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Mit 1 Textabbildung.

Uber die Bedeutung der Verbreitung der Syphilis Worte zu verlieren,
hieBe Eulen nach Athen tragen. Berufenere haben, vor allem auf Grund
der Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit, hiufig auf die durch
diese Volksseuche drohenden Gefahren aufmerksam gemacht. Nach
Wegen zu forschen, wie wir ihrer Herr werden konnen, ist jetzt unsere
Aufgabe und dann — die als gut erkannten Wege energisch zu verfolgen.

Wihrend einer nunmehr 3jahrigen Tatigkeit als Gefangnisarzt des
Breslauer Untersuchungsgefingnisses bin ich zu der Uberzeugung gekom-
men, dal} wir mit einer planméfigen Bekdmpfung der Syphilis in den
Gefiangnissen bei der Allgemeinbekimpfung der Krankheit einen sehr
groflen Schritt vorwirtskommen miissen.

Uber die Bezichungen von Syphilis und Verbrechen enthilt die
einschlagige Literatur Wertvolles. Ich erinnere vor allem an Blaschkos
hierhergehérige Arbeiten. Meine gefangnistirztlichen Erfahrungen besté-
tigten das von Blaschko Erkannte auf das Beste.

Als ich im Frithjahr 1920 den Dienst als Geféngnisarzt in Breslau
iibernahm, fand ich folgende Verhiltnisse betreffs Behandlung der an
Syphilis Erkrankten vor:

Mein Vorginger hatte, in der Erkenntnis, dal die bis dahin in den
meisten Gefingnissen, so auch in Breslau, angewendeten Inunktions-
kuren sich aus verschiedenen Griinden hiufig in den Zellen in gehériger
Art schlecht durchfithren lielen, wohl auch, weil er glaubte, dafl ihm
neben Zeit und Personal die Mittel zur Durchfithrung ordentlicher
Injektionskuren fehlten, die an Lues erkrankten Gefangenen, welche
notwendig einer Behandlung bedurften, ambulant der Universitits-
hautklinik zufithren lassen. Damit war fiir die, welche iiberfiihrt wurden,
sicher die beste Behandlung gewdhrleistet. Bei der Durchfithrung
dieser Anordnung hatten sich jedoch in der Folge so schwere MiBstande
eingestellt, daB ich sie wieder fallen lassen muBte. Mit den Uberweisun-
gen an die Klinik war im Oktober 1919 begonnen worden. Im Mai
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1920 iibernahm ich den gefingnisirztlichen Dienst. Im September
1920 wurde mit der im folgenden zu beschreibenden Neuorganisation
der Syphilisbekdmpfung begonnen.

