist, sondern von del' Polizei selbstandig verfugt werden 
kann. Es heiBt, kurz gesagt: die Prostituierte ist rechtlos. 

2. DaB fUr die zu erlassenden Polizeivorschriften keine gesetzlichen Be­
stimmungen getroffen sind, daB also die Polizei ganz auf Vorschriften del' Ver­
waltungsbehorden angewiesen sei. 

In del' Tat ist nach Laupheimer "del' erste Halbsatz von § 361, 6 ein 
reines ~lankettstrafgesetz: "Wenn sie den in diesel' Hinsicht zur Sicherung 
del' Gesundheit usw. erlassenen polizeilichen Vorschriften! zuwider­
handelt." Eine Bestrafung nach § 361, 6 (speziell nach dem 1. Halbsatz) tritt 
also dann ein, wenn eine Kontrolldirne die von del' zustandigen polizeilichen 
Behorde erlassenen Vorschriften, Verordnungen usw. verletzt. Voraussetzung 
del' Anwendung des Gesetze-s ist also immer die Verletzung einer 
in Wahrheit bestehenden polizeilichen Vorschrift. Damit ergibt sich, 
daB da, wo keine solche V orschriften del' Polizeibehorden existieren, eine Be­
strafung nach § 361, 6 uberhaupt nicht moglich sein kann; denn es liegt eben 
in del' Natur des Blankettstrafgesetzes, daB es gleichsam in del' Luft schwebt, 
sobald es an einer Vorschrift fehlt, deren Erlassung durch dieses Gesetz del' 
Zustli.ndigkeit einer gewissen Behorde anheimgegeben werden sollte." 

Diesen Mangel rugt besonders von Issendod. Abel' auch in sanitarer 
Hinsicht konnen, wenn die Polizeivorschriften unvollkommen sind, sich die 
groBten Unzutraglichkeiten herausstellen. 

Es fehlt z. B. haufig in den polizeilichen Vorschriften die Bestimmung 
"daB die Dirne sich bis zur volligen Herstellung del' Zwangskur zu unterwerfen 
habe. Denn da die ordnungsmaBige Kur sehr lange dauert und gewohnlich 
weit uber die Zeit hinausgeht, in dem es schon an dem Nachweis positiveI' 
Merkmale del' Krankheit fehlte, so entziehen sich diesel' Zwangsbehandlung 
die MOOchen, wo sie konnen, urn wieder ihrem Gewerbe nachzugehen. Dadurch 
wird die Gefahr del' Verbreitung del' Geschlechtskrankheiten wesentlich er­
hoht. AuBerdem machen sie sich ja gar nicht dadurch strafbar; glaubten sie 
ja doch schon geheilt zu sein und entnahmen das vielleicht auch noch aus irgend­
einem Ausspruch des Arztes uber negativen Befund. Eine Vorschrift, daB 
sie bis zu ihrer Entlassung durch den behandelnden Arzt diesem 
Zwange unterstehen, existiert auBerdem ja fast nirgends". (Laup­
heimer.) 

3. DaB nicht jede Person, die gewerbsmaBig Unzucht treibt, bestraft 
wird, sondern daB man straflos Prostitution treiben konne, wenn nur die Polizei­
vorschriften befolgt werden. 

Man erblickt in diesel' Bestimmung den Freibrief fUr die polizeilich kon­
zessionierten Puella publicae, statt daB eine Bestrafung del' Unzucht an sich 
eintrete. 

v. Issendorf erblickt den Mangel del' Vorschrift des § 361, 6 in seiner jetzigen 
Fassung hauptsachlich darin, daB sie nicht den VerstoB gegen die offentliche Sitt­
lichkeit selbst, sondel'll lediglich die Zuwiderhandlung gegen irgendwelche, 
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von der Polizeiverw.altung nach deren Ermessen zu bestimmten Zwecken zu 
erlassenden Anordnungen treffen will; Anordnungen, bei derenErlaB diezustandige 
Behorde sich nicht wesentlich von sittlichem Empfinden, sondern von beliebigen Zweck­
maBigkeitsriicksichten leiten lassen kann. Er hat die Erfahrung gemacht, daB die Be­
horde manchmal vorwiegend das sogenannte "polizeiliche Interesse", d. h. das Interesse, 
sich selbst die Arbeit zu erleichtern und angenehmer zu gestalten, im Auge hat, und daB 
der Gesichtspunkt der Wahrung des sittlichen VolksbewuBtseins fast ganz dahinter 
zuriicktritt. Die Folge davon ist, daB durch die polizeiliche Erlaubnis zur gewerbsmaBigen 
Unzucht die Dirnen mit der Zeit die Erkenntnis des in ihrem Gewerbe liegenden sittlichen 
Unrechts verlieren, und daB dadurch die Zuriickfiihrung einer Dime zu einem ehrenhaften 
Lebenswandel und in geordnete Lebensverhaltnisse auBerordentlich erschwert wird. 

Hiernach gelangt er zu folgender Fassung: 
"Bestraft wird, wer gewerbsmaBig Unzucht treibend die Gesund­

heit anderer gefahrdet oder die offentliche Ordnung oder den oUent­
lichen Anstand verletzt." 
Diese Fassung trifft seiner Ansicht nach genau dasjenige, worauf es ankommt. 

Allerdings hat sie den Mangel, daB sie hinsichtlich ihrer Anwendung auf den einzelnen 
Fall dem richterlichen Ermessen einen reichlich weiten Spielraum laBt und dadurch einer 
gewissen UngleichmaBigkeit der Rechtsprechung Vorschub leistet. 1m Gegensatz hierzu 
zeigt die Schmoldersche Fassung das Bestreben, durch moglichst bestimmte Ausdrucks­
weise die Strafrechtsfalle scharf zu umgrenzen. 

Demgegenuber bietet anscheinend die einfachsten Vorschlage Stenglein 
(zitiert nach Bettmann S. 248) in einem System, von dem er glaubt, daB es 
in gleicher Weise. den Anforderungen der Moral, der rechtlichen Konsequenz 
und zugleich der ZweckmaBigkeit entsprache, und bei dem auch die Gesund­
heitspflege nur gewinnen wiirde. 

Er verlangt vor allem: 
a) Reduktion des § 361 Ziff. 6 des Strafgesetzbuches auf folgendem Wortlaut: 

"Mit Haft bestraft wird 6. eine Weibsperson, welche gewerbsmaBig Un­
zucht treibt." 
Es wiirde demgemaB die Verfolgung eintreten, wie bei jeder anderen strafbaren 

Handlung. Das richterliche Urteil wiirde festzustellen haben, ob eine Weibsperson sich 
fortgesetzt des Erwerbes halber der Unzucht preisgibt. 

Bei Gelegenheit der Verfolgung konnte festgestellt werden, ob die Weibsperson 
geschlechtlich gesund sei oder nicht. 1m Faile einer geschlechtlichen Erkrankung konnte 
die Zwangsheilung geboten und Bestrafung verhangt werden, wenn der geschlechtlich 
kranke Teil nachweis bar mit dem BewuBtsein der Erkrankung den Beischlaf vollzogen 
hat ... Die Einzelfalle der Untersuchung wiirden gestatten, letztere griindlich vorzu­
nehmen, was bei der jetzt erfolgenden Massenhaftigkeit der Untersuchung selten geschieht 
oder auch nicht geschehen kann. 

b) Das System der Polizeiaufsicht wiirde wegfallen, jedoch das unanstandige, der 
Unzucht sich darbietende Benehmen der offentlichen Dirnen unter Strafe zu stellen sein. 

c) Die Strafen fiir gewerbsmaBigen Betrieb der Unzucht wiirden wesentlich zu 
erhohen sein. 

Auch wir haben Wiinsche bezuglich Umgestaltung der Polizeivorschriften, 
in denen jetzt die sanitaren MaBregeln mit ein paar Worten abgemacht werden, 
die Verordnungen rein polizeilicher Art dagegen viele Seiten einnehmen. 

4. DaB die Polizei gar nicht das gesetzliche Recht habe, so weitgehend~ 
Vorschriften, deren nberschreitung. strafrechtlich bestraft wird, zu geben. 
(Siehe Galli, S. 290, Korn, S. 257.) 

Arnstedt dagegen sagt: 
lndem der § 361, 6 der Befugnis der PolizeibehOrden unterstellt, lieder­

liche Weibspersonen einer polizeilichen Aufsicht zu unterstellen, setzt diese 
Bestimmung voraus, 
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daB jenen .BehOrden rechtlich die Moglichkeit gewahrt sei, diese Befugnis in den 
einzelnen Fallen auszuiiben. Dazu gehort aber notwendig, daB ihnen auch das Recht 
zugestanden wird, auch polizeilich noch nicht koutrollierte Dirnen, welche 
der gewerbsmaBigen Unzucht verdachtig sind, insbesondere also solche, welche 
unter verdachtigen Umstanden im Verkehr mit Absteigequartieren von Polizeibeamten 
betroffen werden, zur Polizeiwache sistieren zu lassen, um dort die betreffenden 
Verhaltnisse untersuchen und danach priifen zu konnen ob Grund vorliegt, diese Personen 
unter Aufsicht der SittenpoJizei zu stellen. Vorschriften nach dieser Rich tung zu 
geben, ist Sache der Landesgesetzgebung. Fiir PreuBen folgt diese gesetzliche 
Befugnis der PolizeibehOrden schon aus der allgemeinen Vorschrift des § 10 II 17 ALR. 

5. DaB besonders der letzte Absatz: (Bestraft wird die Person), "welche, 
ohne einer solchen Aufsicht unterstellt zu sein, gewerbsmaBig Unzucht treibt" 
zu Unzutriiglichkeiten AnlaB giibe 

a) weil dieser Satz einer Konzessionierung gar zu ahnlich sahe, 
b) weil diese W orte etwaigen MiBgriffen der Polizeiorgane die rechtliche 

Basis gewahre. 
6. DaB nur von "gewerbsml:iBiger" Unzucht die Rede sei, nicht auch 

von dem gewohnheitsmaBigen, wilden, wahllosen Geschlechtsverkehr, daB also 
B,lle Unzucht, in der der Beweis der Bezahlung nicht zu erbringen sei, nicht an 
die Polizeivorschriften gebunden sei und demgemaB weder bestraft noch uber­
wacht werden konne. 

7. DaB riur von weiblichen Personen die Rede sei, wahrend es doch au<;h 
eine Mannerprostitutiongabe. 

8. DaB es ganz uberflUssig sei, fUr die Prostituierten besondere poIizei­
liche Vorschriften zu erlassen. Es ware wohl moglich, in das allgemeine Seuchen­
gesetz aIle zur Sicherung der Gesundheit notwendigen Bestimmungen aufzu­
nehmen, und ebenso die auf eine Sicherung der offentlichen Ordnung und des 
Offentlichen Anstandes bezug nehmenden MaBregeln unter einem allgemeinen 
Strafrechtsparagraphen, z. B. § 327, festzusetzen. Durch solches Vorgehen 
wu.rde auch die polizeiliche Willkiir den Prostituierten gegenuber eingeschrankt 
werden. 

Was soIl nun an die Stelle treten1 
Welche Verbesserungen konnen an dem fraglichen § 361, 6 angebracht 

werden1 
SchmOlder wUnscht den § 361, 6 in folgender Fassung erhalten zu 

sehen: 
Bestraft werden Personen, die gewerbsmaBig Unzucht treiben und dabei 
1. ihr Gewerbe in argerniserregender Weise offentlich zur Schau tragen, oder 
2. mit ZuhiiItern, Dieben oder anderen Verbrechern in einer sie begfin­

stigenden Weise Verkehr unterhalten, oder 
3. nicht den Nachweis erbringen, daB sie sich in arztliche Behandlung 

begeben und aIle Anforderungen des Arztes befolgt haben, wenn sie mit einer 
ansteckenden Geschlechtskrankheit behaftet angetroffen werden. 
. Seine Begriindung lautet: 

Eine Frau, die sich jedem preisgibt, verletzt nur die eigene Geschlechtsehre. Sie 
begeht eine Selbstverletzung wie der Selbstmorder. Eine Selbstverletzung ist aber, mag 
sie yom Standpunkt der Moral noch so verwerflich erscheinen, rech tlich eine indifferen te 
Handlung, und dabei bleibt es bei einer sich preisgebenden Frau auch dann, wenn sie ein 
Entgelt erhiilt oder gar fordert. 

Nun verbinden Prostituierte aber mit ihrer Selbstverletzung vielfach einen Eingriff 
in die Rechte der Allgemeinheit nach verschiedenen Richtungen. Sie tragen ihr Gewerhe 



Verbesserungsvorschlage zu § 3(31, 6. 257 

in argerniserregender Weise zur Schau und verletzen so den offentlichen Anstand. Sie 
unterhalten Verkehr mit Dieben, Zuhaltern und anderen Verbrechern, begiinstigen deren 
Straftatcn und gefahrden so die allgemeine Sicherheit. Sie setzen ihl' Gewel'be fort, 
nachdem sie geschlechtlich erkrankt sind und gefahl'den so die allgemeine 
Gesundheit. Deshalb muB eineStrafbestimmung, undzwar eine Strafbestimmung 
mit der vorgeschlagenen weiteren Einschrankung bestehen bleiben. 

Eine etwas modifizierte FassIDlg wiinscht v. Issendorf. Seine Ausftih­
rungen siehe S. 254/55. 

Auch auf die Vorschlage Gallis, der auch eine scharfe Kritik am § 361, 6 
ubb, und seinen Gesetzentwurf gehe ich hier nicht ein. Siehe S. 290. 

A. ;I{orn empfiehlt eine Abanderilllg des § 361, 6 dahin: Mi t Haft wird 
bestraft eine Weibsperson, welche gewerbsmaBig Unzucht treibt. 

Hiermit ware in kurzen Worten der Widerspruch zwischen § 180 und 361, 6 in der 
bisherigen Fassung, der Unterschicd zwischen der strafbaren Handlung ohue Polizeiauf­
sicht und der straflosen Unzucht unter polizeilicher Kontrolle beseitigt und zugleich einer 
Forderung der Gerechtigkeit und Sittlicbkeit Genlige geleistet. 

Allerdings muB nun eine Polizei vorhanden sein, welche die Delinquentinnen fest­
stellt und die Strafe zur Durchflihrung bringt. Das Reichsgericht aber laBt die Frage, 
inwiefern eine sittenpolizeiliche Kontrolle zuIassig ist, offen und liberlaBt das dem Ver­
fassnngs- und Verwaltungsrecht der einzelnen Bundesstaaten. In PreuBen besteht die­
selbe gewohnheitsmaBig. Korn halt sie aber nach der Landesverfassnng zu unrech t. 
Denn der Art. 5 der Verfassungsurkunde vom 31. Jannar 1850 bestimmt: "Die person­
liche Freiheit ist gewahrleistet. Die Bedingungen und Forderungen, unter welchen eine 
Beschrankung derselben zulassig ist, werden durch Gesetz bestimmt." 

Ein solches Gesetz, welches die zulassigen polizeilichen Eingriffe in die personliche 
Freiheit regelt, besteht vom 12. Februar 1850. 

In diesem Gesetz ist abel' nichts davon gesagt, daB die Polizeibehorde berechtigt 
sein solI, Pel'sonen, die der gewerblichen Unzucht verdachtig sind, unter KontroIle zu 
stellen. Denn es handelt sich bei del' Kontrolle nicht um Verbote flir einen einzelnen be­
stimmten Fall, sondern urn dauel'nde Freiheitsbeschrankung. Auch der § 10, 
Teil II, Tit. 17 des allgemeinen Landl'echts: "Die notigen Anstalten zur Erhaltung del' 
offentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publikum oder 
einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahren zu tl'effen, ist Amt der Polizei", 
berechtigt nur PolizeimaBregeln von voru bergehender Geltung flir bestimmte FaIle. 

Korn fordert also: 
A. Es soll zwar jede gewerbsmaBige Unzucht strafbar sein, 

aber nicht ohne weiteres jede weibliche Person, die sich gegen 
Entgelt preisgibt, als gemeine Dirne behandelt werden. Es solI 
bei Anfangerinnen stets nur auf einen Verweis oder eine Verwar­
nung erkannt und dann nach Protokollierung entlassen werden. 

Erst bei Wiederholung des Delikts soIl Haftstrafe eintreten, jedoch 
muB Sorge daftir getragen werden, daB die Strafe bessernd, nicht verschlechternd 
wirkt. 

1st auch diese :uweite Bestrafung mit Haft ·ohne Erfolg geblieben, 
so konnte neben Haft auf Zulassigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden. 
Dieselbe muBte auBer den im § 39 des Strafgesetzbuches aufgeftihrten Folgen 
noch die weitere Wirkilllg haben, daB 

1. die ihr IDlterworfenen Personen verpflichtet sind, die besonderen zur 
Wahrung del' offentlichen Ordnilllg und des 6ffentlichen Anstande8 erlassenen 
polizeilichen V orschriften zu befolgen; 

2. die Landespolizeibeh6rde das R,echt hat, 80lchen Weibspersonen nach 
verbi1Bter Strafe den Wohnsitz in bestimmten Orten bis zur Dauer von flinf 

N e iJl e r, Geschlechtskrankheiten. 17 
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J ahrerranzuweisen oder sie in besonderen Rettungsanstalten (Asylen) unter­
zubringen. 

Weibspersonen, welche bereits unterPolizeiaufsicht gestellt waren, konnten 
bei nochmaliger Bestraftmg wegen gewerbsmaBiger Unzucht zur Unterbringung 
in ein Arbeitshaus bis zur Dauer von 10 J ahren verurteilt werden. 

Die sittenpolizeiliche Kontrolle wurde also nicht mehr nach Ermessen 
der Polizei, sondern stets nur infolge richter licher Bestrafung eintreten, 
und zwar erst nach zwei Vorstrafen. 

B. Die Arztekontrolle muBte als Aufgabe del' Gesundheitspolizei 
im weitesten Sinne aufgefaBt und organisiert werden. Sie muBte sich nicht 
nur auf die unter Polizeiaufsicht gestellten, sondern auf aIle des 
Geschlechtsverkehrs mit Mannern i'lberfuhrten odeI' gest1i.ndigen Weibs­
personen erstrecken, sobald del' Verdacht, daB sie eine geschlechtliche Krank­
heit verbreitet haben, gegen sie begrundet erscheint. 

Wir kommen zu den Hi.r das neue Reichsstr afgesetz geplanten 
Reformen im Vorentwurf und Gegenentwurf. 

Del' VOl'entwurf (VE) enthalt folgende Fassung (§ 305 Z. 4): 
"Mit Haft oder mit Gefangnis bis zu drei Monaten wird bestraft eine Person, 

die, abgesehen von den Fallen des § 250, gewerbsmaBig Unzucht treibt, wenn sie 
die in diesel' Hinsicht zur Sicher1ll1g del' Gesundheit, der offentlichen Ordnung oder: 
des offentlichen Anstandes erlassenen Vorschriften ubertritt. 

Del' Bundesrat bestimmt die Grundsiitze, nach denen diese Vorschriften 
zu erlassen sind." 

Der Entwurf unterscheidet sich also bauptsachlich vom bisherigen Recht 
dadurch, daB er die Beschrankung auf Frauenspersonen grundsatzlich auf­
gibt, und auch die besonders in GroBstadten vorhandene mannliche Prostitu­
tion einbezieht, und indem er den Unterschied zwischen solchen Prostituierten, 
die einer polizeilichen Aufsicht lmterstellt sind, und solchen, welche nies nicht 
sind, fallen laBt und die Strafdrohlmg des Blankettgesetzes gegen aIle Pel'­
sonen richtet, die gewerbsmaBig.Unzucht treiben. Ob letztere Vor­
aussetzung zutrifft, wird daher vom Ric h ter im einzelneil FaIle zu beur­
teilen sein. 

Lindenau (Strafrechtswissensch. 32, S. 370) bemerkt dazti: 
"Die sich aus dieser Fass1ll1g ergebende Erschwerung der Beweisfiihrung ist dem 

Gesetzgeber bewuBt. Die Begriindung weist ausdriicklich darauf hin, es werde "vom 
Richter im einzelnen FaHe zu beurteilen sein", ob die Voraussetzung des gewerbsmiiBigen 
Unzuchtsbetriebes vorliegt. Zu dieser Umkehr hat o££enbar das Bestreben gefiihrt, einer 
del' am haufigsten gegen das Inskriptionssystem erhobenen Anklagen zu begegnen, daB 
namlich eine so eingreifende Entscheidung wie die SteHung unter sittenpolizeiliche Auf· 
sicht mit ihren strafrechtlichen Folgen im Verwaltungswege angeordnet werden kann 
ohne die Garantien richterlicher Unabhangigkeit, offentlicher miindlicher Behandlung, 
Zulassigkeit der Verteidigung usw." 

Dem Vorentwurf gegenuber steht der Gegenentwurf (GE), welcher in 
seinem § 246 sagt: 

"Eine weibliche Person, die bei Betreibung gewerbsmaBiger Unzucht den 
Vorsehl'iften zuwidel"handelt, die zur Sieherung del' Gesundheit, del' offentlichen 
Ordnung und des offentlichen Anstandes erlassen sind, wird mit Gefangnis bis zu 
6 Monaten bestraft. Die Grundziige fiir diese Vorschriften werden durch Reichs· 
gese tz bestimmt. In besonders leichten Fallen (vgl. § 88) kann von Strafe abo 
gesehen werden." 
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Nach La u p hei mer ist diese Fassung ill ganzen vorzuziehen. Zu be-
tonen 1st, daB nicht der Bundesrat, sondern ein Reichsgesetz die naheren Be­
stimmungen treffen soIl. 

Lindenaus Vorschlag, der nicht nur die Inskription, sondern zugleich 
die Gesundheitsgefahrdung ins Auge faBt, siehe S. 298. 

Ich komme schlieBlich zu Blaschkos V orschlagen. Schon 1893 schlug er 
im Reichsseuchengesetz einen § 23 mit folgendem Wortlaut vor: 

"Eine weibliche Person, welche eingestandenermaJ3en gewerbsmaJ3ig Prosti­
tution treibt, kann auf die Dauer von drei Monaten zu regelmaJ3ig wiederholter 
Untersuchung durch einen beamteten Arzt angehalten werden.~' 

Neuerdings hat Blaschko noch einen Gesetzesvorschlag gemacht, auf 
den ich genauer eingehen will. 

Vorweg Iehnt er die Forderung sowohl der "Sittlichkeitsfanatiker", die 
da wollen, daB man die Prostitution als ein Verbrechen mit schweren Strafen 
belege, wie die der krassen Abolitionisten abo Er sagt: 

Soll der Staat, wie die Abolitionisten wollen, die Prostitution vollkommen igno­
rieren, in der Hofinung, daJ3 die iibrigen zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
eingeschlagenen MaJ3nahmen ausreichen, um diese zu beseitigen? Auch das ware ein falsches 
Vorgehen, denn nicht nUr, daJ3 es verkehrt ware, im Kampfe gegen die Geschlechtskrank­
heiten den Hauptknotenpunkt der venerischen Infektion zu iibersehen, lehrt auch die Er­
fahrung, daB in Landern, wo die Prostitution iiberhaupt ignoriert wird, wie z. B. in den 
Vereinigten Staaten von .Amerika, nicht nur die hygienischen' Zustande sehr ungiinstig 
sind, sondern daJ3 aUch alle diejenigen Nachteile, welche die Abolitionisten als eine Folge 
der Reglementierung hinstellen - Ausbeutung der Prostituierten, Entwicklung des Bordell­
wesens, der sexuellen Perversitaten, der Polizeiwillkiir und Korruption - in verstarktem 
MaBe auftreten. 

Er wirft dann die Frage auf, "ob es nicht moglich ist, den Gefahren der Prosti­
tution entgegenzutreten in der Weise, welche den .An£orderungen der modernen Hygiene 
entspricht, den· Zustiinden des groJ3stiidtischen Milieus angepaJ3t ist und das moderne 
Rechtsempfinden nicht verletzt. Ich halte ein solches Verfahren sehr wohl fiir 
moglich. Freilich muJ3 man sich hierbei immer vergegenwiirtigen, daJ3 mit keiner MaJ3-
nahme aIle kranken Stellen eliminiert werden konnen, und, wie es heillt, "die Prostitution 
keimfrei gemacht werden kann". Welches Verfahren man aUch immer einschlagen moge, 
immer wird man nur einen Teil der Kranken aus dem Verkehr ziehen konnen, und die 
Aufgabe der Hygiene kann immer nur darin bestehen, insbesondere diejenigen Elemente 
zu treffen, welche fUr die offentliche Gesundheit am gefahrlichsten sind. 

Mit besonderer Genugtuung begriiBe ich als "Reglementarist" diese Worte 
des von den Abolitionisten - wie mir scheint, mit Unrecht - zu sich gezahlten 
Blaschko. Auch er meint a.lso, daB gewisse MaBregeln der Reglementaristen 
wenigstens nicht ohne weiteres abgelehnt werden sollen. 

Wie denkt sich nun Blaschko die positiven Bekampfungs­
maBnahmen1 

In erster Reihe verlangt er, fiir aIle Erkrankten die Gelegenheit zur Behandlung 
so bequem, so angenehm und billig wie moglich zu machen. Aber er wirft die Frage auf, 
was soll mit denjenigen Elementen geschehen, welche 

1. sich nicht oder nur ungeniigend behandeln lassen, 
2. trotz vorhandener Erkrankung we iter geschlechtlich verkehren und 

ihre Erkrankung we iter verbreiten? und antwortet: 
"Leute der ersten Kategorie wird man in einem modernen Gemeinwesen nicht durch 

Gewalt, sondern immer nur durch Aufkliirung zur Behandlung bringen konnen. Ganz 
anders steht es mit denen, die aus Leichtsinn oder Boswilligkeit ihre Krankheit weiter 
verbreiten. Hier ist ein Eingreifen des Staates berechtigt und hierauf griindet 
ja auch die Reglementierung ihre Berechtigung. Doch selbst wenn man zugibt, daJ3 in keiner 
Bevolkerungsschicht ein so groJ3er Prozentsatz von Individuen ist, die sich in dieser Weise 
vergehen, wie unter den Prostituierten, so ist es ganz verfehlt, die anderen, die Ge-

17* 
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samtheit schadigenden Individuen, sofern sic nicht Pl'ostituiel'te sind, vollig fl'ei schalten 
zu lassen und ausschlieillich in den Pl'ostituiel'ten, und zwar in allen Prostituierteil ohne 
weiteres, die schadlichen Elemente zu sehen." 

Hierzu habe ich zu bemerken, 
1. "Venn Blaschko das Eingreifen des Staates fiiT berechtigt erklart, so 

erkennt er eben das Grmldprinzip del' Regiementierilllg an. 
2. Wenn, wie Blaschko selbst zugeben muJ3, die Geschlechtskrankheiten 

nirgends so vel'bl'eitet sind wie bei den Pl'ostituierten, illld wenn - das zu 
betonen untel'laJ3t lei del' Blaschko - keine Bevolkel'ungsschicht so sehl' 
durch die Art ihres Geschlechtsvel'kehrs zul' Verbreitung del' Geschlechtskrank­
heiten beitl'agt, daIm ist die Argumentation falsch, daB man diese gefahrlichste 
Klasse von Menschen n i c h t besond ers zu fassen vel'suchen solle, selbst Welm 
man - was ja ii.bl'igens gar nicht den Tatsachen entspricht - sich 
um die ii.bl'igen schadlichen Elemente gar nicht kummerte. 1m Gegenteil: 
man tut schonjetzt allen Geschlechtskranken gegenuber, Mannern wie Weibern, 
was man irgend kann; daB man die Prostituierten wesentlich und in erster 
Reihe faBt, liegt daran, daB man hier etwas tun kann, weil ein objektiv nach­
weisbarer Tatbestand als Grundlage fUr das behordliche Vorgehen vorliegt. 

Blaschko fahrt fort: 
"Ferner miiilten diese Mailregeln beide Geschlechter billigerweise treffen - selbst­

verstandlich einverstanden; nul' muil noch gesagt werden, wie man das in praxi durch­
fiihren solI -, zweitens diirfte keine offizielle zwangsweise Abstempelung von weiblichen 
Personen zu Offentlichen Prostituierten stattfinden, es diirften keine Ausnahmegesetze 
gegen Prostituierte, keine Einschreibung, keine Kontrolle und keine Praventiv­
vi site geschaffen werden, und drittens miiilte die gesundheitliche Uberwachung aller 
gesIDldheitsgefahrdenden Elementc nicht durch die Polizei, sondern durch ein Gesund­
hei tsam t ausgeiibt werden. Die Polizei hatte nur eine Hilfsaktion zu entfalten." 

Die zweite Fordermlg lehne ich ausdrilcklich abo Wollte und konnte 
Blaschko einen Weg zeigen, del' erreichte, diejenigen Frauen, die schon 
unrettbare offentliche Prostituierte sind, ehe sie "abgestempelt" werden, von 
ihrem Gewerbe abzubringen oder sonst lmschadlich zu machen, so wurde ich 
ihm gern beistimmen. 

Die dritte Forderung haben andere und ich selbst (1903) schon ausfilhr­
lich vertreten. Selbstverstandlich halte ieh sie auch jetzt auf das entschiedenste 
aufrecht. Siehe S. 263. 

Blaschko fahrt dann fort: 
Es ware dann zu fordern: 
1. Dail Individuen beiderlei Geschlechts, welche verdachtig sind, eine venerische 

Infektion zu verursachen, angehalten werden, dem kommunalen Gesundheitsamt ein Ge­
sundheitsattest eines offentlich hierzu autorisierten Arztes beizubringen. 

Verdachtig im Sinne diesel' Bestimmung waren Individuen: 
a) wenn beim Gesundheitsamt eine Anzeige einlauft, dail sie eine venerische Infek­

tion verursacht haben, 
b) wennsie auf del' Straile oder an einem offentlichen Orte durch schamloses Be­

nehmen (z. B. durch offentliche Provokation zum Geschlechtsverkehr u. dgl.) offentlichen 
Anstoil erregt haben. 

2. Konnen die verdachtigen Person en ein solches Attest nicht beibringen, so ist zu 
verlangen, dail sie sich bis zum Nachweis erfolgter Heilung in arztliche Behandlung be­
geben und dem Gesundheitsamt l'egelrnailig einen Nachweis diesel' Behandlung bl'ingen. 

3. Eine Zwangsbehandlnng wiirde nul' eintreten, wo die Anordnungen des Gesund­
heitsamtes nicht befolgt werden. 

In Wirkllchkeit wird es dann gel'ade bei den ji'mgeren Pl'ostituierten sehr haufig 
vorkommen, dail sic kcin Gesundheitsattest beibringen konnen, weil sie eben krank sind, 
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odeI' daB sie es nicht tun, weil sie moralisch verkommen sind, und wenn nul' die Aktion 
des Gesundheitsamtes schnell genug verlauft, so kann binnen zwei Tagen eine Feststellung 
ihres Gesundheitszustandes nnd eventuelle obligatorische Behandlung durchgesetzt werden. 
Nun ist allerdings zuzugeben, daB trotzdem Falle vorkommen, wo Prostituierte, nament­
lich Anfangerinnen, teils aus Unwissenheit odeI' weil die Not sie auf die Gasse treibt, 
wochenlang herumlaufen und Dutzende von Mannern anstecken. Es wiirden auch Madchen, 
die an Syphilis behandelt und zur Nachuntersuchung bestellt waren, sich diesel' nicht 
selten entziehen und in del' GroBstadt schwcr ausfindig zu machen sein. Es wiirde auch 
nicht gelingen, allc Prostituierten zu heilen, und man wiirde es nicht verhindern kiinnen, 
daB Syphilitische im infektiiisen Stadium und Madehen mit Gonokokken fortfahren, ihr 
Gewerbe zu betreiben. 

Blaschko ist sich also klar daruber, daB auch seinen' MaBnahmen viele 
Unvollkommenheiten anhaften. 

Aber wenn er fortfahrt: 
"Abel' alles das ist unter dem reglementaristischen Regime genau ebenso del' Fall. 

Das sind Unvollkommenheiten, die wir durch kein Gesetz und durch keine Polizei del' Welt 
verhindern kiinnen", 

so verteilt er meines Erachtens Licht und Schatten zwischen den Erfolgen del' 
beiden Systeme in einer den Tatsachen nicht entsprechenden "\Veise. GewiB 
leistet auch das reglementaristische Regime nichts vollkommenes, abel' 

l. kann es, wenn man nul' will, sehr wesentlich vervollkommnet 
werden und mehr leisten; 

2. halte ich "die Frage, ob man bei diesem freiheitlichen Regime dauernd 
mehr Infektionsquellen aus dem Verkehr ausschalten kann, als unter del' Herr­
schaft del' Reglementierung", fUr IdaI' und sichel' entschieden zugunsten 
del' Reglementierung, wenn ich freilich auch zugeben muB, daB statistische 
Beweise nicht vorliegen; al1erdings ebensowenig zugunsten des Reglemen­
tarismus wie des Abolitionismus. 

Den etwa von starr-reglementaristischer Seite gegen ein freiheitliches Ver­
fahren erhobenen Einwurf, daB ja das in PreuBen fill' die nicht regehnaBig 
kontrollierten und auch fUr die kontrollierten Madchen neben del' Reglemen­
tierung eingefUhrte milde Verfahren (cf. den PreuB. MinisterialerlaB yom 
20. Dez. 1907) gescheitert sei, weist Blaschko zuruck. Er meint: 

"Gerade in PreuBen sei die Einflihrung dieses Systems, welches ja ganz dem Geiste 
del' Reglementierung widerspricht, an dem aktiven und passiven Widerstande nicht nul' 
del' Polizeiorgane, sondern auch del' ganz auf die Reglementierung eingeschworenen Arzte 
gescheitert. Nul' in wenigen Stadten habe man auf Grund dieses Erlasses den Versuch 
gemacht, eine solche rein hygienische Uberwachung del' Prostitution, wie sie schon fruher 
von Block und Lesser vorgeschlagen war, einzufuhren." 

"DaB dieses System nicht ganz richtig funktioniert, liegt daran, daB die Polizei 
nur sehr wenig von diesel' Einrichtung Gebrauch macht. Von den Anfangerinnen del' 
Prostitution, welche diesel' Behandlung am meisten bediirfen, werden den Arzten nul' 
sehr wenige iiberwiesen. Zumeist sind es eingeschriebene Prostituierte mit nicht infek­
tiiisen Leiden, von denen die Polizei gar noch verlangt, daB sie auBer zu dem behandelnden 
Arzt aUch noch auf die Polizei zur regehnaBigen Kontrolle gehen! Dadurch wird natur­
lich del' Sinn del' Institution, die ja eben die Kontrolle ersetzen soll, in sein Gegenteil 
verkehrt." 

"Wiirde das Berliner System richtig ausgeiibt werden, so ware das schon ein sehr 
groBcr Fortschritt; abel' es ist eben immer zu befilrchten, daB, wenn mit dem alten System 
nieht viillig gebrochen wird, die Uberwaehungsorgane selbst den fill' sie bequemeren alten 
Modus vorziehen und durch VernachIassigung des neuen Verfahrens dieses diskreditieren 
werden." 
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Nach meiner Kenntnis der Verhaltnisse ist diese Erklarung Blaschkos 
des MiBerfoIges dieser durch den Minis.tererlaB 1907 eingefi1hrten milden tJb~r­
wachung nicht ganz zutreffend. 

1. Macht die Polizei so oft als moglich von dieser Einrichtung Gebrauch. 
Aber die Hande sind ihr gebunden, weil sie nach den Bestimmungen 
des Seuchengesetzes einen Zwang nur ausuben kann auf diejenigen, die 
bereits durch GerichtsbeschluB unter polizeiJiche Kontrolle gestellt sind. 

2. Geht die Polizei iiberhaupt in den letzten Jabren viel milder - wie 
man falschlich sagt: humaner - vor, und laBt so lange und so oft wie moglich 
die Herumtreiberinnen unbehelligt. 

3. Irrt Blaschko, daB die zur milden Kontrolle verpflichteten Madchen 
uberall auch noch zur polizeilichen Untersuchung gehen mussen. Sie muss en 
sich - wenigstens in Breslau - zwar einmal wochentlich melden, werden 
aber nicht untersucht. 

lch stimme aber Blaschko zu, daB auch diese polizeiliche Meldung 
wegfallen soli. Die Polizei ersieht ja aus dem Nichteintreffen der (in Berlin 
einzusendenden) Karte oder aus der in Breslau vorgesehenen arztlichen Mel­
dung, ob die "freiwillige" Kontrolle stattgefunden hat und mit welchem 
Resultat. 

Blaschko hat seinen Vorschlag in Form eines Gesetzesparagraphen ge­
bracht, der folgendermaBen lautet: 

,,1. Wer, obwohl er weiB oder den Umstanden nach vermuten 
muB, daB er an einer Geschlechtskrankheit leidet, andere der 
Gefahr einer Ansteckung aussetzt, kann durch die Gesundheits­
behorde angehalten werden, bis zur erfolgtel1 Heilung in regel­
maBigen Pausen amtsarztliche Bescheinigungen uber seinen Ge­
sundheitszustand beizubringen; 2. kann er nicht den Nachweis 
ciner ausreichenden arztlichen Behandlung erbringen, so kann er 
einer zwangsweisen Behandlung eventuell in einem offentlichen 
Krankenhaus unterworfen werden; 3. ist durch ihn eine Ansteckung 
erfolgt, so kann er verurteilt werden, dem Geschadigten Schadel1-
ersatz zu leisten. Die Festsetzung der Schadel1hohe erfolgt im 
Verlauf des Strafprozesses." (Wie man sieht, als Strafe weder Geld­
noch Haftstrafe, sondern ausschlieBlich "sichernde MaBnahmen"!) 

