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Mehr als je ist unter den heutigen VerhMtnissen die Frage nach 
einer wirksamen Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten zu einer 
zeitgem~Ben und ]ebenswichtigen fiir unser schwergepriiftes Vaterland 
geworden, dringender als jemals verdient sie in den Vordergrund des 
allgemeinen Interesses gestellt zu werden, mit grSgerem Nachdruck 
als zu irgendeiner Zeit ist ihre LSsung zu erstreben, mit entschiedenster 
Energie endlich ihre Umsetzung in die Tat zu fordern. 

Krank an Leib und Seele ist das deutsche Volk aus dem langen 
Ringen gegen neidische Feinde, siecher noch aus den gewaltsamen 
inneren Erschiitterungen hervorgegangen. Die besten Kri~fte, die 
Bliite der mSnnlichen Jugend, hat der Krieg draugen hinweggerafft, 
und die, die tibrig blieben, hat die bittre Not an K6rper und Geist zer- 
miirbt. Schwer sind die Leiden, die wir als Folgen langjShriger Ent- 
behrungen, vor allem der auch noch naeh dem Niederlegen der Waffen 
in roher Weise gegen ein vSllig wehrloses Volk verh~ngten Hunger- 
blockade zu beklagen haben, schlimmer fast noch der moralische Tief- 
stand, den wir allenthalben erkennen miissen und der uns oft an deut- 
scher Art fast verzweifeln li~gt. Und an dem Rest der Volkskraft, da 
zehrt, innerlich zusammenh~ngend mit jenen Leiden, das Unheil der 
in erschreckendem Mal~e an Verbreitung zunehmenden Geschlechts- 
krankheiten. 

Zu allen Zeiten der Geschichte haben langdauernde Kriege eine 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten im Gefolge gehabt, und so hat 
aueh in diesem Kriege j~ bekanntlich allein im Heer die Zahl der Ge- 
sehlechtskranken jeweilig die Sti~rke mehrerer Armeekorps erreicht, 
w~hrend gleiehfalls unter der I-Ieimatbev61kerung die Erkrankungs- 
ziffer in bedenkliehem Grade anstieg. Abet verh~ngnisvoller war hierfiir 
noch der ~uBere und innere Zusammenbrueh, der die Aussieht auf eine 
allm~hliche planmhgige Beseitigung oder wenigstens Eindhmmung 
jener Folgen vSllig verniehtete, der das Freiwerden vieler Tausende 
yon Ansteckendkranken herbeifiihrte, der auf lange Zeit nahezu jede 
obrigkeitliche Autoritgt beseitigte und jenen Tiefstand sittlichen Emp- 
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findens und Handelns im Volke herbeffiihrte, den ~fir alsbald bei Ein- 
t r i t t  der Katastrophe allenthalben erkennen und so tief bedauern mul]ten. 

So haben wir denn jetzt  in deutsehem Land als Ergebnis eine wahr- 
haft tiefbetrfibliehe Zunahme der Gesehleehtskrankheiten, und es effiillt 
jeden, dem noch das Wohl unseres Volkes am Herzen liegt, mit schwerer 
Sorge, wenn er aus Einzelmitteilungen sowie aus statistisehen Er- 
hebungen erf~hrt, zu welch hohem Prozentsatz die BevSlkerung yon 
Gesehlechtskrankheiten durchseucht ist. 

Um so mehr ist es das dringliche Gebot der Stunde, alles zu tun, 
was in unseren Kr~ften steht, um diese Volksseuchen zu bekhmpfen~ 
die so verh~ngnisvoll das letzte Gut nationaler Gesundheit schhdigen 
und gar sehr dazu beitragen, unsere Hoffnung auf eine bessere Zukunft  
zu d~mpfen. Mit gr52ter Energie mfissen alle Mittel in Anwendung 
gebracht werden, die geeignet erseheinen, die Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten zu bek~mpfen. Das sind gewiB keine neuen Be- 
strebungen, aber wenn sie jemals hoch bedeutsam gewesen sind, so 
sind sie es heuteI 

Nun sind aber wohl kaum auf einem anderen Gebiet der 6ffent- 
lichen Wohlfahrtspflege die Verh/~ltnisse so verwiekelt wie gerade auf 
diesem Gebiet; nirgends stellen sich wohl so viel Schwierigkeiten in den 
Weg, nirgends ist wohl die Aussicht auf Erfolg so unsichcr. Darum ist 
auch heute noch fiber manche Fragen betreffs der Mittel und Wege 
einer rationellen Bek~mpfung eine Einigung unter den fiihrenden 
Geistern nocb keineswegs erreieht, und in manchem Punkt  stehen die 
Meinungen einander schroff gegenfiber, wenn auch durch die ein- 
gehenden Er6rterungen in den letzten Dezennien, sei es auf Kongressen, 
sei es in Volksvertretungen, sei es auf dem Wege der Fachpresse, eine 
weitgelaende Kl~rung stattgefunden hat und wir ffir manche Ansichten 
eine ausgesproehene Majorit~t unter den maBgebenden Autoren haben. 
So ist denn auch schon seit Jahrzehnten die Frage immer wieder er~ 
hoben worden, ob es nicht ffir eine wirksame Bek~mpfung der Ge- 
schleehtskrankheiten erforderlieh ist, die ~rztliehe Anzeigepflieht ffir 
diese einzuffihren (Ne i s se r ,  B l a s c h k o ,  C h o t z e n ,  P l a e z e k ,  
F i n g e r ,  l ~ o t s e h u h ,  F l e s e h ,  K a u f m a n n ,  Z u m b u s c h ) .  Aueh 
hierin hat sich trotz einer wirklich fast end]osen Debatte eine Einigung 
nieht erzielen lassen. Daher ist es gerade heute, wo wir bei der Revision 
so vieler innerer Einrichtungen stehen, wo der Vorgang der Gesetz- 
gebung ein so auBerordentlich beschleunigter und, wie wir wohl sagen 
mfissen, yon der Riicksichtnahme auf eingewurzelte Anschauungen, 
auf einzelne Berufsarten u. dgl. gewiB wenig beeinfluBter ist, ganz 
besonders wichtig, dab wir uns die Frage vortegen: KSnnen wir in einer 
gesetzlich anzuordnenden ~rztlichen Anzeigepflicht ffir Gesehlechts- 
krankheiten eine f/Jr deren Bek~mpfung erfolgversprechende Magnahme 
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erblicken ? S0Uen wir eine dahingehende ~de rung  der Bestimmungen 
ffir wiinsehenswert halten ? 

An sieh seheint nun die Sachlage ganz einfaeh zu liegen: Die Ge- 
sehlechtskrankheiten: Tripper, Schanker, Syphilis sind zweifellos unter 
die ansteekenden Krankheiten zu reehnen. Dariiber hinaus kSnnen wir 
sie, insbesondere Tripper und Syphilis, nach lYifihsam sogar unter die 
Volksseuehen z~b_len, wenn wir darunter die Krankheiten verstehen, 
welche leieht iibertragbar sind, deren ~bertragungsbedingungen h~ufig 
erfiillt werden, flit welehe die Disposition eine allgemeine ist und welche 
geeignet sind, den Volksk6rper als Ganzes zu sch~digen. Mit derselben 
MaBgabe also, mit der fiir andere Seuchenwie Cholera, Pest, Typhus 
eine ~rztliche Anzeige angeordnet ist, kSnnte doch gewil~ auch ffir 
GeseMechtskrankheiten die allgemeine, unbeschr~inkte Anzeigepflicht 
eingeffihrt werden. Es kann wohl auch keinem Zweifel unterliegen, 
dab es den meisten, die die Sorge um das Wohl und die Zukunft uuseres 
Volkes bewegt, an sich durehaus sympathiseh whre, wenn diesen schweren 
Sch~diingen mit den energischsten MaBnahmen zu Leibe gerfickt wfirde, 
dal~ sie sich bei einer etwaigen Einffihrung der Anzeigepflicht auch 
mit einer Benaehteiligung der Interessen des ~rztlichen Standes sowie 
auch der einzelnen Kranken abfinden wiirden, falls eben ffir die All- 
gemeinheit in der Tat etwas dabei herausk~me. 

l~un hatte das preul3isehe Gesetz aber frfiher tats~ichlich eine der- 
artige, allerdings nicht unbedingte, sondern nur ffir gewisse F~lle 
g(fltige Anzeigepflicht, und zwar durch das Regulativ vom 8. VIII. 
1835, welches eine bedingungsweise Meldung yon Zivflpersonen an- 
ordnete, wenn naeh Ermessen des Arztes 

a) fiir den Kranken selbst, 
b) ffir das Gemeinwesen 

yon der Versehweigung der Krankheit naehteilige Folgen zu erwarten 
waren. AuBerdem war ffir untere Milit~rpersonen eine unbedingte 
Nieldung vorgeschrieben, ferner die Anordnung zu einem Versuch der 
Ermittlung der Krankheitsquel]en sowie zu der Aufstellung einer 
namenlosen Statistik gegeben (Chotzen,  Neisser). 

Um so mehr muB es daher an sich wundernehmen, wenn weder im 
l~eichsgesetz vom 30. Juni 1900, betreffend die Bek~mpfung gemein- 
gefiihrlieher Krankheiten, die Geschlechtskrankheiten a.ufgeffihrt sind, 
noch das preul~isehe Landesgesetz vom 28. VIII. 1905, betreffend die 
Bek~mpfung fibertragbarer Kranktieiten, Bestimmungen fiber eine all- 
gemeine Anzeigepflicht yon Gesehlechtskrankheiten enth~lt. In letz- 
terem Gesetz linden wir lediglich Anordnungen fiber Beobachtung 
gesehlechtskranker, -krankheits- oder ansteekungsverd~iehtiger Personen 
sowie die Absonderung kranker Personen, so fe rn  d iese lben  ge- 
werbsmaBig  U n z u e h t  t re iben .  