Wegen der durch die Klinikiiberfithrung entstehenden Schw1er10
keiten und Kosten waren im groBen Ganzen nur besonders schwere
an Syphilis Erkrankte neben den primér Erkrankten der Hautklinik
zugewiesen worden. In den Monaten Oktober und November 1919
waren dies 1 bis 2 Gefangene, also bei einer durchschuittlichen damaligen
taglichen Belegziffer von etwa 500 Mann, wie ich spiter zeigen werde,
verschwindend wenig, doch nicht weniger, als in zahlreichen anderen
Gefingnissen zur geordneten antisyphilitischen Behandlung kamen
und nach einer Reihe erhaltener Zuschriften auch heute noch kommen.
Selbst . diese wenigen machten Schule, ob aus Liebe zur Gesundheit
oder aus Liebe zur Spazierfahrt durch die Stadt, lasse ich dahingestellt.
Die Zahl der der ambulanten Behandlung zugefithrten Gefangenen
wurde von Monat zu Monat groBer. Im Dezember 1919 waren es durch-
schnittlich 3—4, im Februar 1920 durchschnittlich 6—8 und mehr.
Statt einer Droschke wurden nun mehrmals wochentlich 2, 3 und mehr
Droschken gebraucht. Die Fuhrkosten versechsfachten, verzehnfachten
sich. Sie belrugen schlieBlich sehr betréchtliche Summen und wiirden
heute allein viel mehr Geld erfordern, als jetzt im Ganzen fiir die durch-
greifende Syphilisbekimpfung ausgegeben wird. Dazu war fir je 3 Mann
und jede Droschke ein Gefingniswachtmeister abzukommandieren
und ging fiir eine Reihe von Stunden dem Gefingnisdienst verloren.
Trotzdem konnten die Gefangenen im Betriebe der Klinik Kassiber
schieben. Auf diesen Fahrten in die Klinik aufgebaute Entweichungs-
pline wurden bekannt. Entweichungsversuche fanden statt usw.
Kurz, die Einrichtung bewihrte sich nicht, und ich entschlof mich,
zumal ich sah, daB so nur ein kleiner Teil, wenn dieser auch sicher gut,
zur notwendigen Behandlung kam, die an syphiliskranke Gefangene
zu verabfolgenden Kuren ausschlieflich im Gefiangnis durchzufithren.
Ich weiB, daB auch in einer Anzahl anderer preuBischer Gefingnisse
die ambulante, teils sogar die stationire Uberweisung Syphiliskranker
— Arzte einiger, teils groBer Gefdngnisse teilten mir z. B. mit, daf§ die
betreffenden Kranken dort unter Strafunterbrechung einem Kranken-
haus itberwiesen werden — an Kliniken und Krankenh#user geschehen
ist und noch geschieht. Ich glaube nicht, daf die erwahnten unerfreu-
lichen Begleiterscheinungen dort ganz umgangen werden konnen.

Fiir eine geordnete Bekdmpfung der Krankheit im Gefangnis war,
wie mir schien, zweierlei planmaBig und energisch zu organisieren:

1. Die Befragung und Beratung der als erkrankt Verdiachtigen
und die Sichtung der an Syphilis Kranken von den Gesunden und

2. die Behandlung .der ausgesichteten Kranken.. .
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Es war mir klar, daf} die zu 1 gehorige Titigkeit ausschlieflich in
der Hand des Gefingnisarztes zu bleiben hatte, der den Gesundheits-
zustand der Gefangenen kennen muB. Das Gegebene war, die Sichtung
sofort bei den Zugéngen vorzunehmen. Alle im Laufe eines Tages neu
Inhaftierten werden dem Gefidngnisarzt am nichsten Morgen vorgefiihrt.
Diese Zuginge frage ich tiglich — es 1aBt sich diese Befragung m. E.,
im Interesse einer schnellen, reibungslosen Durchfibrung und im
Interesse der Disziplin bei den hiufig im Verkehr schwierigen Gefangenen
am leichtesten im kurzen, sachlichen, als ,,militdrisch® verponten Ton,
der durchaus nichts Verletzendes zu haben braucht, durchfithren —
unter anderem nach jetzt oder frither vorhandener Erkrankung an
Syphilis unter Hinweis auf die Gefahr der Seuche und darauf, daf eine
Meldung im eigenen und im allgemeinen Interesse notwendig ist. Dann
nehme ich koérperliche Untersuchungen vor. Alle Gefangenen, die mir
anamnestisch oder somatisch bei der Aufnahme als fiir an Lues erkrankt
verddchtig erscheinen, sondere ich aus und lasse sie am folgenden
Mittwoch oder Sonnabend, d. h. an einem der beiden fiir die Behandlung
vorgesehenen Tage, also nur einen oder zwei Tage spiter, nachdem ich
sie als krank erkannt habe, wieder vorfithren. Bei den selteneren Fillen
priméirer Erkrankungen werden die notwendigen ersten Schritte zur
Sicherung der Diagnose und Einleitung der Behandlung (Blutabnahme
zur Anstellang der WaR., Anfertigung des Dunkelfeldpréparats) ent-
weder sofort getan, oder sie erhalten einen den Primé#raffekt deckenden
sterilen, mit physiologischer Kochsalzldsung getrinkten Verband,
der vorerst das Geschwiir vor einer Mischinfektion nach Moglichkeit
schiitzen, andererseits die Spirochiiten noch nicht abtéten soll.