Auch ich betone immer wieder, daB die Reglementierung, wie ich sie 
wiinsche, von Strafen absehen solI, soweit es sich um sich Prostituieren und 
·urn Geschlechtskrankheiten handelt, und daB aIle MaBregeln sich auf die Ein­
fuhrung einer prophylaktisch wirkenden Organisation zu hygienischen Zwecken 
zuspitzen sollen. 

Aber Blaschko muB sich noch auBern daruber, wie die BehOrden der 
Personen, die er in seinem Gesetzesparagraph fassen will, habhaft werden solI. 
Von der Prostitution ist bei ihm gar keine Rede, und ebel1sowenig von den 
Mitteln, durch die sich die BehOrde Gehorsam erzwingen soli. 

Mein eigener V orschlag hat folgende Fassung: 
"Personen, welche Unzucht treiben oder sich durch ihr iiUentliches Ver­

halten derselben stark verdachtig machen, werden dem Geslmdheitsamt vor­
gefiihrt und der sanitaren "tlberwachung desselben unterstellt, es sei denn, daR 



zu § 361 .• 6. 263 

der Nachweis erbraeht wird, daG sie die allgemein geltenden sunitaren Vor­
sehriften (s. S. 238) regelmaGig befolgen." 

Diese Bestimmung scheint mir in hygienischem Interesse durchaus not­
wendig. Denn sonst gabe es keine Moglichkeit, eine sich offentIich stets sitt­
sam betragende Person sanitar zu uberwachen. 

Kennen die von den eigenen Organen des Gesundheitsamtes oder von der 
Polizei auf der StraBe aUfgegriffenen der (gewerbIichen) Unzucht verdachtigen 
Personen dies en Nachweis nicht erbringen, so werden sie, falls sie zum ersten 
Male vorgefiihrt waren, nur verwarnt und belehrt. Es findet eine arztIiche 
Untersuchung statt; krank befupdene Personen werden, je nach Entscheidung 
des Gesundheitsamtes, einem Krankenhaus ubergeben oder ambulatorischer Be­
handlung zugewiesen. Personen, die schon mehrfach vorgefiihrt und vergeb­
Iich verwarnt worden sind, werden der Polizei ubergeben zum Zwecke der Vor­
fuhrung vor den Richter, der je nach den Umstanden auf Haft, Gefangnis, 
PoIizeiaufsicht und Vberweisung an die LandespoIizeibehorde odet Fiirsorge­
erziehung erkennen kann. 

Ich verlange also fur diese sich den rein arztlichen Vor­
schriften nicht fugenden und doch einen gemeingefahrlichen 
Le benswandel fortsetzenden widerspenstigen Personen - aber 
nur fiir diese - eine Polizeiaufsicht, die sich sowohl auf die Durch­
fuhrung sanitarer wie denBetrieb der Prostituierten regelnder 
MaBnahmen bezieh t, also mi t mehr oder weniger groBen Modi­
fikationen die alte "Kontrolle". 

Als N e u e run g en sind aber einzufiihren folgende MaGregeln: 
I. Auf sanitarem Gebiet. 
Fur die Sanierung und Dberwachung der Inskribierten sind fol­

gende MaBregeln zu fordern: 
Die "Kontrolle" soll nicht bloB in Untersuchung, sondern soweit wie 

irgend moglich in Behandlung bestehen. Es sollen also Behandlungs- oder 
"Fursorgestellen" geschaffen werden, in denen, soweit es der einzelne 
Krankheitsfall erlaubt, auch eine ambulatorische Behandlung stattfindet. 
Nicht zur ambulatorischen Behandlung geeignete Personen sinddem Kranken­
haus zu uberweisen. 

Wenn irgend mogIich, sollen alle diese arztIichen MaBnahmen: Kontrolle, 
ambulante und Krankenhausbehandlung, in eine Hand gelegt werden, um die 
Verfolgung und Beurteilung, was im einzelnen Falle zu geschehen hat, leichter 
zu gestalten. 

Alle mit der Kontrolle und Behandlung betrauten Arzte oderArztinnen 
miissen gut ausgebildete Spezialarzte sein. Bei der gesamten Beaufsichtigung 
und Behandlung sollen weibliche Hilfskrafte (Assistentinnen und Fiirsorge­
schwestern) mitwirken, um auch eine moglichst ausgedehnte Fursorge:. 
tatigkeit zu entwickeln. 

II. In polizeilieher Beziehung 
eine Verminderung der Bestrafungen wegen unerheblieher VerstoGe gegen die 
Vorsehriften, wie das auch der ErlaB verlangt. Ganz besonders schadlich 
scheint mir die Einweismlg in das "Arbeitshaus", wie es heute noch, in PreuBen 
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wenigstens, orgaJisiert ist; eine Bestrafnng, fast schlimmer nnd vernichtender 
als das Zuchthaus. 

III. 1st gesetzlieh festzulegen, daB die einfaehe Tatsaehe, daB cine Person, 
die einmal wegen Unzuehtsgewerbe unter polizeiliehe Aufsieht gestellt und 
inskribiert war, Dieht bei jeder spateren Gelegenheit, wo liber das Vorleben der 
betreffenden Person verhandelt wird, wieder vorgeholt und ans Tageslieht ge­
zogen werde; es miiBten denn erhebliche Grlinde ffir diese Feststellnng vor­
liegen. Auch ware bei solchen im ProzeB vorkommenden Mitteilnngen die 
Offentlichkeit auszuschlieBen. 

Eine freiwillige Inskription verwerfe ieh, weil dadurch der Charakter der 
Polizeiaufsicht nnd Inskription als schwere Strafen beseitigt wird nnd dies 
tatsachlich auf eine Konzessioniernng hinauskommt. 

IV. Das neue Gesetz muB aueh Handhaben bieten zur Uberwaehung 
des, sei es von inskribierten, sei es von sogenannten "heimliehen" Prostituierten, 
ausgeflihrten Pro stitu tio n sb etrie be s.Rier scheint mir der von Lindenau 
(Zeitschr. f. Str.RW. XXXII; 372) gemachte Vorschlag sehr zutreffend: 

"Mit Gefiingnis. wird bestraft, wer ijUentlich in· einer Weise, die geeignet ist, das 
SittlichkeitsgefiihI zn verletzen, znr Unzncht aulfordert oder sich anbietet." 

Diesem Lindenauschen Vorschlag fUge ich meinerseits bei den Zusatz: 
"Hei Minderjlihrigen wird statt anf Geflingnisstrafe anf tlberweisnng an die Flir-. 

sorgeerziehnng erkannt." 
Eventuell kame auch folgende Fassung in Betracht: 
"Wer Unzucht, insbesondere gewerbsmaBige, treibt, und da­

hei in anstoBerregender Weise offentliches Argernis erregt, odeI' 
mit Zuhaltern, Dieben oder anderen Verbrechern in einer sie be-
gunstigenden Weise Verkehr unterhalt, wird mit ......... . 
bestraft. " 

Diese Bestimmung entspricht ungefahr der von SChmolder vorgeschla­
genen Fassnng. lch habe jedoch seine Beschranknng auf gewerbsmaBige 
Unzucht nicht festgehalten, weil immer mehr neben der eingeschriebenen 
Prostitution die sogenannte "geheime" sich in schlimmster Weise auf del' 
StraBe breit macht nnd ffir die Verbreitnng der Geschlechtskrankheiten groBere 
Bedeutnng hat, als die gewerbsmaBige. 

V. Es wird sieh ferner urn den ErlaB polizeilieher Bestimmungen handeln~ 
die eine rniigliehste Einsehrankung del' von sieh prostituierenden Frauen aus~ 
gehenden aktiven (provokatorisehen) Verfiihrung ins Auge lassen. 

Bei Ietzterer ist zu denken: 
1. an die Verfuhrung weiblicher Kreise zur Prostitution; 
2. an eine Vermindernng der von den Prostituierten ausgehenden Ver­

fuhrung der Manner zum Geschlechtsverkehr durch moglichste Sauberung 
der Offentlichen StraBen von sich herumtreibenden, Geschlechtsverkehr suchen­
den Frauen. 

VI. Unter allen Umstanden ist eine Anderung des gegenwartig geltenden 
Gesetzes liber das Wohnen der Prostituierten (§ 180) erforderlieh. 

Rier hat die Deutsche Gesellsehalt zur Bekarnplung der Gesehleehts­
krankheiten neuerdings wieder einePetition an die Reichsbehorden gerichtet 
des lnhalts: 
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Zu § 180 des Reichsstl'afgesetzbuches (Kuppelei) foIgenden Absatz hinzu­
zufiigen: 

"Diese VOl'schrift lindet auf die. Gewahrung von Wohnung keine 
Anwendlmg, sofemnicht del' Tater mit Riicksicht auf die Duldung der 
Ullzucht einen unvel'haItnismaBigen Gewinn zu erzielen sucht." 

"Begriindung." 
Die beantragte Gesetzesanderung schlie.6t sich wortlich an den von der Straf­

rechtskommission gebilligten Absatz 2 des § 251 des Vorentwurfs an. Zur Begriindung 
kann auf die iiberzeugenden Ausfiihrungen der Begriindung zum Vorentwurf S. 694:-695 
verwiesen werden. Es gilt, einerseits dem unhaltbaren Rechtszustand ein Ende zu 
machen, wonach die Vermietung von Wohnungen an Dirnen strafbar ist, andererseits 
der Polizei freie Bahn zu schaffen, damit sie, wo sie es fiir angebracht halt, unter gleich­
zeitiger Verhinderung von Bordellen zu einer Lokalisation der Prostitution schreiten kann. 
Da erst eine solche Bestimmung der Polizei die notwendige Handhabe zur Regelung der 
Prostitutionsverhaltnisse gibt, halten wir im Interesse des offentlichen W ohls eine sofortige 
Annahme weser Bestimmung fiir notwendig. . 

Es· wird also hiermit das Einzelwohnen del' Prostituierten ge­
setzlich erlaubt. 

Schmolder hat abel' diesen erlaubten Einzelwohnungen gegenuber er­
hebliche Bedenken. Er sagt: "Diese Wohnungen liegen in den, nun einmal 
den Ausschlag gebenden, groBen Hauptstadten uberall zerstreut in Miets­
kasernen neben den W ohnungen der kleinen Leute, der kinderreichen Arbeiter­
farnilien, del' Handwerker und unteren Beamten. Sie wirken hier wie ein morali­
scher Pestherd. Die Erwachsenen gewohnen sich an einen Betrieb, der ihnen 
anfangs Ekel erregt . .Auf die Kinder abel' wirken die glanzend erscheinenden 
Fahnchen, der Talrnischmuck, der vornehme Besuch der Prostituierten geradezu 
berauschend. " 

Ferner: "Neben dem Bordell und der dem Unzuchtsbetrieb dienenden 
Einzelwohnung gibt es aber auch noch eine dritte Form, die der "Vorentwurf 
zu einem neuen StrafgesetzbuclJ." vollig unbeachtet la:Bt. Es ist dies das romi­
sche Lnpanar, das franzosische Maison de passe, das deutsche Absteigequartier, 
bei del' die Unzuchtstelle von der eigentlichen Wohnung der Prostituierten 
getrennt liegt, und gerade diese dritte Form bietet neben ihren Nachteilen 
auch einen Vortell. Sie belaBt den Prostituierten ein reines Lebenszentrum, 
von dem aus sie jederzeit den Ruckweg zu ehrbaren Bahnen odeI' doch einen 
gewissen Aufstieg nehmen konnen." 

Solange es nun noch eine Prostitution gibt, will es als das B.ichtigste 
erscheinen, del' Polizeibehorde den Einrichtungen del' Kuppler 
gegenuber ein weites diskretionares Ermessen gesetzlich einzu­
raumen, ein diskretionares Ermessen, wie esdie Behorde gegenwartig ohne 
gesetzliche Unterlage und auch ohne Erfolg del' Person, dem Korper einzelner 
Prostituierten gegenuber ausubt. Die Polizei muB der Kuppelei gegenuber das 
Recht erhalten, die ortlichen Verhaltnisse zu berucksichtigen und dann uberall 
zu bestimmen, welche Wohnungsform (unter AusschluB des Bordellbetriebes) 
straffrei sein soIL Sie muB weiter das Recht erhalten, sowohl bei den dem 
Unzuchtsbetrieb dienenden Einzelwohnungen, wie bei den von del' eigentlichen 
Wohnung der Prostituierten getrennt liegenden Unzuchtstatten die Anord­
nungen zu treffen, mit denen sie glaubt, die Schaden, die del' Allgemeinheit 
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aus der Prostitution erwachsen, am wirksamsten bekampfen zu konnen. Diese 
Anordnungen werden sich dann keineswegs, wie es der Vorentwurf will, auf die 
Hohe des Mietzinses beschranken. Sie werden alles, die auBere Lage und die 
inneren Einrichtungen, ergreifen. Aus Griinden der Hygiene werden uberall 
Veranstaltungen erfordert werden, die die peinlichste Sauberkeit garaptieren. 

SchmOlders Fordertmg ist also folgender Zusatz zum I{uppeleiparagraphen: 
Straffrei ist die Gewahrung cineI' Wohnung au6erhalb des Bordellbetriebes, 

sofern dabei aIle Anordnungen del' Polizeibehorde beachtet werden. 
Diese Anordnung del' Polizei hatte sich meiner Ansicht nach zu be­

ziehen: 
a) Auf eine moglichste Beseitigung des StraBenstriches. Wenn es 

auch nie gelillgen wird, ane Prostituierten yom StraBenverkehr fernzuhalten, 
so halte ich es doch fUr unzweckmaBig, zu gestatten, daB sie in groBen Horden 
ganze StraBen und Viertel unsicher machen und eigentlich jedem anstandigen 
Manne, abel' erst recht jeder anstandigen Frau, das Betreten einer solchen 
StraBe unmoglich machen. Ffu' viel rich tiger wfude ich es halten, sie einzeln 
odeI' zu zweien beliebig, abel' moglichst zerstreut verkehren zu lassen. Sie 
wftrden dadmch viel mehr in del' allgemeinen BevOlkerungsmasse sich verlieren 
und weniger Unheil anstiften. 

Ferner aber ist daran zu denkell, den Geschlechtsverkehr suchenden und 
sich dazu anbietenden Personen gleichsam als "Borse" den Besuch be­
stimmter Kaffees und Restaurationen zu gestatten. GroBe offentliche 
Ballokale wurde ich dagegen fill' unzweckmaBig halten. Die vielfachen, z. B. 
in Berlin im Laufe del' letzten Jahre gemachten Erfahrungen habEm gelehrt, 
daB in solchen "Weiberkaffees" del' auBere Anstand sehr wohl gewahrt werden 
kann. Schwieriger ist das sicherlich in Ballokalen, schon infolge des dmch das 
Tanzen selbst erregten Sinneskitzels, zu erreichen. - Animierkneipen im eigent­
lichen Sinne des Wortes sind streng zu unterdrucken, es mi.lBten denn die 
"Kellnerinnen" unter strenger sanitarer Aufsicht stehen. 

. b) Auf das Gestatten del' Einrichtung von A bsteigeq uartieren. Wahrend 
die eben genannten Kaffees gleichsam dem Borsenbetrieb dienen, hatten die 
Absteigequartiere dem Geschlechtsverkehr zu dienen. Diese Eimichtung ist 
nichts Neues, denn sie besteht in allen groBen Stadten, del' Polizei mehr odeI' 
weniger bekannt, lmd hat bisher zu offentlichem .Argernis und zu Dbelstanden 
keinen AnlaB gegeben. Auch hier ware es richtig, diese Hotels nicht in einer 
S.tadtgegend odeI' in einer StraBe zu konzentrieren, sondeI'll sie moglichst zu 
verteilen und auBerlich moglichst unauffallig zu gestalten. 

Den Einwand, daB sie auch vielen Nicht-Prostituierten, auch "anstandigen" 
verheirateten Frauen, die Gelegenheit zum auBerehelichen Verkehr erleichtern 
konnten, halte ich nicht fUr ausschlaggebend. Auch jetzt ist fUr jede Frau, 
die mit einem Liebhaber verkehren will, so reichlich lmd leicht Gelegenheit 
gegeben, daB die Absteigequartiere keine demoralisierende .Anderung herbei­
finn'en wUrden. 

Absteigequartiere dagegen hatten den ungemeinen Vorteil, daB dadmch 
die Moglichkeit, den auBerehelichen Verkehr hygienisch so gutwie ungefahr­
lich zu machen, gegeben wird. Einmal kann erzwungen werden, daB in jedem 
Zimmer aIle die flIT H,einlichkeits- und DesinfektionsmaBregeln notwendigen 
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Einrichtungen vorhanden sind, verbunden mit Anschlagen, die auf die Not­
wendigkeit solcher VorsichtsmaBregeln hinweisen. 

Es konnte abel' auch in jedem solchen Hause ein "Desinfektionszimmer" 
eingerichtet werden, in welchem von geschultem Wartepersonal die Desinfek­
tion nach dem Verkehr vorgenommen werden konnte. Es ist anzunehmen, 
daB nach dem Beischlaf sich aIle Beteiligten viel eher solchen VorsichtsmaB­
regeln unterziehen werden als in der erotischen Erregung VOl' demselben. 

c) Auf die moglichste Lokalisierung del' Prostitution auf be­
stimmte StraBen eventuell Hauser. Diese "Kasernierung" hatte VOl' 
dem typischen "Bordell" den groBen Vorzug del' vollstandigen Unabhangig­
keit der Inwohnerinnen vom Hausbesitzer, dem sie nur zur Mietzahlung ver­
pflichtet sind. 

DaB diese Form del' Prostituiertenunterbringlmg als die bei weitem beste 
anzusehen ist, hat auch die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung del' 
Geschlechtskrankheiten jiingst wieder durch Annahme folgender Resc­
lution bekundet: 

Die am 29. Januar 1916 versammelte Sachverstandigenkommission del' 
Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten ist del' 
Meinung, daB das System del' Unterbringung Prostituierter in geschlossenen 
StraBen mit Eigenwirtschaft, wie es in Bremen eingefiihrt ist, im Interesse 
del' offentlichen Geslmdheit und des offentlichen Anstandes soweit als moglich 
Ausdehnung find en sollte. 

Die Resolution einer l\1inderheit lautete: 
Auch die Minderheit (Gegner j eder Kasernierung) sieht in dem Bremer 

System gegenuber dem Bordell und dem durch venerische Ausbeutung und 
sittliche Schadigung del' Umgebung schadigenden Einzelwohnen eine Minderung 
del' Schaden, die aus dies en beiden Formen der Unterkunft del' Prostituierten 
hervorgehen : 

Frau Furth, Fraulein Walz, Frau Dr. Schapiro, Fraulein 
Paula Muller, Frau Scheven, Prof. Flesch, Frau Dr Ferch­

land, Pastor Maetzold und Fraulein Dauber. 

VII. Eine besondere Beachtung ist den lVIinderjahrigen zuzuwenden. Wah­
rend in fruheren Jahren ohne Rucksicht auf das Lebensalter Inskription seitens 
del' Polizei vorgenommen wurde, hat schon del' ErlaB von 1907 bestimmt, daB 
Min.derjahrige bis zum 18. Jahre uberhaupt nicht mehr eingeschrieben werden 
durfen. Sie sollen del' Fli.rsorgeerziehung durch den Vormundschaftsrichtel' 
i.'tberwiesen werden. Auch diese Bestimmung widerspricht (wie Galli betont) 
den gesetzlichen Bestimmungen des § 361, 6; denn die Polizeibehorde muB 
auch eine Minderjahrige, von deren gewerbsmaBiger Unzucht ihr etwas be­
kannt wird, dem Richter vorfuhren, del' sie nach § 361, 6 bestraft. 

Selbstverstandlich ist die Dberweisung Minderjahriger, also meist erst 
kurze Zeit mit del' Prostitution in Beri.'thrung gekommener Madchen, in Ffu­
sorgeerziehung, d. h. also del' Versuch, sie dem Elend del' Prostitution zu ent­
ziehen, das Beste, was geschehen kann und del' 'Inskription vorzuziehen. Es 
muB nul' Vorsorge getroffen werden, daB die Fi.'trsorge unmittelbar ein­
t I' itt, nachdem eine Minderjahrige aufgegriffen und als unzuchtsverdachtig er­
kannt, eventuell weun krank, als geheilt aus dem Krallkenhaus entlasscn wird. 
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Fehlt bis zum Eintritt der Fiirsorge irgendeine Form der Internierung, so 
sind bekanntlich gerade die Minderjahrigen, da sie ihr liederliches Treiben doch 
fortsetzen, in sanitarer Beziehung die Gefahrlichsten. . In irgend einer Form 
niull also dafiir gesorgt werden, dall sie nicht weiter frei vagieren konnen. 

Besonders wichtig ist es auch, dall minderjahrige, der Prostitution ver­
fallene Madchen nicht mit alteren zusammengebracht werden, weder in Asylen 
noch in Krankenhausern. 

lch mull zum Schlull noch einmal auf das oben (S. 62) besprochene 
Gesundheitsamt zuruckkommen. 

Es werden also nach dem Vorstehenden aIle Funktionen, welche bisher 
die Polizei auch in sanitarer Beziehung ausubte, einer von der Polizei nach 
jeder Richtung hiD getrennten Behorde ubergeben, und dabei wird alles vermieden, 
was in den Augen der Bevolkerung eine Verquickung dieser Kommission mit 
der Polizei darstellen konnte. - Sie soll womoglich im Krankenhaus tagen. 

Die Zusammensetzung der Kommission aus Arzten, Geistlichen, auch 
Frauen, gibt auch eine grollere Garantie dafiir, dall die Unterstellung und 
tJberwachung mit grollerer Berucksichtigung der -Individualitat vor sich gehen 
wird, so dall tatsachlich nur diejenigen, welche jeder gutlichen und milden 
Behandlung unzuganglich sind, der ganzen Strenge des Gesetzes unterworfen 
werden mussen. 

Es wird also eine "polizeiliche", d. h. von der Polizei allein 
verfugte lnskription nicht mehr geben, sie wird stets - und auch nur 
als letztes - Zwangsmittel auf Antrag des Gesundheitsamts yom Richter 
verhangt werden. Auch wird es eine Sittenpolizei im engeren Sinne des Wortes 
nicht mehr geben. Die sanitare Dberwachung solI nur - bei Mannern und 
Frauen, bei sich prostituierenden und bei sich nichtprostituierenden - auf 
das hinwirken, was vernfinftige Menschen und Kranke von selbst tun wiirden. 

Allerdings glauben wir einen Zwang nicht entbehren zu konnen, 
wenn wir auch verlangen, dall moglichst selten von den gegebenen Zwangs­
mitteIn rucksichtsloser Gebrauch gemacht werden soil. Wenn wir der indi­
viduaIisierenden Beurteilung einen gewissen Spielraum lassen, so ist dieselbe 
doch in den Randen teils der Arzte, - welche aber, nur dem Gesundheits­
amt melden konnen - teils des Amtes, zu dem wir aber ein Zutrauen, dall 
sie den richtigen Mittelweg finden wird, haben durfen; kein geringeres 
jedenfalls wie zu Richtern, die taglich uber Recht und Unrecht entscheiden 
und das Strafmall von Fall zu Fall festsetzen, und j edenfalls ein grolleres 
wie zu subalternen Polizeibeamten, in deren Randen heutzutage die Durchfiih­
lUng del' Prostitutionsaufsicht liegt. 

Die sanitare Kontrolle, die wir ausuben wollen, betrifft viel weiter~ 
Kreise und ist auch unter Umstanden strenge gegen den EinzeInen, aber sie 
hat nicht die sozialen Schadigungen im Gefolge, wie die jetzt ubliche In-
skription. . 

Natitrlich solI von einer direkten Einschreibung in eine "DirnenIiste" 
moglichst abgesehen werden, wei! wir der Dberzeugung sind, dall man durch 
eine rein arztlich sanitare tJberwachung mehrim allgemein-hygienischen 
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Interesse leisten wird, als durch die rigorose Dberwachung eines verhaltnis­
maBig sehr kleinen Teiles eingeschriebener Prostituierter. Freilich wird eine 
Listenfuhrung aIlel' gemeldeten in Beobachtung und Behandlung befindlichen 
Personen unvermeidlich sein. Die Listenfuhrung ist nichts anderes, wie die in 
jedem Krankenhaus und jeder Poliklinik itbliche Eilltragullg zur Ermoglichung 
und Erleichterung del' fortlaufenden Behandlung. 

Einwande. 
Del' soeben von mil' vorgetragene Plan, in dem Gesunclheitsamt eine neue 

1nstanz fUr die A.rzte und die Polizei und Zentralbehorde fUr das gesamte 
tJberwachungswesen del' Geschlechtskranken zu schaffen, wird von manchen 
Seiten als undurchfiihrbar angesehen. Die einen halten das ganze System fUr 
viel zu kompliziert und sprechen von einem ewigen Rin- und Rerschieben del' 
zu Unterstellenden zwischen Polizei und Gesunclheitsamt und Arzt. 1ch bin 
iiberzeugt, daB in del' Praxis sich diese Fragen in einfachster Weise losen werden 
Ulld sich leicht ein Weg finden wird, den Gedanken, del' dem ganzen System 
zugrunde licgt: die Vorfiihrung VOl' das Gesunclheitsamt und die Dberweisung 
an den Arzt, zur AusfUhrung zu bringen. 

Andere fUrchten, daB die Arbeit zu groB sein wurde, a.Is daB fJie V0n einer 
Behorde erledigt werden konnte; wieder andere meinen, daB die bezweckte 
individualitlierende Arbeit durch die Unmoglichkeit, sich mit jeder einzehlCn 
Person so eingehend, wie es wunschenswert ware, zu beschaftigen, doch nicht 
erreicht wurde. 

Ich halte aIle diese Einwiirfe, je langeI' ich mich mit dem Gegenstande 
beschMtige, fUr unberechtigt. Sicherlich wird das Amt ohne eine Anzabl fest 
angestellter Beamter nicht arbeiten konnen; abel' die wesentliche Entscheidung 
wird lmd kann immer in den Randen von ehrenamtlich fungierenden Person­
lichkeiten bleiben, 'Vie bei den SchOffengerichten und bei den Randelsgerichten 
wird eine groBere Anzahl von Personen zur Auswahl vorhanden sein miissen; 
am ihnen werden dann zu den vermutlich taglich stattfindenden Sitzungen 
immer die zwei oder vier notwendigen Beisitzer - vielleicht wochentlich einmal­
von clem prasiclierenden Beamten einberufen. GewiB wird del' Von;itzende, sei 
es nun ein Medizinalbeamter odeI' ein Richter oder ein Verwf,loltnngsbeamter, 
stets den wesentlichen EinfluB in den Entscheidungen und dem ganzen Gang 
der Geschafte haben; abel' die ehrenamtliche Mitwirkung anderer Personen 
wie Arzten, Geistlichen, Armenpflegern und Armenpflegerinllen wird doch ver­
huteo, daB die einzelnen Faile schematisch verhandelt und abgeurteilt werden. 

Was die Befttrchtung, die Arbeit wurde durch eine Dberzahl von gemeldeten 
und vorgefuhrten Personen zu groB werden, betrifft, so ist leicht durch die 
gleichzeitige Einrichtung mehrerer Kommissionen Abhilfe zu schaffen. Es wird 
doch auch heute schon von del' Polizei durch verhaltnismaBig wenige Beamte 
ei:l sehr wesentliches Stuck derjenigen Arbeit, welche spateI' dem Gesunclheits­
amt zl1fallen wurde, geleistet. Die nachstehende Tabelle gibt einen ungefahren 
Dberblick uber einige .Jahre del' Tatigkeit del' Breslauer mit del' "Sitten­
polizei" befaBten Abteilung. Gerade da abel', wo sich die gl'oBten Ziffern finden, 
"Verhaftl1ngen im sittenpolizeilichen Interesse", wird in Zukunft eine wesent­
liche Verminderung eintreten. Durch Beseitigung all del' unzahligen Beschran-
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kungen, die jetzt den Prostituierten fUr den offentlichen Verkehr auferlegt 
sind, werden die zurzeit haufigsten Griinde fUr diese Verhaftungen wegfallen. 

Jahre: 11890 11891 \1892\1893\ 1894 

Eingeschriebene Prostituierte am Anfang jeden 
Jahres . 

Unter Kontrolle wurden gestellt im ganzen 
Aus Kontrolle wurden entlassen im ganzen 

Und zwar wegen Eintritt in ein Dienst- oder 
Arbeitsverhaltnis 

oder wegen Fortzug . 
Verheiratung 
Tod 

" "anderen U rsachen 
Es stellten sich der Kontrolle regelmaBig (bzw. 

entzogen sich nicht absichtlich) 
Untersuchungen (arztliche) an eingeschriebenen 

Prostituierten fanden statt . 
Bei den regelmaBigen Untersuchungen an ein­

geschriebenen Prostituierten wurden venerisch 
krank befunden . 

Verhaftet wurden im sittenpolizeilichen Interesse 
im ganzen 

und zwar davon schon eingeschriebene Prosti­
·tuierte . 

und zwar davon friiher Prostituierte 
" " "Frauenspersonen, die noch 
nicht unter Kontrolle stehen bzw. standen 

Mit Uberweisung an die LandespolizeibehOrde 
wurden bestraft . 
ver- I Neu unter Kontrolle gestellt (Per-

haftete sonen, welche noch nie unter Kon-
Frauens- trolle standen) wurden ..... . 
personen Wieder unter Kontrolle gestellt wurden 
Bei der arztlichen Untersuchung im Polizeigefangnis 

wurden venerisch krank befunden 
ui:J.d zwar eingeschriebene Prostituierte 
" friiher eingeschriebene Prostituierte 
" " andere Frauenspersonen 

Wegen Verdachts gewerbmaBiger Unzucht wurden 
vor die Polizeibehiirde geladen . 

Von diesen wurden neu unter Kontrolle gestellt. 
" wieder" " " 

" " verwarnt und entlassen 
Bei der ersten arztlichen Untersuchung wurden 

venerisch krank befunden . 
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Die jetzt auf ein Untersuchungsamt fallende arztliche Tatigkeit wird auf 
viele Ambulatorien und A.rzte dezentralisiert. 

Sehr zunehmen werden dagegen die Verhandlungen mit Per­
Bonen, welche wegen Verdachts gewerbsmaBiger Unzucht vor das 

1) Ende jeden Jahres. 
2) Ink!. der Verhafteten. In der Zahl der Verwarnten sind enthalten: Personen, 

welche verhaftet und ebenfalls verwarnt worden sind 1890: 87, 1891: 93, 1892: 85, 
1893: 98, 1894: 37 Personen. 
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Gesundheitsamt geladen werden. Aber das i~t ja gerade das, worauf es 
uns ankommt; moglichst viele Personen, von denen zu fiirchtenist, daB sie der Pro­
stitution verf allen kOIDlten, zu verwarnen, zu schiitzen und sie wenigsteus 
moglichst zeitig einer arztlichen trberwachung und Behandlung zuzufiihren. 

In gam groBen Stadten wird unter Umstanden an die Einrichtung mehrerer 
auf verschiedene Stadtteile verteilter Gesundheitsamter zu denken sein. 

Ubrigens ist der Gedanke unseres "Gesundheitsamtes" nicht neu. Schon 
Mireur in seinem Buche: "Die Prostitution in Marseille" schliigt vor, eine Art Spezial­
tribunal einzurichten, welches sich mit dem Prostitutionswesen direkt zu beschaftigen 
und iiber die Inskription zu entscheiden hatte. "Dieses Tribunal oder diese Jury oder auch 
diese Kommission, werm man diesen Namen vorzieht, ware vom Prafekten zu wahlen 
und solite aus mehreren Beamten, einem Arzt, einem Rechtsanwalt und einem Vertreter 
der Polizei zusammengesetzt sein. Die Funktionen waren ehrenamtlich; der Vertreter 
der Sittenpolizei wjirde als A.nklager fungieren und stets miiBte ein Advokat mit der 
Verteidigung der betreffenden Person betraut sein." 

Beco (I. Briisseler Konferenz, Enquetes S. 889) spricht sich (fiir Belgien) gegen 
die Einrichtung solcher Kommissionen aus, urn nicht die Verantwortlichkeit des einzelnen 
mit der Uberwachung und dem Inskriptionsdienst betrauten Beamten zu mindern. "Wir 
lieben mehr das englische System, welches gestattet, ein Individuum personlich fiir die 
schlechte Diensterfiiliung seines Amtes verantwortlich zu machen. Man weiB dann, an 
wen man sich halten kann, wahrend das nicht mehr der Fall ist, werm eine unpersonliche 
Kommission irgend einen BeschluB oder irgend eine Handlung deckt. Man kann einen 
Beamten fiir Nachliissigkeit oder MiBbrauch strafen, aber nicht eine Kommission." 

Sicherlich liegt etwas Richtiges in diesen Ausfiihrungen. Aber sie passen 
nicht auf unsere preuBischen Verhaltnisse. Auch fiirchten wir, daB, selbst wenn 
ein hoherer Beamter mit diesen Funktionen betl'aut wird, die GleichmaBigkeit 
der Beschaftigung ihn gar zu leicht zu einer interesselosen und schematischen 
Behandlung der Geschaftsfiihrung verfiihrt. Der stete Wechsel der SchOffen 
scheint uus das niitzliche und notwendige Gegengewicht gegen solche, sicher­
lich verstandliche, menschliche Schwache. 

trberhaupt ist in allen unseren Wiinschen und Vorschlagen eigentlich 
nichts enthalten, was nicht schon in irgend einer anderen Form und Organi­
sation existiert. Die "Sittenpolizeiabteilung" del' groBen Polizeiprasidien ist 
heute schon die Zentralinstanz, welcher die der heimlichen Prostitution ver­
dachtigen Personen vorgefiihrt werden und von wo sie entweder verwarnt wieder 
entlassen oder auf Grund arztlicher Krankheitskonstatierung einer Zwangs­
behandlung und eventuell dpr Inskription (mit oder ohne richterliche Entschei­
dung) zugefiihrt werden. Schon heute besteht eine nahe Fiihlung zwischen 
der Polizei und gewissen Wohltatigkeits- und Fiirsorgevereinen derart, daB 
moglichst viele Personen nicht inskribiert, sondern dies en Vereinen zur weiteren 
Obhut und Fiirsorge (in Asylen) iibergeben werden. Schon heute werden hin 
und wieder geschlechtskranke und jede Behandlung widerspeustig ablehnende Per­
sonen del' Polizeibehorde gemeldet, urn eine Zwangsbehandlung, bei Verdacht 
der gewerbsmaBigen Prostitution auch Zwangsiiberwachung zu erreichen. 

N eu an unseren Wiinschen ist also nul', daB aIle diese jetzt einer ge­
wissen Willkiir unterliegenden MaBregeln in eine gesetzlich basierte und 
nach Moglichkeit gleichmaBig und regelmaBig funktionierende Organisation ge­
bracht werden soIlen, und daB eine andere, wesentlich arztliche Behorde aIle 
diese Funktionen zu rein sanitaren Zwecken mit Vermeidung alier biirger­
lich-schadigenden Aufsicht iibernehmen soIl, weil sich herausgestellt hat, daB 
del' nach auBen in die Erscheinung tretende polizeiliche Charakter des bisherigen 
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Systems nicht geeignet ist, den wesentlich hygienischen Aufgaben, welche 
erflillt werden sollen, gerecht zu werden. 

Ein weiterer Vorwurf ist der, daB mein "sanitares System" gar zu sehr 
auf die Freiwilligkeit rechne. Meiner Ansicht nach muB aber in erster Reihe 
versucht werden, mit den der Prostitution verfallenden Perlilonen so zu ver­
kehren, wie mit anderen Kranken oder anderen Mitgliedern der menschlichen 
Gesellschaft, die Anspruch auf rechtliche Gleichstellung mit den iibrigen Staats­
biirgern haben. Versagt aber dieser Weg, dann beginnt fiir solche Elemente . 
der Zwang, und zwar bei unserem System in einer viel ausgesprocheneren 
Weise als in den von Block und Lesser ausgehenden Vorschlagen. Die von 
uns geforderte sanitare Vberwachung ist eine standige, auf gesetzliche 
Anordnung erfolgende und durch dauernde Warnung, wiederholten Hinweis 
auf die drohenden ZwangsmaBregeln unterstlitzte Uberwachung - fortitel' 
in re, suaviter in modo - durch die Arzte; im Hintergrunde steht auch bei 
meinem Vorsehlage nicht nurdie polizeiliche Inskription, sondern schwere 
Bestrafu.ng, Stell ung unter Polizeiaufsicht i m Sinne des Gesetzes 
und namentlich strafgesetzliche Bestrafung nach den neuen von uns, 
von Liszt etc. geforderten Pal'agraphell betreffend Gesundheitsgefahrdung 
durch Geschlechtsverkehr (siehe S. 136). Andererseits finde ich unser S.ystem 
freulldlicher und mehr den Eigenschaften und der lntelligenz del" in. Betra~ht 
kommenden weiblichen Kreise angepaBt als das Block-Lessersche System. 
Letzteres rechnet wirklich mit dem freiwilligen Besuch der neu zu schaffen­
den Polikliniken, ich dagegen will standig eine Mahnung, standig einen 
Hinweis auf die aus del" Nichtbefolgung derarztlichen Vorschriften resulti.erenden 
Folgen eintreten lassen. 