6* 
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Es miissen daher doch ganz schwerwiegende Grtinde vorgelegen 
haben, die den Gesetzgeber dazu veranlassen konnten, die Bestimmung 
der bedingungsweisen Anzeigepflieht aus dem alten Regularly nieht 
in das neue sogenannte Ausfiihrungsgesetz yon 1905 mit hiniiberzu- 
nehmen und sich auf gesundheitspolizeiliche Mal~regeln gegenfiber 
kranken Prostituierten zu beschr~nken. 

Und in der Tat  spricht wohl niehts so sehr gegen die Bestimmungen 
des Regulativs als die Tatsache, dal~ trotz dessen Bestehens die Ver- 
breitung der Geschlechtskrankheiten nieht nur nieht abgenommen, 
sondern im Gegenteil in erschreckendem Grade zugenommen haben. 
Werm ein Gesetz 3/4 Jahrhundert  bestanden hat, und es ist unter seiner 
t%echtsgiiltigkeit das Gegenteil der yon ihm erwarteten Wirkung ein. 
getreten, so k6nnen wir wohl nicht gut anders, als in seine Brauch- 
barkeit berechtigten Zweifel setzen. Daran wiirde aueh der Einwurf 
nichts ~ndern kSnnen, dab vielleicht die mangelhafte Befolgung an 
dem schlechten Ergebnis sehutd w~re. Denn der Umstand eben, dab 
ein Gesetz in einem ausgesprochenen Rechtsstaat nur unvollkommen 
oder gar nieht befolgt wird, sprieht durehaus dafiir, dal~ der Gesetz- 
geber yon falschen Gesichtspunkten ausgegangen ist. Wir k6nnen 
aueh umgekehrt sagen: Wenn ein Gesetz nicht in sich selber die un- 
bedingte Gew~hr bietet, dat~ es auch tats~chlich durehgefiihrt werden 
kann, so ist es yon vornherein abzulehnen, oder es mul~, wenn sich erst 
sp~ter seine Undurchftihrbarkeit ergibt, beseitigt bzw. umge~ndert 
werden. Tatsache ist auch, dab nur h6chst selten eine _4nzeige auf 
Grund des Regulativs yon 1835 erfolgte, ja dal] sogar ein grol~er Teil 
der ~5~rztesehaft yon dem Bestehen des Medizinaledikts keine Kenntnis 
hatte und zumeist erst zufitllig davon erfuhr, wenn bei irgendeiner 
Gelcgenheit ein Kollege wegen seiner Niehtbefolgung in Strafe genommen 
wurde. Daran hatte auch die ministerielle Verfiigung nicht viel ge- 
~ndert, dal~ die Erinnerung daran mit ttflfe der arztlichen Presse in 
gewissen ktirzeren ZwischenrSumen immer wieder aufgefriseht werden 
soUte (Ne i s se r ,  P l a c z e k ) .  

Die ganze Frage: Anzeigepflicht oder nieht~, wird in allererster 
Linie beherrscht yon der Bedeutung, die man einem der wichtigsten 
Grunds~tze im privaten und 5ffentliehen gesundheitliehen Leben zu- 
messen muB: d e m  de r  V e r s c h w i e g e n h e i t s v e r p f l i e h t u n g  des  
A r z t e s .  Das ist gewissermal3en der Angelpunkt, um den sieh a]le 
diesbeziiglichen ErSrterungen drehen miissen und sieh in den bis- 
herigen Bespreehungen auch tatshehlich gedreht haben (v. L i s z t ,  
N e i s s e r ,  B e r n s t e i n ) .  Neben diesen haben alle anderen Erwagungen, 
wie z .B.  bez~gHeh der sicheren Erkennbarkeit der Krankheiten, der 
Machtmittel des Staates zur Durchffihrung u. dgl., eine, wenn auch 
ge~-il~ nicht aul]er aeht zu lassende, so doch immer nur sekundare Be- 
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deutung. ])elm das Berufsgeheimnls des Arztes ist bei weitem nicht 
nur eine innere Angelegenheit des ~rztlichen Standes; sie ist nicht nur, 
wie C h o t z e n  es in einer einschl~gige n Abhandlung einmal genannt 
hat, das ,,Palladium", dureh das der Stand sieh alle Zeiten hindurch, 
allen St~nden gegeniiber eine besondere Stellung zu wahren gewul3t 
hat, ist aueh gewil3 nieht nur ein Mittel, um sich eine flit ihre geheimen 
Leiden besorgte Kundsehaft zu sichern, aueh nieht eine nur den eim 
zelnen auf die Behiitung seiner privaten und geheimsten Angelegen- 

h e i t e n  bedachten Kranken interessierende Mal~regel: sie ist ein die 
ganze 5ffentliehe Wohlfabxt in ganz hervorragender Weise betreffen- 
der, fundamentaler Grundsatz und wird es immer bleiben, solange 
man die Bedeutung des ~rztliehen Standes fiir das Leben eines Volkes 
anerkennen wird und solange mit dem mensehliehen Bediirfnis der 
Geheimhaltung privater Angelegenheiten gerechnet werden muB. Im 
festen Vertrauen darauf, dal3 der Arzt gegen jedermann verschwiegen 
sein wird,, gehen die Kranken zum ~rztliehen Berater, und nut, weil 
sie des .4xztes sicher sind, offenbaren sie ihm ihre Leiden, deren Ge- 
heimnis sie gegen ihre iibrigen Mitmensehen ~ngstlich hiiten. Andern- 
falls k~men sie gar nicht zum Arzt und damit auch nicht in eine saeh- 
gem~13e Behandlung. Und daran hat  doeh der Staat  ein ganz aus- 
gesproehenes Interesse, da{~ naeh M6gliehkeit alle kranken l~ersonen 
saehgem~B ~rztlich behandelt werden! Datum l~$t er das ~rztliche 
Berufsgeheimnis nicht einfach als eine private Standesangelegenheit 
gelten, sondern er nimmt es im w 300 des  S t r a f g e s e t z b u c h e s  unter 
seinen ausdrticklichen Sehutz. Biirgsehaft fiir Treu und Glauben zu 
bieten als Grundlage ftir das 6ffentliche und private Rechtsleben, das 
ist der allgemein leitende Gedanke des angeffihrten Paragraphen. Im 
besonderen aber, soweit er die _N~rzte sowie die Hilfsberufe betrifft, 
verschafft er die Gew~hr, da[t zwisehen Kranken und Arzt als Vor- 
bedingung einer mSglichst allgemein stattfindenden Krankheitsbehand- 
lung und -heilung ein unbedingtes VertrauensverhMtnis herrscht. 
Indem das Gesetz dem einzelnen Schutz verschafft, niitzt es in weit- 
gehendstem MaSe der Allgemeinheit. 

Nun gehSren abet zweifellos die Geschleehtskrankheiten in ganz 
besonderem Grade zu den Leiden, die der Betroffene vor der fibrigen 
~ t w e l t  geheimzuhalten wtinseht und mit denen er in vielen FMlen 
nur dann zum Arzte geht, wenn er ein unbedingtes Zutrauen zu dessen 
Versehwiegenheit hat. Und da das Bekanntwerden der Art seines 
Leidens, das ja doch nach heutiger Anschauung zumeist mehr als eine 
Sehande derm als ein Ungliick angesehen wird, dem Kranken sehwere 
Nachteile an l~eeht, Ansehen u. dgl. bringen kann, so hat er tats~ch- 
lich auch einen zum groBen Teil wohl bereehtigten Anspruch auf 
Sehutz dureh das Gesetz. 
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Wenn wir aber gleiehwohl der Frage n~her treten, ob nicht doeh 
ffir die Gesehlechtskrankheiten der Grundsatz der Sehweigepflicht, 
wenigstens den BehSrden gegeniiber, durchbroehen und eine allgemeine 
Anzeigepflieht eingefiihrt werden soUe, so mul3 fiir uns aussehliel31ich 
das Allgemeinwohl maBgebend sein. Nur was der Allgemeinheit fromm~, 
das kann ffir uns das Erstrebenswerte sein; demgegeniiber mull das 
Interesse des einzelnen nicht nur sieh unterordnen, sondern gegebenen- 
falls sogar Opfer bringen. Gerade unsere mit sozialen Ideen erfiillte 
Zeit wird diesem Gedankengang besonderes Verst~ndnis entgegen- 
bringen. Dem alten Grundsatz: ,, S a l u s  a e g r o t i  s u m m a  l e x ! "  
muB sich der hShere iiberordnen: 

,, S a l u s  re i  p u b l i c a e  s u m m a  l e x ! "  

Naeh dem Gesagten wird es sieh nun nut  zum geringsten Teil darum 
handeln k6nnen, zu erSrtern, ob der Arzt dureh eine etwaige Einfiihrung 
der Anzeigepflieht in Konflikt k~me mit dem w 300 des Strafgesetz- 
buches. Denn es dfirfte doeh keinem Zweife] unterliegen, da6 einerseits 
der Staat das Recht hat, ebenso wie ffir Cholera oder Diphtherie, auch 
fiir die ansteekenden und wahrlieh ,,allgemeingef~hrliehen" Geschlechts- 
krankbeiten eine Anzeigepfticht einzuffihren, andererseits der Arzt 
auch ebensowenig ,,unbefugt offenbaren" wiirde, wenn er der BehSrde 
die vorgeschriebene Anzeige fiber einen Tripperkranken erstattete, als 
wenn er heute einen Fall yon Geniekstarre meldet. 