Die von mir als syphilisverdéchtig Erkannten zeige ich dann an den
genannten Tagen in einem besonders eingerichteten Raume einem
Facharzt, Assistent der Universititshautklinik, mit dem ich jeden
Befund bespreche. Hin Krankenblatt wird angelegt und nach Kenntnis
des Ergebnisses der natiirlich stets ausgefithrten Blutuntersuchung,
wenn nétig auch des Lumbalpunktates, festgesetzt, ob und welche Kur
einzuleiten ist. .

Man kann hierbei streiten, ob es besser anzustreben ist, einen Fach-
arzt zur Behandlung heranzuziehen oder die Behandlung allein durch-
zufithren. Ich hatte mich nach reiflicher Uberlegung entschlossen,
das erstere zu tun, und habe spiter aus Zuschriften auf Anfragen gesehen,
daB auch mehrere andere Gefiangnisirzte, so in Magdeburg, Dortmund,
Miinster usw., Gleiches tun. s ist sicher, daf die Technik der anti-
luetischen Injektionskuren von jedem Gefingnisarzt leicht zu erlernen
ist, wenn dieser nicht bereits Erfahrung in ihnen besitzt. Und jeder
Gefangnisarzt wird und soll sich m. E., auch wenn er die Behandlung
nicht selbst und allein durchfiihrt, durch Zusammenarbeit mit dem
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Facharzt dahin bringen, die Technik zu beherrschen. Ks wird ihm
Freude machen, mit dem Facharzt zusammen zu arbeiten und z. B.,
wie ich es in Breslau nach freundschaftlicher Vereinbarung mit dem
betreffenden Herrn zu tun pflege, die notwendigen Lumbalpunktionen
abwechselnd mit diesem selbst auszufithren. Wichtiger als die Technik
erscheint mir aber der erfabrenere Blick des Facharztes zu sein. In allen
Satteln in gleicher Weise sicher zu sein, ist nicht mdglich, und ich finde
es deshalb nicht beschimend, zu gestehen, dafl ein Facharzt gegebenen-
falls leichter eine Salvarsanschidigung erkennt, besser und schneller
in besonderen Fallen die Kur in der fiir den Kranken richtigen Weise
modifiziert als der Gefangnisarzt, der stets in erster Linie Gerichts-
psychiater, daneben mehr oder weniger chirurgisch, evtl. gynikologisch
tnd stets in.der Allgemeinpraxis erfahren sein mufl. Wenn deshalb
die Moglichkeit vorliegt, zu in pekunidrer Hinsicht fiir das Gefingnis
gut annehmbaren Bedingungen und ohne dadurch dem Fiskus grofBle
Kosten zu verursachen, einen Facharzt verpflichten zu kénnen, michte
ich raten, dies zu tun. Die Kosten sind, wie ich zeigen werde, verhaltnis-
miflig gering. Wo andererseits ein Gefangnisarzt hauptamtlich tatig
ist — derartige Stellen sind ja in letzter Zeit vereinzelt geschaffen,
sie werden aber wohl durch die hierdurch dem Staate erwachsenden
Mehrkosten vorerst vereinzelt bleiben und nur fir ganz grofie Gefiang-
nisse in Frage kommen — kann dieser natiirlich ausschlieflich die
Behandlung der Lueskranken iibernehmen, wenn ich auch glaube, daBl
fiir diese Herren eine kurze, auf wenige Monate begrenzte Ausbildungs-
zeit in einer Hautklinik zur Festigung ihrer Kenntnisse in der Diagnose
und Therapie der Syphilis, welche wohl ohne Unterbrechung ihrer
Titigkeit neben dem Dienst erledigt werden kénnte, nach Moglichkeit
anzustreben sein wird. Wo er nebenamtlich tétig ist, wird es verstind-
Tich sein, daB von ihm bei aller Liebe zur Sache im Interesse des Dienstes
“und der ganzen Volksgesundheit der weitere groBie Zeitverlust, den eine
geregelte Behandlung der Luetiker erfordert, nicht auch noch bei aller
anderen, von ihm zu erledigenden Arbeit ohne eine besondere Vergiitung
verlangt werden kann. Er wird, um leben zu kénnen, nicht den gréfien
Teil des Tages — die gefingnisirztliche Tatigkeit kostet so bereits
sehr viel Zeit und Nerven — dem als Nebenamt bezahlten Dienst im
Gefangnis widmen kénnen. Er wird deshalb fiir den durch eine durch-
greifende Behandlung der Syphiliskranken verursachten gréBeren
Zeitverlust meist eine besondere Vergiitung fordern miissen, zumal
ihm die Vorarbeiten der Behandlung, die besprochene Sichtung der
Gefangenen, ferner der durch die Behandlung erwachsene groBe Schrift-
verkehr bereits eine sicher gern iibernommene, doch betrichtliche
Mehrbelastung bringt. Wenn aber eine besondere Vergiitung in Frage
kommt, kénnen diese Betrige auch, falls die Hinzuziehung eines Fach-
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arztes zu ermoglichen ist, und, wie ich oben anfithrte, nach meiner
Uberzeugung besser, fiir einen solchen verwendet werden. Daf} Fach-
drzte auch auBlerhalb einer Grofstadt zur Mitarbeit bei dieser wichtigen
sozialen Aufgabe zu vom Staate gut zu iibernehmenden Bedingungen
gewonnen werden konnen, haben mir bei Erorterung des Gedankens,
dafl die in Breslau bewihrte Organisation noch an anderen Orten in
Schlesien eingefiihrt werden sollte, AuBerungen mehrerer bekannter
Dermatologen bewiesen. Das BewuBtsein, bei einer guten Sache mitzu-
helfen, wird hier neben dem, ein reiches Menschenmaterial wissenschaft-
lich verarbeiten zu kénnen, bestimmenden Einflufl haben.