Als ich 1903 aIle diese Vorschlage machte, stieB ich auf besonders er­
bitterten, primipiellen Widerstand del" Abolitionisten. lch will heute diese Dis­
kussion nicht fortsetzen, zumal ich glaube, daB die Abolitionisten sieh heute 
ebenso von ihrem alten, schroffen Standpunkt ab- und einer mittleren Linie 
zuwenden, wie es del" alte starre, Reglementarismus getan hat. 

Die nachstehende Zusammenstellung, namentlich del' auslandischen Ge­
setze und Entwiirfe, schien mil" nlitzlich, weil meiner Vberzeugung nach eine 
Menge nutzbarer Anregungen und auch Vorbilder fiir das, was in Deutschland 
erreicht werden solI, darin zu finden ist. Auch geht aus ihnen hervor, wie oft 
die von uns aufgestelltell Forderungen schon von anderer Seite erhoben und 
zum Teil in anderen Landern auch schon durchgeflihrt sind. 

Zw6lfter Abschnitt. 

Literatur, VorschHige und Gesetz-Entwiirfe betr. die 
Bekampfnng del' Geschlechtskrankheiten und der 

Prostitution. 
Ham, Prophylaxe der venerischen Krankheiten in Australien usw. Zentralbl. f. Bekamp­

fung d. Geschlechtskrankh. Hi, S. 371. 1. Nach der Meinung des Kongresses (Mel-
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bourne 1908) wird eine Zeit kommen, wo die obligatorische Auzeigepflicht zu einer Not­
wendigkeit wird. Die Gesundbeitsamter der australischen Staaten sollten daher schon 
jetzt dieser Angelegenheit ihre ernsteste Aufmerksamkeit zuwenden, damit eine solche 
Anzeigepflicht eingefilhrt werden kann, wenn die Zeit reif ist. 2. Wer ohne prakti­
sche medizinische Bildung Geschlechtskrankheiten behandelt, macht sich strafbar. 
3. Die staatlichen Behorden sollen aufgefordert werden, filr eine vermehrte erleichterte 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu sorgen. 4. Der Unterbringung der veneri­
schen Patienten in den groBen Krankenhausern und Kliniken wird der Vorzug vor 
Spezialkrankenhausern gegeben. 5. Eine Person, die weiB, daB sie geschlechtlich er­
krankt ist und ihre Krankheit weiter verbreitet, macht sich strafbar. Viele Regierungen 
sind den Resolutionen bereits gefolgt und haben verbesserte oder neue Gesetze heraus­
gebracht. In Queensland hat die Regierung die obligatorische Anzeigepflicht der Ge­
sehlechtskrankheiten filr Brisbane und Nachbarschaft eingefilhrt. Diese MaBnahme ist 
am 1. April 1914 rechtskriiftig geworden und ermaehtigt den Leiter des Gesundheits­
amtes, wenn er oder irgend ein Arzt den Verdacht hat, daB eine Person venerisch er­
krankt ist, eine 801che Person zur Untersuchung mittelst klinischen und bakteriologi­
schen Methoden aufzufordern. Eine spezielle Poliklinik filr die unentgeltliche Behand­
lung von Geschlechtskrankheiten ist in Verbindung mit dem Hauptkrankenhaus von 
Brisbane eingerichtet worden. 

Belgien. 
Le Jeune, Bull. de la Societe generale des prisons. 20. Jan. 1904. Soc. de prophylaxie 

san. et mor. 1904, 4, S. 191. Diskussion ilber die Sittenpolizei. Des Autors Ge­
setzesvorschlag verbietet jede Inskription, die korperliche Untersuchung, die Dis­
ziplinarstrafen filr Prostituierte; er verbietet die Bordelle und verlangt dafilr folgende 
Gesetzesvorschriften: 1. Jede notorisch der Prostitution ergebene Frau, die durch 
Handlungen, Worte, Gebarden offentlich zur Unzucht herausfordert, wird festgenommen 
und vor das Polizeigericht gefilhrt. Wird die Tatsache der gewohnheitsmaBigen Prosti­
tution und der offentlich stattgefundenen Provokation erwiesen, so wird die Angeklagte 
der Regierung (gouvernement) ilberwiesen, und zwar als Vagabundin, Ull1 in einer 
dafilr bestimmten Anstalt (depot de mendicite) fiir mindestens drei, hOchstens sieben 
Jahre eingesperrt zu werden, wenn sie das Alter von 18 Jahren iiberschritten hat: 
oder sie wird, wenn sie unter 18 Jahre ist, bis zu ihrem Miindigwerden einer Fiirsorge­
wohlfahrtsanstalt ilberwiescn. 2. Jcde minderj ahrige notorisch der Prostitution 
ergebene Person, mag sie einen bestimmten Wohnsitz haben oder nicht, wird durch 
das Polizeigericht der Regierung iiberwiesen. Sie wird fiir mindestens drei, hochstens 
sieben Jahre, wenn sie das Alter von 18 Jahren erreicht oder iiberschritten hat, dem 
Depot de mendicite iiberwiesen, wenn sie jiinger als 18 Jahre ist, bis zum Milndigwerden 
den Fiirsorgestellen. 3. Madchen unter 18 Jahren konnen der Fiirsorge der Regierung 
bis zu ihrer Miindigkeit iiberwiesen werden, wenn die Personen, die fiir das Wohl des 
Madehens zu sorgen haben, notorisch unzuverlassig sind, so daB die Gefahr besteht; 
daB sic der Prostitution ilberliefert werden. 4. Die durch die richterlichen BehOrden 
verordneten Einsperrungen dilrfen nicht verkilrzt werden (wie das bei den Vagabunden 
und Bettlern moglich ist), wenn nicht vorher durch die arztliche Untersuchung - clie 
aber nieht erzwungen werden darf - festgestellt ist, daB die Betreffende frei von veneri. 
scher Krankheit ist. 5. Es wird auf diese Weise die Prostitution der Vaga. 
bundage angereiht und dadureh erreicht, daB in den Gerichtsakten weder 
von der Prostitution noeh von der Provokation zur Unzucht die Rede ist. 

Beratungsstellen. 
Baum, GeOl"g, Der Krieg und clie Aufgaben der Versieherungstrager bei Bekampfung der 

Gesehleehtskrankheiten. Ortskrankenkasse 1915, Nr. 22, S. 826. 
Blaschko, Beratungsstellen fur Geschleehtskranke. (Ein neuer Weg zur Bekampfung der 

Geschlechtskrankheiten.) l\fitteilungen der Deutschen Gesollschaft zur Bekampfung 
dor Geschleehtskrankheiten 1916, Nr. 1/2. 

Bruhns, (:., Zur Eroffnung der stadtischen Beratungsstelle fUr Geschlochtskranke in Char­
lottonburg. Dorm. Wochenschr. 1916, Nr. 9. 
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Buschke, A., Uber Beratungs- lmd Fiirsorgestellen fUr Geschlechtskranke. Derm. Wochen­
scbrift 1916, 62, H. 28, S. 529. 

Diittmann, Der Versicherungsbote, Oldenburg 1916, Nr. 1. 
Fabry, Zur Einfiihrung von Beratungsstellen fUr Geschlechtskrankheiten. Arztl. Vereinsbl. 

1916, Nr. 1074, Sp. 191. 
Grosz, Sieglr., Die "Beratungsstelle fill' Geschlechtskranke" der Wiener Bezirkskranken­

kasse. Derm. Wochenschr .. 1916, H. 14, S. 828. 
Dr. H., Einige Bemerkungen zu den Bemtungsstellen fiir Geschlechtskranke. Arztl. Vereins­

blatt 1916, Nr. 1077, S. 218. 
Hamburg, Bericht der Landesversieherungsanstalt del' Hansestadte 1914. (Liibeck 1915, 

Werner und Hornig) S. 27: Fiirsorgestelle Hamburg. 
Kaulmann, Krieg, Gesehleehtskrankheiten und Arbeiterversicherung. Berlin 1916, VerI. 

Franz Vahlen. 
Lilienthal, Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. (Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. u. 

prakt. Med. 24. Jahrg. Nr. 4.) Ortskrankenkasse 1916, Nr. 8, Sp. 298. 
NeiGer, A., Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten und dieBeratungsstellen der Landes­

versicherungsanstalten. Arztl. Vereinsblatt 1916, Nr. 1066/67. 
]Uedicus, Bemerkungen zur Bekampfung del' Geschlechtskrankheiten mit Hilfe del' Landes­

Versicherungs-Anstalten. "l\.rztl. Vereinsbl. 1916, Nr .. 1071, Sp. 168. 
v. Olshausen, Eine wichtige sozialhygienische MaBnahme. Med. K1in. 1916, H. 8, S. 83. 
Pontzen, J., Die 1i.rztliche Naehuntersuchullg-in del' Praxis. Ortskrankenkasse 1916, Nr. 2, 

S. 78. 
Reichsversicherungsamt, Zuschrift des, Zur Bekampfung -del' Geschlechtskrallkheiten. 

(Betrifft Beratungsstellen.) Arztl. Vereinsbl. 1916, Nr. 1072, Sp. 165. 
Richter, Paul, Syphilis, Krieg und Geschlechtskrankheiten. Med. Reform, 24. Jahrg:, 

Nr.5. 
Stern, C., Zur Einrichtung dcr Beratungsstellell fiir Geschlechtskranke. Arztl. Vereinsbl. 

1916, Nr. 1078, Sp. 227. 
Wichmann, Fortlaufende Kontrolle der Geschlechtskranken und Syphilisfiirsorge. Ham­

burger Arztekorrespondenz 1915, Nr. 50, S. 397. Siehe ferner: "Ortskrallkenkasse" 
1916, S. 269, 347, 423. 

Geschlechtskrankheiten, Reichs-Versicherungsamt und die Frauen. "Die neue Generation" 
12. Jahrg., H. 8/4, S. 95. 

Bienenstock, Walter, .Mittel und Wege zur Einschrankung der Geschlechtskrankheiten. 
Berlin, Wien 1902. Verlag Urban u. Schwarzenberg. Er verlangt: 1. Belehrung der Jugend 
in sexueller Hinsicht, von der Pubertat angefangen (womoglich schon in den letzten 
Schulklassen), bei strengster Individualisiermlg. Erziehung der Jugend zur moglichsten 
Abstinenz. 2. Lehrkanzem fiir gemeinverstandliche Kurse iiber die Licht- und Schatten­
seiten des Geschlechtslebens (fiir Manner, Frauen, Madehen getrennt). 8. Praktisehe 
Kurse iiber Geschleehtskrankheiten fiir Prostituierte. 4. Obligatorische arztliche Kon­
trolle der Prostituierten entsprechend dem Fingerschen Referate. 5. RegelmaBige 
arztliche Untersuchung (monatlich vier- bis fiinfmal) der notorisch illegitimen Ge­
schlechtsverkehr pflegenden Manner - in Fabriken etc. ahnlich der arztlichen Visi­
tation beim Militar. 6. Erziehung der "Lebemanner" durch die Frauen zur fakultativen 
arztlichen Kontl'olle. 7. Erziehung der geheimen Prostituierten durch die Manner 
zur arztlichen Untersuchung. 8. Errichtung von staatlichen Bordellen mit arztlichem 
Permanenzdienste (tagliche Untersuchung del' Prostituierten, jedesmalige arztliche 
Kontrollo der Besucher), Beschaffung der Mittel hierfiir durch die bloBen Sperrgelder 
in den Bordellen. 9. Geschlechtlicher Verkehr der latent Luetischell untereinander. 
10. ArztIiche Untersuchung der Ehekandidaten (zugleich auch auf Tuberkulose und 
Psychosen). 11. Arztliche Untersuchuug der Dienstmadchen eto. und anderen Teil­
nehmer eines Haushaltes, der Kellner etc., und der Angestellten samtlioher Lebens­
mitteThandlungen mindestens bei jedesmaligem Dienstesanttitt. 12. Moglichst baldige 
Aktivierung des einschlagigen Strafgesetzentwurfparagraphen. 

llIaschko, Vorschlage zur Neuregelung des Prostitutionswescns (Deutsch. Strafr. Ztg. 1915, 
S. 507). Blasohko schlagt einen neuen Kuppelei-Paragraphen vor: "WeI' eine weibliche 
Person zur Ausiibung kaufiieher Unzucht verleitet, anwirbt odeI' anhalt, weI' sich zur 
Vermittlung kauflicher Unzucht anbietot, wird wegen Kuppelei mit Gefangnis nicht unter 
.......... bestraft." Begriindung: "Wirwerden in derBekampfung der von der 
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Prostitution ausgehenden sozialen und hygienischen Scbiiden niemals einen Schritt vor­
warts kommen, wenn wir nicht durch die Rechtsprechung die Moglichkeit offen lassen, 
daB die Prostituierte und (leren Konsumenten sich sowohl zur Ankniipfung als zur Aus­
iibung des Geschlechtsverkehrs in geschlossenen Raumen treffen kODllen. Dabei denke 
ich nicht an Bordelle, vielmehr schweben mir Einrichtungen vor wie polizeilich iiber­
wachte Nachtcafes (als Marktstatten), hygienisch eingerichtete und polizeilich iiber­
wachte Gasthofe (Absteigequartiere), ferner KontrollstraBen nach Bremer Muster -
jedenfalls Einrichtungen, bei denen irgendein von der Polizei zu kontrollierender Wirt die 
Rolle des Vermittlers iibernehmen muB. Welcher Art die polizeilichen Anordnungen 
im einzelnen sein miissen, darauf will ich andieser Stelle nicht naher eingehen. Solange 
aber der Wirt sieh in den Grenzen dieser Anordnungen halt, solange er nur den Makler 
bildet zwischen zwei Parteien, die ohnehin die Absicht haben, in geschlechtliche Be­
ziehungen zueinander zutre~n, solange er nicht, um seinen Geschaftsbetrieb schwung­
hafter zu gestalten, dazu iibergeht, Angebot und Nachfrage durch aktives Sichanbieten 
zur Vermittlung zu steigern und Frauen zur Prostitution zu verleiten, anzuwerben oder 
bei derProstitution festzuhalten, so lange kann, .glaube ich, der Staat auch die Tatigkeit 
des Wirtes dulden. Da die bloBe Vermittlung zwischen der Prostituierten und ihren 
Konsumenten nicht mehr strafbar ist, ist nun die Polizei in der Lage, Anordnungen 
fiir den.Prostitutionsbetrieb zu treffen, insbesondere kann sie in hygienischer Beziehung 
weitgehende Forderungen stellen. Aber meine Formulierung hat auch den Vorzug, 
daB sie Bordelle nicht zuliiBt und somit der Ausbeutung der Prostituierten einen Riegel 
vorschiebt. Und weiter: dadurch, daB sie der Polizei nun das Recht zUr Uberwachung 
der Prostitutionsbetriebe gibt, ist dieser auch die Moglichkeit gegeben, die Falle auf­
zudecken und zum groBten Teile zu verhindern, wo gegen die Bestimmungen des neuen 
Gesetzes gefehlt wird und der Wirt wirklich zum Kuppler - im Sinne des Volkes -
wird. Die vorgeschlagene Fassung wiirde ferner, wie ich glaube, den groBten Teil der ala 
Madchenhandel bezeichneten Delikte treffen. Sie hat aber noch einen weiteren Vorteil. 
Sie macht den Wirt, welcher einer Prostituierten Unterstand und die Moglichkeit, 
mit ihren Konsumenten zu verkehren gibt, nicht abhangig von einer polizeilichen Kon­
zession, soweit wenigstens nicht die allgemeinen Vorschriften der Gewerbeordnung fiir 
das Gastwirtsgewerbe in Frage kommen. Das werden manche als Mangel empfinden, 
welche in einer besonderen Konzession die Moglichkeit einer besonders wirksamen Uber­
wachung durch die Polizei erblicken; aber ich halte gerade auf diesem Gebiete Kon­
zessionserteilungen fiirgefahrlich, nicht bloB, weil dadurch beim Publikum der Eindruck' 
erweckt wird, als ob der Staat diese Einriehtungen ausdriicklich gutheiBe, sondern auch 
weil erfahrungsgemaB das Privileg einzelner eine Quelle der Ausbeutung schafft und zur 
KOITuption aller beteiligten Kreise fiihrt. Die Polizei kann Anordnungen treffen. soweit 
es ihr erforderlich scheint, sie kann deren Nichtbefolgung mit hohen Strafen und mit Schlie­
Bung des Betriebes ahnden, sie kann auch Leuten, die wegen Kuppelei auf Grund der 
obigen Bestimmung bestraft sind, die Konzession (im Sinne der Gewerbeordnung) 
verweigern. Aber die Frage der Konzessionserteilung uncj. -Entziehung wird dann immer 
auf dem iiblichen Wege des Verwaltungsstreitverfahrens entschieden werden konnen. 
Jedenfalls ware freie Bahn geschaffen fiir eine den realen Bediirfnissen entsprechende 
~egelung des Prostitutionswesens, insbesondere fiir eine ra~ionelle gesundheitliche 
Uberwachung der Prostitution." 

Blaschko, A., Vorschlag zur Reform der Prostituierteniiberwachung. Deutsche Strafrechtsztg. 
1916, Heft 1/2, Sp. 45, 46. Schon vor zwei Jahren habe ich auf dem 13. futernationaJen 
KongreB in London vorgeschlagen, den geschlechtlichen Verkehr Venersicher zwar. zu 
bestrafen, aber nicht mit deniiblichen Geld- und Freiheitsstrafen, sondern ausschlieB­
lich mit sichernden MaBnahmen: strenger arztlicher Uberwachung und sofortiger 
Zwangsbehandlung in einem . Krankenhause. Mein Vorschlag lautete: "Wer, obwohl 
er wieB oder den Umstanden nach vermuten muB, daB er an einer Geschlechtskrank­
heit leidet, andere der. Gefahr einer Ansteckung aussetzt, kann 1. durch die Gesund­
heitsbeharde angehalten werden, bis ZUI: erfolgten Heilung in regeImaBigen Pausen 
amtsarztliche Bescheinigungen iiber seinen Gesundheitszustand beizubringen; 2. kann 
er nicht den Nachweis einer ausreichenden arztlichen Behandlung erbringen, so kl¥ill 
er einer zwangsweisen Behandlung eventuell in einem offentlichen Krankenhaus unter­
worfen werden, 3. ist durch ihn eine Ansteckung erfolgt, so kann er verurteilt werden, 
dem Geschadigten Schadenersatz zu leisten. Die Festsetzung der Schadenhohe er-

18* 
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folgt im Verlauf des Strafprozesses." Ich weiB nioht, ob es sonst in der Reohtspflege 
iiblich ist, von Geld- und Freiheitsstrafen iiberhaupt abzusehen und nur siohernde 
MaBnahmen als Strafe festzusetzen. Soviel ioh weiB, wllrden siohernde MaBnahmen 
nur als Zusatzstrafen erkannt. Aber ich meine, selbst wenn Gesetzgebung und Reoht­
spreohung diesen Weg bisher nicht beschritten haben, warum sollen sie es nioht in 
Zukunft tun, we~ er sioh als zweokmaBig erweist? Denn nioht etwa besondere Weioh­
herzigkeit den Ubeltatern gegeniiber, sondern nur die Riioksicht auf die Wirksam­
keit des Verfahrens veranlaBt mioh zu einer so eigenartigen Bestrafung, die meines 
Erachtens ffir die Verurteilten mindestens ebenso unangenehm sein wiirde als die 
heute iibliohen kurzen Freiheitsstrafen. Natiirlioh miiBte eine solohe Gesundheits­
behorde, wie ich sie in meiner Strafbestimmung fordere, erst bei uns in Deutsohland 
gesohaffen werden. Aber ein derartiges Gesundheitsamt, wie es in Norwegen Bohon 
seit Jahren besteht und zur groBen Zufriedenheit arbeitet, wird heute von allen, die 
sich eingehend mit der Frage der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten besohiiftigen, 
dringend befiirwortet. Es ware dann zu fordern: 1. DaB Individuen beiderlei Ge­
sohleohts, welohe verdaohtig sind, eine venerisohe Infektion zu verursaohen, angehalten 
werden, dem kommunalen Gesundheitsamt ein Gesundheitsattest eines offentlioh 
hierzu autorisierten Arztes beizubringen. Verdaohtig im Sinne dieser Bestimmung 
waren Individuen: a) wenn beim Gesundheitsamt eine Anzeige einlauft, daB sie eine 
venerische Infektion verursaoht haben, b) wenn aie auf der StraBe oder an einem 
ofientliohen Orte duroh aohamloses Benehmen (z. B. duroh offentliohe Provokation 
zum Geschlechtsverkehr u. dgl.) ofientliohen AnstoB erregt haben. 2. Konnen die 
verdachtigen Personen ein solohes Attest nioht beibringen, so ist zu verlangen, daB sie 
sioh bis zum Nachweis erfolgter Heilung in arztlicbe Behandlung begeben und dem 
Gesundheitsamt regelmaBig einen Nachweis dieser Behandlung bring en. 3. Eine­
Zwangsbehandlung wiirde nur eintreten, wo die Anordnungen des Gesundheitsamtes 
nicht befolgt werden! - In Wirkliohkeit wird es dann gerade bei den jiingeren Prosti­
tuierten sebr haufig vorkommen, daB sie kein Gesundheitsattest beibringen konnen, 
weil sie eben krank sind, oder daB sie es nloht tun, weil sie moralisch verkommen sind, 
und wenn nur die Aktion des Gesundheitsamtes schnell genug verlauft, so kann binnen 
zwei Tagen eine Feststellung ihres Gesundheitszustandes und eventuelle obligatorisohe 
Behandlung durohgesetzt werden. 

Block, Felix, Welche MaBnahmen konnen behufs Steuerung der Zunahme der Gesohlechts­
krankheiten ergriffen werden? Samml. klin. Vortrage. 1901, Nr. 317. Leipzig, Breit­
kopf u. Hartel. loh halte zur Bekampfung der venerischen Kraukheiten fiir notwendig 
den Erlall eines besonderen Gesetzes gegen die Verbreituilg der ansteckenden Geschlechts­
kranl,heiten, etwa folgenden Inhaltes: (Gefiihrdungsparagraph.) Wer, wissend, daB 
er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, mit anderen Personen gesohlecht­
lichen Umgang pflegt, ist strafbar. 1st infolgedessen bereits eine Ansteokung der 
anderen Person erfolgt, so treten dazu die Strafen fiir Korperverletzung § 223, 224, 
226, 228, 229, 231, 232 des Strafgesetzbuches. Personen, die an ansteckenden Ge­
schlechtskrankheiten leiden, sind bei Strafe verpflichtet, sich entweder in offentlichen 
Anstalten (Krankenhausern, Ambulatorien) oder von einem approbierten Arzte solange 
behandeln zu· lassen, bis der behandelnde Arzt die Ansteckungsfahigkeit fiir wahr­
scheinlich erloschen erkiart. (Eine absolute Sicherheit gibt es hier leider nicht.) (Melde­
pflicht.) Die Arzte sind verpflichtet, ansteokende Geschlechtskranke, falls sie sich 
vorzeitig ihrer Behandlung entziehen, oder ihnen verdachtig erscheinen, Geschlechts­
verkehr zu treiben, der Behorde behufs zwangsweiser Unterbringung in einem Kranken­
haus anzuzeigen. Nur approbierte Arzte diirfen Geschlechtskranke behandeln und 
nicht auf brieflichem Wege; auch kann ihnen, falls sie sich bei dieser Behandlung anderer 
Methoden bedienen ala solcher, die eine moglichst rasche Beseitigung der Ansteckungs­
fahigkeit erzielen, nach vorhergehender Verwarnung die Erlaubnis, derartige Kranke 
zu behandeln, von der Behorde entzogen werden. Ferner sollte dies Gesetz, wie er­
wahnt, die Regelung der Prostitution, sowie SchutzmaBregeln gegen die An­
steckung von Sauglingen durch syphilitische Ammen und umgekehrt von Ammen 
durch syphilitische Sauglinge enthalten, eine Verbreitungsweise dieser Krankheit, die 
noch anzufiihren war. Als Behorde zur Uberwachung der Ausfiihrung dieses Gesetzes 
denke ich mir besondere Gesundheitsriite, vielleicht in zwei Instanzen, aus Richtern, 
Verwaltungsbeamten uud Arzten zusammengesetzt. 



Danemark. 277 

Lic. Bohn tritt in seiner Schrift: "Was dann? Positive Vorschllige zur Losung der Prosti­
tutionsfrage" (Berlin 1914, Verlag der Geschaftsstelle des deutschen Sittlichkeitsvereins) 
fur folgende Punkte ein: 1. Ein grundlegendes Reichsseuchengesetz muB ge­
schaffen werden, mit Einbeziehung der Geschlechtskrankheiten. Sie sollen unter An­
zeigepflich t und Heilzwang gestl(llt werden. FUr die lj'berwachung der Krank­
heiten kann eine diskrete Form gefunden werden. Die weitgehendste Moglichkeit poli­
klinischer unentgeltlicher Behandlung und Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
soll geboten werden. Dem poliklinischen Heilzwang sollen vor allem solche Madchen 
unterstellt werden, welche mehr oder weniger gewerbsmaBig Unzucht treiben. Lang­
fristige Internierung in einem Krankenhaus bis zu wirklich griindlicher Ausheilung 
ist geboten. Auch fUr Manner, welche als krankheitsverbreitende Seuchentrager be­
kannt werden, soll die gleiche MaBregel gelten. Die hoheren Internierungs- und Kur­
kosten gleichen sich aus durch die dadurch erzielte Verminderung der Infektionsgefahr. 
3. Fur die Madchen, welche sich durch Gewerbsunzucht bemerkbar machen, wende 
man eine leichtere Form der Aufsicht mit regelmaBiger Verwarnung an. 
Auch freie Hel£erinnen sollen zu dieser Aufsicht herangezogen werden. Etwa viertel­
jahrlich kann eine Vorladung und Verwarnung erfolgen. Der sanitare Schutz soll durch 
das vorgeschlagene Reichsseuchengesetz ermoglicht werden. 6. Die unverbesserlichen 
Elemente sind durch Internierung unschadlich zu machen, und zwar in Arbeitshausern 
oder in entsprechenden Anstalten auf drei bis fiinf Jahre. Etwa ein Viertel bis zur 
Halfte konnen die Insassen die Verwaltungs- und Unterhaltungskosten selbst ver­
dienen. 8. Schwachsinnige Madchen sollen der Prostitution dadurch entzogen werden, 
daB sie in leichter Form und in Heimen mit erziehlicher Grundlage, besonders mit 
landwirtschaftlicher Beschaftigung interniert werden, und auf diese Weise versorgt 
werden. 

Danemark. 
Das danische Gesetz hat fUr uns naeh mehrfaeher Richtung Interesse. 

Erstens weil es das Beispiel eines Sondergesetzes ist, wie ieh es ffir Deutsch­
land erstrebe. 

Ferner wird es von den Abolitionisten haufig als das von der Reglemen­
tierung erlosende Werk hingestellt. Ieh habe zu den einzelnen Paragraphen 
Anroerkungen (in Kursivsehrift) zugefugt, die roeines Erachtens erweisen, daB 
dieses Gesetz so regleroentaristiseh ist wie nur irgend eines, und 
daB, wenn es nicht so wirkt, dies nur von der in Danemark geiibten Hand­
habung seitens der BehOrden abhangt. 

Gesetz uber die Bekampfung der offentliehen Unsittlichkeit und venerisehen 
Ansteekung vom 11. Oktober 1906. 

§ 1. 
Jede polizeiliche Reglementierung des Unzuchtsgewerbes wird aufgehoben. 

Gegen denjenigen, der ein solches Gewerbe treibt, ist die Polizei berechtigt, nach 
den Bestimmungen des Gesetzes uber Vagabondage einzuschreiten. Jedoch 
soIl der Zwangsbefehl, der in diesem Gesetz (vom 3. Ml'1rz 1860 § 2) vorgesehen ist, 
nur nach "\Torausgegangener Verwarmmg erlassen werden. 

Der § 2 des Gesetzes vom 3. Ml'1rz 1860 uber die Strafe von Landstreicherei 
und Bettelei lautet: 

Von jedem, von dem man weiB, daB er kein Vermogen, keine Erwerbsquelle 
oder Stellung hat, die geniigend Sicherheit dafiir bietet, daB er seinen Unterhalt 
bestreite, ohne der Allgemeinheit zu schaden, kann die Polizeibehorde Auskunft 
daruber fordern, wie er sich unterhl'1lt. Erweist sich die Erkll'1rung des Betreffenden 
entweder an und fUr sich oder nach angestellter Untersuchung unbefriedigend, 
so hat die Polizeibehorde ihm den Auf trag zu erteilen, sich einen gesetzml'1Bigen 
Erwerb zu suchen und, sofern er sich nicht selbst Arbeit verschaffen kann, ihm solche 



278 Danemark. 

'anzuweiseil, wobei die Hilfe der Armenverwaltung in Anspruch zu nehmen ist. 
Die Polizeibehorde kan-n dabei Bestimmungen treffen, die sie instand 
setzen, fiberwachen zu konnen, ob er wirklich·den von ihm angegebenen 
"oder ihm fiberwiesenen Erwerb sucht.' Die Polizei darf namentlich 
'vorschreiben, sich zu bestimmten Zeiten vorzustellen und die notige 
'Auskunft zu erteilen. Die angefiihrten Anordnungen sind ins Polizeiprotokoll 
einzutragen mit ausdrficklicher Angabe, daB der Betreffende auf die der Ubertretung 
folgende Strafe hingewiesen wurde. Derjenige, welcher die ihm gegebenenAnweisungen 
'vernachlassigt, ist als Landstreicher zu betrachten. 

Es liegt auf der Hand, dafJ man mit diesen Bestimmungen alles, was die Reg­
"lementierung wunscht, durchfuhren kann: Polizeiaufsicht und regelmafJige Beobach­
"tung. Denn bei fast allen, jedenfalls den gefahrlichsten Prostituierten treffen die im 
, Vagabondagegesetz genannten M erkmale zu. N immt man dazu den § 10 des Gesetzes, 
80 ist die "Kontrolle" fertig. 

§ 2. 

Wer in einer Weise zur Unzucht auffordert oder eine unsittliche Lebensweise 
derartig zur Schau tragi, daB das Anstandsgefiihl verletzt und offen,tliches Argernis 

,erregt wird, oder, falls Umwohnende belastigt werden, wird mit Gefangnis oder 
,unter erschwerenden Umstanden und im Wiederholungsfalle mit Zwangsarbeit 
,bestraft. Liegen 'mildernde Umstande vor, so kann statt Gefangnis Geldstrafe 
verhangt werden. 

Derselben Strafe verfallt die Frau, die Unzucht als Gewerbe betreibt, wenn 
sie eine erwachsene Mannsperson oder ein unmiindiges Kind, das fiber 2 Jahre alt 
ist, bei sich zu Hause hat, oder zu unzfichtigem Zweck Besuch von Mannspersonen 
unter 18 Jahren empfangt. 

Fiir denjenigen, der bisher wegen eines der hier angefiihrten Vorkommnisse 
weder bestraft noch verwarnt war, kann eine von der Polizeibehorde erteilte Warnung 
anstatt der Strafe -treten. Jedoch darf eine Verwarnung nicht stattfinden, wenn der 
Beschuldigte ein richterliches Urteil verlangt. 

Zu Absatz 2. Hier stelle ich die Frage; 18t das nicht auch ein "Paktieren mit der 
U nzucht" ? Manner uber 18 J ahren durten zur U nzucht zugela88en werden, unter 
18 Jahren erfolgt Strate! -

§ 3. 

Es ist verboten, ein Bordell zu halten. Derjenige, welcher dieses Verbot fiber­
tritt, wird mit Besserungsstrafe oder Zwangsarbeit oder Gefangnis bei gewohnlicher 
Gefangniskost bestraft. Derselben Strafe verfallt derjenige, welcher sich der Kuppelei 
schuldig macht. 

Wer Gewinns halber Personen verschiedenen Geschlechtes Unterkunft ge­
wahrt, um dort Unzucht zu fiben, oder wer Zimmer vermietet, die nicht zu dauerndem 
Aufenthalt dienen, sondern nur um Gelegenheit zur Unzucht zu geben, oder wer 
Frauen unter 18 Jahren, die durch Unzucht Erwerb suchen, bei sich aufnimmt, 
wird mit Gefangnis bestraft. 1m Wiederholungsfalle kann die Strafe auf Besserungs­
strafe bis zu 2 Jahren erhoht werden. 

'Es' ist verboten, sich durch Bekanntmachung, durch das Aushangen von 
Schildern, Versenden von Beschreibungen usw. an das Publikum, an unbekannte 
oder unbestimmte Personen mit Verkaufsanerbietungen solcher Gegenstande zu 
wenden, die geeignet. sind, den Folgen des Beischlafes vorzubeugen. Ubertretungen 
werden usw. gestraft. 

Art. 3, zu Ab8atz 2. Hier ist also die Wohnungskuppelei verboten, wenn die 
Prostituierte nicht die standige Mieterin i8t. - Ferner beachte man die Unter8cheidung 
zwischen den unter und uber 18 Jahre alten Frauen. 

Ab8atz 3 verbietet nicht nur eine anstofJige und .1rgernis erregende Ankundung, 
80ndern j edw ede Anprei8ung von Vorbeugungsmitteln und macht damit ihreallgemeine 
Verwendung unmoglich. 
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§ 4. 
Dieselbe Strafe, die im § 181 1) des allgemeinen biirgerlichen Strafgesetzes 

vorgesehen ist, kommt bei denjenigen zur Anwendung, welche unter den im be­
sagten Paragraph genannten Verhaltnissen mit ihrer Ehehalfte korperlichen Um­
gang haben, sofem diese dadurch ailgest~ckt worden ist und binnen eines Jahres nach 
dessen Kenntnisnahme Anklage erhebt. 

Wer sich nach dem § 181 des allgemeinen biirgerlichen Strafgesetzes oder der 
obenstehenden Bestimmung straffallig macht, ist, wenn eine Ubertragung der Krank­
heit auf einen anderen stattgefunden hat und dieser nichts von der vorhandenen 
Ansteckungsgefahr wuBte, nicht nur verpilichtet, dem Angesteckten'die mit der 
Heilung verbundenen Kosten zu ersetzen, sondem auch fur die drirch die Krankheit 
verursachten Leiden und Verluste 'Ersatz zu leisten. 

§ 5. 
Personen, welche an einer Geschlechtskrankheit leiden, sind ohne Riicksicht 

darauf, ob sie Mittel haben, die Kosten ihrer Heilung selbst zu bezahlen oder nicht, 
berechtigt zu verlangen, auf offentliche Kosten behandelt zu werden; anderer­
seits sind sie verpflichtet, sich einer derartigen Kur zu unterziehen, wenn sie 
n~cht beweisen konnen, daB sie sich in angemessene privatarztliche Behandlung 
begeben haben. Sind die Verhaltnisse der erkrankten Personen derart, daB sich die 
Ubertragung der Krankheit auf andere Personen nur durch Absonderung sicher vor­
beugen laBt, oder befolgen sie nicht die ihnen zur Vorbeugung der Ansteckung ge­
gebenen Vorschriften, so sind sic zur Kur in ein :)rrankenhaus zu bringen. 
Die Entscheidung ist notigenfalls yom Amtmann (in Kopenhagen yom Polizei­
direktor) unter Berufung an den Justizminister zu fallen und die Erfiillung der 
Verpflichtung kann durch Geldstrafen, eventuell durch die Polizei er­
zwungen werden. 

Wer eine feste Armenunterstiitzung und an einer Geschlechtskrankheit 
leidend befunden wird, muB zur Kur in ein Krankenhaus aufgenommen werden. 

Der §. 5 gewahrt einerseits i edem das Recht auf unentgeltliche Behandlung, anderer­
seits spricht er fur deni enigen, der von diesem Recht Gebrauch macht, den Zwang aus, 
sich behandeln zu lassen. Auch die Absonderung im Krankenhaus kann erzwungen 
werden. 