Wait wichtiger wird vielmehr die Fragestellung sein: Ist  yon der 
Einfiihrung der allgemeinen Anzeigepflieht fiir Geschlechtskrankheiten 
mit den daraus hervorgehenden MaBnahmen -- ihre Durchffihrbarkeit 
vorausgesetzt -- ein so groSer Erfolg fiir die Bek~mpfung dieser Seuchen 
zu erwarten, dal] dem gegenfiber der Naehtefl, der aus der Erschfitte- 
rung des Vertrauensverh~ltnisses zwisehen Kranken und J~rzten hervor- 
gehen kann, nicht oder nur unwesentlich ins Gewicht fhllt ? 

Es ist zweifellos, dal~ an sich die Einfiihrung der allgemeinen An- 
zeigepflicht fiir Geschlechtskrankheiten uns aul3erordentlich gro~e, 
vielleicht sogar entscheidende Dienste in der Bekhmpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten zu leisten imstande sein k5 n n te .  

Einmal wfirde es dadurch ermSglicbt, jeden einzelnen Kranken 
solange unter Beobachtung zu behalten, bis er als v611ig geheflt an- 
gesehen werden kann. Man wih'de damit dem Kranken, der vielleicht 
aus Unkenntnis oder Leichtsinn sonst sein Leiden vernachl~ssigte, den 
gr6Bten Dienst erweisen, mag er es aueh selber im Augenblick nieh~ 
einsehen und die damit etwa verbundenen Unannehmlichkeiten als 
sehr l~stig ansehen. Darfiber hinaus abet wiirde man der Allgemeinheit 
gewaltige Summen Iebendiger Kraft ,  sei es in ihrer Wertung fiir die 
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Arbeit, sei es in der Wertung fiir die Fortpflanzung, erhalten. Man 
denke nur einmal an die vielen Tausende yon Tabikern oder Para.  
lytikern, yon luetischen Herz- und Leberkranken, deren Arbeitskraft 
meist schon in den sonst besten, produktivsten Jahren der AUgemein- 
heir verloren geht. Man denke vor aUem daran, da~ die Sterilit~t der 
Ehen in 30--50% dureh eine GonorrhSe eines oder zumeist beider Tefle 
verursacht ist ( B u m m ,  R o t s c h u h  u.a.) .  Sodann kSnnte uns die 
Meldepflieht instand setzen, den Kranken als Infektionsquelle aus- 
zuschalten, evtl. auch einer schgd~genden Einwirkung auf Nach- 
kommen naeh MSgliehkeit vorzubeugen. Damit w~re noch weir 
GrS{~eres erreieht. Denn Vorbeugen ist stets wichtiger als Heilen! 
Wie unendlich groSen Verlust an Lebenswerten wir d'~lurch verhindern 
kSnnten, das l~Bt sich ja auch nieht einigermaBen abschatzen. Vor 
allem wfirden ~4r imstande sein, so vielem Elend und Leid zuvor- 
zukommen, dem wir jetzt so oft machtlos gegeniiberstehen. Darm 
wiirden wir den leichtsinnigen jungen Mann fassen k6nnen, der seinen 
Tripper ausgeheilt glaubt, da er keine Beschwerden mehr hat, und nun 
vielleicht mehr als ein MRdchen infiziert, das vielleicht sein Lebtag 
krank und zm: Unfruehtbarkeit verurteilt ist; dann vor allen Dingen 
auch dem gewissenlosen Schurken das Handwerk legen, der wissentlieh 
mit einer floriden Syphilis behaftet in die Ehe trit t ,  um in der Hoch- 
zeitsnaeht die junge unschuldige Frau anzustecken ( S c h a l l m e y e r )  
und eine sieche Nachkommenschaft ins Leben zu rufen, nur well er 
die Ungelegenheit einer L5sung des Verl6bnisses ffirchtet oder gar~ weil 
er vielleicht die Mitgift zu geschhftlichen Zwecken nicht entbehren 
kann. Auch den Ehemann wiirden wit unsch~dlich machen kSnnen, 
der yon der Reise als Frucht eines alkoholreichen Abends eine Gonor- 
rhoe naeh Hause bringt und nun mit Sicherheit seine Frau krank macht, 
da er sich vor dem Skandal naeh einem offenen Gest~ndnis fiirehtet 
und nun dureh seine Feigheit den Fehltri t t  erst recht schlimm maeht. 
Wir wfirden manchen S~ugling vor den Gefahren einer syphilitischen 
Amine bewahren k6nnen und w~ren umgekehrt imstande, die syphi- 
litische Infektion einer Amine durch ein krankes Kind in vielen Fgllen 
zu verhiiten. 

Es miiBte doch fiir den Arzt geradezu eine Erl6sung sein, wenn es 
ffir ihn kein Dilemma mehr g~be, wie er sich mit dem w 300 abfinden 
soll, sondern wenn er einfach auf Grund der allgemeinen Anzeigepflicht 
die betreffende Erkrankung zur Meldung bringen mi iSte .  

Denn wir diiffen uns dariiber klar sein: Wenn aueh kaum anzu- 
nehmen ist, dab sich in so krassen F~llen, wie den oben angefiihrten, 
ein Richter finden ~h'd, der in einem Durchbreehen der Verschwiege n- 
heitsverpfliehtung eine ,,unbefugte Offenbarung" sieht und dement- 
spreehend den Arzt mit sehwerer Strafe belegt, so i s t  und bleibt der 
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w 300 ein Damoklesschwert fiber dem Haupte gerade des sich seiner 
h6heren ethischen Pfliehten bewuBten gewissenhaften Arztes, h~ngend 
am Haar der riehterliehen Auffassung yon ,,befugt" oder ,,unbefugt" 
im einzelnen Falle. 

DaB mit einer Metdung fiir den Erkrankten aueh einmal allerhand 
Unbequemliehkeiten und selbst Naohtefle verbunden sein k6nnen, das 
wiirde an sich in keiner Weise gegen die Einfiihrung einer Anzeige- 
pflieht entseheidend spreehen. Denn abgesehen yon dem Nutzen, den 
die Meldung dureh die naehfolgende Einleitung einer griindliehen Be- 
handlung fiir den vielleieht unwissenden oder leiehtsinnigen Kranken 
hat, abgesehen aueh davon, dab wir bei dem verbrecherisehen Mensehen, 
der wissentlieh einen anderen krank maeht, bezfiglieh etwaiger aus der 
Anzeige hervorgehender, vieUeieht aueh noch so schwerwiegender 
Naehtefle wahrhaftig kein Mitleid zu haben br~uchten, muI3 doch ftir 
uns einzig und allein das Wohl der A]lgemeinheit maBgebend sein. Was 
sehadet es schtiei]lieh, wenn der Syphflitische die Verlobung rfiekg~ngig 
machen mull und dabei auch geseUschaftlieh oder wirtsehaftlich be- 
naehtefligt wird, oder wenn die Amine ihre Dienststelle verliert, wenn 
wir mit einer Meldung die Verseuehung unschuldiger Opfer verhindern 
k6nnen! Und ist es nieht sozialer und menschlicher gedacht, wenn wir 
die Ansteekung einer Ehefrau verhfiten, selbst auf die Gefahr eines 
schweren eheliehen Konfliktes oder gar einer Scheidung hin, abgesehen 
davon, d~i3 die Ki~mpfe zumeist doeh nicht ausbleiben, aber erst dann 
kommen, wenn die Infektion zutage tritt, es also sehon ~.u spat ist! 
Was bedeutet schlieBlieh ein noeh so heftiger Familienzwist, eine noch 
so schwere persSnliehe Benachteiligung, die einer Meldung folgen 
kSnnte, gegeniiber dem Elend einer syphilitischen Nachkommensehaft 
oder dem Jammer eines an der Gonorrhoe der Mutter erblindeten Kindes ! 

Selbstverst~ndlich miil~te auf das Strengste darauf geachtet werden, 
dan jede irgendwie v e r m e i d b a r e  Benachteiligung der Privatinteressen 
unterbleibt, solange insbesondere fiir dritte Personen keine Schadigungen 
zu befiirchten sind. Es mtil~te dafiir gesorgt sein, dab die Anzeigen in 
einer Weise erfolgen und yon den BehSrden derart behandelt werden, 
dal~ das Privatgeheimnis des Kranken tunlichst gehfitet wird, so dal~ 
der versti~ndige, die Gesetze befolgende Kranke kein Bekanntwerden 
seines Leidens in der 0ffentliehkeit zu gew~i.rtigen braucht und nur 
der Unverniinftige oder Widerspenstige sich auf Mal~nahmen geraint 
machen mul~, die ihn in seinen persSnliehen Interessen schaden kSnnen. 
Es ist daher eine ganz selbs~verst~ndliche :Forderung -- nur yon dieser 
Voraussetzung au~ ist iiberhaupt eine Er6rterung der Anzeigepfllcht 
ffir Geschlechtskrankheiten mSglich! --, dal] die Schweigepflicht auf 
alle Organe, die mit der Ausffihrung der betreffenden Gesetze zu tun 
h~tten, ausgedehnt werden miiBte (Flesch). 
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Will man etwas Grol~es erreichen --  und etwa~ Grol~es w~re zweifel- 
los eine erfolgreiehe Bek~mpfung der Geschleehtskrankheiten -- ,  so 
darf man  gewil~ auch nieht vor starken Mitteln zuriickschrecken. Und 
man daft  sich nieht seheuen, das Interesse des einzelnen zu opfern, 
wenn es das Wohl der Allgemeirdaeit verlangt. DaB dieser Grundsatz 
ja aueh schon vielfach in die Tat  umgesetzt worden ist, da~ zeigt uns 
ein Bliek in die Gesehiehte der Seuchenbek~mpfung. Enthal ten doch 
alle bisher bestehenden Seuehengesetze die MSglichkeit schwerwiegender, 
das private Interesse oft genug empfindiieh sch~digender Eingriffe in 
die persSnliehen Reehte des einzelnen. Und doch miissen wit sie als 
im Interesse der Allgemeinheit wohlbereehtigt anerkennen. Waxum 
also sollten ~6r mit falseher Sentimentalit~t vor den Geschlechtskrank- 
heiten haltmachen und gerade bei ihnen eine unzeitgem~13e Scheu haben, 
in die privaten Angelegenheiten des einzelnen einzu~o-ceifen ? 