Anders ist es, wenn der nebenamtlich beschiftigte Gefangnisarzt
selbst den Wunsch hat, die Behandlung allein durchzufithren. Dann
soll sie thm m. E. als dem Erstberechtigten itberlassen bleiben. Ebenso
natiirlich, wenn einmal kein Facharzt verpflichtet werden kann.

Der beim Breslauer Untersuchungsgefangnis verpflichtete Hautarzt
ist, wie gesagt, ein fir diese Tatigkeit vom Direktor der Universitits-
hautklinik hierfiir bestimmter Herr. Auf meinen Vorschlag hatte sich
im Herbst 1920 die Generalstaatsanwaltschaft einverstanden erklart,
daB ich mit Herrn Geh. Rat Jadassohn, dem ordentlichen Professor
fiir Dermatologie und Direktor der Universititshautklinik in Breslan,
in Verhandlungen betreffs AbschluB eines diesbeziiglichen Vertrages trat.
Geh. Rat Jadassohn hat diesen Verhandlungen, wie allen spiteren
Bestrebungen zur Bekampfung der Syphilis im Untersuchungsgefangnis
das weitgehendste Interesse entgegengebracht und stets mit Rat und Tat
geholfen. Thm, wie seiner ganzen Klinik, die durch das Gefangnis
manche besondere Mithe hatte, insbesondere den fiir die Behandlungs-
tage jeweilig bestimmten Herren, hierfiir meinen Dank auszusprechen,
ist mir Bediirfnis. Dank schulde ich auch dem Herrn Generalstaats-
anwalt in Breslau und seinen Mitarbeitern ebenso wie dem Herrn
Prasidenten des Strafvollzugsamts, der seit Januar 1923 an Stelle der
(eneralstaatsanwaltschaft fiir diese Gefangenenfragen zustidndigen
Aufsichtsbehérde, Dank auch dem Herrn Direktor des Untersuchungs-
gefangnisses. Alle diese Herren haben fiir unsere hier in Frage kommende
Arbeit im Gefingnis stets das beste Versténdnis gehabt.