§ 6. 
Wenn es bei Behandlung der Krankheit oder am SchluB derselben aus Riick­

sicht auf die Ansteckungsgefahr fur notwendig erachtet wird, daB der Patient fort­
dauemd beaufsichtigt wird, solI diesem yom Arzte der Auftrag erteilt werden" sich 
ihm zu bestimmten Zeiten vorzustellen oder ihm einen schriftlichen Beweis 
zu liefem, daB seine Behandlung von einem anderen autorisierten Arzt iibemommen 
sei. Formulare zum Gebrauch fiir einen derartigen Auf trag konnen von dem betreffen­
den Amtsarzt bezogen werden. Befolgt der Betreffende diesen Auftrag nicht, oder 
'will der Arzt ihn nicht Hinger behandeln, und zeigt er trotz Aufforderung keinen 
schriftlichen Beweis vor, daB seine Behandlung von einem anderen Arzt ubemommen 
sei, so istunverzuglich dem betreffenden offentlichen oder visitierenden Arzt Anzeige 
zu erstatten, der dann den Betreffenden, in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen 
des § 13, ins Konsulationslokal vorladet. 

Dieser Paragraph sieht also eine Zwangsuberwachung vor . 
• 

§ 7. 
Es ist Pilicht eines jeden Arztes, der jemanden wegen GeschIechtskrankheit 

untersucht 9der behandelt, ihn auf die Ansteckungsfahigkeit der Krankheit und 
die gerichtlichen Folgen aufmerksam zu machen, falls er jemanden ansteckt oder ,~r 

~~ 

1) § 181 des Straigesetzes. Wer weill oder vermuten muB, daB er mit einer veneri­
schen Krankheit behaftet sei und Geschlechtsverkehr mit einem anderen iibt, wird mit 
Gefangnisstrafe, oder unter erschwerten Umstanden mit Zwangsarbeit bestrait. (Diese 
Bestimmung entspricht dem von uns gewiinschten Gefahrdungsparagraphen.) 
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Ansteckung aussetzt, sowie den Betreffenden besonders zu warnen, in den Ehestand 
zu treten, so lange eine Ansteckungsgefahr vorhanden ist. Formulare fiir Mitteilungen 
hieriiber konnen von dem betreffenden Amtsarzt der Stadt bezogen werden. 

§ 8. 
Jeder Arzt hat in den wochentlichen Berichten an den Stadt- oder Kreis­

arzt ausdriicklich zu bescheinigen, dall er die Bestimmung des vorigen Paragraphen 
befolgt habe, sowie anzugeben, wie vielen Personen er die in § 6 erwahnte Anordnung 
erteilt habe. -

tjbertretungen der Bestimmungen in §§ 6, 7 und Absatz 1 dieses Paragraphs 
werden mit Geldbullen bis zu 200 Kr. bestraft. Wer dem betreffenden Arzt einen 
falschen Namen, Stand oder Wohnung angibt, wird nach § 155 des Strafgesetzes 
bestraft. 

§ 9. 
Mit Syphilis behaftete Kinder diirfen nur von der eigenen Mutter gesaugt 

werden. Auch darf keine Amme, welche weill oder vermutet, daB sie von der Krank­
heit befallen sei, das Kind einer anderen Frau saugen. Vergehen hiergegen werden 
mit der im § 181 des allgemeinen biirgerlichen Strafgesetzes bestimmten Strafe 
belegt, wobei die Schuldige, wenn sich die Krankheit weiter verbreitet, nicht nur 
verpflichtet sein solI, den Erkrankten die mit der Heilung verbundenen Kosten 
zu erstatten, sondern sie auch fiir die durch die Krankheit verursachten Leiden und 
Verluste zu entschadigen. 

Dieselbe Ersatzpflicht trifft denjenigen, der ein Kind in Pflege gibt, von dem 
er weill, dall er von einer Geschlechtskrankheit ergriffen sei, oder wo Grund zum 
Verdacht vorliegt, dall es an einer solchen Krankheit leide, oder wer ein einer solchen 
Krankheit verdachtiges Kind in Pflege gibt, ohne dall die Pflegeeltern oder die 
Amme, bevor die Unterbringung stattfindet, davon in Kenntnis gesetzt sind, dall das 
Kind krank oder verdachtig sei, und davon, welche Ansteckungsgefahr damit ver­
bunden sei. Eine derartige Unterbringung ist nicht erlaubt, wenn dadurch andere 
Kinder einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind. Auf die tjbertretung findet die 
Bestimmung des 2. Satzes im 1. Stiicke entsprechende Anwendung. 

Diese Bestimmungen gelten auch den offentlichen Behorden, welche Kinder 
zur Pflege oder zum Aufsaugen unterbringen. 

Ein Kind ist als der Syphilis verdachtig zu betrachten, selbst wenn sich an 
ihm kein Anzeichen derselben gefunden hat, wenn eins der Eltern sich vor weniger 
als 7 Jahren Syphilis zugezogen hatund nicht 3 Monate nach der Geburt vergangen 
sind. 

§ 10. 
Jeder, der eines im 2. Satz der §§ 1, 2, 4 oder 9 dieses Gesetzes oder im § 181 

des allgemeinen biirgerlichen Strafgesetzes behandelten Versehen beschuldigt wird, 
kann auf Aufforderung der Polizei mit seiner ausdriicklichen Einwil­
ligung einer arztlichen Untersuchung unterzogen werden. 1m FaIle der 
Weigerung bestimmt das Gericht durch Urteil, sofern es die Beschuldigung als 
geniigend begriindet findet, dall die Untersuchung ohne Einwilligung statt­
finden solI. 

§ 10 gewahrt der Polizei bzw. demGericht das Recht, jeden Vagab'Unden ('Und 
wie viele Prostit'Uierte lassen sich nicht mit diesem Begriff Lassen!), jede Prostit'Uierte, 
die Manner bei sich sieht, jede als Ansteckungsq'Uelle erkannte Person arztlich 'Unter­
s'Uchen z'U lassen. 

Theoretisch scheint die Bestimm'Ung, dafJ gegen die von der Polizei verlangte 
U nters'Uch'Ung Einspr'Uch erhoben 'Und eine Entscheid'Ung des Gerichts eingeholt werden 
kann, als em Fortschritt gegen 'Unsere de'Utschen Verhaltnisse. W ie bei 'UnS wird es 
a~er wohl wesentlich von dem Verhalten der Polizei abhangen, ob viele derartige Be­
r'Uf'Ungen an den Richter erfolgen, una an Stelle der bei 'UnS erfolgenden I nskription 
kann die Polizei wiederholt, schliefJlich so oft diese einzelnen Zwangs'Unters'Uch'Ungen 
vornehmen, dafJ die Drangsalier'Ungen bei dieser Methode eher grofJer sind, als bei der 
Inskription. 
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Atwh bei uns entscheidet der Richter iiber die Einschreibung, falls das Madchen 
gegen die rein polizeiliche EinscMeibung W iderspruch erhebt. 

§ II. 
Die im § 10 erwahnten arztlichen Untersuchlmgen sind an dem von del' Polizei 

bestimmten Ort vom betreffenden Stadt- odeI' Kreisarzt odeI' von einem hierzu 
besonders angenommenen visitierenden Arzt vorzlIDehmen. ErzwlIDgene Unter­
SUChlIDg ist - wenn der Betreffende nicht ausdriicklich darauf verzichtet - von 
einem Arzt des gleichen Geschlechts des Betreffenden vorzlIDehmen, sofern ein solcher 
in der betreffenden Stadt oder dem arztlichen Distrikt oder in so lIDmittelbarer 
Nahe praktiziert, daB kein Aufenthalt von BedeutlIDg dadurch verUTsacht wird, 
lIDd del' betreffende Arzt gewillt ist, UntersuchlIDgen diesel' Art zu iibeI'llehmen. -
Der betreffende Arzt erhalt hierfiir entweder eine jahrliche BezahllIDg, die von del' 
KommlIDalverwaltung bestimmt lIDd vom Justizminister gutgeheiBen' wird, oder, 
wenn eine solche wedel' bestimmt noch gutgeheiBen ist, eine VergiitlIDg fiir jede 
UntersuchlIDg, die fiir die erste Person auf 4 Kr. festgesetzt ist, welche zur gleichen 
Zeit lIDd am gleichen Ort lIDtersucht wird, lIDd auf 1 Kr. fiir jede del' folgenden, 
Bowie eventuell Bef6rderlIDgsvergiitlIDg. Fiir die AusstelllIDg einer BescheiniglIDg 
iiber den UntersuchlIDgsbeflIDd findet keine besondere BezahllIDg statt. 

§ 12. 
Die 6ffentlichen oder visitierenden Arzte haben auiler dem VoI'llehmen del' 

angefiihrten arztlichen UntersuchlIDgen auch sonst zu lIDtersuchen und, wenn es 
n6tig ist lIDd ohne Aufnahme in ein Krankenhaus geschehen kann, jeden zu behandeln, 
del' sich an einer Geschlechtskrankheit leidend an sie wendet odeI' gewiesen wird. 
Es darf hierfiir dem Patienten keine VergiitlIDg abgefordert oder von ihm entgegen­
genommen werden. Die Vergiitlmg erfolgt aus 6ffentlichen Mitteln nach den obigen 
BestimmlIDgen. 

In Kopenhagen muB immer fiir eine geniigende Anzahl visitierender Arzte 
gesorgt sein, die taglich zu einer bestimmten Zeit in den verschiedenen Teilen del' 
Stadt nach den naheren BestimmlIDgen del' Sanitatsbeh6rde SprechstlIDde halten 
sollen. 

§ 13. 
In jedem FaIle, wo del' 6ffentliche odeI' visitierende Arzt aus Riicksicht auf die 

AnstecklIDgsgefahr es fiir n6tig halt, hat e1' lIDter BenutzlIDg del' dazu bestimmten 
Formulare den Betreffenden anzuweisen, sich zu den naher zu bestimmen­
den Zeiten einzufinden. 

Die Erfiillung diesel' Anordnung solI eventuell dUTCh Zwangsgeldstrafen 
erzwungen werden, die VOJ;l dem Amtsmann (in Kopenhagen vom Polizeidirektor) 
lIDter BeruflIDg an den Justizminister auferlegt werden lIDd, wenn dies nicht fruchtet, 
durch die Meldung an die Polizei. 

§ 13 enthalt die Moglichkeit einer regelrechten Praventiv-Kontrolle. Der einzige 
Unter8chied 8cheint darin zu bestehen, da[3 die Bestellung von einer Untersuchung 
zur folgenden stets von Fall zu Fall vor sich gehen mu[3, wahrend bei der Reglementierung 
eine bestimrnte V orschrift ein fiir allernal erfolgt. 

Und kame es nicht auf dasselbe heraus, wenn im Eingange des § statt "wo der 
A?'zt atts Riicksicht auf die Ansteckungsgefahr fii1' notig halt" gesagt wii1'de: "bei Prosti­
tuierten" ? 

Allerdings bin ich sehr einverstanden, da[3 nicht nU1' die offiziellen Prostituierten, • 
sondern alle Personen in dm' gleichen Lage, Fmuen wie lVlanner, in gleicher Weise 
getroffen werden 8ollen. 

§ 14. 
WeI' auf 6ffentliche Kosten in einem Krankenhaus ZUT BehandllIDg fiir Ge­

schlechtskrankheiten aufgenommen ist, dad das Krankenhaus nul' mit arzt­
licher Erlaubnis verlassen. UbertretlIDgen diesel' BestimmlIDg werden mit 
Gefangnis bei gew6hnlicher Gefangniskost his zu 20 Tagen odeI' einfachem Ga­
fangnis bis zu 1 Monat bestraft. 

Also auch e'ine ziemlich weitgehende Zwangsma[3regel/ 
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§ 15. 
Die Polizei kann Hotelwirten, Gastwirten oder WiTten verbieten, Frauen 

zu beherbergen, die nach dem § 2 dieses Gesetzes bestraft sind, sowie derartige Frauen 
zur Unterhaltung odeI' Aufwartung del' Gaste zu benutzen. 

Ubertretungen des Verbots werden mit Strafen bis zu 100 Kr., Gefangnis 
bei gewiihnlicher Gefangniskost bis zu 2 Monaten, odeI' mit Zwangsarbeit bis zu 
3 Monaten bestraft. 1st del' Betreffende bisher nicht bestraft odeI' gewarnt, so kann 
eine von del' Polizeibehiirde gegebene Verwarnung an Stelle del' Strafe treten. Jedoch 
kann eine Verwarnlmg nicht gegeben werden, wenn del' Beschuldigte ein richter­
liches Urteil verlan,gt. 

§ 16. 
Enthalt Bestimmungen tiber das Verhandlungsverfahren. 

§ 17. 
Del' Ausdruck "Geschlechtskrankheit" in diesemGesetz schlieLlt die in del' 

Arztewissenschaft als Syphilis, Gonorrhoea und Ulcus venereum bezeichneten Krank­
heitsformen in sich. 

§ 18. 
Betrifft die Zeit des Inkrafttretens des Gesetzes und del' Aufhebung friiherer 

Gesetze. 

Meine SteIlungnahme zu dem danischen Gesetz habe ich schon kurz 
durch die den einzelnen Paragraphen angefUgten Bemerkungen gekennzeichnet; 
ich kann den Bestimmungen von meinem reglementierungsfreundlichen Stand­
punkte aus zustimmen. Denn: 

Es ist moglich, die Prostitution als "Vagabondage" zli fassen und unter 
Aufsicht zu steIlen (§ 1), es ist fiir Sicherung del' Offentlichen Ordnung gesorgt 
(§ 2), es besteht ein allgemeines Recht auf unentgeltliche Behandlung und 
ein entsprechender Behandlungszwang (§§ 5 lmd 14) mit Strafbestimmungen 
(§ 8) fiir Nichtbefolgung, es gibt sogar eine Zwangsuberwachung (§ 6), eine 
Zwangsuntersuchung (§ 10). 

Vielkritischer au Bert sich der abolitionistisch gesinnteFlexner 
(Seite 347 seiner Schrift) zu dem, wie er sagt, einen KompromiBstand­
punkt einnehmenclen danischen Gesetz. 

"Im Gegensatz zu der energischen Annahme des Freiwilligkeitsgrund­
satzes (Italiens) tragt die danische Politik noch gewisse Spuren eines polizei­
lichen SYBtems. Es ist vorbehalten z. B. das Recht zwangsweiser Untersuchung 
im FaIle Frauen wegen professioneHer Prostitution verhaftet worden sind; 
das danische Gesetz gibt ferner der Polizei VoHmacht zu zwangsweisem Vor­
gehen bei venerischer Erkrankung usw. 

Die danischen Gesetzgeber waren augenscheinlich zu angstlich, urn ener­
gisch vorzugehen. Einerseits waren sie sich ganz klar daruber, daB Regulation 
verfehlt sei, nicht aHein deshalb, weil sie Manner gar nicht und auch verhaltnis­
maBig nur wenige Frauen traf, sondern auch, weil das Zusammenkoppeln von 
Krankheit mit eventueller Strafbarkeit dahin fUhre, die Krankheit zu ver­
heimlichen. Sie sahen ein, daB man, urn die Gesundheitsverhaltnisse der AlI­
gemeinheit zu bessern, an das Interesse, an die Intelligenz der Patienten selbst 
appellieren musse; sie muBten gelehrt werden, daB sie ihrer selbst und nicht 
der anderen wegen behandelt werden, und daB die Behandlung von wissen­
schaftlichem Geiste geleitet, frei und fUr jedermann zuganglich sein musse. 
Aber, wenn man der Polizei auch nUl'die allergeringsten Recbte einraumt, nie 
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istes dann ausgeschlossen, daB man auf Reglementierung zuriickgreift, welche 
hauptsachlich nur fiir Frauen anwendbar ist - eine Politik, welcher wir un­
iiberbriickbare Bedenken entgegensetzen." 

Dber die mit diesein 1906 in Kraft getretenen Gesetz erzielten Resultate 
liegen mehrfach Berichte vor. 

Flexner selbst gibt foJgende Tabelle; 

d ., ., Zahl der Personen, die d ., 
~ • a,) ... al ..!:<id ... ~dd !Sal II ~S)~ 

., 
§] § ~., we gen Nichtfortsetzung 

§ ~ der Behandlung ... ~ 

~ 
........ ::s <e d ~ gemeldet wurden bD ... 

~~A :<e ... ... .g :O\l "'::l ... "::l 
tsI g ~ ~ ::t:t.,~ ::t:t1l~ -a~ 

'" 
,.Q ,.Q Manner I Frauen <Q 

1907 410 I 22 388 21 172 I 154 37 68 
1908 609 61 548 54 195 218 60 89 
1909 739 36 703 28 226 238 95 112 
1910 822 25 797 14 155 336 130 141 
1911 780 40 740 24 160 364 117 133 

und bemerkt dazu S. 356: Fiinf Jahre hindurch hatten 1749 Personen unter­
lassen, sich wegen venerischer Krankheit behandeln zu lassen, nachdem sie 
'von ihren Arzten entlassen worden waren; 1310 von ihnen waren Manner, 
439 Frauen. Es scheint deshalb, daB Mannel weniger kIug, einsichtig und ge­

'wissenhaft in der Verfolgung regelmaBiger und freiwilliger Behandlung sind, 
als Frauen. Jedes Geschlecht kann natiirlich imstande sein, unbeschrankt 
Ansteckung zu verbreitell: Frauen, indem sie eine Menge Manner, Manner, 
indem sieeine Menge Frauen anstecken. Wenn deshalb (wie es bei der Regle­
mentierung g~schieht) zwangsweise medizinische Untersuchung und Behand­
lung nur bei einem Geschlecht angewandt wird, so miiBte sie, nach Einsicht 
Kopenhagener Ziffern, eher bei Mannern als bei Frauen angewendet werden. 
Denn Zwang, wenn er erwUnscht ist, wiirde besser bei dem Geschlecht zur An­
wendung kommen, welches den geringsten Gebrauch von der freiwilligen Be­
handlung macht. 

, Was die Zahl der angezeigten Krankheiten anlangt, so bewegen sie sich 
.in Kopenhagen in Wellen, wie aus folgender TabeUe ersichtlich ist: 

pro 10 000 Einwohner: 
Gonorrhoe mcus venereum Syphilis 

1867-1871 141 63 49 
1872-1876 157 ' 59 37 
1877-1881 193 43 37 
1882-1886 214 56 55 
1887-1891 155 28 38 
1892-1896 126 19 35 
1897-1901 130 21 49 
1902-1906 119 13 39 
1907 129 17 45 
1908 ... 142 26 56 

Es ist also unzulassig, die Steigerung der Zahlen in den letzten zwei Jahren 
auf das neue Gesetz zu beziehen. FrUher sind die Zahlen noch hoher gewesen; 
auch die erweiterte Gelegenheit zu unentgeltlicher Behandlung hat ohne Zweifel 
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eine Steigerung der Anzeigen herbeigefiihrt, ohne daB deshalb notwendiger­
weise eine Mehrung der Krankheitsfalle vorhanden ist. GroBere Bedeutung 
kann man vielleicht den von Pontoppidan mitgeteilten Zahlen der in die 
Spitaler aufgenommenen venerischen PatienteI1 beilegen, und hier scheint es 
wirklich, daB die Entwicklung in den letzten Jahren in falscher Richtung geht. 
In die Abteilungen ffir Geschlechtskrankheiten der stadtischen Krankenhauser 
zu Kopenhagen wurden aufgenommen: 

1905. 
1906. 
1907. 
1908. 

804 Manner 
858 

1164 
1385 

1774 Weiber 
lO31 " 
566 
812 

Diese Zahlen scheinen zu zeigen, daB die Weiber sich der Behandlung 
entziehen, so daB dadurch die Ansteckungsgefahr vergroBert wird (MUnch. 
med. Woch~nschr. 1909, S. 1203). 

lch lasse noch zwei Berichte von Pontoppidan und Svend Lomholt 
folgen. 

Pontoppidan berichtete auf dem Internat. med. KongreB zu 
London 1913 folgendes: 

Vor 1906 war Danemark - auf alle Falle Kopenhagen - ein reglementiertes 
Land. Aber die poIizeiliche Reglementierung war in den letzten Jahren mehr und me~r 
in sich selbst zusammengefallen, erstens weil der alte Typus der gewerbsmaJ3igen Prosti­
tuierten allmahlich verschwand und ausgestorben ist; und obschon die Polizei einige 
400 oder 500 meist alte und ehrwurdige (venerable) Prostituierte auf den Listen hat, so 
sind doch die Halbprostituierten, welche sich entweder nicht einschreiben wollten oder 
konnten, zehnmal groBer und hundertmal gefahrlicher. Zweitens waren die technischen 
Schwierigkeiten fur eine wirksam vorbeugende medizinische Untersuchung so augen­
scheinli,ch, daB selbst die strammsten Anhanger vo:t:beugender Kontrolle davon absehen 
muBten. Sie gaben das alte System mit sehr wenig Bedauern auf und das Gesetz yom 
30. Marz 1906 wurde bewilligt. 

Wie ist nun seither die Sachlage? 
Die Arzte behandeln ihre Kranken meistens geradeso wie vorher; sie wollen nicht 

als PoIizliibeamte handeln und wUnschen das Vertrauen ihrer Kranken zu behalten. Sie 
beschranken ihre, Macht auf Falle, welche als eine besonders gefahrliche Sorte anzusehen 
sind: Halbprostituierte, Zuhalter und andere unsaubere Subjekte. Natiirlich kommen 
solche Falle meist in der Hospitalpraxis und in den Offentlichen Sprechzimmern vor. Und 
mit dieser, allerdings nicht vorgesehenen Einschrankung scheint das Gesetz, indem es 
sich auf den medizinischen Standpunkt stellt, ganz guten Erfolg zu haben. 

Wir Mediziner mussen nur einen festen Standpunkt gegen die Polizei und die Ge­
richtshofe einnehmen, welche immer verlangen, daB das Gesetz als eine neue Art polizei­
licher Uberwachung anzuwenden sei. Dieselben Einfliisse haben dazu gefiihrt, immer 
mehr die Anwendung von Strafen einzufiihren, welche seit 1906 immer mehr zugenommen 
haben und meistens gegen die Frauen gerichtet sind. Hier haben ebenfalls die Arzte einen 
tuchtigen Widerstand geleistet wid neuere Angriffe dieser Art haben nachgelassen. Es 
ist dem arztli6hen Stande zu verdanken, welcher treu an seiner alten Auffassung festhiilt, 
daB, die Anwendung sehr scharfer MaBregeln soweit wie nur moglich auf solche Falle zu 
beschranken sind, wo solch strenges Vorgehen von Nutzen sein kann. Ware anders ver­
fahren worden, so unterliegt es keinem Zweifel, daB die Kranken, abgeschreckt durch die 
ZwangsmaBregeln des Gesetzes, einfach nicht mehr die Arzte aufsuchen und deren Behand­
lung soviel wie moglich vermeiden wiirden, geradeso wie es die Prostituierten vorher 
machten, da sie die polizeiliche Einmischung, zwangsweise Hospitalbehandlung etc. 
furchten. 

Der Teil des Gesetzes, welcher darauf hinzielt, die Kranken uber die Art ihrer Krank­
heit und die Gefahr der Ansteckung etc. aufzuklaren, hat guten Erfolg gehabt und jeder­
mann ist damit zufrieden. Dasselbe konnte von den MaBregeln gesagt werden, welche es 
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den Kranken erleiehtern, freie ambulatorisehe oder Hospitalbehandlung zu bekommen. 
Wir haben in Kopenhagen 12 Stellen, wo, teilweise aueh abends, zuverlassige Manner 
jeden Tag konsultiert werden, und Frauenarzte spezieil nur fiir Frauen. Kopenhagen hat 
mehr als 300 Hospitalbetten fiir venerisehe Kranke, welche gewohnlich voll besetzt sind 
- die doppelte Anzahl von London. 

Wenn Sie nun meinc Ansicht wissen wollen tiber die sanitiiren Resnltate, welche 
die Unterdriickllllg der Staatskontrolle zeitigt, da diese Kontrolle dnrch MaBregeln mehr 
allgemeiner N atur ersetzt wird, so bin ich nm eine abschlieBcnde Antwort verlegen, da die 
Zeit der Beobachtung noch zu kurz ist. Persiinlich bin ich der Meinung, daB die Dinge sich 
bis jetzt sehr wenig veriindert haben, so wenig, daB ein Unterschied statistisch gar nicht 
erwiesen werden kann. 

Deshalb glaube ieh, daB die Staatskontrolle, insofern sie Reglementierung der 
Prostitution mit ZwangsmaBregeln in sich schlieBt, nur schlechte Dienste leistet. Zwang, 
Sehroffheit und Strafe haben und werden niemals in dem Krieg gegen die venerischen 
Krankheiten Erfolg haben. Alles muB den Arzten iiberlassen bleiben, welehe erfolgreieh 
gegen andere endemische Krankheiten gekampft haben und hier aueh dasselbe leisten 
werden, wenn man ihnen allein die Verantwortung iiberlaBt. Wenn wir das Vertrauen 
unserer Kranken erwerben konnen, so sind wir besser fahig, unseren Weg zu verfolgen, 
und bereits seheint es auf diese Weise moglich zu sein, um ein Beispiel anzufiihren, die 
kombinierte Salvarsanbehandlung einzufiihren, welche, wie ieh hoffe, mehr fiir das Er­
loschen der Syphilis tun wird, als aile Staatskontrolle oder Zwangssysteme. 

Dr. Svend Lomholt (Kopenhagen) berichtet uber die Prophylaxe der 
veneris chen Krankheiten in Danemark zu Portsmouth auf dem Abolit. 
KongreB 1914: 

In Kopenhagen werden jetzt auf Gnmd des Gesetzes, daB jeder venerische Kranke 
das Recht hat, sich unentgeltlich behandeln zu lassen, 60 % samtlicher venerischen Falle 
auf offentliehe Kosten behandelt. (Kopenhagen hat jetzt ungefahr eine halbe Million Ein­
wohner.) Vier Fiinftel ailer venerischen Falle Danemarks befinden sich in Kopenhagen. 
Daselbst ist auch die Bettenzahl jetzt so verstarkt (auf 240), daB ein Bett auf 1500 Ein­
wohner kommt (iiberhaupt kommen aeht Hospitalbetten auf lOOO Einwohner). Die Tat­
saehe, daB so viele venerische Kranke sich in Hospitalbehandlung begeben, ist natiirlich 
von groBter Bedeutung mit Bezug auf die Verhiitung weiterer Infektionen. Freilich kann 
nicht geleugnet werden, daB dadurch sehr groBe Unkosten erwachsen. Auch ist damit 
zu rechnen, daB manches junge Madehen durch Beriihrung mit minderwertigen Elementen 
im Hospital auf sehleehtc Wege gerat. 

Neben der Hospitalbehandlung besteht eine unentgeltliche, ambulatorische. Die­
selbe wird durch 12 Arzte, darunter zwei weibliche, die in verschiedenen Distrikten der 
Stadt ihre Sprechstunden halten, ausgeiibt. 

Was die im Gesetz von 1906 vorgesehenen ZwangsmaBregeln betrifft, so legt das 
Gesetz jedem Geschlechtskranken die Verpflichtung auf (unter Strafandrohung), arztliche 
Hilfe und Behandlung zu suchen. Diese Bestimmung ist aber im Publikum sehr wenig 
bekannt und ist fiir kaum jemand der Beweggrund, arztliche HiHe aufzusuchen. Ubrigens 
ist diese Bestimmung nicht von geringem praktischen Wert, soweit sie Kranke, ihre Be­
handlung und die geforderten VorsichtsmaBregeln betrifft. 1m Jahre 1912 wurden nicht 
weniger wie 457 Manner und 170 Frauen dureh die Sanitatspolizei zwangsweise 
der Hospitalbehandlung zugefiihrt. Die Befiirchtung, daB durch diese MaBregeln das 
Vertrauen der Patienten zu dem Arzt ersehiittert werden kOlmte, kann nicht aufrecht 
erhalten werden. Jedenfails bcweist die groBe Zahl von Patienten, die sich in Behandlung 
begeben, daB die Strafbestimmungen sie nicht abschrecken. 

Der eigentliche Prostitutionsbetrieb wird als solcher bekanntlich nicht bestraft. 
Er wird als Beschaftigung gesetzlich nicht anerkannt; die Prostituierten werden wie Land­
streicher, die keine regelmaBige Beschaftigung suchen, behandelt. Ob diese MaBregel 
eincn groBen Wert hat, ist schwer zu beurteilen. Denn die Prostitnierten verstehen es 
mit groBem Geschick, irgendeine Scheinbcschaftigung vorzutauschen, die eventueil einen 
Lebcnsunterhalt beschaffen konnte. 

Wird eine Prostituierte als Vagabundin aufgegriffen und bestraft, so darf sic, wenn 
sie ihre Zustimmung erteilt, ohne weiteres yom Polizeiinspektor einer arztlichen Unter­
suchung betreffs Geschlechtskrankheiten zugefiihrt werden. Verweigert sie diese Ein-
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willigung, was aber nur in zwei bis drei Fallen vorgekommen ist, so entscheidet der Ge­
richtshof. 1912 wurden 721 solch arztliche Untersuchungen vorgenommen und dabei 
153 Krankheitsfalle, darunter 57 FaIle von Syphilis, festgestellt. Eine regehnaBige Kontroll­
untersuchung schlieBt sich aber nicht an diese Feststellungen. Die meisten dieser einmal 
aufgegriffenen und behandelten Frauen kommt nie wieder zu arztlicher Behandlung oder 
erst nach vielen Jahren, und auch dann immer wieder, weil sie als Vagabundinnen auf­
gegriffen und bestraft wurden. Der sanitare Wert dieser ganzen MaBregel ist sicherlich 
nicht sehr groB, wenn auch zugegeben werden muB, daB von Zeit zu Zeit recht vernach­
lassigte Syphilisfalle der arztlichen Behandlung 'zugefiihrt worden sind. 

Noch eine dritte Gruppe von Bestimmungen bezieht sich auf die Dbertragung der 
Krankheit. Bekanntlich soli jede Person, die weiB oder Grund hat zu der Annahme, ge­
schlechtskrank zu sein, und mit anderen Personen geschlechtlich verkehrt, bestraft werden. 
Dber den Wert dieser Strafbestimmung ist heftig gestritten worden. Manche wollen sie 
ganz abschaffen wegen der groBen praktischen Schwierigkeiten, sie durchzufiihren, woraus 
natiirlich eine sehr ungleiche Handhabung und ein sehr geririger Wert resultiert. 

Nach meiner Erfahrung ist das aber nicht der Fall. Natiirlich werden viele Patienten; 
die an dieser chronischen Krankheit leiden, die Anordnung nicht befolgen, aber anderer­
seits vermeiden doch viele unter dem Druck der Gesetzesbestimmungen geschlechtlichen 
Verkehr, oder befolgen zum mindesten aHe VorsichtsmaBregeln, die eine Krankheitsiiber­
tragung verhiiten konnten. Zur Kenntnis der Behorde sind nach dieser Richtung hin im 
Jahre 1912 nur 50 FaIle gekommen, von welchen 36 verurteilt wurden. 

Die Hauptfrage ist nun: Hat die Abschaffung der Reglementierung irgendwie den 
gesamten Zustand verschlechtert und hat das neue System mit Bezug auf den Gesund­
heitszustand Verbesserungen herbeigefiihrt? Ich beantworte die erste Frage mit "Nein", 
die zweite Frage mit "Ja". . 

(Folgen einige Statistiken iiber Ulcus molle, Gonorrhoe und Syphilis.) 
Was die Syphilisstatistik betrifft, so kritisiert Lomholt sehr scharf und erkennt 

nur die als "III" bezeichnete Kurve an, ohne spezielle Griinde dafiir anzugeben, und er 
bestreitet demgemaB auch die sonst verbreitete Annahme, daB seit 1906 eine starke Zu­
nahme der Syphilis in Kopenhagen stattgefunden habe. 

Diese Berichte sind besonders interessant, als die Abschaffung der. regel­
maBigen Prostituiertenuntersuchung durch das danische Gesetz vom 30. Marz 
1906 gegen die Majoritaten der zur Vorbereitung der Reformen einberufenen 
Sachverstandigenkommissionen beschlossen wurden. 

Eine gesetzliche Regelung der uns beschaftigenden Materie strebt auch 
Dreuw in zwei jiingst erschienenen Publikationen an: 

1. in seinem Buche: "Haut~ und Geschlechtskrankheiten im Kriege und 
ill?- Frieden" (Verlag Fischer, Medizinische BuchhandlungBerlin W 62); 

2. in einem Aufsatze iiber Bevolkerungspolitik (Allg. Med. Zentralzeitung 
1915, Nr. 47). 

Seine Forderungen entsprechen den hier mehrfach aufgestellten. 
"An die Stelle der Polizei wird dabei zweckmaBig eine Behorde treten, 

deren Beamte bei hoher Strafandrohung durch Amtseid zur Verschwiegenheit 
verpflichtet werden. Diese Behorde miiBte einen moglichst harmlosen Namen 
tragen, etwa "Statistisches Gesundheitsamt", und sie miiBte, urn. bei einer 
eventuell notwendig werden den Mitteilung keinen Verdacht auf den Empfanger 
zu richten, sich auch noch mit der statistischen Vberwachung anderer Krank­
heiten als der sexuellen befassen. Auch diirften die Beamten dieser BehOrde 
nicht zu Bekundungen iiber Augelegenheiten ihrer Berufstatigkeit vor Gericht 
geladen werden. Aus der Tatsache, daB sie nichts aussagen, diirft,en keine 
Schlilsse gezogen werden, kurzum, sie miiBten mit allen Mitteln gegen polizei-
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liche und gerichtliche Nachforschungen geschiitzt werden. Ware diese Be­
horde vorhanden, so kamen folgende Vorschlage zu einer Reform der Bekamp­
fung der Geschlechtskrankheiten in Frage. 

1. Jeder,der an einer Geschlechtskrankheit leidet, ist verpflichtet, einen 
Arzt aufzusuchen. J eder Arzt muB auf einem verschlossenen, gedruckten 
Formular, das frei laut AblOsung durch die Post versandt wird, der Behorde 
Namen und Art der Erkrankung mitteiIen. Er ist verpflichtet, dem Patienten 
das Formular auszuhandigen, zugleich mit einem Merkblatt, auf welchem die 
wichtigsten Bestimmungen vermerkt sind, mit dem ausdriicklichen Hinweis, 
daB der Patient keine Indiskretionen zu befiirchten habe.· 

2. Jeder Erkrankte hat wochentlicb einmal durch ein solcbes Schreiben, 
das vom Arzte gratis ausgefiillt wird, der Behorde anzuzeigen, daB er sich in 
Bebandlung befindet. Am Ende der Behandlung sendet er ein SChluBattest 
ein. Die Formulare diirfen nur den Arzten von der Behorde iibermittelt 
werden. 

3. Wenn der betreffende Patient, ehe ein ScbluBattest eingegangen ist, 
drei W ochen lang kein Attest sendet, 'wendet sich die Beli6rde an ihn zwecks 
Einsendung dieses Attestes. Wenn er also eine solcbe barmlos gebaltene Auf­
forderung bekommt, so tragt er selbst die Schuld damn. 1st er auf Reisen, 
so kann er durch jeden beliebigen Arzt ein Attest einsenden und ist solange 
verpflichtet dazu, bis ein arztliches SchluBattest eingegangen ist. Falls er 
drei Wochen lang jede Aufforderung unbeantwortet laBt, muB er sich eine 
zwangsweise Bebandlung in einem Krankenhause gefallen lassen, wenn er fiir 
sein Verhalten keine geniigende Entschuldigung beibringen kann." 

Fl·ankreich. 
Das Lepinesche Projekt hat folgenden Wortlaut: 
"Durch Gesetz oder VerwaItungsreglement sind folgende Grundsatze fest­

zulegen: 
1. AIle die Prostitution vom Standpunkt der Offentlichen Gesundheits­

pflege betreffenden Angelegenheiten sind einem besonderen, dem Seineprafekten 
unterstellten Spezialgesundheitsamt zu unterbreiten. 

2. Jede groBjahrige Frauensperson, welche dies em Prostitutionsgewerbe 
nachgehen will, muB eine dahingehende Erklarung unterschreiben und hat 
darauf folgenden Vorschriften zu geniigen: Sie muB im Besitze eines Gesund­
heitsattestes sein, welches, wenn sie unter 25 Jahre alt ist, zweimal wochent­
lich, bis 30 Jahre einmal wochentlich, iiber 30 Jahre aIle zwei Wochen zu er­
neuern ist. Das Attest muB bescheinigen, daB sie frei von veneris chen Krank­
heiten ist, muB von einem Arzt eines offentlichen Krankenhauses ausgestellt 
sein und die 1dentitat der Prostituierten konstatieren. 

3. Jede groBjabrige Prostituierte, die ein solches vollgiiltiges Gesundheits­
attest nicht beibringen kann, oder die ohne eine vorangangige Erklarung der 
Prostitution nachgeht, sowie solche, die sich auf offentlicher StraBe in argernis­
erregender Weise betragt, wird dem Richter vorgefiihrt und mit Haft bestraft. 

In den beiden ersten Fallen wird die Betreffende einmal zwangsweise 
untersucht und, falls venerisch erkrankt befunden, einem Sanatorium iiber-
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wiesen, wo sie bis zur volligen Heilung zuriickbehalten wird. Erst nach ihrer 
Entlassung wird sie dem Richter vorgefuhrt. 