Geschlechtskrankheiten sind abet l~ngst keine privaten Angelegen- 
heiten' mehr. Wenn wit uns vergegenw~rtigen, dab nach H ah  n bei vor- 
siehtiger Sch~tzung 20~/o der gesamten Grol~stadtbevSlkerung ge- 
schlechtskrank ist, eine Angabe, die yon anderen noch als vial zu niedrig 
bezeichnet wird, wenn nach R o t s e h u h  in Grol~sthdten yon 100 Ein- 
wohnern im Alter yon 20--30 Jahren fast 40% krank an Gonorrh6e 
oder Syphilis befunden werden, so ist das eine a]]erschwerste Durch- 
seuchung der ganzen BeviSlkerung, eine ernsteste Gef~hrdung ihrer 
ganzea Zukunft;  dann erscheint uns gewil3 auch eine Geschlechts- 
krankheit nieht mehr lediglich als eine private Angelegenheit des 
einzelnen. 

Soll nun aber die Anzeigepflieht einen wirldich groi~en Erfolg haben, 
so mul~ sic durchaus u n b e d i n g t ,  mul~ vSllig l i i c k e n l o s  sein. 2qicht 
in das Belieben des einzelnen Arztes darf es gestellt sein, warm er die 
Voraussetzungen fiir eine bedingte Anzeigepflicht im einzelnen Halle 
anerkennen will. ~Iicht er daft darfiber entscheiden, ob --  wie es im 
Regulativ yon 1835 hiel~ -- ,,yon der Verschweigung der Krankheit  
nachteflige Folgen fiir den Kranken selbst oder fiir das Gemeinwesen 
zu befiirchten sind". Eine solche Anze igepf l i ch t  ~Sirde allerh6chstens 
ein Anze igereeh t  sein, und zwar ein Recht, yon dem nur die aller- 
wenigsten ~f~rzte Gebraueh machen wiirden. ])as beweist ja auf d a s  
Schlagendste der Mil~erfolg, den das Regularly yon 1835 in dieser Be- 
ziehung gehabt hat. Daran ~ndern aueh angedrohte Strafen nichts. 
Denn wer vermSchte bei einem beziiglich seiner Durchffihrung derart  
in das subjektive Ermessen des einzelnen gestellten Gesetze ,,die Ver- 
nachl~ssigung seiner desfallsigen Obliegenheiten", wie es in einer ein- 
schl~gigen ministeriellen Verfiigung lautet, streng objektiv nachweisen ? 

Der Arzt ist zu seinem Unterhalt  auf den freien Zu]auf seines 
Patientenkreises angewiesen, und es ist gewil3 menschlich wohl ver- 
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st~ndlich, wenn er auf seine eigene ExistenzmSgliehkeit Riieksieht 
nimmt und sich seine Kundschaft nieht verjagt, wenn e r d a  sehweigt, 
we er naeh strengen Grunds~tzen reden sollte. Man denke hierbei ein- 
real weniger an die Verh~ltnisse einer GroBstadt mit ihrer mehr weeh- 
selnden, im groBen und ganzen ohne persSnliehe FfiMungnahme an- 
einander vorbeigehenden BevSlkerung; hier wird der Nachteil fiir den 
Arzt vielleieht nieht so grol3 sein. Aber etwa in einer kleinen Provinz- 
stadt, we ein jeder den anderen kennt, sich die intimsten Verh~ltnisse 
zumeist iiberrasehend sehnell herumspreehen, da wiirde sieh ein Arzt, 
der, seinem Gewissen folgend, etwa die Syphilis des Fabrikanten X. 
oder die Gonorrhoe yon Frl. u  zur Anzeige bringt, vSllig unmSglich 
maehen. Das Publikum ~vfirde unbedingt zu dem Kollegen A. ab- 
schwenken, der ,,nicht anzeigt", weft er eben ein weiteres Gewissen 
hat. Aus der Gewissenhaftigkeit des sieh seiner Pflicht bewul3ten Arztes 
wiirden einzelne Dunkelm~nner in der Kollegensehaft Nutzen ziehen, 
mit deren Existenz wir nun einmal rechnen miissen, lfnd das Publikum 
hat  fiir solche Arzte eine sehr gute Witterung, in gleieher Weise, wie 
es zu dem einen geht, der bei einem schulpflichtigen Kinde regelmi~Big 
Diphtherie offiziell als Halsentziindung oder Trachom als ]3indehaut- 
katarrh ansieht Und nicht meldet, oder zum anderen, der es mit der 
ErhalVung des keimenden Lebens weniger genau nimmt, oder dem, 
der willfi~hrig Lebensmittelatteste sehreibt! An dem Hoehkommen 
dieser grztliehen Existenzen hat  der Staat  gewiB kein Interesse, und doeh 
wtirde er es mit der Einfiihrung einer bedingungsweisen Anzeigepflicht 
nur unterstiitzen. DaB solche Erscheinungen unter dem Bestehen des 
alten Regulativs nicht besonders zutage getreten sind, liegt lediglich an 
der bereits oben erwi~hnten mangelhaften Durchfiihrung: es hat eben 
so gut wie ga r  k e i n  Arzt gemeldet! 

W~re aber das Publikum gar nieht mehr seiner Sache sieher, ob 
nicht doeh der oder jener Arzt melden kSnnte, dann wtirde es das tun, 
was es aueh jetzt  sehon in so vielen Fgllen aus einem falsch angebrachten 
Schamgeffihl vor der Respektsperson des Arztes rut  : es ginge vollends zum 
K u r p f u s e h e r  fiber! Und damit wiirde die Sache nur noch schlimmer : 
mangelhafte Behandlung auf der einen, Fehlen des moralisch erziehe- 
risehen und belehrenden Einflusses des Arztes auf der anderen Seite 
wi~ren die fiblen Folgen. Und das traurige Resultat:  schwerer gesund- 
heitlieher Naehteil ffir den einzelnen, Ausdehnung der allgemeinen 
Durchseuchung mit all dem unermel31ichen Sehaden fiir die Allgemein- 
heit ! 

Nicht unberiicksichtigt daft auch bleiben, daB die Einriehtung 
einer bedingungswefsen Anzeigepflicht zweifellos in gewisser Beziehung 
einen unsozialen Charakter annehmen wiirde. Denn die Gefahr ist 
sieherlieh nicht yon der Hand zu weisen, dab diese Art yon Anzeige- 
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pflicht gegen die unbemittelten Kreise in erheblieh grS~erem Umfang 
zur Anwendung k~me als gegen die begfiterten, da manche ~rzte aus 
Rficksicht auf ihren Lebensunterhalt bei zahlungsf~higen Patienten 
viel eher einmal ein Auge zudriieken wiirden. Da~ darin eine groBe 
Ungerechtigke~t l~ge, ist wohI ohne weiteres klar. 

So kSnnen wir uns denn yon einer bedingungsweisen Anzeigepflicht 
gar nichts verspreehen. Entweder sie wfirde wirklieh mit strengen 
Mitteln durehgefiihrt -- was wit aber gar nicht ffir mSglich halten --, 
dann wiirde naeh dem eben Gesagten gerade das Gegenteil des ge- 
wiinsehten Effolges aUer Wahrscheinliehkeit naeh eintreten; oder sie 
wiirde in der Praxis nieht allgemein durehgeffihrt, darm wfirde sie 
wenigstens keinen Sehaden stiften, daffir aber aueh recht wenig nfitzen. 
Sie wfirde sehliel~lieh nur zu einem Anzeigerecht ffir ganz besonders 
krasse F~lle zusammensehrumpfen. Ein solches Reeht liel~e sich aber 
welt besser dureh einen entspreehenden, die Umgrenzung der ,,befugten 
Offenbarung" bestimmenden Zusatz zum w 300 erreiehen, durch den 
die jetzt noch vielfaeh unsiehere Rechtslage eine wesentliche Kl~rung 
erfiihre (v. Liszt).  

Die Anzeigepflieht ohne  N a m e n n e n n u n g ,  wie sie auch sehon 
im Regularly yon 1835 enthalten war, stellt eine zweifellos nfitzliche, 
abet doch ffir die effolgreiehe Bek~mpfung der GeseMechtskrankheiten 
g~nzlieh ungenfigende MaBregel dar (Neisser). Sie kann schlechter- 
dings nur dazu dienen, statistisehes Material zu liefern und die BehSrden 
fiber den jeweiligen Stand der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
zu unterrichten. Da~ solche statistischen Arbeiten einen ge~issen, 
aueh praktischen Wert besitzen, kann gewil~ nicht bezweifelt werden. 
Wenn aber der Staat nicht die Mittel besitzt bzw. nicht anwenden 
will, um aus den Erhebungen die praktischen Folgerungen zu ziehen 
und energiseh einzugreffen, wenn er die.,,grol~ und ldeine Welt doeh 
nur dttrchstudiert, um es am Ende gehen zu lassen, wie es Gott gef~llt", 
dann ist der Nutzen soleher Einriehtungen wirklich nicht allzu groG. 