Ganz besonders wertvoll war mir aber natiirlich das grofe Interesse,
welches das preuBlische Justizministerium, insbesondere der fiir das
CGefangniswesen zustindige Herr Ministerialdirektor Klein, der Frage
der Verbreitung der Syphilis unter den Gefangenen miindlich und schrift-
lich mir gegentiber mehrfach gezeigt hat.

Durch den mit der Universitdtshautklinik abgeschlossenen Vertrag
hat es diese iibernommen, wochentlich 2mal einen Herrn der Klinik
— es wird fiir lingere Zeit stets derselbe Herr bestimmt — zur Durch-
fithrung der therapeutischen MaBnahmen an den lueskranken Gefan-
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genen abzukommandieren. Die Thtigkeit dieses Herrn dauert bei
unserem Gefingnis (450—650 durchschnittliche tégliche Belegstirke)
an jedem Behandlungstage etwa 2—3 Stunden. Gleichzeitig befinden
sich dabei stets etwa 30—40, zeitweise sogar 50—60 Gefangene in einer
Kur. Fiir diese Zeit wird der Herr, bzw. die Klinik etwa nach den
aus den Satzen der Gehaltsklasse X aunszurechnenden Stundenbetragen
honoriert. Tag und Stunde der Behandlung wird in direktem Einver-
nehmen mit dem Gefingnisarzt festgesetzt, der naturgemdf auch die
Leitung der ganzen Organisation behilt und in der oben beschriebenen
Weise aktiv an ihr beteiligt bleibt. Jeglicher Schriftverkehr des Fach-
arztes mit der Direktion geschieht, schon, um diesen in allem auf dem
Laufenden zu halten, durch den Gefingnisarzt. Das Geféngnis stellt
dem Herrn ein besonderes Zimmer, die notwendigen Instrumente,
Verbandmaterial und Medikamente, einen mdoglichst auch sonst im
Sanitatsdienst tatigen Wachtmeister und einen CGefangenen als Schreib-
hilfe (zur Fithrung der Krankengeschichten) zur Verfiigung.-

Der Fachairzt bestimmt die Behandlungsmethode bei den als an
Syphilis erkrankt Erkannten und fihrt sie durch. Er ist gleichzeitig
vertragsgemiB verpflichtet, dariiber hinaus auch bei der Behandlung
etwa im Gefingnis vorkommender seltenerer Hauterkrankungen und
schwerer Gonorrhoekomplikationen zu helfen. Das bedeutet einen
weiteren Vorteil seiner Hinzuziehung und macht jede Verlegung der-
artig Erkrankter in eine Klinik, gegen die sich diese erfahrungsgemifB
aus verstindlichen Griinden im tibrigen auch héufig wehren, tberfliissig.
Die Behandlung geschah bisher, wenn nicht besondere Griinde anderes
erforderten, nach kombiniertem Quecksilber-Salvarsan-Verfahren. Neuer-
dings werden auch Wismuthpraparate in gesteigertem Malie ver-
wendet. Die notwendigen Salvarsanmengen, Medikamente und Ver-
bandsmaterialien verschreibt der Gefangnisarzt gleichzeitig mit dem
sonst fiir Lazarett- oder revierkranke Gefangene Notwendigem aus einer
Apotheke, mit der auf Grund der verhiltnisméfBig groBen erforderlichen
Mengen ein Vertrag zu besonders giinstigen Lieferungsbedingungen
abgeschlossen werden konnte. Uber jede Behandlung wird ein Kranken-
blatt gefiihrt, das dem Gefingnis verbleibt. Die Krankenblatter sind
in einer Kartothek geordnet und so fiir spatere Anfragen, Begutachtun-
gen, zur Eintragung neuer Kuren usw., stets leicht auffindbar. Wenn
ein an Syphilis erkrankter Gefangener nach Sicherung der Diagnose
die Behandlung verweigert, hat er ein entsprechend vorgedrucktes
Formular zu unterschreiben, das zu dem Krankenblatt genommen wird.
Die Personalakten enthalten einen entsprechenden Vermerk. Derartige
Verweigerungen der Behandlung geschehen sehr selten, und wenn sie
geschehen sind, sind sie fast stets ohne meinerseits ausgeiibten Druck
allein infolge der suggestiven Beeinflussung seitens der tbrigen Gefan-