4. Jede administrative Strafe wird abgeschafft. 
5. Die Spezialhospitliler fUr Venerische werden abgeschafft und durch 

Spezialabteilungen in den allgemeinen Krankenhliusern ersetzt. Geschlechts­
kranke sind in den Krankenhausern denselben Hausregeln zu unterwerfen, 
wie aIle anderen Kranken und erhalten auch wie sie bei der Entlassung die 
iibliche Unterstutzung. 

6. In einer moglichst groBen Anzahl von allgemeinen Krankenhausern 
sollen Polikliniken fUr Venerische mit Gratisverteilung von Medikamenten einge­
richtet werden. 

7. Die Armendirektion wird aufgefordert, dem Gemeinderat sobald wie 
moglich einen Organisationsplan ffir diese Polikliniken vorzulegen. Dieselben 
sollen in den bevolkertsten Stadtteilen errichtet werden, die Sprechstunden 
sollen abends von 8-11 mindestens dreimal wochentlich stattfinden." 

Conseil municipale de Paris, Diskussion fiber die Berichte der Herren Tourot 
etc. fiber die Prostitution und die SittenpoIizei. (Bull. de la Soc. de Prophylaxie 
san. et mor. 1905 V, p. 417. - Siehe ebenda 1904, S. 191, 249, 341, 355 u. ff.) 

Die Versammlung beschlieBt folgendes: 
Es solI ein Gesetz oder eine offentliche Verwaltungsvorschrift iiber die 

Sittenpolizei gegeben werden. Dasselbe solI folgende Bestimmungen ent­
halten: 

1. Die ganze Materie der Prostitution, soweit sie die Gefahren der offent­
lichen Gesundheit in sich begreift, solI einem speziellen Gesundheitsamt unter­
stellt werden, welches der Regierung untersteht und durch einen SpeziaHach­
mann geleitet wird. 

. 2. Jede Frau oder jedes miindige Madchen, die sich der Prostitution er­
geben, hat eine diesbezugliche Erldarung der Regierung· abzugeben und sich 
folgenden V orschriften zu fligen: 

Sie hat eine Bescheinigung fiber ihre Gesundheit zu erbringen und bei 
sich zu fiihren, daB sie, wenn sie weniger als 22 Jahre alt ist, zweimal wochent­
lich, wenn sie weniger als 30 Jahre alt ist, einmal wochentlich, wenn sie alter 
als 30 Jahre ist, aIle 14 Tage sich einer arztlichen Untersuchung 
unterzogen hat und von jeder venerischen Krankheit frei ist. 

Diese Bescheinigung wird durch einen beamteten Arzt ausgehandigt 
und dient zur Feststellung der Prostituierten. 

3. Dem Gericht werden vorgefuhrt und bestraft (mit peines correctionnelles) 
jede sich prostituierende Frau oder jedes junge Madchen, die diese Gesundheits­
bescheinigung, die bis auf den letzten Tag reichen muB, nicht vorzeigen kann; 
welche ohne vorausgegangene Anmeldung sich offentlich der Prostitution ergibt; 
diejenigen, die in argerniserregender Weise Offentlich zur Unzucht aufreizen. 

In den ersten beiden Fallen wird die Frau einer arztlichen Untersuchung 
unterworfen und, wenn krank befunden, in eine Heilanstal1i geschickt, wo sie 
bis zur vollkommenen Heilung zuruckgehalten wird. Erst bei dem Austritt 
aus dem Hospital wird sie dem Gericht vorgefuhrt. 

4. Jede administrative Bestrafung ist untersagt. 



Frankreich. 289 

5. An Stelle del' Spezialhospitaler haben Spezialabteilungen in den all­
gemeinen Hospitalern zu treten. Irgend ein Dnterschied zwischen den 
Kranken und den anderen darf nicht gemacht werden. 

6. In weitestem MaBstabe sind Ambulatorien mit unentgeltlicher Be­
handlung und Medikamentenverabreichung einzurichten. 

7. Dies bezi'tgliche V orschlage sollen moglichst bald gemacht werden. 
Die Ambulatorien sollen in den am meist bevolkerten Vierteln eingerichtet 
werden, die arztlicheIl Sprechstunden sollen abends zwischen 9 und 11 mindestens 
dreimal woehentlich stattfinden. 

Gesetzesvorschlag, betreffend die Prostitution und die Vorbeugung gegeniiber 
Geschlechtskrankheiten, ausgearbeitet von der extraparlamentarischen Kommis­
siop iiber die Sittlichkeit. (Bull. de la Soc. de Prophylaxie san. et mol'. 

1907 vn, p. 34 siehe ferner 1908. S. 146 u. If.) 

Das Gesetz ist absolut abolitionistisch. Seine ersten drei Bestimmungen 
lauten: 

1. Niemand kann auf Grund del' Tatsache, daB er Prostitution treibt, 
auf irgendeine andere Weise als durch ein Gesetz irgendwelchen seine person-
liche Freiheit einsehrankenden MaBregeln unterworfen werden. . 

2. Keine Verwaltungsvorschrift darf Bestimmungen enthalten, die sieh 
auf sich prostituierende Personen beziehen und sie in irgendeiner Weise del' 
Inskription oder einer korperlichen Untersuchung unterwerfen wollen. 

3. Aile diesen Bestimlmmgen entgegenstehenden Verordnungen, Gesetze 
usw. sind aufgehoben. 

Beranger bemerkt dazu: Wie schon gesagt, ist das Gesetz von aboli­
tionistisehen Lehren und Prinzipien durehtrankt, abel' es ist nul' zustande­
gekommen dureh die Piinktliehkeit und durch das strenge Zusammenhalten 
del' Abolitionisten. Bei der SchluBabstimmung waren tatsaehlieh nur 
16 von 71 Mitgliedern der Kommission anwesend, und dies waren 
eben die punktlichen Abolitionisten. 

G ai m e (Grenoble) La croix medicale. Ein neues System der Polizeiiiber­
wachung. Bericht von Dr. Ie Pileur in der Socit'ite de Prophylaxie sanitaire 

et morale, 1904. IV, p. 144. 

Die Inskription. der Prostituierten wird aufgehoben. Es gibt dann 
also nieht mehr offizielle und heimliche Prostituierte, sondern nur Frauen, 
die mit ihrem Korper in aller Freiheit unter del' Herrsehaft des gemeinen 
Reehts Gebrauch machen, d. h. also unter del' Bedingung, nicht die of£ent­
liche Ordnung zu st6ren und Offentliehes Argernis zu erregen. 

Del' Gesundheitszustand diesel' Frauen wird auf folgende Weise ge­
wahrleistet: 

Die Frauen haben die V erpflieh tung, sich haufig, sei es durch einen 
Arzt ihrer "Vahl, sei es dureh einen an einem Ambulatorium angestellten Amts­
arzt, untersuchen und eventuell behandeln zu lassen; in letzterem FaIle voll­
kommen unentgeltlieh. Diese Frauen erhalten zwei Erkennungskarten mit 
ihrer Photographie. Die eine offizielle enthalt die Eintragungen der Unter-

NeiLl e r, Geschlechtskrankheiten. 19 
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suchungen mit Datum, Krankheitserscheinungen und Behandlungsvorschriften. 
Die zweite Karte enthalt nur die Feststellung des an einem bestimmten Tage 
festgestellten Gesundheitszustandes. 

Die erste Karte iiSt fur die Aufsichtsbeamten bestimmt, die auf diese 
Weise schnell feststellen konnen, 

1. ob die Frau sich den regelmaBigen Untersuchungen unterzieht, und 
2. ob sie im Krankheitsfalle sich regelmaBig behandeln laBt. 
Die zweite Karte ist nur flir die l\l[anner bestimmt, und der Autor glaubt, 

daB die Manner sich schnell daran gewohnen werden, nach der Karte zu fragen, 
und die Frauen, sie zu zeigen. Nati.irlich haben die A.rzte die Verpflichtung, 
die Karten den kranken Personen zu entziehen und erst nach der Heilung wieder 
zuzustellen. Die Polizei tritt also erst in Tatigkeit, wenn die Vorschriften des 
gemeinen Rechts nicht innegehalten werden, also in dem FaIle, wo die regel­
maBige Untersuchung unterlassen wird, mag die Frau gesund odeI' krank sein. 

Gaime ist ubrigens ein uberzeugter Anhanger von Bordellen und Passier­
hausern, weil die sanitare Dberwachung vie I wirksamer und leichter 
sei. Auch ist er uberzeugt, daB man es wohl durchsetzen konnte, daB die Bordell­
wirte verhlndert werden konnten, die Insasshmen auszupli.indern, ilid daB 
dann die Madchen sehr viel lieber in die Bordelle zuruckkehren wiirden. 

Kahn, Die Reglementierung der Prostitution, la Loire medicale, August 
Septbr. 1903 (siehe Referat: Soc. de prophylaxie san. et mor.) 1004 IV, p. 147). 

Das Resiimee del' sehr ausfuhrlichen Arbeit lautet: 
1. Es bedarf eines Gesetzes' uber die Reglementierung der Prostitution. 
2. Das Gesetz dad den Prostituierten nur die einzige Verpflichtung auf­

erlegen, sich einer regelma6igen arztlichen Untersuchung zu unterweden und 
im FaIle von Krankheit ins Hospital zu gehen. 

3. Eine Inskription darf nur nach eingehender gerichtlicher Verhand­
lung durch die Behorde stattfinden. 

4. Del' Staat muB aIle Gesellschaften und Unternehmlligen unterstutzen, 
die einerseits das Herabsinken del' Madchen in die Prostitution zu verhindern 
suchen, andererseits den Prostituierten die Ruckkehr ins burgerliche Leben 
erleichtern. 

5. Der arztliche Dienst muB von besonders gut vorbereiteten arzt­
lichen Personen besorgt werden, daB sie alles Abschreckende fur die Pl'osti­
tuierten verlieren. 

V orschlag Galli. 
Eine scharfe Kl'itik an dem § 361, 6 ubt Galli. Er findet die Bestim­

mung en zu weitgehend, sofern die polizeilich nicht beaufsichtigte Prosti­
tution ausnahmslos strafbar ist (auch ich wende mich dagegen, um ohne 
sofortige Strafe auch die Anfiingerin der Prostitution beeinflussen zu konnen); 
auf der anderen Seite zu milde insofern, als der Unzuchtsbetrieb einer in­
skribierten Puella nur dann strafbar wird, wenn damit eine Zuwiderhandlung 
gegen die infolge del' Aufsicht ihr aufel'legten Beschrankungen verbunden ist. 
"Die Polizeibehorde duldet also die Gewerbeunzucht unter gewissen Be­
dinglmgen, und indem sie diese Bedingungen kundgibt, bringt sie nach einer 
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Reichsgericl~tsentscheidlmg (Strafsache XI, 287) diese gewollte Duldung zum 
Ausdruck. " 

Galli weist dann weiter auf den Widerspruch hin, der zwischen der 
geltenden Kuppeleigesetzgebung lmd dem Vorgehen del' PolizeibehOrde ("welche 
in die unwiil'dige Lage gebracht werde, zur Verschaffung del'artiger Gelegen­
heiten mitzuwirken") besteht. 

Galli bezweifelt tibrigens, daB die V erfiigungen , durch welche die 
Pl'ostituiel'te mit Eintragung in die Kontrolliste, mit fortlaufenden arztlichen 
Untersuchungen, mit sittenpolizeilich erforderlichen Verhaltungseinschrankungen 
belastet wird, zulassig sind. "Die Befugnis hierzu ist aus dem Strafgesetz­
buch nicht herzuleiten; dieses hat insoweit nur den Charakter eines Blanketts, 
welches der Ausfi.'Lllung an berechtigter Stelle bedurftig iEt." 

Auch die Einwilligung der Prostituierten, sich der Aufsicht zu unter­
werfen, ist wegen der damit bezweckten Duldung ihres Betriebes unsittlich 
und deshalb nichtig. Jedenfalls kann aus dem Bi.'lrgerlichen Gesetzbuch eine 
derartige Befugnis, aIle moglichen MaBregeln tiber die Prostituierte zu vel'­
hangen, nicht gerechtfertigt werden. 

Ein diesbezi.'lgliches Reichsgesetz gibt es also nicht. In PreuBen 
gibt das Seuchengesetz von 1905 eine Handhabe, aber nur in sanitarer Hinsicht 
und nur fUr solche Personen, welche del' Gewerbsunzucht schon tiberfuhrt 
sind. Nicht dagegen gehoren dazu diejenigen Personen, welche 
polizeilich wegen Verdachts del' Gewerbsunzucht angehalten 
werden 1) .. 

Nun konnte man die Befugnis der Polizei zur Verhangung der Prosti­
tutionsaufsicht aus dem allgemein~m Berufe del' Polizei, die offentliche 
Ordnung zu erhalten und die dem Publikum drohende Gefahr abzuwenden, 
herleiten. Galli glau,bt abel', daB diese Befugnis nur bestunde gegen un­
mittelbare Gefahrdung del' offentlichen Sicherheit und Ordnung und nicht 
mit der Wirkung, daB die Polizei im Hinblick auf die entfernteren Ge­
fahren, welche unter Umstanden hinzutreten konnen, zu Einschrankungen der 
personlichen Freiheit berechtigt ist. 

So verlangt denn auch Galli, daB del' Staat die Reglementierung beibehalt, 
sie muS abel' in dem Sinne umgestaltet werden, daB sie weniger als Dul­
dung, sondern als Kampf- und Besserungsmittel wirkt und dabei 
unter die Garantien des Rechtsverfahrens und des Richterspruchs 
gestellt wird. 

Galli verlangt also ein Reichsgesetz gegen gewerbsweise Un­
zucht und venerisehe Ansteckung, und stellt daffu folgende Grund­
satze auf: 

1. Wer gewerbsmallig Unzucht treibt, ist mit Vel'weis, im Riicldalle mit 
Haft zu bestrafen. Bei der Verurteilung zu Haft lialln der PolizeibehOrde die 

1) Auch Galli weist daraUf hin, daB del' MinisterialerlaB, welcher den Polizei. 
behiirden befiehlt, jugendliche Prostituierte wedel' unter Kontrolle zu stellen noch dem 
Staatsanwalt anzuzeigen, sondeI'll derell Fursorgeerziehung durch den Vormulldschafts. 
richter herbeizufiihren, mit den gesetzlichen Bestimmungen des § 361, 6 unvereillbar sei. 
Praktisch hat dies die Bedeutung, daB jeder Privatdenunziant, welcher die Jugendlichen 
dem Staatsanwalt anzeigt, die wohlwollende Absicht der htichsten Verwaltungsstelle ver­
eiteIn kann. 

19* 
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Befugnis zuerkannt werden, den Verurteilten bis zu zwei Jahren in ein Arbeits­
haus unterzubringen oder zu gemeinniitzigen Arbeiten zu verwenden. 

Die Strafverfolgung tritt nur auf polizeilichen Antrag ein. 
Galli will also zum Ausdruck bring en , daB die Prostitution keine bloBe 

Unsittlichkeit ist, sondern daB sie dem Strafrecht des Staates verfallt, weil 
sie die R,echtsordnung gefahrdet und zugleich die Hauptquelle der gemeingefahr­
lichen Geschlechtskrankheiten ist. Er betont aber ausdrucklich, daB 
dieses Strafrecht nicht eo ipso identisch ist mit einer Pflicht zur 
Strafverfolgung. trherall gibt es in der Strafverfolgung Einschrankungen, 
namentlich da, wo neben del' Strafe noch anderweitige MaBnahmen von vor­
beugender oder bessernder Wirkung zur Verfugung sind. 

DemgemaB soIl ein Strafurteil herbeigefuhrt werden, wenn 
die Polizei einen diesbezuglichen Antrag stellt. 

An vielen Stellen dieser Abhandlung ist auseinander gesetzt, da(3 ich den­
selben Gedanlcengang verfolge, welcher wesentlich darin gipfelt, einen prinzipiellen 
Unterschied zu machen zwischen den besserungsfahigen Madchen und den unver­
besserlichen Prostituierten. Ferner, da stets aUf das sorgfaltigste gepruft werden 
musse,ob irgendwie die Moglichkeit besteht, die Prostituierte von dem verderblichen 
Weg, den sie geht, abzubringen, mu(3 sorgfaltig von Fall zu Fall gepruft werden, 
ob und wie zu helfen und zu retten ist. Gewi(3 wird auch nach Gallis Vorschlag 
der Polizei wieder eine gro(3e Macht eingeraumt, "dies aber scheint Galli auf einem 
Gebiete, wo der Gesetzgeber immer nur zwischen gro(3eren und kle:ineren Ubeln zu 
wahlen hat, der geringere Ubelstand." 

Eins freilich bleibt in dem Gallischen Entwurf - und das scheint mir ein 
gro(3er Fehler - unberiihrt; die Frage, wie die geheim betriebene Prosti­
tution zu tretten ware. "Ihr gegenuber hat die Rechtsordnung nur den Hinweis 
aUf § 116 der Str.P.o., wonach die BehOrden und Beamten des Polizei- und Sicher­
heitsdienstes gehalten sind, strafbare H andlungen zu erforschen und aUf diesem 
Wege die geheime Prostitution in eine der amtlichen Behandlung zugangliche zu 
verwandeln. " 

II. WeI' bei Begehung del' Handlung zu I das 18. Lebensjahr 
nicht vollendet hat, ist wegen derselben strafrechtlich nicht zu 
verfolgen. Gegen denselben sind nach Anleitung des § 55 des Straf­
gesetzbuches die zur Besserung und Beaufsichtigung geeigneten 
MaBregeln zu treffen. . 

III. Die Polizei erhalt durch jede Verurteilung wegen gewerbsc 

maBiger Unzucht die Befugilis, den Verurteilten unter Aufsicht zu 
stellen. Die Aufsicht hat folgende Wirkung: 

1. Die Polizei kann den Verurteilten in eine Besserungs- odeI' Erziehungs­
anstalt oder in ein Asyl bis zur Dauer von zwei Jahren unterbringen. 

2. Der Verurteilte kann einer arztlichen Beobachtung, bei ansteckender 
Krankheit einer arztlichen Zwangsbehancllung unterworfen werden. 

3 . Die Polizei kaml dem Verurteilten die zur Sicherung der offentlichen 
Ordnung und des Offentlichen Anstandes gegen die Gefahren der Ge­
werbsunzucht erforderlichen Aufenthalts- und Verkehrsbeschrankungen 
auferlegen. 

4. Der Auslander kann aus dem R,eichsgebiete verwiesen werden. 
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5. Zuwiderh~ndlungen gegen die MaBnahmen 1 bis 4 sind auf polizei­
lichen Antrag mit Haft zu bestrafen. 

Die Aufsicht ist aufzuheben, soba1d und solange del' Verurteilte, 
sei es in geordnetem Erwerbsverhaltnisse, sei es aus anderen GriiDden, del' 
Gewerbsunzucht nieht mehr. verdaehtig ist. Wird die Aufhebung von del' 
Polizei abgelehnt odeI' widerrufen, so findet hiergegen del' Antrag auf straf­
riehterliehe Entseheidung statt. 

Gegen die unter Nr. 5 vorgesehene Haftstrafe habe ieh einzuwenden, 
daB ieh uberhaupt glaube, daB man von kurzen Haftstrafen Abstand nehmeri 
solle (siehe darttber S. 262 ff.). 

IV. Betrifft Bordelle und ahnliehe Einrichtungen. 
V. WeI', obsehon er weiB, daB er an einer ansteekenden Ge­

sehleehtskrankheit leidet, einen anderen dureh auBereheliehen Ge­
sehleehtsverkehr del' Gefahr einer Ansteekung aussetzt, ist mit 
Gefangnis bis zu sechs Monaten zu bestrafen. 1st die Handlung 
von einer Person uber 18 Jahre in Ausubung gewerbsmaBiger Un­
zueht begangen, so ist die Bestimmung dahin zu verseharfen: 

1. daB schon Gefahrdung aus Fahrlassigkeit strafbar ist; 
2. daB auf Gefangnis bis zu zwei Jahren erkannt werden kann; 
3. daB del' Verurteilte unter Aufsieht gestellt werden kann, 

wie dies unter III vorgesehen ist. 
Es wird also auoh hier nieht bloB die Gesundheitssehadigung, sondeI'll 

aueh die Gesundheitsgefahrdung unter Strafe gestellt. Galli halt 
diese Forderung wegen Unzulangliehkeit des derzeitigen Strafreehts fUr ge­
boten. "Die Bestimmung hat die Bedeutung einer Warnungstafel 
fur die Bub en, welehe das Gift del' Ansteckung in die Prostitution hinein­
getragen, bevor es von diesel' weitergegeben wird." 

Ich habe die Frage del' Zweokm~iBigkeit einer derartigen Bestimmung 
auf S. 128 ff. ausffihrlieher besproehen. 

VI. WeI', aueh unter 18 Jahren, del' Zuwiderhandlungen zu I 
odeI' V verdaehtig ist, kann mit seiner odeI' seines gesetzlichen 
Vertreters Einwilligung durch polizeiliche Veransta1tung einer 
arztlichen Untersuehung unterworfen werden. Die abge1ehnte Ein­
willigung ist durch das von del' Po1izei ersuchte Amtsgericht zu 
erganzen, wenn del' Verdaeht hinlanglich begrundet ist. Wird 
duroh die Untersuchung eine ubertragbare Geschlechtskrankheit 
festgestellt, so kann die Po1izei eine zwangsweise Behand1ung an­
ordnen, wenn dies zur wirksamen Verhutung del' Ausbreitung cler 
Krankheit erforderlich scheint. 

Diese Bestimmung seheint auch mil' eine sehr wertvolle Erganzung del' 
Bestimmung II. Nur ffirchte ich, daB sie in del' Praxis den beabsichtigten Zweck 
nicht erHUlen wird, da zwischen del' Aufgreifung einer solchen Person unter 
18 Jahren und del' erst durch einen AmtsgeriehtsbeschluB zu erz~ingenden 
arztlichen Untersuchung sieherlich stets eine 1angere Zwisehenzeit eintreten 
mrd. In solchen Fallen muB unter allen Umstanden dafur gesorgt werden, 
daB die betreffende Person sofort, falls sie krank ist, unschadlich gemacht 
wird, und c1emgemaB muB auch die Feststellung, ob sie krank ist, 
so fort erfo1gen konnen. 
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VII. Die Behandlung cler zu VI bezeichneten Krankheiten durch Kur­
pfuscher ist unter Strafandrohung zu verbieten. 

VIn. In offentlichen Krankenhausern sollen offentliche Sprechstunden 
ffir Geschlechtskranke mit kostenloser Abgabe von Arzneien eingerichtet 
werden. 

IX. Die Landeszentralbehorde hat bekannt zu machen, von welchen 
PolizeibehOrden die der Polizei zugeteilten Befugnisse und Obliegenheiten wahr­
zunehmen sind. 

Diesen Bestimmungen habe ich nichts hinzuzufiigen. 

Hermanides, Bekampfnng der ansteckenden Geschlechtskrank-. 
heiten als Volksseuche (S. 126). 

MaBregeln, die zur Beschrankung der vel!-erischen Krankheiten fiihren konnen. 

1. Verbot der offentlichen Prostitution. a) Dadurch, daB ge­
setzlich mit Strafe bedroht werden aIle Personen, die aus Gewinnsucht die 
Begehung unziichtiger Handlungen durch Dritte mit anderen hervorrufen oder 
befordern, damus ein Gewerb~ machen oder dazu behilflich sind, indem sie 
die Gelegenheit und die Mittel dazu verschaffen. 

b) Dadurch, daB die Frau bestraft wird, welche gewerb&maBige Unzucht 
treibt und dabei den offentlichen Anstand, die offentliche Ordnung und die 
allgemeine Gesundheit gefahrdet. 

2. Verbot der klandestinen Prostitution durch Bestrafung 
der Besitzer von Cafe-chantants, Tanzhausern und anderen Lokalitaten, wo 
Musikauffuhrungen stattfinden und Trinkgelage gehalten werden, wenn diese 
Etablissements die offentliche Ordnung, den offentlichen Anstand oder die all­
gemeine Gesundheit gefahrden. 

3. Strafbarkeit des Besuchs von Hausern, in denen, im Wider­
spruch mit den Bestimmungen dieses Gesetzes," Gelegenheit zu unziichtigen 
Handlungen gegeben wird, mit der zutage liegenden Absicht von dieser Gelegen­
heit Gebrauch zu machen. 

Art. 3 stellt die Besucher der in Art. 1 a verbotenen Hauser unter Strafe, namlich die, 
welche sich mit der offenkundigen Absicht, Unzucht zu treiben, darin befinden. Wiewohl 
diese Hauser gesetzlich verboten sind, werden immer noch einige im Geheimen unter ver­
schiedenen Namen fortexistieren. Zwar wird es auf groBen Widerstand stoBen, wenn man 
die Besucher solcher Hauser fur strafbar erklaren will, weil man darin eine groBe Beschran· 
kung der individuellen Freiheit erblicken wird. Indessen ist diese Strafbarkeitserklarung 
durchaus rationell, denn vom juristischen Standpunkt aus konnen die Besucher solcher 
Unzuchtshauser, die gesetzlich verboten sind, als Mitschuldige, in jedem Falle als Be­
giinstiger der genannten Gesetzesubertretung mit Strafe bedroht werden. 

Art. 8. Wer durch die Verbreitung der veneris chen oder syphilitischen Gifte 
oder durch die Ansteckung mit denselben wissentlich andere gefahrdet, wird 
gestraft. 

Dieser Artikel ist dem Gesetze eninommen, welches die ansteckenden Krankheiten 
im allgemeinen zu verhindern sucht, ein Gesetz, das beinahe in allen gebildeten Staaten 
eingefiihrt ist, wiewohl die venerischen Krankheiten nicht besonders genannt werden. Aus 
letztgenanntem Grunde kann deshalb in diesen Landern, darunter auch in Deutschland, 
das Gesetz auf die Syphilis und die Blennorrhoe nicht angewendet werden. Soweit uns 
bekannt ist, besitzt in ganz Europa nur Skandinavien ein Gesetz, das jeden ffir straf­
wurdig erklart, der fiir Verbreitung des syphilitischen Giftes oder ffir die Ansteckung mit 
demselben Gefahr hervorruft. 
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Ob ein solcher Artikel in del' Praxis hauiig in Anwendung kame? Dies ist 
a priori schwer zu sagen. Wiewohl del' Artikel in Skandinavien selten angewendet worden 
zu sein scheint, sind doch verschiedene Faile denkbar, in welchen dies del' Fail sein kann. 
Auch in dem Gesetz iiber ansteckende Krankheiten hat er oft gute Dienste geleistet. Wir 
haben gerichtliche Urteile, wie in Miinchen, welche die venerische Ansteckung als Korper­
verletzung bestrafen; und andere, wie in Frankfurt, welche die Ehe auf Grund del' 
alten Krankheit des Maunes, fiir nichtig el'klaren. 

Ebenso wie das Gesetz hinsichtlich del' Untersuchung nach del' Vaterschaft (Deutsches 
Gesetzbuch yom 18. August 1896 § 1708 u. f. f.) in del' Praxis niitzlich gewirkt hat und 
die Unzucht in den Landern, wo die Untersuchung nach del' Vaterschaft verboten ist, 
durch dieses Verbot befordert worden ist, so kalll auch die Untersuchung nach del' Vater­
schaft des blennorrhagischen oder syphilitischen Giftes eine niitzliche Anwendung finden. 

Die MaBregeln, die wir hier zur Beschrankung del' venerischen Krank­
heiten angeben, bezwecken, wie aus den drei ersten Artikeln hervorgebt, del' 
Hauptsache nach, die Quelle derselben zu verstopfen, und wie man aus den 
anderen Artikeln sieht, die Prostitution selbst zu bekampfen. Ferner richtet 
sich del' Streit gegen alles, was den· sexuellen Trieb bei beiden Geschlechtern 
offentlich erweckt, d. h. was die Prostitution befordert und sekundar zu ihr 
fiihrt: die Pornographie, unsittliche Lektfue, unsittliche Theaterstiicke, und die 
Ballets, wie Art. 4, 5 und 6 zeigen. Art. 7 bezweckt die allgemeine Verbreitung 
del' Kenntnis del' Gefahren, welche seitens del' Prostitution del' Gesundheit 
drohen; Art,. 8 warnt rue Venerischen, ihre Krankheit nicht zu verbreiten; 
Art. 9 und 10 bezwecken, den venerischen Kranken hinsichtlich del' Behandlung 
entgegen zu kommen, damit sie so rasch als moglich sich an einen Arzt wenden. 
Die zwei letzten Artikel weisen auf das V orhandensein wissenschaftlicher Mangel. 
Art. 11 bezweckt eine bessere Ausbild ung del' Arzte in del' Venereologie und Art. 12 
erkennt implicite die den jetzt bestehenden Statistiken anhaftenden Mangel an. 

Vorschlag V. Issendorf, siehe S. 255. 

Vorschlag Korn, siehe S. 257. 

Vorschlag Kromayer. 
Die Kro mayerschen Vorschlage zur Austilgung del' Syphilis finden sich 

in einem kleinen 1898 erschienenen Buche zusammengefaBt. Aligemein ist 
folgendes zu bemerken: 

l. Kromayer halt "die Kontrolle in bezug auf die Verbreitung 
del' Gonorrhoe fill' nutzlos, folglich muB sie fallen". lch, und mit 
mir die meisten Autoren auf diesem Gebiet sind entgegengesetzter Ansicht. 
vVir verkennen zwar nicht die unendlichen Schwierigkeiten, die Verbreitung 
gerade des Trippers zu bekampfen, abel' verlangen um so dringender, aIle von 
del' Wissenschaft gobotenen Moglichkeiten auch bei del' Prostituierten-Unter­
suchung angewandt zu sehen. 

2. Kromayer wiinscht ein Syphilis-Gesetz. Die speziellen Gefahren 
del' Prostitution sollen nicht durch ein Spezialgesetz bekampft werden 
und werden auch in seinen "Vorschlagen" nioht besonders beriicksichtigt. Es 
gibt auch keine Reglementierung, wie ja auch Kro mayer sein Buch als "Abo­
litionistische Betrachtungen" usw. bezeichnet. 
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3. Ganz neu ist der Gedanke, alle Arzte, di sich mit Syphilisbehandlung 
befassen, gleichsam zu amtlichen Personen zu machen. Wahrend § 1 die 
Kurpfuscher von der Behandlung der Syphilis ausschlieBt, sagt § 5: 

Kein approbierter .Arzt ist verpflichtet, geschlechtskranke Personen zur 
Untersuchung auf Syphilis anzunehmen, oder Syphiliskranke zu behandeln. fiber· 
nimmt aber ein .Arzt diese Untersuchung oder Behandlung, so hat er auch den 
dafiir geltenden Bestimmungen piinktlich Folge zu leisten, widrigenfalls er in Strafe 
verfii.llt. 

1m ubrigen lauten Kromayers Vorschlage wie folgt: 
2. Jede Person, die eine Geschlechtskrankheit erwirbt; hat einem staatlich 

appro bierten .Arzte, dessen Wahl ihr freisteht, sofort personlich zurFeststellung der 
Krankheit .Anzeige zu machen. Liegt Syphilis oder der Verdacht auf Syphilis vor, 
so treten die nachfolgenden Bestimmungen in ihr Recht (§ 5), im anderen Falle 
kann die Person nach Belieben sich behandeln lassen oder nicht. 

3. Jede Person, die Kenntnis von einer geschlechtlichen Erkrankung einer 
anderen erhalt, hat diese aufzufordern, ein~ .Arzte personlich .Anzeige zu machen, 
und, falls dieser .Aufforderung nicht Folge ~leistet wird, selbst .Anzeige zu machen. 

Hierzu habe ich folgendes zu bemerken: 
ad 2. Leider bestehen Zweifel, ob jetzt, wo das Fach der Geschlechts­

krankheiten noch nicht einer ZwangsprUfung im Staatsexamen unterliegt, 
jeder approbierte Arzt geeignet sei, in diesem Kampfe gegen die Syphilis mit­
zuwirken. Es erhebt sich also immer wieder die alte Forderung, diese Zwangs-
prufungen einzufuhren. .. 

Und sollte man nicht auch versuchen, die unzuverlassigen Elemente der 
Arzteschaft, die als approbierte Arzte "NaturheiIkunde" treiben, als Kur­
pfuscher nicht zu fassen sind, durch die Ehrengerichte auszuschalten? 

ad 3. Auf die schwere Frage der Anzeigepflicht gehe ich hier nicht ein. 
Siehe S. 120. 

4. Jedermann hat den .Anspruch auf unentgeltliche Untersuchung daraufhin, 
ob er geschlechtskrank ist, seitens der eigens hierzu beamteten .Arzte, und desgleichen 
den .Anspruch auf unentgeltliche Behandlung, wenn er'an Syphilis erkrankt ist 
oder seine Erkrankung den Verdacht auf Syphilis erweckt. Es steht jedoch Jedermann 
frei, sich vom .Arzte seiner Wahl untersuchen zu lassen. 

6. Jede syphilitische oder im arztlichen Verdacht der Syphilis stehende Person 
hat den arztlichen .Anordnungen - soweit sie die Behandlung der Krankheit be­
treffen - unbedingt Folge zu leisten. 1st sie mit den .Anordnungen nicht einver­
standen, so kann sie den .Arzt wechseln; jedoch darf dieser Wechsel, falls sie am selben 
Orte bleibt, nicht Ofter als dreimal im Jahre erfolgen. 

ad 6. Diesen Bestimmungen stimme ich zu. Nur muBte schon in diese 
aufgenommen werden das, was Kromayer in seinen Zusatzbemerkungen 
ausfuhrt, daB fUr aIle inskribierten Prostituierten - und, so fuge ich hinzu, 
solche, die der Prostitution verdachtig von der Behorde unter sanitare Auf­
sichtgestellt sind -nur ein bestimmter Kreis von Arzten zur Beobachtung 
und Behandlung zugezogen werden darf, unter denen die einzelne Person die 
Auswahl haben wiirde. 

7. Jede syphilitisch erkrankte Person hat im besonderen die Pflicht, sich 
wiihrend der ersten. Jahre nach erfolgter 1nfektion regelma.Big wiederkehrenden 
arztlichen Untersuchungen zu unterwerfen. 

ad 7. Da Kro mayer bei seinen Ausfuhrungen nur an die Beka:rp.pfung 
der Syphilis denkt, so ist seine Forderung, daB die "Kontrolle" nur wahrend 
der ersten Krankheitsjahre zuerfolgen habe, verstandlich. Da wir aber ebenso 
an die Bekampfung der Gonorrhoe und der Ulcera mollia denken, so mu13 bei 
allen sich prostituierenden Personen gefordert werden, daB diese "KontroIle" 
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so lange ausgefiihrt 'wird, bis die betreffende Person in geordnete Verhaltnisse 
zurilckkehrt. 

8. Kommt eine syphilitische Person den Anordnungen des Arztes nicht nach, 
so hat del' Arzt das Recht, sofort del' Polizei Anzeige zu machen, urn eine zwangs­
weise Behandhmg odeI' Untersuchung einzuleiten. Er darf .indessen, wenn eine 
unmittelbare Ansteckungsgefahr lmwahrscheinlich ist, die Person an ihre Pflicht 
erinnern. Erst wenn diese Erinnerung fruchtlos geblieben ist, odeI' wenn del' Arzt 
von dieser Erinnerung keinen Geb1'auch machen will, hat e1' die Pflicht, del' Polizei 
~I\.nzeige zu machen. 

Das hier geforderte "Anzeigerecht" steht auch auf meinem Wunsch­
zettel. Nur solite nach meinem Vorschlag die Meldung nicht an die Polizei, 
sondern an das neu zu schaffende Gesundheitsamt erfolgen, und dieses 
erst soli diejenigen, die den sanitaren Anordnungen sich nicht fiigen, der Polizei 
iibergeben. 

9. Die Polizei hat das Recht, Personen, welche del' Syphilis ve1'dachtig sind, 
odeI' durch ihrenLebenswandel besonders geeignet erscheinen, Syphilis zu verbreiten, 
der zwangsweisen Untersuchlmg zuzufiihren, falls diese nicht ein arztliches Attest 
iiber ihren Gesundheitszustand aufzuweisen haben. 

Dieser Forderung stimme ich riickhaltlos zu, denn sie ist geeignet, die 
"heimliche" Prostitution zu fassen. Nur verlange ich, daB die Polizei solche 
Personen erst dem Gesundheitsamt zufiihrt. Es fehlt hier, wie im ganzen 
Kro mayerschen Entwurf, ein Hinweis darauf, was denn mit all den Personen, 
die den Anweisungen del' .A.rzte und der PoIizei nicht Folge leisten, geschehen 
soll. -

Dber die Frage, wie man nun tatsachlich die Kontrolle be­
werkstelligen solI, sagt Kromayer: 

Das leitende Prinzip muE dabei Einfachheit und moglichst geringe Belastigung 
des Arztes und del' Kranken sein. Die Kontrolle muE in die Hand des Arztes und 
des Patienten selbst gelegt werden. Eine staatliche Kontrolle ist unnotig. 
Das ware vielleicht durch folgende Bestimmungen erreichbar: 

1. Del' Arzt hat von jedem Syphilisfall odeI' jeder den Verdacht erweckenden Krank­
heit, del' in seine Behandlung kommt, eine sogenannte "Kontrollkarte" moglichst ein­
facher Art auszufertigen: auEer den Personaldaten del' Kranken wird eingetragen: die 
Adresse des behandelnden Arztes, sowie kurze Vermerke tiber die Krankengeschichte und 
Behandlung und tiber die durch Bestimmung 7 geforderten regehnaEigen Untersuchungen. 