Wesentlich nutzbringender wfirde es sehon sein, ~enn mit dieser 
nicht namentlichen Anzeigepflieht gleieh eine N a c h f o r s c h n n g  naeh  
der  A n s t e c k u n g s q u e l l e  verbunden wfirde (Neisser,  Moeller). 

Doeh selbst diese beiden Arten einer gewil3 sehr gemilderten namen- 
losen Anzeigepflicht werden sieh niemals in auch nur irgendwie ge- 
nfigender Weise durehffihren lassen. Gerade, weft keine Namen genannt 
zu werden brauehen, fehlt ja aueh der BehSrde so gut wie jede MSglieh- 
keit, eine Kontrolle darfiber auszuiiben, ob aueh alle F~lle gemeldet 
werden. Wer will es denn nachweisen, dab Herr Dr. Z. den Tripper 
des Patienten U. wider besseres Wissen als Blasenkatairh oder eine 
sekund~re Syphilis als ,,Aussehlag" bezeichnet und daher nicht ge- 
meldet hat ? Man kennt ja nieht einmal die Namen der Erkrankten, 
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um im gegebenen FaUe einmal naehforsehen zu k6nnen! Und dann 
kSnnte der Arzt sieh ja aueh tats~ehlieh in der Diagnose geirrt haben! 

So wird aueh diese Art der Anzeigepflieht in ihrer Durehfiibrung 
zu einem groBen Tefl yon dem mehr oder weniger guten, yon Bequem- 
lichkeit und der R/ieksiehtnahme auf seinen Patientenkreis stark be- 
einfluBten Wfllen des Arztes abhgngig sein, und so resultiert wiederum 
aus der Anze igep f l i eh t e in  nur fOx besonders gewissenhafte .:~rzte 
giiltiges Anzeigerecht .  

Wie unzul~nglich die Einfiihrung einer namerdosen Anzeigepflieht 
mit gleichzeitiger Forschung naeh der lnfektionsquelle sein woxde, 
das l~Bt sich deutlich erkermen aus dem Effolg bzw. MiBerfolg, den 
diesbeziigliehe MaBnahmen in Leipzig gehabt haben: Hier ergeht yon 
seiten des Magistrats ,,ein Ersuchen" an die ~rzteschaft, auf einem 
gestellten Formular ohne Namensnennung des Patienten die angebliehe 
Ansteekungsquelle dem Gesundheitsamt mitzuteilen. Nieht allzu ver- 
trauensvoll klingt, aber sehon das diesbezfigliehe Rundsehreiben, iD 
dem sich die Gesundheitsbeh6rde ,,auf diesem Gebiete einigen (!) Er- 
folg nur zu verspreehen vermag unter t~tiger Mitwirkung der Herren 
Arzte". Und in der Tat:  Wie wohl zu erwarten war, ist naeh persSn- 
licher MJtteilung des Stadtarztes die Mitwirkung der J~krzte eine sehr 
unregelm~Bige gewesen. 

Aueh ist ja der Arzt beztiglich seiner Meldung ganz auf die Gut- 
wflligkeit seiner Patienten angewiesen. Wie maneher wird sieh da 
sch~men, den Verkehr mit einer Dime zuzugeben, oder sieh seheuen, 
sein ,,Verh~ttnis" bloBzustellen, sei es, weft er trotz ahem noeh einen 
Rest yon Neigung zu ihr besitzt, sei es, weft er yon ihrer Seite aller- 
hand Unannehmlichkeiten befoxehtet. Maneher kennt ja auch den 
Namen der ihn ansteekenden Zufa]lsbekanntsehaft nicht. Und wer will 
dem, der f~lsehlieherweise die Quelle nicht zu kennen vorgibt oder -- 
wie das ja aueh sonst im Rechtsleben iiblich ist --  sieh auf sein schleeh- 
tes Ged~chtnis beruft, das Gegenteil beweisen? ( T o u t o n ,  Mfihsam.)  

Effreulieh bleibt es ja immer, werm aus solchen MaBnahmen sich 
i, mmerhin der Er/olg ergibt, dab doch wenigstens ein paar Infektions- 
quellen ausfindig und unsch~dlieh gemaeht werden. Aber was will 
das gegentiber dem gewaltigen Heere der Gesehlechtskrankheiten, den 
vielen Tausenden yon Infektionsquellen, die eine Stadt wie z. B. 
Leipzig oder Berlin birgt, bedeuten? Ist das nicht nut  ein Tropfen 
in den Brand, der am Stamme deutseher Volkskraft schw/~lt ? 

So mtissen wir derm sagen, dab die genannten gesetzlichen l~aB- 
nahmen, m6gen sie auch in kleinerem Rahmen Gutes bezwecken oder 
auch tats~ehlieh erreicht haben, doeh vollkommen unzul~nglich sind 
fOx den sehweren Kampf gegen die Gesehlechtskrankheiten. Und dab 
die bisher veto Staat angewandten Mittel so gut wie v611ig versagt 
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haben, dafiir redet die erschreckende Zunahme der Gesehleehtskrank- 
heiten eine gar deutliehe Spraehe. 

So bleibt denn zur ErSrterung nut  noeh das sti~rkste Mittel: die 
Einfiihrung der liiekenlosen, namentlichen Anzeigepflieht. 

Wenn wir nun auch yon vornherein anerkennen miissen, dab die 
unbedingte Anzeigepflicht gegentiber den bisher besproehenen lVIelde- 
arten den groBen, ihre Durehfiihrbarkeit durehaus unterst/itzenden 
Vorteil besitzt, dab sie ]dare Rechtsverh~ltnisse sehafft, so miissen wit 
andererseits doch ohne weiteres zugeben, dab sieh ihr in der Praxis 
die Schwierigkeiten, die sehon bei anderen Meldearten so sehr ins 
Gewicht fallen, in einem noch viel erheblieherem Grade entgegen- 
tiirmen. Letzten Endes entspringen alle diese Schwierigkeiten eben 
wieder dem iiberm~chtigen Bestreben der Kranken, ihre Leiden vor 
der Mitwelt zu verheimlichen. Hier ist und bleibt die hauptsi~chliehe 
Hemmung ffir eine Durehfiihrung eines Anzeigegesetzes. 

Das liegt ja grSBtenteils begriindet in der Anschauung unserer Zeit, 
dab eine Geschlechtskrankheit ohne weiteres eine Sehande ffir den 
Befallenen bedeutet. 

Ohne auf dieses gar sehwierige, die Grenzen yon ,,Gut und BSse" 
beriihrende Gebiet nhher einzugehen, wollen wir uns nur dessen er- 
innern, dab die Moral niemals ein absoluter Begriff, sondern stets ein 
Produkt der jeweiligen Zeitanschauung gewesen ist, und dab nament- 
]ieh die Bewertung gesehlechtlicher Angelegenheiten zu allen Zeiten 
und bei allen V61kern sieh versehieden gestaltet hat. Wenn wir aueh 
wohl niemals, mit dem Geiste unserer Zeit reehnend, den Betroffenen 
frei yon ,,Sehuld" werden sprechen kSnnen, so geziemt es doch nicht, 
vom hohen Stuhl des Pharis&ers aus fiber den Gesehlechtskranken den 
Stab zu breehen, und wir mtissen dahin zu gelangen suchen, dab wir 
die Krankheiten mehr als ein Ungltiek wie als eine Sehande betraehten, 
und dab wir den Befallenen mehr bemitleiden als verurteflen. Wiirde 
dieser Standpunkt mehr Allgemeingut werden, so w~re damit ein 
wesentlicher Schritt getan, um der ganzen Bek&mpfung der Gesehleehts- 
krankheiten, vor al]em aber der Einfiihrung der Anzeigepflieht die 
Wege zu ebnen (Neisser) .  

Einstweilen aber mfissen wir mit den herrsehenden Ansehauungen 
rechnen, die in den Gesehleehtskrankheiten fast durehweg etwas 
Schimpfliehes ersehen und dadureh das Geheimhalten diese Leiden so 
sehr f6rdern, den Kampf dawider aber so unendlieh erschweren. 

Im inneren Zusammenhange mit dem Motiv der Sehande sind 
es wirtsehaftliehe Grfinde, die dazu ftihren, die Kranlcheit zu ver- 
heimlichen, .sei es, dab (z. B. yon einem Dienstm~dchen, einer 
Amme, einem KeUner) der Verlust der SteUung befiirehtet wird, 
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sei es, dab die Prostituierte um ihre ,,Erwerbsf~higkeit" besorgt ist 
u. dgl. 

Welches auch die Beweggriinde sein mSgen, das Ergebnis bliebe 
dasselbe: Meiden des gewissenhaften, dem Gesetze nachkommenden 
Arztes! Entweder gehen die Kranken auch bei dieser strengsten Form 
der Auzeigepflicht zu den weniger guten Elementen des ~rztlichen 
Standes, die es verstehen, die Meldung trotzdem zu umgehen, oder sie 
gehen zum K u r p f u s c h e r ,  oder endlich sie vernachl~ssigen ihre 
Krankheit gi~rLzlich und lassen sich f i b e r h a u p t  n i ch t  behande ln .  