22%
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genen spiter wieder zuriickgenommen worden. Die betreffenden
Gefangenen baten nach einiger Zeit meist selbst um Einleitung der
Behandlung. Vom Beginn der Behandlung erhilt die Direktion Nach-
richt mit dem Vermerk, wie lange die Kur voraussichtlich dauert. Dies
geschieht, ur einen verfrithten Abtransport wihrend der Kur nach
Moglichkeit zu verhindern. In gleicher Weise wird die Direktion nach
Beendigung der Kur benachrichfigt. Fir diese Meldungen sind vor-
gedruckte kleine Formulare vorhanden. Sie verursachen deshalb sehr
wenig Mithe. Der Gefangene selbst erhilt bei Einleitung der Kur das
hekannte Merkblatt zur Belehrung fiir Geschlechtskranke gem. der
Verordnung der Reichsregierung vom 11. XII. 1918 ausgehindigt.
Diese Merkblatter sind durch das Wohlfahrtsministerium oder auch
durch die Deutsche Gesellschaft zur Bekiampfung der Geschlechts-
krankheiten, Berlin SW 60, WilhelmstraBe 45, und deren Zweigstellen
kostenlos zu beziehen. Bei Beendigung der Kur erhilt der Gefangene
einen vorgedruckten Zettel mit einer Angabe dartiber, dafi er sich
einer Kur unterzogen hat, und wann bei ihm eine neue Blutuntersuchung
vorzunehmen ist. Diese Zettel werden — ich hatte das anfangs nicht
erwartet — von den Gefangenen sorgsam aufbewahrt. Und vielfache
Erfahrungen haben mir gezeigt, dafl die Leute sich in der Tat sowohl,
wenn sie nach der angegebenen Zeit noch im Untersuchungsgefingnis
sind, als auch, wenn sie inzwischen in andere Gefingnisse iiberfiibrt
sind, fast alle rechtzeitig wieder zur Untersuchung melden.

Wiahrend der Behandlungszeit sind kurze Belehrungen der Lues-
kranken tiber Art und Wesen der Krankheit und iiber deren Anstek-
kungsgefahr in etwa monatlichen Abstinden nach Moglichkeit durch-
zufithren. Vor den Wachtmeistern des Gefangnisses halte ich in gréBeren,
es wird beabsichtigt halbjahrlichen, Abstdnden ebenso wie iiber andere
Themata auch kurze Vortrige iber die Bedeutung der Geschlechts-
krankheiten im Geféngnis. Dafl die Gefangenen durch alles dies (Be-
lehrung und Behandlung) Interesse an ihrer Krankheit gewinnen,
ibre Gefahr erkennen und selbst ihre Heilung zu erstreben suchen,
ohne in der Mehrzahl zu Hypochondern zu werden, haben mir die bis-
herigen Beobachtungen bewiesen. Haufig habe ich bereits aus anderen
Gefingnissen und von inzwischen auf freien Full gesetzten Leuten
Briefe mit der Bitte um weitere Verhaltungsmafiregeln betreffs des in
Breslau behandelten Leidens erhalten. Und immer hiufiger geschehen
Antridge von Syphiliskranken in der Provinz an die Generalstaatsan-
waltschaft, bzw. jetzt das Strafvollzugsamt, mit der Bitte um Abtrans-
port in das Breslauer Untersuchungsgefingnis zwecks Einleitung einer
antiluetischen Kur.