2. Von diesen Kontrollkarten werden zwei Exemplare ausgefiillt, deren eine del' 
Arzt, die andere del' Patient erhalt. Beim Ubergang des Patienten von einem Arzt zum 
anderen hat alsdann del' Patient selbeI' den Nachweis seiner Behandlung und ist auf diese 
Weise nicht von dem jeweilig behandelnden Arzt abhangig. Entzieht er sich del' Behand­
lung des ersten Arztes, ohne in die eines anderen iiberzugehen, so hat del' Arzt den Aus­
weis iiber die bisherige Behandlung, auf Grund dessen er die Anzeige an die Polizei zu 
machen verpflichtet ist. 

Die ganze polizeiIiche Kontrolle der Prostitution lage eben nur in den Handen 
der Polizei, sie ware aber auch meines Erachtens sehr leicht und be quem aus­
zufiihren. Da die PoIizei die Wohnungen, Verkchrslokale und "Striche" der 
Prostituierten genau kennt, so ki:innte selbst in den groBen Stadten die Mehrzahl 
der Prostituierten alltaglich odeI' allnachtlich auf ein Gesundheitsattest inquiriert 
werden. Das V orzeigen des Gesundheitsattestes und ein Blick in dasselbe 
seitens der Polizei ware das Werk einiger Sekunden und ki:innte ganz unauf­
faUig geschehen. Ein einzeIner Polizist ki:innte wohl in einer Nacht hundert 
und mehr Prostituierte in dieser Weise nebenbei revidieren. 
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Vorschlag Lindenau. 
(Strafrechtswissenschaft, 32, S. 373.) 
Sein V orschlag bezweckt, die Inskription als Grundlage ffir die strafrechtliehe 

Behandlung der Prostitution in das System des kunftigen deutschen Strafrechts 
hinuberzuziehen. Er bleibt damit allen den Angriffen ausgesetzt, die von den 
grundsatzlichen Gegnern der Inskription regelmaBig erhoben werden und deren 
kurze Beleuchtung somit noch erubrigt. Die aus rechtlichen Gesichts­
punkten an dem gegenwartig ublichen Inskriptionsverfahren geriigten Mangel 
kommen nicht mehr in Betracht, da an die Stelle des rein administrativen 
Vorgehens die Vollstreckung einer gesetzlich angedrohten, durch Richter­
spruch angeordneten Nebenstrafe tritt. Auch die in den Strafvollzug ein­
geschlossenen, der Polizei ubertragenen SicherungsmaBnahmen sind i m Wort­
laute des Gesetzes fest umschrie ben. Damit entfii.llt weiter der Vor­
wurf, daB die kontrollierten Prostituierten durch die zahlreichen Verbote der 
Reglements der Willki-'tr subalterner Polizeibeamten preisgegeben seien. 

Die Paragraphen willden etwa wie folgt in den Vorentwurf einzu­
gliedern sein: 

§ 232a. WeI' wissend, daB er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 
leidet,den Beischlaf ausubt, del' Gewerbsunzucht nachgeht odeI' auf andere Weise 
einen Menschen del' Gefahr del' Ansteckung aussetzt, wird mit Gefangnis nicht unter 
einem Monat bestraft. Die Verfolgung tritt nul' auf Antrag ein, wenn die Handlung 
zwischen Ehegatten begangen ist. 

§ 256a. Mit Gefangnis wird bestraft, weI' i:iffentlich in einer Weise, die geeignet 
ist das Sittlichkeitsgefiihl zu verletzen, zur Unzucht aufforderl odeI' sich anbietet. 

Die Grundlage der Inskription wiirde dann folgende an Stelle des § 305 
Ziff. 4 des V orentwurfs tretende V orschrift sein: 

Gegen Personen, welche gewerbsmiWig Unzucht treiben, kann neben del' Ver­
urteilung auf Grund del' §§ 232a und 256a odeI' auf Grund del' landesrechtlichen 
Vorschriften gegen die Verbreitung del' Geschlechtskrankheiten, auf Zulassigkeit 
del' nachstehenden polizeilichen Beschrankungen erkannt werden: 

1. Verbot, bestimmte StraBen, Platze und Raumlichkeiten zu betreten. 
2. Verbot, in bestimmten StraBen odeI' HauseI'll odeI' in Familien mit schul­

pflichtigen Kindem Wohnung zu nehmen. 
3. Verbot, mit unerwachsenen Personen odeI' mit Personen, welche wegen 

ZuhaIterei bestraft sind, Verbindungen anzuknupfen. 
4. Anweisung, sich durch Bescheinigung del' polizeilich anerkannten Stellen 

in vorgeschriebenen Fristen uber die Befolgung del' dort gegebenen arztlichen An­
ordnungen auszuweisen. 

Die Aufhebung del' Beschranklmgen erfolgt auf Antrag des Verurteilten durch die 
Polizeibehi:irde. Gegen deren a blehnenden Bescheid ist binllen zwei W ochen del' An trag 
auf gerichtliche Entscheidlmg zulassig, del' friihestens I Jahrnach Rechtskraft eines 
ablehnenden Urteils emeuert werden darf. Zuwiderhandlungen gegen die zu Ibis 4 ge­
nannten Beschranklmgen werden mit Gefangnis bestraft, auch kann auf Uberweisung 
an die Landespolizeibehi:irde mit den im' § 42 vorgesehenen Folgen erkannt werden. 

Damit ergibt sich folgender Rechtszustand: Del' Betrieb der Gewerbs­
unzucht bleibt straffrei, solange er keine del' gemeingefahrlichen qualifizierten 
Formen annimmt. 

Norwegen. 
Prostitutionsverhaltnisse in Norwegen. 

Die nachstehenden MitteilUllgen entnehme ich del' im Jahre 1910 in del' 
"Zeitschrift zur BekampflUlg del' Geschlechtskrankheiten" erschienenen Ab­
handlung von E. H. Hansteen. 
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Bis 1884 existierte in Norwegen in den groBeren Sta.dten, trotzdem ge­
werbsmaBige Unzucht gesetzmaBig verboten war, ein polizeilich kontrolliertes und 
geduldetes Bordellwesen; auBerdem bestand regelmaBige Praventivkontrolle der 
eingeschriebenen Prostituierten; Krankenhausbehandlung auf offentliche Kosten. 

1884 SchlieBung. samtlicher Bordelle. 
1887 Aufhebung der Inskription, wie jeder regelmaBigen Praventiv­

kontrolle der Prostituierten. 
1,902 Aufhebung der Strafbestimmungen gegenuber der gewerbsmaBigen 

Unzucht. Nur das Verbot gegen das Bordellhalten und gegen die Kuppelei 
ist noch beibehalten und bildet noch jetzt, zusammen mit dem Vagabonden­
gesetz, die einzige Grundlage fUr ein Einschreiten gegen die Prostitution . 

. Alles, was zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten geschieht, stutzt 
sich auf das allgemeine Gesundheitsgesetz von 1860. Das in jedem Orte 
befindliche Gesundheitsamt hat "das gegenuber solchen Krankheiten Erforder­
Hehe zu verfugen"; die Gesehlechtskrankheiten werden aber nieht besonders 
genannt. Seit 1887 ist also die Beka.mpfung der Geschlechtskrankheiten ganz 
der Polizei entzogen und in die Hande der GesundheitsbehOrden gelegt. 
Doch sind seitdem, zuletzt 1901, mehrfach Gesetzesvorlagen zur Bekampfung 
speziell der Geschlechtskrankheiten gemacht, aber nicht angenommen worden. 

Seit 1876 sind die .Arzte in Christiania zur obligatorischen Anmeldung 
aller Falle von Geschlechtskrankheiten beim Gesundheitsamt verpflichtet. 
Die Anmeldung geschieht nach folgendem Formular: 

Anmeldung der Ansteckungsquelle bei der Gesundheitskommission. 

Krankheit .......... . 
Des Kranken 

Name ...... . 
Alter ...... . 
Biirgerliche Stellung 
Wohnung (StraBe und Nr.) . 
Wann angesteckt? 

Ursache der Krankheit: 
AnsteckungsverhliJtnisse, falls sie nach­
gewiesen werden konnen, sanitare MiB­

lichkeiten usw. 

MaBnahmen: 
die getroffen sind, urn die Verbreitung 

der Krankheit zu verhindern 

Anmerkung: 
Hier wird angefiihrt, ob das Eingreifen 
des Gesundheitsamtes als wiinschenswert 
oder notwendig angesehen wird, und was 
der behandelnde Arzt sonst zu bemerken 
hat. In betreff der Puerperalkrankheiten 
soll der Name der Hebamme, die bei 
dem W ochenbett assistiert· hat, angefiigt 

werden. 

Kristiania, den . . . Unterschrift: 
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wie man also sleht, wird der Name des angesteckten Kranken nicht 
genannt. Wennmoglich, soll aberdie Ansteckungsquelle angegeben werden; 
es gehort aber dazu die Einwilligung des Angesteckten. Die in dieser 
Weise genannten Ansteckungsquellen werden durch die Gesundheitsbehorden ge­
sucht und aufgefordert sich im Gesundheitsamt zu arztlicher Untersuchung 
vorzustellen oder ein entsprechendes Zeugnis eines Privatarztes zu erbringen. 
Wird dieser Aufforderung nicht nachgekommen, so kann das Ge­
sundheitsamt der angezeigten Infektions-Quelle poliieilich. nach­
for s c hen und dem Arzt des Gesundheitsamtes zuffihren lassen. Ist die be­
treffende Person krank und ansteckend, so kann sie auf Grund des allgemeinen 
Gesundheitsgesetzes auf offentliche Kosten ins Krankenhaus gebracht werden. 

Aber diese Zwangsuntersuchungen konnen nur von Fall zu Fall bei 
bestimmt genannten Infektionsquellen vorgenommen werden, oder wenn wegen 
intimen Zusammenlehens mit Geschlechtskranken eine erfolgte Ansteckung 
'mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Irgend eine Praventivkontrolle 
von Prostituierten oder eine fiber den Einzelfallhinaus geltende 
Vorladung kann unter Bezugnahme auf das Gesetz nicht stattfinden. 

Nur die auf Anordnung des Gesundheitsamtes ins Krankenhaus aufge­
nommenen Patienten werden auf ijUentliche Kosten behandelt; doch kann in 
Christiania jeder' unentgeltlich beim Gesundheitsamt sich untersuchen und 
eventuell auch sich behandeln lassen. 

Die Arzte und Krankenhauser haben die Verpflichtung, die Geschlechts­
kranken auf die gro.8e Verantwortung aufmerksam zu machen, die ihre Krank­
heit ihnen auferlegt. 

Zu diesem Zwecke ist vom Gesundheitsamte den Arzten wie den Kranken­
hausern eine Zahl von MerkbIattern zugestellt worden, welche die Bestimmungen 
des Strafgesetzbuches betreffend die Geschlechtskrankheiten enthalten, und die 
den Kranken heim Abschllill der Behandlung ausgehandigt werden sollen. 

Dieses Merkblatt hat folgenden Wortlaut: 
"Die Aufmerksamkeit wird auf nachstehende Paragraphen' des Straf­

gesetzbuchs hingeleitet: 
§ 155. Wer, wissend, daB er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 

leidet, durch geschlechtlichen oder unziichtigen Verkehr jemand ansteckt oder 
der .Ansteckung aussetzt, wird mit Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. Mit 
derselben Strafe wird derjenige bestraft, der dazu mitwirkt, daB jemand, von dem 
er weill oder vermutet, daB er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, 
auf obengenannte Weise eine andere Person ansteckt oder der .Ansteckung aussetzt. 

§ 358. Mit Geldstrafe oder Gefangnis bis zu 6 Monaten wird bestraft, wer, 
ohne auf die .Ansteckungsgefahr aufmerksam zu machen, 

1. ein Kind in Pflege bringt, das an ansteckender Syphilis leidet, oder jemand 
zur Pflege eines solchen Kindes annimmt, oder 

2. obwohl er weill oder vermutet, daB er an ansteckender Syphilis leidet, 
Dienste im Hause anderer nimmt oder in solchem Dienste bleibt oder em 
fremdes Kind in Pflege nimmt oder dazu mitwirkt. 

Mit derselben Strafe wird der bestraft, der zur Pflege eines Kindes jemand 
annimmt, von dem er weiB oder vermutet, daB er an ansteckender Syphilis leidet, 
oder dazu mitwirkt." 

Den Geschlechtskranken, die in Krankenhausern oder auf Veranlassung 
des Gesundheitsamtes ambulatorisch behandelt werden, wird bei ihrer, Ent­
las8ung ein Blatt zur Unterschrift vorgelegt, auf dem sie zll. erklaren haben, 
daB sie darauf aufmerksam gemacht worden sind: 
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1. daB ich an Syphilis leide, 
2. daB meine Krankheit noch wenigstens ... Jahre ansteckend ist, 
3. daB es strafbar ist, wenn ich in irgendwelcher Weise andere der An­

steckung aussetze, 
4. daB ich einen Abdruck der §§ 155 und 358 des Strafgesetzbuches emp­

fangen habe. 
Das Unterschreiben dieser ErkHtrung ist freiwillig, und es kommt 

vor, daB die Kranken sich weigern. - In der privaten Praxis kommen diese 
Blatter nur in Ausnahmefallen zur Anwendung. 

Was das Resultat dieses Anmeldungswesens, der Einberufungen, 
Untersuchungen usw. betrifft, so berichtet daruber Hansteen folgendes: 

1m Jahre 1906 bzw. 1907 machten unter 1889 bzw. 1567 angemeldeten 
Kranken 162 bzw. 139 Angaben uber die Infektionsq uelle. In 114 bzw. lO2 
Fallen wurde die Infektionsquelle auch wirklich gefunden. 1 Mann und 
10 Frauen muBten polizeilich geholt werden, weil sie der Einberufung nicht 
nachkamen. Polizeilich ins Krankenhaus gelegt wurden 2 Manner und 
1 Frau bzw. 5 Manner und 6 Frauen. 

Die Ransteensche Abhandlung ist zu dem Zwecke geschrieben worden, 
um einen Beitrag zur Losung der Frage zu bringen, ob durch die Aufhebung 
der Reglementierung im Jahre 1884 sich statistisch eine Anderung in der Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten nachweisen lieBe. Hansteen glaubt, 
daB dastatsachlich beobachtete Steigen und Fallen der Erkrankungsziffern 
keinesfalls von der Kontrolle bzw. dem Aufhoren der Kontrolle, sondern "wesent­
lich auch von anderen Faktoren abhangig" sei, und ich glaube, daB er darin 
recht hat. 

Was die Prostitution selbst betrifft, so gla,ubt er, daB die StraBenprosti­
tution in Christiania seit der Aufhebung del' Reglementierung auffalliger geworden 
sei, als fruher. 

Das norwegische Gesetz hat folgende groBe Vorzuge vor dem gegenwartigen 
deuts,chen Verfahren: 

1. Der Stoff ist durch Gesetz geregelt, 
2. Das Gesetz befaBt sich nicht nur mit der Prostitution, sondern mit 

allen Geschlechtskranken, Mannern und Frauen, und gibt Mittel und Wege 
in die Hand, aIle Kranken eventuell sogal' einer zwangsweisen Absonderung 
und Behandlung im Krankenhaus zuzufflhren. 

3. Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten liegt nicht in den Randen 
der Polizei, sondern in denen eines Gesundheitsamtes. 

4. Es wird durch gesetzlich vorgeschriebene MaBnahmen versucht, die 
Ansteckungsquellen aufznfinden und diese der Behandlung zuzufuhren. 
Die oben angegebenen Resultate sind nicht ungunstig, jedenfalls derart, 
daB sie auffordern, dieses Suchen der Infektionsqnellen fortzusetzen. Es muB 
aber - mit Bezug auf die bei nns herrschenden Methoden - wieder darauf 
hingewiesen werden, daB in Norwegen die gefundenen Infektionsquellen 
polizeilich nur bei besonderer Widersetzlichkeit gegen die Anordnungen des 
Gesundheitsamtes gefaBt werden" wahrend bei uns die Gefahr, daB aIle ge-
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meldeten Madchen inskribiert werden, auch viele Manner abhalt, die Namen 
der Madchen zu nennen. 

5. Das Strafgesetz bedroht nicht nllr die Gesundheitsschadigung, sondern 
auch die Gesundheitsgefahrdung. 

6. Die unentgeltliche Behandlung, die fur die zwangsweise ins Kranken­
haus aufgenommene Personen vorgesehen ist, ist in Norwegen nicht besser 
als bei uns. In Deutschland kann wohl jedermann unentgeltlich untersucht 
und behandelt werden. 

7. Die Verteilung des Aufklarungsblatts (S. 300/301) ist sicherIich 
von groBem Nutzen. Selbst wenn die betreffende Person die Unterschrift ver­
weigert, laBt sich doch ein protokollarischer Vermerk festlegen, daB Kennt­
nisnahme erfolgt ist. 

Mit Bezug auf Punkt 6 und 7 mochte ich namentlich die nichtdeutschen 
Reglementierungs-Gegner darauf hinweisen, daB die allgemeinen Bekamp­
fungs maBre geln, die sie an Stelle del' Reglementierung verlangen und von 
denen sie - mit Recht - sich groBen Nutzen versprechen, in Deutschland 
in reichlichster Weise bereits durchgefi'thrt sind. Nirgends gibt es 
so viel Spezialabteilungen und Polikliniken, nirgends ist so reichlich fur unent­
geltliche Untersuchung und Behandlung gesorgt, nirgends wird so viel fiir all­
gemeine Belehrung und Aufklarung gesorgt, wie im deutschen Reich. 

Aber gerade deshalb kann ich nicht einsehen, warum man nicht fur ge­
wisse Kreise, die teils aus Unerfahrenheit und Tragheit, teils aus verbrecheri­
scher Widerspenstigkeit gesundheitlich gemeingefahrlich sind und bleiben, 
mehr odeI' weniger starke Zwangsmittel vorsehen solI. Das eine schlieBt 
meiner Dberzeugung nach das andere nicht aus. -

Ganz zufrieden scheint man a bel' mit de m seit 1887 eingefuhrten 
System nicht zu sein. Wenigstens erscheint es auffallig, daB man 
1901, wie schon erwahnt, versucht hat, ein neues Gesetz zur Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten und der offentlichen Dnsittlichkeit einzufiihren. 

Ich gebe nachstehend die hauptsachlichsten Punkte des Gesetzes wieder: 
1. Das Gesundheitsamt hat einen odeI' mehrere Arzte zu ernennen, welche 

die sich bei ihnen wegen bestehender odeI' vermuteter Geschlechtskrankheit 
Meldenden zu untersuchen und zu behandeln haben. 

II. Personen, die del' Anreizung zur Unzucht angeklagt sind, odeI' solche, 
die wissen, daB sie syphilitisch sind, konnen durch die Polizei gezwungen 
werden, sich einer arztlichen Untersuchung zu unterwerfen, wenn sie eine 
Stelle als Dienstbote annehmen odeI' in derselben verbleiben, ohne die Arbeitsgeber 
von ihrer Krankheit zu benachrichtigen, oder welche, obgleich sie syphilitisch 
sind, eine Stellung als Kinderpflegerin angenommen haben. 

III. Personen, die in sehr intimen Beziehungen mit Geschlechtskranken 
gelebt und del' Gefahr del' Ansteckung ausgesetzt waren (das sind also alle sich 
prostituierenden M adchen! N.) konnen ge z w u n ge n werden, sich einer arzt­
lichen Untersuchung zu unterwerfen, sie muBten denn gerade von einem ffir diesen 
Zweck beamteten Arzt eine Bescheinigung erbringen konnen. Ebenso sind 
Personen, die als ansteckend gemeldet sind, zu behandeln. Eine solche Person 
kann jedoch eine gerichtliche Entscheidung uber die Notwendigkeit, sich unter­
suchen zu lassen, innerhalb zweier Tage ve:r:langen. 
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IV. Der Staat hat dartiber zu wachen, daB jeder Syphilitiker, wenn das 
Sanitatsamt es verlangt, in einem Hospital aufgenommen wird. 

V. Jeder Kranke, der nicht genfLgend ftir sich sorgt und die gegebenen 
Vorschriften nicht befolgt, kann zum Eintritt ins Hospital gezwungen 
werden, wo er bis zur vollkommenen Heilung und bis zum Verschwinden 
jeder Ansteckungsgefahr zu verbleiben hat. Mit Syphilis behaftete Personen 
konnen immer auf ihren Wunsch durch Vermittelung des Sanitatsamts in 
ein Hospital auf offentliche Kosten aufgenommen werden. 

VI. Ein nicht geheilter Syphilitiker, der das Hospital verlaBt, 
ist de m SanitatsaIht zu melden. Der Kranke kann gezwungen werden, 
sich zu einem bestimmten Termin zur arztlichen Untersuchung 
einzufinden oder den Nachweis einer ernsthaften Behandlung 
bei einem anderen Arzt zu erbringen. (Die8e Be8timmung kann al80 
eine regelrechte Priiventivkontrolle werden, wenn alle beteiligten Auf8icht8beh61'den 
ern8thaft wollen. N.) 

IX. Die Arzte haben dem Sanitatsamt die Krankheitsfalle und die An­
steckungsquellen zu melden. Bei den im Artikel II und III genannten Personen, 
(da8 8ind die 8ich pro8tituierenden) aber auch nuT in diesenFallen, sind die 
Namen der Kranken zu nennen. 

XIII. Wenn ein Kranker, dessen Krankheit noch besteht oder bei der ein 
RfLckfall zu ftirchten ist, die Behandlung aufgibt, hat der Arzt den Fall dem 
Sanitatsamt zu melden. 

XVIII. Das Gesetz vom 6. Juni 1896, welches sich auf die unversorgten 
Kinder bezieht, ist auf die Madchen von 16-18 Jahren anzuwenden, wenn der 
Verdacht eines unsittlichenLebenswandels besteht. 

XXI. Die Untersuchung von Frauen und Madchen ist, wenn irgend moglich, 
durch Arztinnen oder in Gegenwart einer Beamtin vorzunehmen. 

XXIII. Enthalt Bestimmungen tiber die im wesentlichen unentgeltlichen 
Behandlungen. 

Wie man sieht, hat diesel' Gesetzentwurf schon viel mehr reglementaristische 
ZfLge, alsder bestehende. 

Osterreich. 
Del' osterreichische Strafgesetzbuchentwurf, der im Juni 1912. dem oster­

reichischen Herrenhaus vorgelege:p. hatte, ist im Juli 1913 mit geringffLgigen 
Anderungen zur Annahme gekommen. Der Entwurf ist das Ergebnis jahre­
langer, sorgfaltiger, tiefeindringender Beratungen und abgewogener Kom­
promisse zwischen widerstreitenden wissenschaftlichen Anschauungen. 

Die Vergehen und Verbrechen auf geschlechtlichem Gebiete (Sittlich-
keitsdelikte) umfassen folgende paragra phen: 

§ 274 Verfiihrung. 
§ 275 und 276 Kuppelei. 
§ 277 Verletzung polizeilicher Vorschriften tiber gewerbsmaBige Un­

zucht. 
Die AusfLbung gewerbsmi:i.Biger Unzucht, das Halten von offentlichen 

Dirnen und das Gewahren von Dnterstand zur AusfLbung gewerbsmaBiger 
Unzucht wird dutch polizeiliche V orschriften geregelt. 
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Wer eine Vorschrift dieser Art verletzt, wer insbesondere offentliche 
Dirnen halt oder Unterstand zur Ausubung gewerbsmaBiger Unzucht gewahrt, 
ohne diesen Vorschriften zu genugen, wird von der Verwaltungsbehorde be­
straft. 

§ 278 GewerbsmaBige Forderung der Unzucht. 
§ 279 Forderung gewerbsmaBiger Unzucht. 
§ 280 und 281 Frauenhandel. 
§ 282 Zuhalterei. 
§ 283 Verletzung der Sittlichkeit. 
§ 284 Schmalerung der biirgerlichen Ehrenrechte. 
§ 438 Verbreitung von Krankheiten unter Menschen. 

1. Wer fahrllissig die Gefahr der Verbreitung einer iibertragbaren Krank­
heit herbeifuhrt, wird mit Gefangnis oder Haft bis zu sechs Monaten oder mit 
Geldstrafe bis zu zweitausend Kronen bestraft·. 

2. Wer die Tat fahrlassig unter besonders gefahrlichen Umstanden be­
geht, ist mit Gefangnis oder Haft von einer Woche bis zu einem Jahr oder llI,it 
Geldstrafe von funfzig bis zu viertausend Kronen zu bestrafen. 

§§ 296 und 298 Korperbeschadigung. 
§ 304 Gefahrdung durch eine Geschlechtskrankheit. 

1. Der Geschlechtskranke, der einen mit der Gefahr der Ansteckung 
verbundenen Geschlechtsverkehr ausubt; 

2. wer zu einem mit der Gefahr der Ansteckung verbundenen Geschlechts­
verkehr mit einem Geschlechtskranken Vorschub leistet; 

3. die syphiliskranke Amme, die ihren Dienst bei einem gesunden Kinde 
antritt, und wer zu einem syphiliskranken Kinde eine gesunde Amme nimmt, 
wird mit Gefangnis von vier W ochen bis zu drei Jahren bestraft. 

Wer seinen Ehegatten gefahrdet, wird nur auf Privatanklage verfolgt. 
Erlauternd wird zu diesem § 304 folgendes ausgefuhrt: 
Die Aussetzung ist ein Fail del' vorsatzlichen Gefahrdung del' korper­

lichen Sicherheit, ein Fall, so bedenklich und verwerflich, daB ihn del' Ent­
wurf mit del' bOswilligen Gefahrdung (§ 310) in der Strafe gleichsteilt. Del' 
Entwurf hat es fur notig erachtet, den Tatbestand aufzustellen, da die Faile, 
die er erfassen soil, regehnaBig nicht als boswillige Gefahrdung beurteilt werden 
konnen. Del' Tater handelt ja gewohnlich nicht aus MenschenhaB, aus Freude 
an del' Gefahrdung del' Mitmenschen, was das Wesen del' boswilligen Gefahr­
dung ausmacht. Ebensowenig wird dem Tater ein auf Korperbeschadigung 
gerichteter V orsatz nachzuweisen sein. Die Strafen fiir die fahrllissige Korper­
beschadigung (§ 311) scheinen abel' zu gering fur ein Vergehen, dessen Bedeutung 
sich nicht in del' Schadigung des Einzelnen erschopft, sondern daruber hinaus 
auch die V olksgesundheit gefahrdet; sie sind VOl' allem auch in den zahlreichen 
Fallen nicht anwendbar, in denen sich ein ursachlicher Zusammenhang zwischen 
der Ansteckung und der Handlung des Taters nicht erweisen laBt. 

Der Entwurf folgt nur verschiedenen Anregungen in del' Literatur, dem 
Beispiele auslandischer Gesetze (Danemark § 181, Finnland Kp. 20, § 13, Nor­
wegen § 155, Schweizer Entwnrf Artikel 79), sowie dem Vorbilde del' friiheren 
osterreichischen Entwiirfe (Regierungsvorlage 1891, §§ 401 bis 483, Entwurf 
1893, §§ 475 bis 477), indem er die vorsatzliche Gefahrdung durch eine Ge­
schlechtskrankheit zu einem besonderen Delikte macht. Er unterscheidet drei 
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Falle: 1. Strafbar ist vor allem der Geschlechtskranke, der vorsatzlich einen 
mit der Gefahr der Ansteckung verbundenen Geschlechtsverkehr ausubt. Zum 
Vorsatze gehort, daB der Tater weill, daB er geschlechtskrank ist und daB er 
den anderen gefahrde. Glaubt er die Gefahr durch Vorbeugungsmittel beseitigt . 
zu haben, so kann er allenfalls nur wegen fahrlassiger Beschadigung oder fahI­
lassiger Gefahrdung der korperlichen Sicherheit zur Verantwortung gezogen 
werden. Dieser Tatbestand ist eine Verallgemeinerung und Fortbildung der 
Bestimmung des § 5, Z. 3 des Gesetzes yom 24. Mai 1885, R.G.B Nr. 89, welche 
sich gegen Dirnen richtet, die ihr unzuchtiges Gewerbe betreiben, obwohl sie 
wuBten, daB sie mit einer venerischen Krankheit behaftet sind. Die Erfahrung 
lehrt, daB sehr oft Manner gewissenloserweise im infizierten Zustande den 
Geschlechtsverkehr ausuben. Die Strafdrohung muB sich daher auch gegen 
sie richten. 2. Der zweite Fall ist der, daB jemand vorsatzlich zu sinem mit 
der Gefahr der Ansteckung verbundenen Geschlechtsverkehr mit einem Ge­
schlechtskranken Vorschub leistet (vgl. Norwegen, § 155). 3. Endlich bestraft 
der Entwurf die syphiliskranke Amme, die in Kenntnis ihrer Erkrankung den 
Dienst bei einem gesunden, d. h. einem syphilisfreien Kinde antritt, sowie den, 
der zu einem, wie er weiB, syphiliskranken Kind eine gesunde Arome nimmt. 
§ 379 St.G. kennt nur den erstenFall, es erschien selbstverstandlich, den Schutz 
des Gesetzes auch auf die Amme auszudehnen. Dabei. wurde der Tatbestand 
prazisiert; nicht jede schandliche Krankheit, sondern nur die Syphilis begrlindet 
hier die Gefahr, gegen welche die Strafdrohung ankampft. 

Gefahrdungen durch eine Geschlechtskrankheit, die unter keinen der drei 
angefuhrten Tatbestande fallen, konnen nachMaBgabe der §§ 310, 311 und 312 
bestraft werden. 

, Wer seinen Ehegatten gefahrdet, wird nur auf Privatanklage verfolgt. Der 
Grund liegt in der Schonung der Familie. (Vgl. Entwurf 1891, § 483, und Nor­
wegens § 155.) 

V orschlag S c h m ij Ide r; siehe Seite 256 und 266. 

Vorschlag Schrank. 
(II. internattonaler Kongress Briissel 1902, S. 213.) 

1. Die Arzte werden verhalten, alle in ihre Behandlung getretenen syphi­
litischen oder venerischen Kranken zui Anzeige zu bringen. . . . Auch ist in 
der Anzeige die Provenienz der Erkrankung, sowie die Beschaftigung, das 
Alter, der Stand und das Geschlecht des Kranken ohne Namensnennung des­
,selben, wie auch, ob derselbe im Orte seBhaft oder zugereist ist, anzufuhren. 

2. Die arztliche Behandlung der syphilitisch oder venerisch Erkrankten 
erfolgt unentgeltlich von seiten des Staates. . . . 

3. Die venerisch Erkrankten sind mit allen ubrigen Spitalkranken gleich­
gestellt zu halten. Der infamierende Charakter, der diesen Kranken anhaftet, 
muB wegfallen. 

4. Jeder Arzt ist verpflichtet, syphilitisch oder venerisch Erkrankte, die 
bei Gewerben, welche mit der Bereitung oder Verabreichung von EBwaren be­
,schaftigt sind, und die in seiner arztlichen Behandlung stehen, der Gewerbe­
behorde anzuzeigen . . . . 

N e i 13 er, Geschlechtskrankheiten. 20 
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5. S:yphilitisch oder venerisch erkrankten Kindem ist der Schulbesuch 
so lange untersagt, als sie nicht durch ein arztliches Zeugnis nachweisen, daB 
ihre Krankheit die Infektionsfahigkeit veri oren hat. . . . 

6. AIle Personen, welche mit einer syphilitischen odeI' venerischen Kmnk­
heit behaftet sind, haben sich sofort in arztliche Behandlung zu begeben; wenn 
sie dies nicht woIl~n, so sind sie berechtigt, zu verlangen, daB sie auf offent­
liche Kosten in den Ordinationsanstalten oder in den ofientlichen Spitalem 
behandelt werden. Treten derlei Kranke in keine arztliche Behandlung, odeI' 
ist das Verhalten derselben derartig, daB die Dbertragung iln'er Krankheit auf 
andere Personen in sicherer vVeise nur durch iln'e Absonderung vermieden werden 
kann, odeI' halten sie die zur Verhinderung der Ansteckung gege benen Vorschriften 
nicht inne, so mussen sie zur Kur in ein Kmnkenhaus gebracht werden. Wenn 
nach del' Heilung del' Krankheit bestimmte Griinde vorhanden sind, die ein 
Rezidiv befurchten lassen, so kann der Arzt, welcher die kranke Person behandelt 
hat, diesel' anbefehlen, daB sie sich zu einer bestimmten Zeit wieder vorstellt 
odeI' das Zeugnis eines autorisierten Arztes daruber beibringt, daB ein Rezidiv 
nicht eingetreten ist, odeI' daB sie bei diesem Arzte in weiterer arztlicher Behand­
lung steht. 

7. Die auf offentliche Kosten zur Behandlung syphilitischer oder veneri­
scher Krankheiten in, ein Spital eingelegten Kranken durfen dasselbe nicht 
friiher verlassen, bevor der Arzt sie entIaBt. 

8. Die Polizei hat das Recht, eine Frauensperson, die nicht unter polizei­
licher Kontrolle steht und sich dem begrundeten Verdacht aussetzt, ihren 
Lebensunterhalt durch Unzucht zu verdienen oder mit mehreren Mannern in 
geschlechtlichem Verkehr zu stehen, wenn sie die Erlaubnis gibt, odeI' wenn 
sie gesteht, die Prostitution geheim auszuuben, von einem hierzu bestellten 
Amtsarzte geschlechtlich untersuchen zu lassen und hat sich, wenn sie venerisch 
krank befunden wird, den Bestimmungen fUr venerisch Kranke zu unter­
weden. 

vVird die Untersuchung von einem weiblichen Amtsarzte vorgenommen, 
so entfallt die obenerwahnte Erlaubnis. 

9. Die Polizei hat das Recht, Personen mannlichen Geschlechts, welche 
verdachtig sind, mit Syphilis oder Venerie behaftet zu sein, und deren Lebens­
wandel besonders geeignet erscheint, diese Art Krankheit zu verbreiten, der 
zwangsweisen Untersuchung zuzufuhren, falls diese nicht ein Attest von einem 
vertrauenswiirdigen Arzte uber ihrenGesundheitszustand aufweisen konnen. 

10. Jede Amme muB ein von einem hierzu bestimmten Amtsarzt aus­
gestelltes Gesundheitsattest haben, ohne welches sie nicht stillen darf . . . . 

Kinder, welche venerisch krank odeI' verdachtig sind, duden nur von 
ihrer eigenen Mutter gesaugt werden; ebenso dad eine Amme, welche weiB, 
oder vermutet, daB sie venerisch krank ist, das Kind einer anderen Frau nicht 
saugen ..... 

11. Zur Verhinderung del' Weiterverbreitung del' syphilitischen und veneri­
schen Krankheiten durch die unter Kontrolle stehenden Prostituierten gelten 
die speziell hierfiir erlassenen Verordnungen. 

12. Jeder Arzt, welcher eine venerische Person 'arztlich behandelt, und 
welcher Kenntnis oder Verdacht hat, daB die erkrankte Person durch ihren 
Bernf oder ihre Auffiihrung andere dem Kontagium ;:tussetzt, hat del' Behorde 
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die Anzeige zu erstattcn. Die Behorde kann in solchen Fallen uber die zwangs­
weise Behandlung in einem Spitale verfugen. Dasselbe kann die Behorde auch 
verfugen, wenn die hauslichen Verhaltnisse derart ungiinstig sind, daB ohne 
eine groBe Gefahr del' Ubertragung die Kur im Hause nicht durchgefiihrt 
werden kann. 

13. Jedcr Arzt ist verpflichtet, wcnn er cine veneriseh kranke Person 
untersueht o(ler behandclt, sie auf die juridisehe und moralisehe Verantwort­
liehkeit aufm erksam zu machen, welcher sich dieselbe aussetzt, weml sie jemandem 
das venerische Kontagium mitteilt odeI' denselben hierdurch del' Gefahr aussetzt. 
Del' Arzt hat diesem Kranken auch die Mittel anzugeben, dieses zu vermeiden. 
Er hat auch den Kranken auf die kontagiosen Ruckfalle, wie auch auf die 
Konsequenzen dieses Leidens fiir seine Nachkommenschaft aufmerksam zu 
machen und ihm anzuordnen, seinen Gesundheitszustand sehr haufig unter­
suchen zu lassen. Uber das Erwahnte werden gedruckte Informationen dureh 
die Arzte an die Kranken verteilt. Diese Drucksaehe wird yom Staat besehafft. 

14. Den Personen mannliehen Gesehlechts, welche bereits das 18. Lebens­
jahr zuriickgelegt haben, sind von seiten del' Schulleitungen, Genossensehaften, 
Gewerkschaften etc. beim Eintritt gedruekte Belehrungen libel' Erkennung nnd 
V orbeugtmg del' syphilitisehcn und venerisehen Krankheitcn einzuhandigen. In 
den Krankenkassenbiiehern del' Kassenmitglieder ist eine Belelll'ung iiber derlei 
Krankheiten, wie del' Rat, im Erkrankungsfalle sobald als moglich sich del' 
arztlichen Behandlung zu unterziehen, . aufzunehmen. . . . 