GefSrdert wird ja dieses Verhatten durch die Art der Krankheits- 
erscheinungen, welche die ganze Beki~mpfung so wesentlieh gegentiber 
den iibrigen ansteckenden Krankheiten erschweren: Wi~hrend jene 
zumeist mit hohem Fieber und starken StSrungen des Wohlbefindens 
einhergehen, die den Kranken zum Arzt bringen, so verlaufen die 
Geschleehtskranldaeiten zuni~chst meist doch ohne wesentliche All- 
gemeinstSrungen und insbesondere doch fast niemals mit augenbliek- 
licher Lebensgefahr. Datum lassen sie sieh eben aueh in so weitgehendem 
Maf3e verheimlichen, datum glauben auch die Kranken nicht so drin- 
gend des Arztes zu bediirfen, und darum wiirden auch weniger ge- 
wissenhafte Arzte zumeist die MSglichkeit haben, eine Anzeigepflieht 
zu umgehen. 

Angesichts dieser schwerwiegenden Bedenken gegen die Einfiihrung 
einer unbedingten, namentlichen Anzeigepflicht erhebt sich nun die 
grundlegende Frage: Besitzt der Staat unter den gegebenen Verh~lt- 
nissen die geniigenden Machtmittel, um die unbedingte Anzeigepflicht 
auch tats~chlieh und uneingeschrKnkt zur Durehfiihrung zu bringen ? 
Ist er imstande, allen Nachteflen und Gefahren, die sich aus jener er- 
geben kSnnen, vollkommen zu begegnen, so dab aus der so einschnei- 
denden Mal3regel auch wirklich ein groBer Erfolg, eine siegreiche Be- 
k~mpfung der schweren Volksseuchen hervorgehen kann ? 

Die Frage  miissen wir mi t  a l ler  E n t s c h i e d e n h e i t  mi t  
e i n e m  g l a t t e n  , , N e i n "  b e a n t w o r t e n !  

Zun~chst hat es ja den Ansehein, als ob die Anzeigepflieht ledighch 
eine die A r z t e s e h a f t  angehende Mal3nahme sei; und in der Tat 
ste]lt ja die ~trztliche iVlitwirkung den wiehtigsten Faktor bei der Aus- 
fiihrung dar. 

Sehon allein hierbei werden sich so grol3e Schwierigkeiten in den 
Weg stellen, da$ bereits an dieser Stelle ein Seheitern der Anzeige- 
pflicht zu befiirchten ist. Die Gefahr, dab es eine immer mehr wach- 
sende Zahl yon ~rzten geben wird, die auch die strengste Anzeige- 
pfhcht zu umgehen weiB, haben wit eingehend erSrtert. Darfiber 
hinaus ~ r d  aber auch noeh ein ganz aUgemeiner Widerstand der J~zte- 
schaft zu erwarten sein, die sich ohne den geniigenden Schutz gegen 
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das schon jetzt immer mehr um sich greifende Kurpfuschertum um 
die fiir ihren Beruf grundlegend wichtige Vertrauensstellung zum 
Kranken gebracht sieht. 

Nun ist aber die Effiillung der Anzeigepflicht gar nicht Sache des 
Arztes allein. Zur Anzeige gehSren ja doeh zwei: Erstens der Arzt, 
der anzeigt, nnd zweitens der Kranke, der sich anzeigen l~I3t! Wenn 
es nun sehon ~813te Schwierigkeiten machen wiirde, bei der ~i_rzteschaft 
die Mitwirkuug bei der Anzeige durchzusetzen, so wiirden vollends 
ganz gewaltige Maehtmittel nStig sein, um yon dem enormen Heere 
der Gesehlechtskranken die Mitwirkung bei der tatsi~chlichen Er- 
fiillung der gesetzlichen Mal3nahmen zu erzwingen. 

Vor allen Dingen miissen wir uns immer wieder vergegenw~rtigen, 
wie ungeheuer gro[~ die Zahl der Gesehlechtskranken tatsachlich ist. 
Alles, was v~]r dariiber angegeben finden (Neisser ,  B l a s c h k o ,  F le -  
sen ,  R u p p r e e h t ,  R o t s c h u h  u. a.), beruht ja nur auf Sch~tzungen, 
die natfirlich untereinander auBerordentlich verschieden ~usfa]len. 
Aber selbst, wenn man nur die vorsichtigsten Angaben berticksichtigt, 
so ergeben sich schon ganz erschreckende Ziffern. 

Man bedenke nur einmal die unfibersehbaren Seharen der reglemen- 
tierten und heimlichen Prostituierten, die wir wohl fast zu 100~/o als 
gesehlechtskrank ansehen kSnnen, und welche die, wenn auch nieht 
einzige, so doch wohl gefi~hrlichste Infektionsquelle darstetlen. Sie 
allein gehen in grSi3eren Stiidten in die Zehntausende -- in Berlin z. B. 
nach R o t s e h u h  etwa 30 000, eine Zahl, die heute weir iiberschritten 
sein dfiffte --, und dazu haben ~ r  dann noch die Unmenge von ,,Ge- 
legenheitsprostituierten", die unter irgendeinem besch6nigenden Beruf 
{Ke]lnerin, Ti~nzerin) doch auch gewerbsmi~i3iger Unzucht naehgehen. 

Und yon all diesen Geschlechtskranken hat  der bei weitem gT613te Tell 
ein wohlbegreifliehes Interesse, seine Krankheit geheim gehalten zu sehen. 

Nun ist es aber ohne weiteres klar, dai3 eine Anzeigepflieht nur 
dann einen Sinn hat, wenn gleichzeitig mit ihr Mal3regeln verbunden 
werden, die dann aueh wirklich t~tig die Geschlechtskrankheiten be- 
k~mpfen, mSgen sie nun lediglich in einer gegen einsichtige Kranke 
mSglichst diskret gehandhabten Kontrolle, mSgen sie gegen I~ach- 
li~ssige und u in Absperrungsmal3regeln oder Einweisungen 
in Kranker~hhuser, in Eheverboten u. dgl. bestehen. Anderenfalls 
wiirden sich ja die Anstrengungen zur Durchffihrung der Anzeige- 
pflicht gar nicht lohnen (Block). 

:Die Aussicht auf solche Zwangsma~regeln wiirde nun aber zweffellos 
den Widerstand der meisten Kranken gegen die Anzeige aufs h6chste 
steigern. Wie viele gingen dann iiberhaupt noch zum Arzt ? Wie vie!e 
wiirden dem den Anzeigeschein ausfiillenden Arzt wohl die richtigen 
Namen nennen ?. 
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Und nun stelle sieh man einmal den Kampf gegen diese Wider- 
st~tnde vor ! 

Welches Beamtenheer wiirde efforderlich sein, um nieht allein die 
Ausffihrung der Anzeigen dureh  die J~,rzte zu iiberwaehen, sondern 
um auch die Angaben der Kranken zu priifen, Falschmeldungen naeh- 
zugehen, Gesetzesfibertreter zu fassen und zur Aburteilung zu bringen ? 

Man gehe nur einmal in die Spelunken oder Bordelle etwa yon 
Hamburg-St. Pauli oder Altona und vergegenwgrtige sich, welches 
Polizeiaufgebot wohl nStig wi~re, um bier bei renitenten Geschlechts- 
kranken --  und renitent wiirde, wie gesagt, der weitaus gr61~te Teil 
sein --  dem Gesetze Geltung zu versehaffen! 

Es wiirden nicht nur si~mtliche Krankenh~user nicht ausreichen, 
um al] die dauernd Widerstrebenden atffzunehmen, wir h~tten auch 
kaum Richter genug, um alle Gesetzesiibertretungen, betreffend die 
Anzeigepflieht und die aus ihr sieh ergebenden MaBregeln, zu ahnden, 
und die uns jetzt  veto Feinde zugebilligte Sebutzmaeht, die notdfirftig 
ausreicht, um im Lande die Ruhe aufreehtzuerhalten und auch nur 
die sehlimmsten Auswiichse des Verbrechertums zu bek~mpfen, miiBte 
sicb um ein Mehffaehes vervielf~ltigen, woUte sie zu ihren sehweren 
Aufgaben auch noch den Kampf gegen widerstrebende Geschlechts- 
kranke aufnehmen. 

Insbesondere erscheint es vollkommen ausgeschlossen, dal~ unter 
den h~utigen VerhSltnissen man bei der Prostitution wirklieh restlos 
durchgreifen kSnnte. Diese steht ja, gemeinsam mit dem zugeh6rigen 
Zuhi~lterwesen, vielfach in so naher Beziehung zum Verbrechertum, 
dal3 auch die strengsten polizefliehen Mal~nahmen in gleicher Weise 
wie bei jenen versagen wfirden. Zur Geniige beweisen dies die Berech- 
nungen yon Dre  uw,  nach denen nahezu 50% tier Prostituierten Berlins 
sieh schon in der vorrevolution~ren Zeit den Kontrolluntersuchungen 
zu entziehen verstand. 

Nein, wir mtissen uns dariiber vollkommen klar sein, dab unter den 
gegebenen Verhiiltnissen dem Staate solche Machtmittel nicht zur 
Verfiigung stehen, um die Anzeigepflicht bei Geschleehtskrankheiten 
mit den notwendigerweise damit zusammenhi~ngenden Zwangsmal3- 
regeln liiekenlos durehzufiihren. 

Ergibt sieh aber erst einmal die praktische UnmSglichkeit der un- 
bedingten Durchftihrbarkeit der Anzeigepflicht, dann miissen wir sie 
yon vornherein atff das Bestimmteste verwerfen. M_it einem teilweisen 
Erfolg wgre nicht nur niehts geholfen, sondern im Gegenteil der Schaden 
nur noch grSl]er gemaeht. 