Uber jeden im Gefingnis behandelten Fall erhilt die Landesver-
sicherungsanstalt Schlesien mit Angabe der Personalien des Betreffenden
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Nachricht, wie dies ja auch bereits seitens einer Reihe anderer preuflischer
Geféngnisse, soweit mir bekannt geworden ist: von 21, insbesondére
rheinischen und westfalischen, geschieht. Auf den dem Behandelten
ausgehéndigten Schein tiber die erfolgte Kur mit dem Vermerk iiber den
Zeitpunkt der notwendigen Nachuntersuchung sollen kiinftig auch dié
" Anschriften der von der LVA. eingerichteten schlesischen Beratungs-
stellen fiir Geschlechtskranke auf die Riickseite gedruckt werden.

Der Behandelte erhalt Weisung, sich nach seiner Entlassung zur ge-
gebenen Zeit bei der nichsten Beratungsstelle zu melden, anderenfalls
bei seinem Gefiangnisarzt.

Seit dem 8. X. 1920 sind die im Breslauer Untersuchungsgefangnis
alle an Syphilis erkrankt Erkannten in dieser Weise behandelt worden.
Das Krgebnis der seitdem verflossenen 2!/, Jahre ist das folgende:

Im Veriauf des ersten Jahres (Oktober 1920 bis Oktober 1921)
wurden 539 Gefangene als syphilitisch erkrankt festgestellt. Es wurden
730 Venenpunktionen zur Blutuntersuchung nach Wassermann aus-
gefithrt, danebén 390 serologische Untersuchungen nach Stern, 305
nach Sachs-Georgi und 308 nach Meinicke veranlalit. 1638 Salvarsan-
injektionen neben den notwendigen Hg-Verabreichungen und 19 Lum-
balpunktionen fanden statt. Das Gefidngnis hatte in der genannten
Zeit einen Durchgang von 4958 Mann. Das bedeutet (4958 : 539),
daB etwa jeder 9. (genau jeder 9,2.) Mann als an Syphilis krank erkannt
und behandelt warde. ' '

Im folgenden Jahre (Oktober 1921 bis Oktober 1922) wurde bei
582 Qefangenen Syphilis festgestellt. Es wurden neben den Hg-In-
jektionen 1907 Salvarsaninjektionen, 840 Blutentnahmen zur serolo-
gischen Untersuchung (nach Wassermann usw.), 28 Lumbalpunktionen
und 94 Dunkelfelduntersuchungen ausgefithrt. Der Durchgang im
Gefangnis betrug in diesem Jahre 4968 Mann. Es erwies sich demnach
auch im 2. Jahre (4968 : 582) etwa jeder 9. (genau jeder 8,5.) Mann
als syphiliskrank und wurde behandelt. ’

* In dem letzten halben Jahre (Oktober 1922 bis April 1923) wurden
schlieflich 329 als syphilitisch erkrankt diagnostiziert. Es wurden
1120 Salvarsaninjektionen, 16 Lumbalpunktionen und 69 Dunkelfeld-
priparate ausgefithrt. Der Durchgang betrug in diesem halben Jahre
2857. Das bedeutet, daff wieder ungefibr jeder 9. (genau jeder 8,6.)
Mann nachweislich syphilitisch krank war.

Dieser fast gleiche Prozentsatz der Lueskranken von der Gesamt-
durchgangszahl der Gefangenen innerhalb der letzten 21/, Jahre bei
3 verschiedenen statistischen Abschlilssen erscheint mir besonders
bemerkenswert.