15. Personen, ob mannliehen odeI' weibliehen Gesehleehts, dic in wissent­
liehem syphilitisehen odeI' gonorrhoisehen Zustande einem Gesehleehtsverkehr 
sieh hingeben und die beteiligtcn Personen hierbei infizieren, sind ahnlieh wie 
Personen, die sieh einer absiehtliehen korperliehen Besehadigung sehuldig ge­
maeht haben, zu bestrafen. 

16. Die Ubertretungen oder Dnterlassungen diesel' Bestimlllungen sind, 
wenn sie nieht unter das Strafgesetz fallen, wie andere polizeiliche Vergehen 
des Landes, wo sie begangen worden sind, zu ahnden. 

Schweden. 
Was die Bekalllpfung del' Geschleehtskrankheiten und del' Prostitution 

in Schweden betrifft, so halte ieh es fiir die Zwecke diesel' Arbeit fiir iiberfliissig, 
die zurzeit geltenden Bestimmungen hier wiederzugeben. Ieh beschranke 
mich darauf, auf die Reforlllbestre bungen, die zurzeit im Gange sind 
und welche ungemein viel lehrreiches Material fiir uns 'bieten, einzugehen. 

1m Dezember 1910 legte ein bereits im Jahre 1903 yom Reichstag ein­
gesetztes KOlllitee einen vier Quartbande umfassenden Berieht· VOl', "rie in 
Zukunft die Prostitutionsfragen und die Fragen del' Bekampfung del' Gesehlechts­
krankheiten in Schweden behandelt werden sollten. Ich folge hierbei einem 
Referate von Magnus Moller (Zeitschr. f. Bekampfung d. Geschlechtskrankh. 
12, S. 325). 

Die MaDregeln, die das Komitee vorschlagt, sind folgende: 
1. AufkIarung und entspreehende Belehrung des V olkes, speziell del' 

Jugend, iiber die Art und die Gefahren del' Geschlechtskrankheiten. 

20* 
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2. Verpflichtung der Arzte, jeden Kranken uber. die Art und Ansteckungs­
gefahrlichkeit seiner Krankheit aufzuklaren und ihmgedruckte Anweisungen 
zu ubergeben. In diesen Aufklarungszetteln solI zugleich an Straffolgen er­
innert werden, die denjenigen treffen, der jemand einer Ansteckungsgefahr aus­
setzt. 

3. Der groBe Wert der individuellen Prophylaxe ist zwar klar; t rot z de m 
hat das Komiteenachstehende Bestimmungen empfohlen: 

"WeI' ofientlich Gegenstande, welche zu tIDzuchtigem Gebrauch oder zur Vor­
beugung der Folgen des Geschlechtsumganges geeignet sind, ausstellt oder vor­
weist; oder durch Schriften, die er verbreitet, odeI' sonst durch Offentliche Kund­
machung derartige Gegenstande dem Publikum zum Kauf anbietet odeI' selbst 
odeI' durch andere verbreitet; odeI' unter solc)1en Verhaltnissen, daB allgemeine 
Gefahr einer Verfiihrung anderer dadurch .zustande kommt, sei es miindlich odeI' 
durch Verbreitung von Schriften, zur Anwendung del' genannten Gegenstande zu 
verleiten sucht odeI' uber ihre Anwendungsweise Mitteilungen macht; solI .... 
mit Geldstrafe odeI' Gefangnis bestraft werden. 

Der leitende Gedanke des Paragraph en ist, der ruckhaltlosen Propaganda 
fur die antikonzeptionellen Mittel entgegenzuwirken. Dus Verkaufen der betreffenden 
Gegenstandewird also nicht verboten. Obiektiven, auch ottentlichen, zu nicht 
unzuchtigen Zwecken gege1Jenen Auseinandersetzungen uber diese Gegen­
stande, z. B. einer historischen, nationalokonomischen oder medizi­
nischen Darstellung, werden keine H indernisse in den Weg gelegt."· 

4. Kostenfreie Krankenpflege solI soviel als moglich jedem zuganglich 
gemacht werden. Die Geschlechtskranken sollen in jedem allgemeinen Kranken­
hans Aufnahme finden und nicht mehr in Spezialabteilungen liegen, sondern· 
im allgemeinen unter die anderen Patienten gelegt werden. 

5. Bestimmungen zum Schutz der· Ehe. 
6. Eine zweckmaBige Schutzerziehung der jungen Madchen, wo die 

Familienerziehung versagt, .um das Verfallen in die Prostitution zu verhuten. 
7. Unter den Bestimmungen strafgesetzlicher Natur schlagt das Komitee 

die Einfiihrung del' folgenden Bestimmung ins Strafgesetzbuch VOl': 
"Wer an einer Geschlechtskrankheit leidet und mit Wissen oder Verdacht 

davon durch geschlechtlichen Umgang oder sonst durch Ausiibung von Unzucht 
einen anderen der Gefahr, angestec~ zu werden, aussetzt, wird mit Gefangnis 
bestraft oder, wo besonders mildernde Umstande vorhanden sind, zu einer Geld­
strafe von mindestens 50 Kronen verurteilt. Wurde die Krankheit ubertragen, 
so kann die Strafe bis zu zweijahriger Strafarbeit erhoht werden. 

WeI' sonst, in anderer Weise als oben gesagt, absichtlich oder durch grobe 
Fahrlassigkeit jemanden einer derartigen Ansteckungsgefahr aussetzt, wird mit 
Gefangnis oder Geldstrafe bestarft. Wurde die Krankheit iibertragen, kann auch 
in diesem Falle die Strafe bis zu hochstens zwei Jahren erhoht werden." 

Also unser Gefahrdungsparagraph! 
8. Die betreffenden Krankheiten werden besonders durch freie, lockere 

und zufallige Geschlechtsverbindungen, und vor allem durch diejenige Form, 
die Prostitution benannt wird, verbreitet. Die beiden bei del' Erscheinung 
der Prostitution in Betracht kommenden Hauptfaktoren, Weiber ("Prosti­
tuierte") und Manner ("Kundenkreis der Prostituierten"), spielen als 
Ansteckungsverbreiter eine sehr groBe und zie mlich e benburtige Rolle; 
del' Kundenkreis ist namUch numerisch ungeheuer viel groBer als derjenige 
del' prostituierten Weibel', wodurch der Umstand, daB das Weib geschlecht­
lichen U mgang viel of tel' als der Mann ausuben kann, im groBen und ganzen 
ausgeglichen wird. 
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Es kann natiirlich keine Rede davon sein, auBereheliche Verbindungen 
im allgemeinen unter Strafe zu stellen. Auch die Prostitution an und fur 
sich, d. h. die gewohnheitsmii.Bige Gewahrung freier und zufalliger Geschlechts­
verbindungen gegen Entgelt, solI nach Ansicht des Komitees nicht bestraft 
werden; gegen Weiber, welche zwar Prostitution treiben, aber auBerdem irgend­
eine Form von ehrlichem Broterwerb beibehalten, soll also nicht strafgesetz­
lich eingeschritten werden. Dagegen schlagt das Komitee strafrechtliches 
Einschreiten gegen die Weiber vor, welche, unwillig zu ehrlicher 
Arbeit~ Unzucht als einzige oder hauptsachliche Einnahmequelle 
haben. Diese werden von dem Komitee mit dem Terminus "Alleingewerbs­
pros tit uie rte" (Helyrkesprostituerade) bezeichnet. 

Der Grund der verschiedenen Behandlungsweise dieser zwei Kategorien 
von Prostituierten ist, daB die "Alleingewerbsprostituierten", deren Lebensart 
unbedingt als von sehr antisozialer Natur angesehen werden muB, einen groBeren 
sittlichen AnstoB erregen und vor allem eine weit mehr demoralisierende Wir­
kung auf ihre Umgebung ausuben, besonders auf Kinder und Jugendliche, 
als die, welche sich auch durch ehrliche Arbeit ernahren und deshalb beim 
Anknupfen ihrer Beziehungen sich eine gewisse V orsicht auferlegen mussen. 
Mit Hinsicht auf die Verlockung, welche die Alleingewerbsprostitution auf 
eine Menge von Weibern ausubt, hat ~ine Strafbestimmung erwahnter Art 
eine wichtige Aufgabe zu erfullen durch ihre warnende und zuruckschreckende 
Wirkung auf diejenigen, welche sonst gern ein solches Leben anfangen mochten. 
Die Alleingewerbsprostitution ist unter die sogenannten Faulheits­
(MuBiggangs-) Delikte zu rubrizieren. Mit demselben Recht, mit 
dem die Gesellschaft gegen die Vagabondage einschreitet, soIl auch gegen die 
Alleingewerbsprostitution, welche der Vagabondage sehr nahe steht und oft 
damit zusammenfalIt, eingegriffen werden. Auch wenn keine Geschlechts­
krankheiten existierten, sollte der Ansicht des Komitees nach 
doch die Alleingewerbsprostitution zum Gegenstand eines straf­
rechtlichen Verfahrens von seiten der Gesellschaft gemacht werden. 

Indessen muB die jetzige Anordnung del' Zwangsarbeit in bezug auf 
die prostituierten Weiber als nutzlos bezeichnet werden. In der Regel ver­
laBt die Prostituierte die Zwangsarbeitsanstalt ebenso arbeitsunwillig und im 
ubrigen unverbessert als zuvor. Die Dauer der Internierung soIl nicht im 
voraus fixiert werden, und die Behandlung soIl weniger die Natur einer 
Strafe als einer Zwangserziehung haben, wenn erforderlich, mit Berufs­
ausbildung. GroBtmogliche Garantien gegen eventuelle MiBbrauche von seiten 
der Behorde inussen geschaffen werden. Aufforderung zur Arbeit unter War­
nung vor den sonst entstehenden Folgen ware in angemessenen FaHen sehr 
zweckmaBig. 

9. Strafbestimmungen gegen verschiedene Kuppeleiarten (BordeHe, Animier­
kneipen, Absteigehotels, Zuhalterwesen, Madchenhandel usw.), gegen Provo­
kation und vielleicht andere Zucht- und Gewissenlosigkeit. 

10. Waseinesanitare Zwangsgesetzgebung betrifft, so erachtet 
das Komitee eine solche zwar fur notwendig, es kann aber, ob­
gleich das Reglementierungssystem vielleicht einen gewissen sani­
taren Wert hat, nicht zur Beibehaltung der Reglementierung 
raten. ~uch will es keines del' sogenannten neu-reglementaristischen Systeme 
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einfuhren, und gibt daher jedes Syste m mit regelmaBiger praven­
tiver Kontrolle auf. 

11. Wenn aber jemand vor Gericht wegen einer Handlung 
verklagt oder verurteilt worden ist, die das betreffende Individuum 
als besonders gefahrlich fUr die allgemeine Gesundheit stempeln muB, so scheint 
es dem Komitee berechtigt, eine solche Person mit sanitaren Zwangs­
maBregeln zu treffen. DemgemaB wird ein sanitares Zwangsverfahren 
gegen folgende drei Gruppen von Person en empfohlen; es sOllen einem Amts­
arzt angemeldet werden, del' dann geeignete MaBregeln zu treffen ha:t: 

a) Personen, welche wegen gewerbsmaBiger Unzucht gewarnt 
odeI' verhaftet worden sind (Alleingewerbsprostituierte); 

b) Personen, welche beim Gericht wegen gewisser Delikte ver­
klagt worden sind, z. B. wegen del' Dbertragung einer ansteckenden Ge­
scWechtskrankheit odeI' der Gefahrdung einer solchen Dbertragung, wegen 
strafbarer Provokation, Unzucht mit Kindern u. a. m.; 

c) von .Arzten angemeldete Ansteckungsquellen. 
Bei diesel' Nachforschung soIl der Arzt den Kranken darauf aufmerksam 

machen, daB dieser nicht verpflichtet ist, die Person, von welcher er angesteckt 
worden ist, anzugeben, daB er sie aber angeben kann, ohne daB sein eigener 
Name gemeldet wird. 

WeI' sich also freiwillig an einen Arzt wendet, kann niemals mit Namen . 
gemeldet werden. 

Bezuglich der angemeldeten Ansteckungsquellen hat del' Amtsarzt, bevor 
er weitere MaBnahmen trifft, zu prufen, ob die Angabe auf Wahrscheinlichkeits­
grunden zu beruhen scheint. WeI' dann gescWechtskrank befunden wird, ist 
verpflichtet, sich, solange sich die Krankheit in ansteckendem Stadium be­
findet, behandeln zu lassen. Wenn die gemeldete Person aufsassig ist, soIl del' 
Amtsarzt die Sache del' Gesundheitsbehorde melden, welche uber etwaige 
Zwangsuntersuchung bzw. -behandlung zu bescWieBen hat und berechtigt ist, 
Unterstutzung von del' Polizei zu fordern. 

Das Verfahren von seiten des Amtsarztes und del' Gesund­
heitsbehorde ist streng geheim. 

Schweiz. 
Hier finden sich schon im Jahre 1859 im Kanton Schaffhausen und 1873 

im Kanton Tessin gesetzliche Bestimmungen, welche sich gegen Gesundheits­
gefahrdung durch den Geschlechtsverkehr kranker Personen richten. Auch in 
dem Entwurf zu dem neuen schweizerischen Strafgesetzbuch finden sich immer 
wieder Bestimmungen, um eine geeignete Strafdrohung gegen Dbertragung 
gescWechtlicher Krankheiten zu schaffen und scWieBlich bringt del' Schweizer 
Entwurf yom April 1908 in dem Abschnitt: "Verbrechen gegen Leib lmd Leben" 
neben einer allgemeinen Bestimmung gegen Gesundheitsgefahrdung eine be­
sondere Strafdrohung gegen Geschlechtskranke. Del' Artikel 79 lautet namlich: 

"Wer die Gesundheit eines Menschen wissentlich und gewissenlos in schwere 
unmittelbare Gefahr bringt - - -

Eine gescWechtskranke Person, die jemanden wissentlich, namentlich 
durch geschlechtlichen Verkehr in unmittelbare Gefahr bringt, von ihr angesteckt 
zu werden, wird mit Gefangnis bestraft. 
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Die Gefahrdung der Ehegatten durch geschlechtlichen Verkehr wird auf 
Antrag bestraft." 

Ich fiige noch bei einige Ausfuhrungen von: E. Rerm. Miiller· Ziirich: 
"Zur Kenntnis der Prostitution in Zurich und zur sozialhygienischen Bekampfung 
der Prostitution und ihrer Schadigungen." Nr. 11. der Statistik der Stadt 
Zurich, herausgegeben vom statistischen Amt der Stadt Zurich (Kommissions­
verlag Rascher und Cie., Zurich. Preis Fr. 1). 

Der Verfasser prazisiert seinen prinzipiellen Standpunkt wie folgt: "Der 
Reglementarismus, wie er aus fruheren Zeiten auf uns gekommen ist, befriedigt 
mich so wenig wie die Abolitionisten; er ist eine ausschlieBliche und, wie nicht 
geleugnet werden kann, nicht absolut zuverlassige SchutzmaBregel fur die Manner, 
welche die Dirnen besuchen; er tut nichts fur die Dirnen. Nach meiner Vber­
zeugung muB eine rationelle gesetzgeberische Behandlung einerseits den Schutz 
der Dirnen und Vorbeugung vor dem Verfallen in die Prostitution, andererseits 
Schutz fUr die die Dirnen besuchenden Manntlr und ihre AngehOrigen angestrebt 
werden. Daskann erreicht werden, wenn reglementaristische und abolitionistische 
Anschauungen vereinigt werden." 

Er fordert von der Gesetzgebung 
1. V orbeugende MaBregeln: 

'a) Individuell: Erhohung des Schutzalters der Mi:i.dchen auf das 
Alter der Ehefahigkeit. Sexuelle Aufklarung in der Schule. 
Fiirsorge fur dienicht mehr schulpflichtige Jugend und Jugendliche 
von 18-20 Jahren. 

b) Sozial: Schaffung von Existenzbedingungen, welche den Ehe­
abschluB ermoglichen und die keine Suggestion auf die Frau, 
sich der Prostitution hinzugeben, ausuben. 

c) Strafrechtlich: Strenge und schwere Bestrafung der Zuhalter, 
Kuppler, Madchenhandler und des MiBbrauchs von Jugendlichen, 
aber Wohnbewilligung fur die Mi:i.dchen. 

2. Bekampfung der Gefahren der Prostitution durch sanitare MaBregeln 
und strafrechtliche wie oben 1. c. 

3. Schaffung einer Fiirsorge fiir sittlich gefallene Madchen, gestutzt auf 
Zivil- und Strafrecht (sichernde MaBnahmen). 

Mit Recht sagt der Verfasser: Die Polizei kann die Leute einfangen und 
einsperren; ihre Eingriffe veranlassen meistens zwischen ihr und dem Ange­
schuldigten eine Gegnerschaft, welche eine moralische Beeinflussung ausschlieBt. 
Die Pollzei kommt gar nicht oder nur selten in gemutlichen Kontakt mit den 
Objekten ihrer T1i.tigkeit, anders die Fiirsorge. Das Wesen der Fursorge macht 
es aus, daB sie das Objekt ihrer Bemuhungen aufsucht nnd ihm menschlich nahe 
zu kommen sucht. Nach Feststellung seiner Personlichkeit mit der Fiirsorge­
stelle kommt das Madchen nach einem Reinigungsbad zur Untersuchung durch 
den Arzt, die sich nicht nur auf eventuelle Geschlechtskrankheit richtet, sondern 
auch alle anderen Organe, soWie den Geisteszustand des Mi:i.dchens umfaBt. 
Dabei soll die Untersuchte vollig den Eindruck einer arztlichen Begutachtung 
in ihrem eigenen Interesse erhalten. 

Fur Madchen bis zu 20 Jahren sind stets FiirsorgemaBregeln - Familien­
oder Anstaltspflege - zu treffen, um dieselben der Gesellschaft wieder zu­
rUckzuero bern. 
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Es ist hier nicht moglich, des naheren hierauf einzugehen. Verfasser 
legt im einzelnen die Anforderungen dar, die an eine solche Anstalt zu stellen 
waren und die er in dem Erziehungsheim am Urban in Zehlendorf bei Berlin 
dann verwirklicht gefunden habe. 

Fiir die volljahrigen Dirnen, welche nicht zubewegen sind, 
ihren Beruf aufzu.ge ben, schlagt er vor: zweimalige arztliche Unter­
suchung in der Woche auf der Fursorgestelle, bei Krankheit zwangs­
weise Spitalbehandlung, Belehrung uber Schutz vor Ansteckung 
und ReinlichkeitsmaBnahmen, sowie Besichtigung der Besucher. 

Wie man sieht, solI die Mullersche Fursorgestelle einigermaBen die Auf­
gabe erfullen, wie sie auch unserem "Gesundheitsamt" vorschwebt. 

C. Stern, Entwurf eines Gesetzes betr. das Gewerbe der' 
Prostitution. 

Beitrag zur Diskussion fUr die ihternationale Konferenz zu Brussel 1897. 

§ 1. Eine Frauensperson, welche gewerbsmiWig gegen Bezahlung Unzucht 
treibt, ohne im Besitze eines Gesundheitszeugnisses nach dem vorgeschriebenen 
Muster zu sein, wird mit Haft bestraft. Auch kann auf Verweisung an die Landes­
polizeibehorde erkannt werden. Eine Bestrafung tritt auch dann ein,_ wenn das 
Gesundheitszeugnis unwahre oder unrichtige Angaben enthii.lt. 

§ 2. Die Inhaberin eines Gesundheitszeugnisses, welche mit einer ansteckenden' 
Geschlechtskrankheit behaftet wird, hat die Ungiiltigkeitserklarung ihres Zeugnisses 
unverweilt zu beantragen, widrigenfalls Bestrafung nach § 1 erfolgt. 

§ 4. Die Gesundheitsscheine sind durch Vermittelung der Polizeibehorden 
von solchen .Arzten zu beziehen, die polizeilich zur Ausfertigung berechtigt sind. 
Die Kosten fiir die Ausfertigung tragt die Antragstellerin. 

§ 7. Die Inhaberin eines Gesundheitszeugnisses ist verpflichtet, auf polizeiliche 
Aufforderung hin die Vorlage des Zeugnisses unverweilt zu bewirken und jederzeit 
den Nachweis zu liefern, daB ihr Gesundheitszustand den Angaben des Zeugnisses 
entspricht. 

Gegen § 1 habe ich folgende Bedenken: 
1. Trifft das Gesetz durch die Worte: "gewerbsmaBig gegen Bezahlung" 

nur die ganz echten Prostitutierten, wahrend es uns darauf ankommt, den ganzen 
Kreis all der Madchen, die wahllos und wechselnd ungezugelten Geschlechts­
verkehr treiben, mit oder ohne Entgelt, als alleiniges oder Neben-Gewerbe, 
fassen zu konnen. Siehe S. 253. 264. 

2. Die Bezeichnung "Gesundheitszeugnis" halte ich fiir verfehlt, weil sie 
die falsche Meinung hervorrufen kann, daB die Vorzeigerin wirklich "gesund" 
sei und daB die Behorde fur ihre Ungefahrlichkeit biirge. Die Bescheinigung 
soIl und kann doch nicht mehr sagen, als daB die Betreffende in Beobachtung 
steht und wahrscheinlich - nach dem Ergebnis der letzten Untersuchung -
nicht ansteckend sei. Siehe S. 67. 

3. Will ich durchaus vermieden sehen, daB diese Madchen, die doch meist 
von all den Bestirnmungen und Gesetzen nichts wissen, gleich' beirn ersten Aufge­
griffenwerden be s t r aft werden, falls eine Vbertretung der Bestirnmungen vorliegt. 

Nach meinem Vorschlag tritt hier das· Gesundheitsamt in Tatigkeit 
und die Unterstellung unter sanitare Aufsicht, der nur irn Notfalle die durch den 
Richter auszusprechende Stellung unter Polizeiaufsicht folgt. 

Auch mit der Sternschen Fassung der Begriindung zu § 1 kann ich mich 
nicht ganz einverstanden erklaren. Stern sagt folgendes: 
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Die an sich straffreie "Prostitution" wird strafbar Von dem Momente an, 
wo das Objekt der Prostitution, das Frauenzimmer, durch Ausubung seines 
Gewerbes die Gesundheit eines anderen zu beeintrachtigen geeignet ist. Eine 
Frauensperson, die den Nachweis liefern kann, daB sie (hier ware einzuschieben: 
"nach dem Gutachten des Arztes") nicht imstande ist, die Gesundheit eines 
anderen durch Prostitution zu schadigen, (die also den Nachweis bringt, daB sie 
gesund, also zur Ausubung des Gewerbes geeignet ist,) (dieser letzte Satz ware 
zu streichen,) ist in der Ausubung ihres Gewerbes unbehindert, weil sie etwas 
an sich nicht Strafbares tut. Von dem Moment an, wo sie zur Ausubung ihres 
Gewerbes durch ubertragbare Krankheit ungeeignet ist, tut sie etwas Strafbares, 
wenn sie ihr Gewerbe weiter fortsetzt. Denn sie setzt einen anderen der Gefahr 
aus, an seiner Gesundheit geschadigt zu werden. Wer aber wissentlich einen 
anderen an der Gesundheit schadigt, macht sich einer Korperverletzung schuldig; 
tut er es absichtlich, so ist er mehr strafbar, als wenn er es fahrlassig tut. Jeden­
falls ist er strafbar, auch wenn er fahrlassig handelt, und auch dann, wenn er 
bei Ausubung seines Gewerbes diejenige Vorsicht auBer acht laBt, 
die er anwenden muB, um einen andern vor Schadigung zu bewahren. 
Eine Prostituierte also, die ihr Gewerbe ausubt, trotzdem sie weiB oder wissen 
muB, daB sie zur Ausubung ihres Gewerbes ungeeignet ist, macht sich einer straf­
baren Handlung schuldig. Diese strafbare Handlung kann als solche im Gesetz 
charakterisiert werden durch die Bestimmung, daB die gewerbsmaBige, gegen 
Bezahlung zugelassene Ausubung des Beischlafes (die an sich nicht strafbar 
ist) an die Bedingung geknupft wird, daB die "ange botene Ware" 
auch wirklich zu dem angebotenen Zwecke geeignet ist, d. h. daB 
die sich Prostituierende zur Ausubung ihres Gewerbes befahigt, 
d. h. gesund sei. 

An Stelle der gesperrt gedruckten Worte Sterns wurde ich lieber sagen: 
"nur dann nicht bestraft wird, wenn die Prostituierte fur ihre Gesundheit in der 
behOrdlich vorgeschriebenen Weise sorgte." 

Ste rn fahrt fort: 
Durch die Strafandrohung und die Bestrafung solcher Personen, welche, 

obgleich sie ungeeignet zur Ausubung des Gewerbes sind, sich doch prostituieren, 
soIl ein Doppeltes erreicht werden. Zunachst wird jede sich Prostituierende, 
nachdem sie einmal in den Besitz des Gesundheitszeugnisses gekommen ist, 
sich sorgfaltig huten vor Ansteckung, also ihre Besucher scharf kontrollieren, 
auf sich selbst scharf achten und jede Moglichkeit benutzen, um ihre Gesundheit 
d. h. Qualifikation fur ihr Gewerbe nicht zu verlieren. Jede Erkrankung setzt 
sie sofort in die Notwendigkeit, ihr Gewerbe durch Einziehung des Qualifikations­
ausweises zeitweilig unterbrochen zu sehen. Auf der anderen Seite wird aber 
auch erzielt, daB der Besucher einer Prostituierten sich - wenn er uberhaupt 
etwas auf seine Gesundheit gibt - uberzeugt und jeden Augenblick uberzeugen 
kann, ob er es mit einer Qualifizierten zu tun hat oder nicht. Legt er auf die Vor­
zeigung des Zeugnisses kein Gewicht, so tragt er die Folgen seiner Handlung selbst, 
wenn er infiziert wird. Durch den geforderten Nachweis der Qualifikation und 
die Bestrafung der Prostitution ohne diesen Nachweis ist also ein Interesse 
an der Gesundheit geweckt, sowohl bei der Prostituierten selbst als auch bei 
dem Besucher. 

Hierzu ist zu bemerken, daB ich mir von der Strafandrohung den ge-
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wiinschten Erfolg nicht versprechen kann. Schon jetzt fiirchten die Prostituierten 
die Internierung, sei es im Hospital, sei es im Gefangnis und Arbeitshaus arifs 
.3.uBerste, aber sie befolgen trotzdem die V orschriften nicht, sondern sie suchen 
sich der Krankheit-aufdeckenden Kontrolle auf jede Weise zu entziehen. Nur 
sehr wenige sind es, die - trotz der Furcht - ffir ihr Gesundbleiben ernsthaft 
sorgen. - Da ich mich also auf die Freiwilligkeit absolut nicht verlasse, kann 
ich mir auch einen Nutzen von § 2 nicht versprechen. Es fehlt meines Erachtens 
im Sternschen Entwurf die beh6rdliche Kontrolle, ob die einzelne Person 
in arztlicher "freier" Beobachtung sich befindet. Ich halte es fUr das beste, 
wenn der Arzt eine diesbeziigliche Meldung erstattete, aus der die Behorde 
ersehen ktinnte, ob die vom Arzt vorgeschriebene Untersuchung stattge­
funden hat. 

Die Beh6rde miiBte auch direkt benachrichtigt werden, wenn seitens des 
Arztes Krankenhausbehandlung fiir notwendig erachtet wurde. 

Ferner miiBten die Beamten die auf dem "Strich", in bekannten Prosti­
tutions-Lokalen usw. betroffenen, des Unzuchtsbetriebes verdachtigen Personen 
nach ihrem "Gesundheitszeugnis" fragen diirfen. 

Trotzdem konnte der § 2, wenn auch in veranderter Fassung, stehen bleiben, 
um den Prostituierten klar zu machen, daB jede Fortsetzung des Geschlechts­
verkehrs in krankem Zustande strafbar ist. 

Es bediirfte dann aber das Gesetz einer Erganzung dahin, was die einzelne' 
Person tun muB, um sich iiber ihren Gesundheitszustand zu vergewissern. 
Dariiber miissen V orschriften im Gesetz ~der in gesetzlich vorgesehenen Ver­
fugungen gegeben werden; also wie oft die arztliche Untersuchung erfolgen soll, 
wie es in Erkrankungsfallen gehalten werden soll usw. 

Stern ruhmt als Vorzuge seines Gesetzes: 
1. Die Angelegenheit wird der polizeilichen Willkur entzogen und das 

wahrhaft Strafbare der Moglichkeit einer strafrechtlichen Verfolgung unterstellt. 
2. Die Gewerbetreiberin selbst wird zur Huterin-ihrer Gesundheit veranlaBt. 
3. Die Nachfrage nach einwandfreier Ware kann befriedigt werden. 
4. An die Stelle der Zwangsuntersuchung und der Kontrolle tritt die frei­

willige Untersuchung, die zwischenzeitliche Behandlung, die freiwillige Auf­
nahme ins Krankenhaus zur Wiedererlangung der Qualifikation. 

5. Da das Gesundheitsattest von jedem Arzt ausgefertigt werden kann, 
der seine besondere Qualifikation dazu nachweist, so werden mehr Arzte an der 
Sache beteiligt, jeder bildet zugleich eine Moglichkeit der Behandlung von er­
krankten Personen, die das Bedurfnis haben, einen Gesundheitsschein zu er­
langen. Das Interesse fehlt zurzeit bei den meisten Arzten. 

6. Eine Einschreibung und Listenfuhrung findet nicht statt. Es wird 
nur Buch gefuhrt, an welche Personen ein Gesundheitsattest ausgegeben ist. 
Da es aber gleichgiiltig ist, zu welchem Zweck eine Person den Schein sich aus­
steIlen laBt, so findet eine eigentliche Reglementierung nicht statt. 

7. Die Prostituierte ist also in ihrer personlichen Freiheit nicht beein­
trachtigt, sie unterscheidet sich von einer nicht gewerbsmaBig sich prostituieren­
den Frauensperson nur durch den immer zu fuhrenden Nachweis der Qualifi­
kation zu dem Gewerbe. Sobald der Nachweis der gewe:t:bsmaBigen, gegen 
Bezahlung erfolgenden Unzucht einer Person geliefert wird, ist sie gen6tigt, 
sich den Gesundheitsschein zu nehmen, dessen Fehlen sie strafbar macht. Damit 
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ist aber alles erledigt. Die Nachteile der zwangsweisen Untersuchung an den 
Polizeitagen, die Nachteile der Anhaufung von Prostituierten an solchen Unter­
suchungsstellen, der Zwang der Krankenhausuberweisung, die Notwendigkeit, 
zwangsweise eine Behandlung, im Krankenhause erzwingen zu mussen fallen 
fort. Die Prostituierte wird nur behandelt, weil sie es selbst will zur Wieder­
erlangung eines Gesundheitsscheines, ohne den sie entweder ihr Gewerbe auf­
geben mu13 oder bestraft wird. 

In manchen Punkten kann ich ihm beistimmen und ich mochte nur, daB 
.sich in praxi alles so abspiele, wie es Stern vorschwebt. Aber ich bezweifle, 
wie schon gesagt, daB von der in Absatz 4 vorgesehenen "freiwilligen Unter­
:suchung, der zwischenzeitlichen Behandlung, der freiwilligen Aufnahme ins 
Krankenhaus" viel Gebrauch ·gemacht werden wird. Viel b1i.ufiger wird es vor­
Kommen, daB die Krankbefundenen in andere Stadte verschwinden oder wochen­
lang versuchen werden, ohne arztliche Untersuchung sich weiter herumzutreiben. 

Aber mich stOren wesentlich zwei prinzipielle Punkte: 
1. daB Stern nur die gewerbsmaBigen Prostituierten ins Auge faBt. 
2. daB Stern auf dem Wege der Bestrafung sein Ziel, den Prostitutions­

betrieb ungefahrlich zu machen, erreichen will. lch mochte allen ZwangsmaB­
:regeln, die ja oft unvermeidlich sind, den Anschein und die Folge einer Be­
ostrafung nehmen, soweit es irgend angangig ist. Man kann Zwangskontrolle, 
Zwangsbehandlung im Hospital, Zwangserziehung in reichlichem MaBe und in 
aller Strimge durchfuhren, und doch die furs ganze Leben anhaftende 
Strafe der gegenwartigen Inskription beiseite lassen, solange es sich nur um den 
'Tatbestand des sich-Prostituierens und um die Beseitigung der von den Prosti­
tuierten ausgehenden Gesundheitsgefahrdung handelt. Auch darf der einzelnen 
Prostituierten gegenuber nie vergessen werden, wie sehr haufig man nicht mit 
voller Zurechnungsfahigkeit derselben zu rechnen hat. 

Siehe ferner: 
-DamilloKarl Schneider, Die Prostituierte und die Gesellschaft. Leipzig, J. A. Barth 

1908, S. 146 ff. Unentgeltliche Behandlung, Anzeigep£1icht des Arztes, Bestralung 
Kranker, die sexuell verkehren. 

Leonhard, Die Prostitution. Miinchen, E. Reinhardt 1912. S. 274. Gesetzliche MaB­
nahmen und gesetzliche Anderungen. 

Ubersicht fiber die in Deutschland geltenden und geplanten 
Gesetzesbestimmungen. 

J etziges Gesetz V.E.1) G.E.1) K.E.1) 

I. § 223 § 227 § 265 
II. §§ 224, 225, 228 § 229 § 268 § 229 

III. § 230 § 232 § 270 
IV. § 180 § 251 § 248 § 251 
V. § 184, 18430 § 257 § 251 § 257 

VI. § 361 § 305, 306 § 246, 359 § 305 
VII. .§ 362, 366 § 307 § 358 

VIII. § 327 § 193 §224 
IX. § 300 § 268 § 291 § 268 

1) V.E. = Vorentwurf. 
G.E. = Gesetzentwurf. 

, K.E. = Kommissionsentwurf. 
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I. § 223 R.St.G.B. 
Der § 223 R.St.G.B. lautet: "Wer vorsatzlich einen andern korperlich miB­

handelt oder an der Gesundheit beschadigt, wird wegen Korperverletzung mit Ge­
fangnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe biszu eintausend Mark bestraft_ 
1st die Handlung gegen Verwandte aufsteigender Linie begangen, so ist auf Gefangnis. 
nicht unter einem Monat zu erkennen." 

§ 227 V.E. 
Wer vorsatzlich einen anderen korperlicb miBhandelt oder an der Gesundheit 

beschadigt, wird wegen Korperverletzung mit Gefangnis bis zu drei Jahren oder mit· 
Haft oder mit Geldstrafe bis zu fUnftausend Mark bestraft. In besonders leichten 
Fallen (§ 83) kann von Strafe abgesehen werden. . 

§ 265 G.E. 
Wer einen anderen korperlich miBhandelt oder an der Gesundheit beschadigt~ 

wird mit Gefangnis oder mit Geldstrafe bis zu zehntausend Mark bestraft. 
In besonders leichten Fallen (§ 88) kann von Strafe abgeseben werden. Das­

selbe gilt, wenn der Tater durcb gerechtfertigte Entriistung iiber eine besonders. 
rohe oder gemeine Handlung des Verletzten auf der Stelle zu der Tat hingerissen 
worden ist. 

II. § 224 R.St.G.B. 
Hat die Korperverletzung zur Folge, daB del' Verletzte ein wichtiges Glied des. 

Korpers, das Sehvermogen auf einem oder beiden Augen, das Gehor, die Sprache 
oder die Zeugungsfahigkeit verliert, oder in erheblicher Weise dauernd entstelltwird,. 
oder in Siecbtum, Lahmung oder Geisteskrankheit verfallt, so ist auf Zucbthaus 
bis zu fUnf Jahren oder Gefangnis nicht unter einem Jahre zu erkennen. 

§ 225 R.St.G.B. 
§ 225 sieht eine erhobte Strafe (Zuchthaus von 2 bis 10 Jahren) fiir den Fall 

VOl', daB der Tater den Eintritt einer der im § 224 aufgeziihlten Folgen beabsichtigt 
hat. "War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und eingetreten, so ist: 
auf Zuchtbaus von 2 bis zu 10 Jahren zu erkennen." 

§ 228 R.St.G.B. 
Sind mildernde Umstande vorhanden, so ist in den Fallen des § 223 Abs. 2: 

und des '§ 223a auf Gefangnis bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bis zu eintausend 
Mark, in den Fallen der §§ 224 und 227 Abs. 2 auf Gefangnis nicht unter einem 
Monat, und im Faile des § 226 auf Gefangnis nicht unter drei Monaten zu erkennen .. 

§ 229 V.E. 
Hat die Korperverletzung eine schwere Schadigung des Korpers odes des Geistes. 

des Verletzten zur Folge gebabt, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu fUnf Jahren. 
bei mildernden Umstanden Gefangnis nicht unter einem Monat. 