Befolgt kSnnte die Anzeigepflicht nur bei denen werden, die aueh 
jetzt  schon, z .B.  ~ls Kassenpatienten trotz der Krankheitsmitteilung 
an die Kasse, aus verstgndiger Serge um ihr k6rperliches Wohl zum 
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Arzte gehen, oder bei den gewissenhaften, dem Gesetz sich aus mora- 
lischen Griinden unterwerfenden Elementen. Und dariiber hinaus wiire 
es allenfalls noch - - u m  ein bekanntes Schlagwort zu gebrauchen --  
,,ein Gesetz fiir die Dummen", die zu harmlos sind, um den gesetzlichen 
Bestimmungen auszuweichen. Aber all diese Genannten sind ja bei 
weitem die wen/ger gef~hrlichen Kranken, mit denen sich auch mit 
anderen ~Iitteln fertig werden lieBe. 

Weitaus gef~hrlicher bliebe die groBe Zahl der Widerstrebenden 
und Verschlagenen, die riicksichtslos und bedenkenfrei genug sind, 
um die Anzeige doch zu umgehen. Und diese wiirden niemals aufhSren, 
eine stets neue Gefahrenquelle flit die Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten zu sein, sei es, dab sie, um nicht angezeigt zu werden, 
ihre Krankhei t  iiberhaupt nicht behandeln lassen, sei es, dab sie zum 
Kurpfuscher gehen und bier nun gi~nzlich ungeniigend behandelt werden. 
Aus der Beseitigung des Vertrauensverh~ltnisses zwischen Arzt und 
Kranken wfirde dann nur schwerer Schaden ffir den einzelnen und ver- 
mehrte Gefiihrdung der Allgemeinheit hervorgehen. 

Wenn wit nunmehr nach dem Gesagten zu dem Schlusse kommen, 
dab wir yon der Einfiihrung einer Anzeigepflicht, in welcher Form es 
auch sei, nicht nur uns keinen Effolg fiir die Bek~mpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten versprechen kSnnen, sondern sogar das Gegen- 
teil, eine weitere Verschlechterung der diesbeziiglichen Verh~ltnisse 
befiirchten mfissen, so erhebt sich uns doch die Frage, ob wir damit 
ein fiir allemal die Anzeigepflicht ablehnen, endgiiltig auf dieses st~rkste 
:~[ittel im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten verzichten wollen. 
Denn wir dfirflen 1ms wolff dartiber klar sein, da.B, nachdem bisher alle 
anderen Mittel bei der Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten ver- 
sagt haben, es nahezu einer Kapitulation vor diesen l~beln gleichk~me, 
wenn wir die letzte und sch~ffste Walfe dagegen zu ergreifen uns 
seheuen miiBten. 

Nun scheint uns aber doch die Sachlage nicht so ganz hoffnungslos, 
um ohne weiteres den Kampf aufzugeben. Nur mfissen wir, da wir auf 
dem bisherigen Wege nicht weiter gekommen sind, yon einer anderen 
Seite an die Frage der Anzeigepflicht herantreten. Wir miissen ge. 
wissermaBen die Fragestellung umdrehen und, nachdem wir erkannt 
haben, dab die Anzeigepflicht unter den gegenw~rtigen Verh~ltnissen 
nicht anwendbar ist, uns fiberlegen, ob es nicht mSglich sein kann, 
unter Erfiillung gewisser Vorbedingungen die gegebenen Verhi~ltnisse 
dahin zu i~ndern, dab wir sie schlieBlich reif dazu linden, um auf ihrem 
Boden dann doch noch mit der Einfiihrung der Anzeigepflicht den 
entscheidenden Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten aufzunehmen. 
D e a n  n a c h  wie v o r  b l e i b t  d ie  A n z e i g e p f l i c h t  das  I d e a l ,  

Z. f. d. ges. ger ich tL  Medizin.  Bd.  1. 
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da s  u n s  als  b e s t e s M i t t e l  f i i r  d i e B e k i ~ m p f u n g  d e r G e s c h l e c h t s -  
k r a n k h e i t e n  v o r s c h w e b t ,  ebenso wie sie sich bei den iibrigen 
Seuchen so hervorragend bew~hrt hat, und es erseheint uns jedenfalls 
als eia erstrebenswertes Ziel, ihr die Wege zur Einfiihrung zu ebnen. 

Wenn wir uns nun auch vollkommen dessen bewui~t sind, dai3 es 
aul3erordentlich schwer sein ~ r d ,  dieses Ziel zu erreichen, dai~ sehr 
viele und sehr z~he Widersti~nde zu fiberwinden sein werden und dai~ 
aueh dann noch ein Effolg in der Bek~mpfung der Geschlechtskrank- 
heiten nieht gesichert sein wird, so sind wir doeh der Ansieht, dab es 
besser ist, das Geli~nde fiir den Kampf vorzubereiten, als resigniert 
den Dingen den Lauf zu lassen, den sie bisher genommen haben. 

U n t e r  d e n V o r b e d i n g u n g e n ,  die  wi r  e r f f i l l t  s e h e n  m i i s s e n ,  
u m  an  e i n e  E i n f f i h r u n g  d e r  A n z e i g e p f l i c h t  d e n k e n  zu  k S n -  
n e n ,  s t e h t  n u n  a n  e r s t e r  L i n i e  e in  strenges Kurpfuschereiverbot, 
und zwar hhtte dieses nicht nur die Behandlung yon Geschlechts- 
krankheiten durch Kurpfuseher zu verhindern, sondern es inflate un- 
bedingt jegliehe gewerbsm~l~ige Behandlung yon Krankheiten fiber- 
haupt  durch andere als dutch staatlich geprfifte Arzte unmSglich 
maehen. Nur ein ganz allgemeines Kurpfuschergesetz kSnnte fiir unsere 
Zwecke Nutzen bringeni denn solange Kurpfuscher im allgemeinen 
zur Krankenbehandlung zugelassen sind, werden sie niemals, sei es 
aus schlechtem Willen, sei es aus Unkenntnis, die Grenze gegenfiber 
den Geschlechtskrankheiten ziehen. S o l a n g e  d e r  S t a a t  s e i n  w e r t -  
v o l l s t e s  G u t ,  L e b e n  u n d  G e s u n d h e i t  s e i n e r  B f i r g e r ,  in  
d e r  H a n d  d e r a r t i g e r  u n k o n t r o l l i e r t e r ,  v o r a u s s e t z u n g s -  
l o s e r ,  d a b e i  m o r a l i s c h  o f t  g e n u g  r e c h t  m i n d e r w e r t i g e r  
I n d i v i d u e n  l~l~t ,  s o l a n g e  j e d e r  G e s c h l e e h t s k r a n k e ,  d e r  
v o n  s e i t e n  d e s  A r z t e s  e i n e  A n z e i g e  a n  d i e  B e h S r d e  b e -  
f i i r c h t e t ,  o h n e  w e i t e r e s  z u m  K u r p f u s e h e r  a b s c h w e n k e n  
k a n n ,  so l a n g e  e r s c h e i n t j e d e r n o c h s o e n e r g i s c h e K a m p f  
g e g e n  d i e  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  vS.11ig a u s s i e h t s l o s ,  
s o l a n g e  i s t  a u e h  n a e h  d e m ,  was  w i r  o b e n  g e s a g t  h a b e n ,  
a n d i e  E i n f i i h r u n g  e i n e r  A n z e i g e p f l i c h t  f i i r  G e s c h l e c h t s -  
k r a n k h e i t e n  g a r  n i e h t  zu  d e n k e n .  

Eine andere Vorbedingung, die wit erffillt sehen mfissen, ist die 
bereits oben erw~hnte Ausdehnung der Versehwiegenheitsverpfliehtung 
auf alle Dienststellen, die mit den Anzeigen etwas zu tun haben. Wenn 
es nur der beamtete Arzt  oder die Sanit~tskommission nach INeisser  
w~re, die die Anzeigen bearbeiteten, so wiirde sieh die Schweigepflicht 
ja auch ohne weiteres durehffihren lassen. Aber in der Praxis wird es 
sich kaum je vermeiden lassen, dab aueh das Unterpersonal mit zu 
der Verarbeitung der Meldungen usw. herangezogen wird, und da der 
Umfang des Materials ein sehr grol~er ist, wfirden sich nur schwer 
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jegliehe Indiskretionen vermeiden lassen. Durch Einbeziehung der 
T~tigkeit dieser Hilfskr~fte unter die Geltung des w 300 StrGB. ist 
der Schutz des 1orivaten Geheimnisses nach MSglichkeit zu gewhhr- 
leisten. Im fibrigen muB die Einriehtung der BehSrden derartig ge- 
troffen werden, dab zun~chst die Meldung nur so wenigen Personen 
wie m6glieh, etwa nur dem beamteten Arzte, bekannt wird und dab 
erst dann die Hilfsorgane (Gesundheitspolizei i) yon der Anzeige Kennt-  
nis erhalten, wenn der Kranke selber durch unvorschriftsm~Biges Ver- 
halten AnlaB zu besonderen MaBnahmen ~b t .  Dies wfirde fiir den 
Kranken der beste Grund sein, um yon vornherein den bestehenden 
Anordnungen in richtiger Weise nachzukommen. 

Die weiteren Vorbereitungen ffir die Einffihrung einer Anzeige- 
pflicht h8tten in allgemeinen soziulen MaBnahmen zu bestehen, die 
dazu dienen k6nnen, die sittlichen Eigenschaften des Volkes zu heben. 
Vor a]lem wird es sieh hierbei um die BekSmpfung der Prostitution 
handeln. Doch dab die Aussichten ffir ein erfolgreiehes Vorgehen nieht 
eben gfinstig sind, erscheint yon vornherein klar, geht auch aus der 
Literatur,  insbesondere aus den Berichten fiber die Kongresse und 
Sachversthndigen-Kommissionssitzungen der Deutschen Gesellsehaft 
zur Bek~impfung der Geschlechtskrankheiten zur Genfige hervor. Auf 
jeden Fall wird man nut  einen Erfolg erzielen, wenn man in groB- 
zfigiger Weise die sozialen ]3edingungen der unteren Volkssehichten 
zu bessern sucht. Darunter sind natfirlieh nieht einfach Lohnverbesse- 
rungen zu verstehen; denn dadurch allein ist noch niemals eine sittliehe 
t tebung erzielt worden, wie ja auch bekannt ist, dal3 nur die wenigsten 
Mhdehen a u s  N o t  zur lh'ostitution herabgesunken sind ( R u p p -  
r eoh t ) .  Eher schon wfirde namentlieh in St~dten, die nun doch ein- 
real die Hauptquelle fiir die Verseuchung sind, eine grol3zfigige W o h -  
n u n g s r e f o r m erfolgverspreehend sein, etwa in der Art wie in StraBburg, 
we vor d em Kriege unter dem Bfirgermeister S c h w a n d  e r ganze Stadt- 
teile mit ihren schmutzigen, engen Gassen und den Schlupfwinkeln 
aller minderwertigen Existenzen abgerissen und tells neu bebaut wur- 
den, tefls in peripher angelegten Gartenkolonien Ersatz fanden. WO 
aber Lieht und Sonne hinkommen, da sind die Vorbedingungen nicht 

n u r  fiir kSrperliehe, sondern auch fiir moralisehe Gesundung gegeben! 
Wie entsittliehend das Wohnungselend groBer St~dte ist, wie groB 
namentlieh seine Bedeutung fiir die Prostitution ist, das haben P f e i f f e r  
und K a m p f:[ m e y e r in ansehaulicher Weise geschfldert. 

Sodann werden ~ in der Frfihehe ein wiehtiges Mittel ffir die 
Eind~mmung des wilden Geschleehtsverkehrs und damit auch fiir die 
Bekampfung der Gesehleehtskrankheiten sehen. In jeder Weise wird 
die Frfihehe daher zu fSrdern sein, und zwar bei alien BevSlkerungs- 
schiehten. Es muB darauf hingewirkt werden, dab es jedem jungen 

7" 
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Manne im Alter von 22--24 Jahren wirtschaftlieh mSglich ist zu hei- 
raten, und zwar aueh ganz besonders in den Kreisen geistiger Arbeiter. 
Durch die gegenw~rtigen unnatiirlichen Verh~ltnisse kommen aber die 
meisten physiologiseh viel zu sp~t zur Heirat und erliegen vorher den 
Gefahren einer gesehlechtlichen Ansteckung. 

Mit derartigen sozialen Mal~nahmen, die wir hier nur in ganz groften 
Ztigen umreiften wollen, muft natiirlich eine zielbewuftte, unermiidliche 
Aufkl~rungsarbeit einhergehen, sei es in der Presse, in Btichern, sei es 
in Vortr~gen, WanderaussteUungen, Belehrungsfilmen usw. (Neu- 
berger).  Immer und immer wieder muft das Volk auf die Gefahren 
~ufmerksam gemacht werden, welche in den Gesehlechtskrankheiten 
liegen, immer wieder darauf hingewiesen werden, wo die Ansteekungs- 
quellen zu suchen sind. Besonders muft immer wieder betont werden, 
daft die Gesehlechtskrankheiten an sich heflbar sind, aber nur dann, 
wenn sie in sachgem~fte ~rztliche Behandlung gebraeht werden, wah- 
rend vor Kurpfuschern, die sich doch niemals werden ausrotten lassen, 
auf das eindringlichste zu warnen ist. Aueh ist das Volk zur Offenheit 
in diesen Dingen zu erziehen und mud sieh auch in den Gedanken ein- 
gew6hnen, daft die Geschlechtskrankheiten mehr ein Ungliiek als eine 
Sehande ffir den Betroffenen sind. Beratungsstellen sind nach MSg- 
lichkeit einzuriehten und zu fSrdern (Hahn). Ferner muft aucb fiir 
geniigende S pezialkrankenhhuser bzw. -abteflungen gesorgt werden, die 
ebenso freundlich gebaut und gehalten sein miissen wie solche ftir 
andere Krankheiten. 

Endlich werden wir solche gesetzlichen Maftn~hmen sehr begriiften, 
die d~zu geeignet sind, nieht nur den einzelnen Sehutz gegen An- 
steekung zu gew~hren, sondern aueh das sittliche Verantwortlichkeits- 
gefiihl des Volkes zu heben. Darunter wird z. B. die Einfiihrung yon 
Gesundheitsattesten bei der Eheschlieftung sowie auch bei der An- 
nahme einer Amme geh6ren, ferner die Strafbarkeit bei Gef~hrdung 
durch wissentlieh gesehleehtskranke Personen (v. L i sz t ,  v. Bar ,  
Neisser ,  Seh~%fer). 

Aueh diirfte die Behandlung der Gesehlechtskrankheiten niemals 
an der Kostenfrage scheitern. Es miiftte unbedingt jedermann An- 
sprueh auf kostenlose Behandlung haben (Neisser,  F lesch ,  Mi t te r -  
maier). 

Zum Schlusse wollen wir nicht unerwhhnt lassen, daft gerade mit 
Riicksicht auf die Bek~tmpfung der Geschlechtskr~nkheiten eine Ver- 
staatlichung des J~rztestandes in Erw~gung gezogen werden k6nnte, 
mag diese aueh sonst viele Bedenken in sieh bergen (Neisser). Es 
wtirde sich dadurch jedenfalls erreichen lassen, daft die Anzeigepflicht 
und die sieh daraus ergebenden weiteren Mal~nahmen ohne Rfieksicht 
auf wirtschaftliche Interessen durehgeffihrt wfirden; insbesondere Iiefte 
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sich die Uberleitung der Kranken in wirklich sachgem~13e Spezial- 
behandlung auf diese Weise besser durchffihren. Ob aber dttrch die 
Verstaatliehung das Vertrauen der Kranken zum .~xrztestande nicht zu 
vie1 einbfil3en wiirde und daraus nicht wieder manche Nachteile fiir 
die Bek~impfung der Geschlechtskrankheiten sich ergeben wiirden, ist. 
doch wiederum eine wohl berechtigte andere Frage. 

Es bedaff nun ganz gewil3 keiner besonderen Betonung, dab die 
Durchfiihrung all dieser vorbereitenden Mal~nahmen sich nicht in 
kurzer Zeit erreichen liel~e, dal~ es vielmehr der rastlosen Arbeit vieler 
Jahre bediirfen wiirde, bis die Verhhltnisse sich derart gestaltet h~tten, 
dal~ sie einen geeigneten Boden ffir die Einffihrung der Anzeigepflicht 
bieten kSnnten. Auch geben wit uns keiner Selbstt~uschung darfiber 
hin, dal~ die Widerstiinde gegen die als notwendig erachteten gesetz- 
lichen Bestimmungen aul~erordentlich grol~ sind. Haben schon die 
Erfahrungen der vergangenen Jahrzehnte, insbesondere in Parla- 
menten, zur Geniige gezeigt, wie heftig in weiten und bestimmten 
Kreisen das Widerstreben gegen die Aufhebung der Freiheit des Heil- 
gewerbes ist, so besteht vollends in der heutigen Zeit der ,,individuellen 
Freiheit" kaum eine Aussicht auf ein radikales gesetzliches Vorgehen 
gegen die Kurpfuscher_ Dal~ endlich die erschiitterte staatliche Autorit~t, 
ira Vereine mit der Verarmung des Landes, die eine Durchffihrung grol~er 
hygienischer MaGnahmen (Wohnungsreformen, Krankenhausbauten usw.) 
unmSgtich macht, fiir eine grol3zfigige Bek~mpfung der Geschlechts- 
krankheiten nicht eben giinstig ist, li~l~t sich ohne weiteres verstehen. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so kommen wir zu dem 
Schlusse, dal~ wi r  be i  d e n  g e g e n w ~ r t i g e n  V e r h ~ l t n i s s e n  d e n  
G e d a n k e n  de r  E i n f f i h r u n g  e i n e r  A n z e i g e p f l i c h t  ffir  Ge-  
s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n ,  in  w e l c h e r  F o r m  es a u e h  sei ,  u n t e r  
a l l e n  U m s t ~ n d e n  a b l e h n e n  mfissen.  G l e i c h w o h l  e r b l i c k e n  
wi r  n a c h  wie v o r  in  d e r  M a l 3 n a h m e  e i n e r  u n b e d i n g t e n  
n a m e n t l i c h e n A n z e i g e p f l i c h t  das  e i n z i g e ,  w i r k l i c h  d u r c h -  
g r e i f e n d e n  E r f o l g  v e r s p r e c h e n d e  M i t t e l  z u r  B e k ~ m p f u n g  
d i e s e r  s e h w e r e n V o l k s s e u c h e n ,  u n d  wi r  e r h o f f e n  u n d  er-  
s t r e b e n  die  A n w e n d u n g  d i e se s  s t i ~ r k s t e n  M i t t e l s  y o n  e i n e r  
w e i t e r e n  Z u k u n f t ,  w e n n  e i n m a l  die  E r f i i l l u n g  b e s t i m m t e r  
V o r b e d i n g u n g e n  s e in e  D u r e h f f i h r b a r k e i t  in  e i n e m  an  
S i c h e r h e i t  g r e n z e n d e n  G r a d e  y o n  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  ge- 
w ~ h r l e i s t e t .  
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