Eine schwere Schadigung des Korpers oder des Geistes liegt insbesondere vor,. 
wenn infolge der Korperverletzung der Verletzte in Todesgefahr geraten, in schwere 
oder langdauernde Krankheit verfallen oder sonst in dem Gebrauche seines Korpers. 
oder Geistes lange und schwer beeintrachtigt worden ist. 

War der eingetretene Erfolg von dem Tater beabsichtigt, so tritt Zucbthaus­
strafe bis zu zehn J ahren ein. 

§ 268 G.E. 
Hat die Korperverletzung eine schwere Schadigung des Korpers oder der kor­

perlichen oder geistigen Gesundheit des Verletzten verursacht, so ist die Strafe 
Zucbthaus bis zu fUnf Jahren. 
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War der eingetretene Erfolg vorsatzlich verursacht, so ist die Strafe Znchthaus 
bis zu zehn Jahren. 

§ 229 K.E. 
Wenn infolge der Korperverletzung eine schwere Schadigung des Korpers 

()derder korperlichen oder geistigen Gesundheit eingetreten ist, so tritt Gefangnis­
strafe nicht unter drei Monaten, bei mildernden Umstanden Gefangnis bis zu drei 
Jahren oder Geldstrafe ein. 

Besteht die schwere Schadigung in Verfall des Verletzten in gefahrliche oder 
langandauernde Krankheit, oder in einer langen und bedeutenden Beeintrachtigung 
im Gebrauch der Korper- oder Geisteskrafte, oder ist eine lebensgefahrliche Ver­
letzung eingetreten, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu fiinf Jahren, bei mildernden 
Umstiinden Gefangnis nicht unter einem Monat. Werden die vorbezeichneten 
Folgen absichtlich herbeigefiihrt, so ist .die Strafe Zuchthaus bis zu zehn Jahren, 
bei mildernden Umstanden Gefangnis nicht unter einem Jahr. 

III. § 230 R. St. G.B. 
Wer durch Fahrlassigkeit die Korperverletzung eines Anderen verursacht, wird 

mitGeldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mitGefangnis bis zu zwei Jahren bestraft. 
War der Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, ver­

moge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann die Strafe 
auf drei Jahre Gefangnis erhoht werden. 

§ 232 V.E. 
Wer fahrlassig eine Korperverletzung verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 

dreitausend Mark oder mit Haft oder Gefangnis bis zu zwei Jahren bestraft. 
War der Tater wegen seines Amtes, Berufs oder Gewerbes zu besonderer 

Aufmerksamkeit verpflichtet, so kann die Strafe bis auf drei Jahre Gefangnis oder 
Haft odeI' auf fiinftausend Mark Geldstrafe erhoht werden. 

§ 270G.E. 
WeI' fahrlassig eine Korperverletzung begeht, wird mit Gefangnis bis zu einem 

Jahre oder mit Geldstrafe bis zu fiinftausend Mark bestraft. 

IV. § 180 R.St.G.B. 
Wer gewohnheitsmaBig oder aus Eigennutz durch seine Vermittlung oder durch 

Gewahrung oder Bescha£fung von Gelegenheit der Unzucht Vorschub leistet, wird 
wegen Kuppelei mit Gefangnis bestraft; auch kann auf Verlust der biirgerlichen 
Ehrenrechte sowie auf Zulassigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden. 

§ 251 V.E. 
Wer gewohnheitsmaBig oder aus Eigennutz der Unzucht Vorschub leistet, 

wird mit Gefangnis bestraft. 
Diese Vorschrift findet auf die Gewahrung von Wohnung keine Anwendung, 

sofern nicht der Tater mit Riicksicht auf die Duldung del' Unzucht einen unver­
haItnismaBigen Gewinn zu erzielen sucht. 

§ 248 G.E. 
WeI' aus Gewinnsucht der Unzucht Vorschub leistet, wird mit Gefangnis 

bestraft. 
Diese Vorschrift findet auf die Gewahrung von Wohnung keine Anwendung, 

sofern nicht der Tater mit Riicksicht auf die Duldung der Unzucht einen un verhaltnis­
maBigen Gewinn zu erzielen sucht. 
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Begeht del' Tater die Kuppelei in bezug auf seine Ehefrau odeI' eine Person. 
die zu ihm in einem del' im § 240 Ziff. 1 und 2 bezeichneten Verhaltnisse steht, odeI' 
hat er zur Begehung del' Kuppelei hinterlistige Kunstgriffe angewendet, so ist die 
Strafe Zuchthaus bis zu fiinf Jahren. 

§ 251 K.E. 
WeI' gewohnheitsmaBig odeI' aus Eigennutz durch seine Vermittelung odeI' durch 

Gewahrung odeI' Verschaffung von Gelegenheit del' Unzucht Vorschub leistet, wird 
mit Gefangnis bestraft. 

Diese Vorschrift findet auf die Gewahrung von Wohnung keine Anwendung. 
sofern nicht del' Tater mit Riicksicht auf die Duldung del' Unzucht einen unver­
haltnismaBigen Gewinn zu erzielen sucht. 

AuBerdem konnen die Vorschriften des § 53 Anwendung finden. 
~-------~---~.----------

V. § 184 R.St.G.B. 
:NEt Gefangnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark 

oder mit einer diesel' Strafen wird bestraft, weI' 
1. unziichtige Schriften, Abbildungen odeI' Darstelhmgen feilhalt, verkauft, 

verteilt, an Orten, welche dem Publikum zuganglich sind, ausstellt odeI' anschlagt 
oder sonst verbreitet, sie zum Zwecke del' Verbreitung herstellt odeI' zu demselben 
Zwecke vorratig halt, ankiindigt odeI' an preist; 

2. tmziichtige Schriften, Abbildungen odeI' Darstellungen einer Person untfir 
16 Jahren gegen Entgelt iiberlaBt odeI' anbietet; 

3. Gegenstande, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, 
welche dem Publikum zuganglich sind, ausstellt odeI' 801che Gegen8tande dem 
Publikum ankiindigt odeI' anpreist; 

4. offentliche Ankiindigungen erlaBt, welche dazu bestimmt sind, unziichtigen 
Verkehr herbeizuflihl'en. 

Neben del' Gefangnisstl'afe kann auf Verlust del' biirgerlichen Ehrenrechte 
sowie auf Zulassigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden. 

§ 184a R.St.G.B. 
WeI' Schriften, Abbildungen odeI' Dal'stellungen, welche, ohne unziichtig 

zu sein, das Schamgefiihl gl'oblich verletzen, einer Person unter 16 Jahren gegen 
Entgelt iibel'laBt odeI' anbietet, wird mit Gefangnis bis zu 6 Monaten odeI' mit Geld­
strafe bis zu 600 Mk. bestraft. 

§ 257 V.E. 
Mit Gefangnis odeI' Haft bis zu zwei Jahren odeI' mit Geldstrafe bis zu drei­

tausend ~Mark wird bestraft, weI' 
1. unziichtige Schriften, Abbildungen odeI' Darstelltmgen feilhalt, verkauft, 

verteilt, an Orten, welche dem Publikum zuganglich sind, ausstellt odeI' anschlagt 
odeI' sonst verbreitet, sie zum Zwecke del' Verbreitung herstellt odeI' zu demselben 
Zwecke vorratig halt, ankiindigt odeI' an preist; 

2. unziichtige odeI' das Schamgefiihl groblich verletzende Schriften, Abbildungen 
odeI' Darstellungen einer Person unter sechzehn Jahren gegen Entgelt iiberlaBt 
odeI' an bietet; 

3. Gegenstande, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, die 
dem Publikum zuganglich sind, ausstellt odeI' solche Gegenstande dem Publikum 
ankiindigt odeI' anpreist; 

4. offentliche Ankiindigungen erlaBt, die dazu bestimmt sind, unziichtigen 
Verkehr herbeizuffthren. 

§ 251 G.E. 
Mit Gefangnis odeI' mit Geldstrafe bis zu zehntausend Mark wird bostI'aft, 
1. weI' unziichtige Schriften, Abbildtmgen odeI' Darstellungen verbreitet; 



Gesetzesbestimmungen in Deutschland. 319 

2. wer nnziichtige Schriften, Abbildnngen oder Darstellnngen einer Person 
nnter 16 Jahren gegen Entgelt iiberliiBt oder anbietet; 

3. wer offentliche Ankiindignngen erlaBt, die dazu bestimmt sind, nnziichtigen 
Verkehr herbeizufiihren. 

§ 257 Abs. 2 u. 3 K.E. 
Mit Gefangnis bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 3000 Mark wird 

bestraft, wer 
2. nnziichtige oder das Schamgefiihl groblich verletzende Schriften, Ab­

bildnngen oder Darstellnngen einer Person nnter 16 Jahren gegen Entgelt iiberlaBt 
oder an bietet ; 

3. Gegenstande, die zu nnziichtigem Gebranch bestimmt sind, an Orten~ 
welche allgemein zuganglich sind, ansstellt oder solche Gegenstande offentlich an­
kiindigt oder anpreist, wobei das Ankiindigen von Gegenstanden, die dazu dienen, die 
Empfangnis oder Geschlechtskrankheiten zu verhiiten, an .Arzte oder in arztlichen 
Fachzeitschriften straflos sein solI; dasselbe gilt von dem Ankiindigen von Gegen­
standen, die geeignet sind, Geschleehtskrankheiten zu verhiiten, an Personen, die mit 
solehen Gegenstanden Handel treiben. 

VI. § 361 Abs. 6 R.St.G.B. 
Mit Haft wird bestraft eine Weibsperson, welehe wegen gewerbsmaBiger­

Unzueht einer polizeiliehen Aufsieht nnterstellt ist, wenn sie den in dieser Hinsieht, 
zur Sieherung der Gesnndheit, der offentliehen Ordnnng nnd des offentliehen An-, 
standes erlassenen polizeiliehen Vorsehriften zuwiderhandelt, oder welehe, ohne 
einer solehen Aufsieht nnterstellt zu sein, gewerbsmamg Unzueht treibt. 

§ 305 Abs. 4 V.E. 
Eine Person, die, abgesehen von den Fallen des § 250, gewerbsmaBig Unzueht 

treibt, wenn sie die in dieser Hinsicht zur Sieherung der Gesnndheit, der offentliehen 
Ordnnng oder des offentliehen Anstandes erlassenen Vorsehriften iibertritt, wird mit, 
Haft oder Gefangnis bis zu drei Monaten bestraft. Der Bnndesrat bestimmt die, 
Grundsatze, naeh denen diese Vorsehriften zu erlassen sind. 

§ 306 Abs. 11 V.E. 
Mit Geldstrafe bis zu dreihnndert Mark oder mit Haft oder Gefangnis bis ZQ 

drei Monaten wird bestraft: weI' dureh Sehlagerei, Erregnng von Unordnnng: 
oder anderes nngebiihrliehes Verhalten vorsatzlieh das Publikum belastigt. 

§ 246 G.E. 
Eine weibliehe Person, die bei Betreibnng gewerbsmaBiger Unzueht dent 

Vorsehriften zuwiderhandelt, die zur Sieherung der Gesnndheit, der offentliehen 
Ordnnng oder des offentliehen Anstandes erlassen sind, wird mit Gefangnis bis zu-_ 
seehs Monaten bestraft. 

Die Grundziige fiir diese Vorsehriften werden dureh Reiehsgesetz bestimmt., 
In besonders leiehten Fallen (§ 88) kann von Strafe abgesehen werden. 

§ 359 Ziff. 3 G.E. 
Mit Geldstrafe bis zu dreihnndert Mark wird bestraft: wer vorsatzlieh dureh 

Sehlagerei, Erregnng von Unordnnng oder anderes nngebiihrliehes Verhalten das, 
Pnblikum erheblieh belastigt, oder wer ungebiihrlieherweise ruhestorenden Larmt 
erregt' 

§ 305 Abs. 4 K.E. 
Mit Haft wird bestraft eine weibliche Person, welehe gewerbsmaBig Unzueht. 

treibt, wenn sie die in dieser Hinsieht zur Siehernng der Gesnndheit, der offentliehen_ 
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Ordnung oder des Offentlichen Anstandes erlassenen Vorschriften iibertritt. Daneben 
kann auf Unterbringung in einem Arbeitshaus, einer Erziehungsanstalt oder einem 
Asyl erkannt werden. 

Der Bundesrat bestimmt die Grundsatze, nach denen die Vorschriften zu 
erlassen sind. 

VII. § 362 R.St.G.B. 
Die nach Vorschrift des § 361 Nr. 3 bis 8 Verurteilten konnen zu Arbeiten, 

'welche ihren Fahigkeiten und Verhaltnissen angemessen sind, innerhalb und, sofern 
sie von anderen freien Arbeitern getrennt gehalten werden, auch auBerhalb der 
Strafanstalt angehalten werden. 

Bei der Verurteilung zur Haft kann zugleich erkannt werden, daB die ver­
-urteilte Person nach verbiiBter Strafe der Landespolizeibehorde zu iiberweisen sei. 
1m FaIle des § 361 Nr. 4 ist dieses jedoch nur dann zulassig, wenn del: Verurteilte 
in den letzten 3 Jahren wegen dieser Ubertretung mehrmals rechtskriiftig verurteilt 
-Worden ist, oder wenn derselbe unter Drohungen oder mit Waffen gebettelt hat. 

Durch die Uberweisung erhalt die Landespolizeibehorde die Befugnis, die 
verurteilte Person bis zu zwei Jahren entweder in ein Arbeitshaus unterzubringen 
oder zu gemeinniitzigen Arbeiten zu verwenden. 1m Falle des § 361 Nr. 6 kann die 
Landespolizeibehorde die verurteilte Personstatt in ein Arbeitshaus in eine Besserungs­
oder Erziehungsanstalt oder in ein Asyl unterbringen; die Unterbringung in ein 
Arbeitshaus ist unzulassig, falls die verurteilte Person zur Zeit der Verurteilung 
·das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. . 

1st gegen einen Auslander auf die Uberweisung an die Landespolizeibehorde 
erkannt. so kannneben oder an Stelle derUnterbringung Verweisung aus dem Bundes­
gebiet eintreten. 

§ 366. 
Mit Geldstrafe bis zu sechzig Mark oder mit Haft bis zu 14 Tagen wird be­

;straft: 
2. wer in Stadten oder Dorfern iibermaBig schnell fahrt oder reitet etc., 
3. wer auf offentlichen Wegen, StraBen, Platzen oder WasserstraBen das Vor­

beifahren anderer mutwillig verhindert; 
4. bis 9. usw. usw., 

lO. wer die zur Erhaltung der Sicherheit, Bequemlichkeit, Reinlichkeit und Ruhe 
auf den offentlichen Wegen, StraBen, Platzen oder WasserstraBen erlassenen Polizei­
verordnungeniibertritt. 

§ 307 Abs. 13 V.E. 
Mit Geldstrafe bis zu zweihundert Mark oder mit Haft bis zu zwei Monaten 

-wird bestraft: wer die zum Zwecke der Sicherheit, Ordnung, Bequemlichkeit, Rein. 
lichkeit oder Ruhe auf offentlichen Wegen, StraBen, Platzen oder WasserstraBen 
erlassenen Vorschriften iibertritt. 

§ 358 Ziff. lO G.E. 
Mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Mark wird bestraft: wer die Vorschriften 

iibertritt, die zur Sicherheit, Ordnung, Bequemlichkeit, Reinlichkeit oder Ruhe 
auf den dem offentlichen Verkehr dienenden Wegen, StraBen, Platzen oder Wasser­
straBen erlassen sind. 

VlII. § 327 R.St.G.B. 
Wer die Absperrungs- oder AufsichtsmaBregeln oder Einfuhrverbote, welche 

von der zustandigen Behorde zur Verhiitung des Einfiihrens einer ansteckenden 
Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich verletzt, wird mit Gefangnis bis zu 
2 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 2000 Mark bestraft. 
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1st infolge dieser Verletzung ein Mensch von der ansteckenden Krankheit 
ergriffen worden, so tritt Gefangnisstrafe bis zu 3 Jahren ein. 

§ 193 V.E. 
Wer die Absperrungs- oder AufsichtsmaBregeln oder Einfuhrverbote, welche 

von'der zustandigen Behorde zur Verhiitung der Einschleppung oder Verbreitung 
einer iibertragbaren Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich verletzt, wird 
mit Gefangnis oder Haft bis zu zwei Jahren, in besonders schweren Fallen (§ 84) mit 
Gefangnis nicht unter drei Monaten bestraft. 

§ 224 G.E. 
Wer die Absperrungs- oder AufsichtsmaBregeln oder Einfuhrve!bote, die von 

der zustandigen Behorde zur Verhiitung der Einschleppung oder Verbreitung einer 
iibertragbaren Krankheit angeordnet worden sind, verletzt, wird mit Gefangnis 
bestraft. 

. 1st infolgedessen ein Mensch von der Krankheit ergriffen worden, so ist die 
Strafe Zuchthaus bis zu zehn Jahrel1. 

1st die Handlung fahrlassig begangen, so ist die Strafe Gefangnis bis zu einem 
Jahre oder Geldstrafe bis zu fiinftausend Mark. 

IX. § 300 R.St.G.R 
Rechtsanwalte, Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen, Arzte, Wund­

arzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Gehillen dieser Personen werden, wenn 
sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes 
oder Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 Mark oder mit Gefangnis 
bis zu 3 Monaten bestraft. - Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

§ 268 V.E: 
Person en , die zur Ausiibung der Heilkunde, Geburtshille, Krankenpflege, 

des Apothekergewerbes oder zur Beratung oder Vertretung in Rechtsangelegenheiten 
oder zur Beurkundung von Rechtsgeschaften offentlich bestellt oder zugelassen sind, 
sowie die Gehillen dieser Person en werden mit Geldstrafe bis zu 2000 Mark oder mit 
Haft oder mit Gefangnis bis zu 6 Monaten bestraft, wenn sie unbefugt Privatgeheim­
nisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Bemfs anvertraut oder zuganglich geworden 
sind. - Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

§ 291 G.E. 
Person en , die zur Ausiibung eines Berufs oder Gewerbes offentlich bestellt 

oder ermachtigt sind, sowie die Gehillen dieser Personen werden mit Gefangnis 
bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bis zu 5000 Mark bestraft, wenn sie Privatgeheim­
nisse offenbaren, die ihnen in oder bei Ausiibung ihres Bermes oder Gewerbes an­
vertraut oder zuganglich geworden sind. 

Dieselbe Strafe trifft die, . die nach dem Tode einer der in Abs. 1 genannten 
Person en die Verfiigung iiber deren in Ausiibung ihres Berufes oder Gewerbes ge­
machten Aufzeichnungen erlangen, wenn'sie daraus Privatgeheimnisse offenbaren. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 
Hat der Tater eine Pflicht zu erfiillen oder ein offentliches oder sein oder 

eines dritten berechtigtes Interesse zu wahren beabsichtigt, so bleibt die Hand­
lung straflos. 

§ 268 K.E. 
Mit Gefangnis oder EinschlieBung bis zu 6 Monaten oder mit Geldstrafe 

werden bestraft: 
1. Personen, die zur Ausiibung der Heilkunde, der Geburtshille, des Apotheker­

gewerbes oder zur Beratung oder Vertretung in Rechtsangelegenheiten oder zur 
Beurkundung von Rechtsgeschaften offentlich bestellt oder besonders zugelassen sind, 

2. deren berufsmaBige Gehillen, ' 
N e i J3 e r, Geschlechtskrankheiten. 21 
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3. berufsmiU3ige Krankenpfleger, die ein Privatgeheimnis, das ihnen kraft ihres 
Berufes an vertraut odeI' zugiinglich geworden ist, ohne besondere Befugnis offen baren. 

Die Offenbarung ist nicht rechtswidrig, wenn sie zur Wahrung berechtigter 
privateI' odeI' iiffentlicher Interessen erforderlich war, vorausgesetzt, daB dabei 
die sich gegeniiberstehenden Interessen pflichtmaBig beriicksichtigt worden sind. 

Die Tat wird nul' auf Antrag verfolgt. 

Aus den Begriindungen des VE lmd GE. 

VE., S. 850. Gewerbsunzucht. 
Die bisherige Strafbestimmung des § 361 Nr. 6 gegen die Gewerbsunzucht 

betrifft nul' Frauenspersonen und enthalt zwei Tatbestande. Del' erste, eine 
Blankettvorschrift, mBt die Gewerbsunzucht straflos, wenn die Frauensperson 
unter sittenpolizeiliche Kontrolle gestellt ist und die in diesel' Hinsicht erlassenen 
Vorschriften beobachtet, und verordnet ihre Bestrafung nul', soweit sie diese 
Vorschrift::m ubertritt; del' zweite bestraft die Gewerbsunzucht einer Frauens­
person, welche del' polizeilichen Aufsicht nicht unt9rst9llt ist. Gegen diese 
Regelung, namentlich gegen die sogenannte Reglementierung del' Prostitution, 
sind seit langeI' Zeit vielfach Einwande erhoben. 

Wie an anderer Stelle hinsichtlich del' sog. W ohnungskuppelei ausgefuhrt 
istl) , ist eine viillige Ausrottung del' Prostitution im Wege del' polizeilichen odeI' 
strafrechtlichen Repression, wie eine viele Jahrhunderte alte Erfahrung el'wiesen. 
hat, unausfi.i.hrbar. Die Aufgaben, die behufs Beka.mpfung del' Prostitution 
zu 10sen sind, liegen hauptsachlich auf anderem Gebiet als dem des Strafrechts, 
insbesondere auf dem del' allgemeinen Polizei, del' Sanitatspolizei und del' Fur­
sorgetatigkeit. Hiel' kommt nUl' die strafrechtliche Seite del' Sache in Betracht. 
Fur diese, bezuglich del'en die Ansichten in del' Wissenschaft weit auseiriander­
gehen 2), kommen VOl' allem zwei entgegengesetzte Gesichtspunkte in Betracht, 
namlich das Absehen von jeder Bestl'afung der gewerbsmaBigen Unzucht als 
solcher und im Gegensatz dazu die grundsatzliche Bestrafung jeder gewerbs· 
1llaBigen Unzucht 3). Als Mittelweg findet sich sowohl in del' Litel'atur vor-

l) 20. Absclmitt, Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit, § 251 und Be­
grundung hierzu. 

2) DaB gerade del' Prostitution gegenuber die Moglichkeit einer strafrechtlichen 
Behandlung gering ist, ist allgemein bekannt. 

3) Hierzu Mittermaier 4 S. 158 ff. Die Verschiedenheit del' wissenschaftlichen 
Ansichtcn zeigt, daB das Strafgesetz sich auf eine rein strafrechtliche Regelung zu be­
schriinken hat. Wiihrend von iirztlicher Scite - Strohmberg, Die Prostitution 1899; 
Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bekiimpfung S. 86ff.; Hubner in del' 
Monatsschr. f. Krim.-Psyeh. 3, S. 641 ff.; hierzu auch Blaschko, "Hygiene del' Prosti­
tution" in Th. Weils Handb. d. Hygiene, Berlin 1900, S. '52 ff. und S. 81 ff. - in ge­
wisscm Umfang die Reglementierung odeI' Kasernierung verlreten wi I'd, will eine andere 
Richtung - Mittermaier 4, S. 168 und Lindenau in del' D. J. Z. 1908, S. 279 ff. -
von einer Bestrafung del' Gewerbsunzucht absehen. Letzterer hat auch angeregt, daB die 
Unterstellung unter die sittcnpolizeiliche Kontrolle vom Gericht auszusprechen sei. Andere 
Anrcgungen wollen das Antragsrecht auf Strafverfolgung gegen Prostituierte del' Polizei­
bchorde ubertragen. So SchmOlder, Die gewerbsmiiBige Unzueht und die zwangsweise 
Eintragung in die Dirnenliste (1893) S. 27und Galli, Die Aufgaben del' Rechtsordnung 
gegenuber den Gefahren del' Prostitution (1908) S. 15. Abgesehen von del' Frauen­
bewegung wird die Bestrafung jeder Gewerbsunzucht vertreten von Korn in Seh moUers 
Jahrb. 21, S. 78/79; Schmolder (1893) S. 27; Stenglein, Gerichtssaal 62, S. 161 ff. 
Hierzu auch Schmolder, Staat und .Prostitution (1900) und in del' Deutsch. Juristen­
Zeitung 1908, S. 353. 
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geschlagen wie in einzelnen Gesetzge bungen verwertet die Beschrankung der 
Strafbestimmung auf die besonders argerniserregenden oder schadenbringenden 
Erscheinungen der Gewerbsunzucht. Die erste Regelung tragt dem Wesen 
der Prostitution und ihrer Gemeingefahr in sittlicher und sanitarer Hinsicht, 
insbesondere aber auch ihrem notorischen innigen Zusammenhang mit dem 
Verbrechertum, nicht genugend Rechnung. Die Bestrafung jeder Gewerbs­
unzucht aber steht mit der bisherigen Rechtsentwicklung in Widerspruch; 
sie wlirde, wie keiner naheren Ausfuhrung bedarf, auch mit Rucksicht auf die 
namentlich in groBen Stadten bestehenden Verhaltnisse, die nicht beseitigt 
werden konnen, zu schweren MiBstanden fuhren .. Es ist also ein Mittelweg 
einzuschlagen. 

Geht man auch davon aus, daB die gewerbsmaBige Unzucht an sich nicht 
zu bestrafen ist, so ist doch in gewissem Umfang ein strafrechtliches Einschreiten 
gegen die Prostitution aus sitten-, sicherheits- und sanitatspolizeilichen GrUnden 
notig. Namentlich das sanitare Moment, die Bekampfung der uberhandnehmen­
den Geschlechtskrankheiten, die Rucksicht auf den Jugendschutz und der Zu­
sammenhang der Gewerbsunzucht treibenden Personen mit dem ZuhaIter­
urid Verbrechertum verlangen eine Dberwachung der Prostitution und schlieBen 
die vollstandige Beseitigung alIer einschrankenden Polizeiverordnungen und die 
Beschrankung der Strafbestimmungen auf besonders belastigende Erscheinungen 
der Prostitution aus. Das letztere Verfahren wurde nur den schlimmen Symptomen 
einer sozialen Krankheit gelten, diese aber nicht selbst treffen korinen und den 
gegenwartigen Zustand voraussichtlich nur verschlimmern. 

Der Entwurf steht deshalb auf dem Standpunkt, daB eine Dberwachung 
der Prostitution notwendig ist. Sie hat sich nicht bloB auf die weibliche Prosti. 
tution, sondern auch auf die mannliche Prostitution zu erstrecken, sofern nicht 
deren Straffalligkeit aus § 250 des 20. Abschnittes"Verbrechen und Vergehen 
gegen die Sittlichkeit" (St.G.B. § 175) an und fur sich gegebenist. Soweit dies 
der Fall ist, kann von einer "Reglementierung" keine Rede sein; das strafgesetz­
widrige Treiben ist ohne weiteres zu unterdrucken. Aber die auf das Tatbestands­
merkmal der widernatfirlichenUnzucht beschrankte Strafvorschrift des § 250 
trifft nicht alIe, sondern nur bestimmte Unzuchtsakte 1), und es besteht, nament­
lich in groBen Stadten, auch eine gewerbsmaBige Prostitution, deren Tatigkeit 
sichauBerhalb des von jedemGesetz mit Strafe bedrohten Kreises von Handlungen 
bewegt und die, besonders wegen ihres errgen Zusammenlianges mit dem Er­
pressertum, obwohl sie an sich nicht strafgesetzwidrig ist, doch eine polizeiliche 
Dberwachung notwendig macht. 

Der Entwurf knupft daher an diese Dberwachung an, welche er voraus­
setzt. Er bestraft nicht mehr die gewerbsmaBige Unzucht als solche, sondern 
richtet l).ur eine sogenannte Blankettstrafdrohung gegen jede Person, die ge­
werbsmaBig Unzucht treibt, wenn sie die in dieser Hinsicht zur Sicherung der 
Gesundheit, der offentlichen Ordnung odeI' des offentlichen Anstandes erlassenen 
V orschriften u bertri tt. 

Wie diese Vorschriften einzurichten sind, das festzustelIen ist nicht Aufgabe 
des Strafrechts, sondern der Polizei. Daher konnte lediglich eine Blankett­
bestimmung gegeben werden, in der der reichsrechtliche Strafrahmen ffir Zu-

1) Uber die Merkmale Unzucht und widernaiiirliche Unzucht. Reichsgerichts-Ent, 
scheidung 37, S. 304. 

21* 
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widerhandlungen gegen diese V orschriften festzulegen ist. Diese selbst smd als 
polizeiliche dem Landesrecht zu iiberlassen. Damit aber nicht eine auf diesem 
Gebiet nachteilige grundsatzliche Verschiedenheit der Behandlung eintritt, 
ist vorgesehen, daB der Bundesrat die Grundsatze bestimmt, nach denen die 
V orschriften zu erlassen sind. Hierdurch ist zugleich fUr diejenigen Bundes­
-staaten, deren Landesrecht etwa die Befugnis der Polizei zum EriaB solcher 
Anordnungen zweifelhaft erscheinen lassen konnte, die gesetzliche Grundlage 
hierfur gege ben. 

In dem Angefiihrten liegt schon, daB der Entwurf sich fur ein bestimmtes 
System hinsichtlich jener V orschriften, ,namentlich etwa fur die sogenannte 
Kasernierung oder die Lokalisierung, nicht aussprechen kann, I;!ondern diese 
Fragen als nicht dem strafrechtlichen Gebiet 'angehorend offen lassen muB. 

Dagegen ist fur selbstverstandlich erachtet, daB sogenannte Bordelle 
mit Wirtshausbetrieb oder ahnliche bordellartig betriebene Einrichtungen aus­
geschlossen sein mussen. Dies, folgt schon aus der V orschrift gegen die Kuppelei 
im § 251 des 20. Abschnittes (Verbrechen und Vergehen gegendie Sittlichkeit). 
Wenn diese Bestimmung auch bei der Vermietung von Wohnungen an Gewerbs­
unzucht treibende Personen unter ganz bestimmten V oraussetzungen die Be­
strafung wegen Kuppelei untersagt, so ist dabei doch dort ausdrucklich voraus­
gesetzt, daB eine Ausbeutung der Gewerbsunzucht seitens des Vermieters zu 
eigenem Vorteil nicht stattfindet. Diese Voraussetzung trifft aber bei Bordellen 
oder ahnlichen Einrichtungen nicht zu. 

Bei dieser Regelung, die auch straBen- und wohnungspolizeiliche Anord­
nungen ermoglicht, erubrigt sich eine besondere Strafbestimmung gegen das 
offentliche, AnstoB erregende Sichanbieten zur Unzucht 1). Eine solche findet 
sich in der Gesetzgebung anderer Staaten, in denen eine Vberwachung der Prosti­
tution vom strafrechtlichen Standpunkt nicht fur notig gehalten ist. Hier kann 
sie aber durch die in bezug genommenen "Vorschriften" in Verbindung mit dem 
Blankettstrafgesetz ersetzt werden. 

Von dem bisherigen Recht unterscheidet sich der Entwurf hauptsachlich 
in zwei Punkten, namlich indemer die Bescbrankung auf Frauensp~rsonen 
grundsli.tzlich aufgibt und auch die besonders in GroBstadten vorhandene 
mannliche Prostitution einbezieht, und indem er den Unterschied zwischen 
solchell Prostituierten, die einer polizeilichen Aufsicht unterstellt sind und solchen, 
welche dies nicht sind, fallen laBt und die Strafdrohung des Blankettgesetzes 
gegen alle Personen richtet, die gewerbsmaBig Unzucht treiben. Ob letztere 
V oraussetzung zutrifft, wird daher vom Richter im einzelnen FaIle zu beurteilen 
sein 2). Zugleich wird dadurch das Gesetz von dem zuweiIen erhobenen Vorwurf 
entlastet, daB es eine Anerkennung der Gewerbsunzucht in gewissen Grenzen 
enthalte. Der Zusatz "abgesehen von den Fallen des § 250" bedeutet,. daB, so­
weit widernatiirliche Unzucht in Betracht kommt, die durch § 250 (§ 175 St.G.B.) 
verboten und mit Strafe bedroht ist, die Bestimmung der Nr. 4 nicht Platz 
greift, da strafgesetzlich Verbotenes niemals irgendwelcher Regelung durch 
polizeiliche V orschriften unterstellt werden kann, sondern unterdruckt werden 

1) Mittermaier 4, S. 159 und 163. Der sogenaunte argerliche Gassenstrich, Ie 
racolage. 

2) t'rber den Begrif£ der Unzucht im § 361 Nr. 6 des Strafgesetzbuches vgl. 'Ols­
hausen, Anm. a) zu § 361 Nr. 6 und Reichsgerichts-Entscheidung 37, S. 303f£. 
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muB, eine solche Regelung aber von der vorliegenden Bestimmung vorausgesetzt 
wird. 

G.E., S. 240. § 246. Gewerbsunzucht. 

Der Tatbestand ist in dem V.E. § 305 Zif£. 4 gegeniiber aus den tJber­
tretungen herausgenommen und zu den Verge hen gestellt. Das entspricht 
einer wiederholt und von den verschiedensten Seiten ausgesprochenen Forderung 
von dem inneren Wesen des Delikts. Schon im V orwort S. IV ist auf diese grund­
satzliche Auffassung des G.E. hingewiesen worden. Die Fassung des Tatbestandes 
schlieBt sich mit einigen sprachlichen Anderungen an die des V.E. an. Wahrend 
dieser aber die mannliche Prostitution einbezieht, kehrt der G.E. hier zum 
geltenden Recht zuriick. Es ist unklar, welche FaIle der mannlichen Prostitution 
nicht unter § 245 G.E.· (§ 250 Abs. 3 V.E.) fallen sollen; sie strafrechtlich zu 
erfassen, liegt jedenfalls kein AnlaB vor (ebenso Hoppe, Blatter fiir Gefangnis­
kunde 44, S. 281, 282). 

Die Aufstellung der Grundsatze, nach denen die V orschriften zur Sicherung 
der Gesundheit usw. zu erlassen sind, iiberlaBt der V.E. dem Bundesrat. Der 
G.E. verlangt dagegen im zweiten Absatz die einheitliche Regelung durch 
Reichsgesetz. Da durch die V orschrift des § 246 die strafbare von der st:r:aflosen 
Gewerbsunzucht abgegrenzt wird, ist die Mitwirkung des Parlaments wenigstens 
insoweit unentbehrlich, als es sich um die Festlegung der Grundziige handelt, 
durch welche Richtung und Inhalt dieser Vorschriften bestimmt werden (ebenso 
u. a. Rosenberg, Reform IT, 479). DaB nach Abs. 3 in besonders leichten 
Fallen Straflosigkeit eintreten kann, ist gegeniiber V.E. § 310 Abs. 1 keine 
Neuerung, muBte aber nach der Aufnahme des Delikts unter die Verge hen 
ausdriicklich ausgesprochen werden. Die Ausnahmebestimmung des § 310 
Abs. 2 Satz 2 V.E. ist, schon mit Riicksicht auf die veranderte Gestalt des 
Arbeitshauses, aufgegeben. 

G.E., S. 242. § 248. Kuppelei. 
Auch in der Begriffsbestimmung der Kuppelei weicht der G.E. vom V.E. 

abo Dieser veriangt, daB der Unzucht"gewohnheitsmaBig oder aus Eigen­
nutz" Vorschub geleistet sei. Der G.E. bestimmt: "Wer aus Gewinnsucht der 
Unzucht Vorschub leistet". Die "GewohnheitsmaBigkeit" muBte gestrichen 
werden, da sie unabhangig von der Gewinnsucht auch bei der Kuppelei keine 
besondere praktische Bedeutung haben diirfte. DaB an Stelle des "Eigennutzes" 
das Handeln "aus Gewinnsucht" gesetzt wurde, entspricht der auch sonst 
vom G.E. festgehaltenen grundsatzlichen Auffassung; iiber den Begriff der 
Gewinnsucht vgl. das oben zu § 228 Gesagte. 

G.E., S. 245. § 251. Unziichtige Schriften. 

Die Ziff. 3 des V.E. § 257 (entsprechend der Zif£. 3 des § 184 St.G.B.) 
ist im G.E. ganz fallen gelassen. Der praktisch wichtigste Fall ist die Ankiindi­
gung von antikonzeptionellen Gegenstanden. Es kann zugegeben werden, 
daB dieser Fall nicht notwendig durch die Ziff. 3 getroffen wird, und in der 
Literatur ist diese Ansicht ja auch von Schriftstellern der verschiedensten 
Richtungen, so von Binding, Frank, V. Liszt (Lehrbuch § 109 Anm. 6) ver­
treten worden. Da aber die konstante Rechtsprechung des Reichsgerichts auf 
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dem entgegengesetzten Standpunkt steht und damit indirekt die Ansteckungs­
gefahr befordert, war es notwendig, die ganze Ziffer zu streichen (vgl. die Aus­
fuhrungen von Hillenberg, Leppmann und Kirchner in dem Bericht des 
preuBischen Medizinalbeamtenvereins 1910; vgl. auch Kitzinger, Z. 31, S. 614). 
Auch dem osterreichischen V.E. ist die Strafdrohung fremd. 

Mit der Streichung der bisherigen Ziff. 3 ist Ziff. 4 zu Ziff. 3 geworden; 
der G.E. hat sie unverandert beibehalten. 
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