Ich war mit dem Ergebnis (jeder 9. Mann Luetiker) noch nicht
zufrieden und glaubte, daB auch unter den als nicht syphiliskrank
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zuriickgeblichenen Gefangenen eine weitere Anzahl Lueskranker sein
miilte, da ich gelegentlich von Begutachtungen des Geisteszustandes
einzelner und bei besonders eingehenden korperlichen Untersuchungen,
z. B. auf Haftfdhigkeit usw., doch immer wieder einmal einen Syphilis-
kranken fand, der als solcher nicht erkannt und behandelt war. Im
Einverstindnis und auf Anregung von Herrn Geh. Rat Jadassohn, der
die Kosten hierfiir in liebenswiirdigster Weise auf seine Klinik tihernahm,
entschloB ich mich deshalb, voribergehend wahrend einer Zeitspanne
von 2 Monaten bei allen dem Gefingnis neu zugefithrten Leuten Venen-
punktionen auszufiihren und Blutuntersuchungen vornehmen zu lassen.
Ich habe vom 18. X. 1922 ab die Gefangenen dann in der alten Weise,
wie oben beschrieben, weiter gesichtet und die Syphilisverdichtigen
dem Hautarzte zugefiihrt. Allen anderen, die vorher nicht weiter unter-
sucht worden wiren, habe ich darauf gleichfalls Blut entnommen und
dieses zur serologischen Untersuchung der Universitétshautklinik
iibersandt. Das Ergebnis war tiberraschend. Unter diesen Gefangenen,
von denen mir keiner weder anamnestisch noch somatisch Verdachts-
momente fiir das Vorliegen einer Syphilis geboten hatte, wurde im
Verlauf jedes der beiden Monate bei einer grofleren Anzahl eine einwand-
frei positive Blutreaktion nach Wassermann festgestellt. Im einzelnen
war das Ergebnis das folgende: Vom 18. X. bis 17. XI. 1922 wurden
366 Mann neu in das Gefangnis eingeliefert. 29 von diesen waren bereits
abtransportiert, bzw. wieder entlagsen, bevor sie mir an dem néchsten
Morgen zugefithrt werden konnten, oder verweigerten, weil angeblich
nie erkrankt, die Blutentnahme. Von den verbleibenden 337 wurden
nach der alten Sichtungsmethode 29 als lueskrank erkannt und fir die
Behandlungstage zurtickgestellt. Von ihnen erwiesen sich in der Folge
14 als serologisch positiv und 15 als serologisch negativ krank. Die
letzteren (unter ihnen befanden sich auch die primédr Erkrankten mit
noch negativemn Wassermann) wurden, wie stets, auch in Behandlung
genommen, falls sie nicht bereits 2 serologisch negative Kuren durch-
gemacht hatten. Daf bei einem Teile dieser anfangs serologisch Negati-
ven im Verlaufe der Kur die Wassermannsche Reaktion nicht selten
voritbergehend wieder positiv wurde und so wohl die Richtigkeit der
Durchfithrung dieser Kur bewies, ist von mehr fachwissenschaftlichem,
als — wobei es mir bei dieser Arbeit ankommt -— sozialem Interesse.
Von dem Reste von 308 Zugingen hatle aber bei noch 23 Leuten die Blut-
untersuchung ein positives Hrgebnis. Diese 23 wurden nun erneut befragt
und untersucht. Auf Grund dieser Befragung sind 3 Kategorien unter
ihnen zu unterscheiden. Die einen gaben jetzt an, frither erkrankt
gewesen zu sein, sie hitten sich nur ,,geniert™, es zu sagen, hitten sich
auch langst geheilt geglaubt. Die 2. hatten wie die 3. in der Tat geglaubt,
nie syphiliskrank gewesen zu sein. Auf eingehendes Befragen gaben die
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der 2. Kategorie aber nun an, z. B. irgend einmal fiir lingere Zeit ein
schlecht heilendes Geschwiir am Hodensack, am Priputium usw.
gehabt zu haben, das wohl als Prim#raffekt angesprochen werden
muB. Bei der 3. Kategorie ergab auch die neue Exploration und
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir eine frither iiberstandene Lues-
infektion.

Die Behandlung dieser letzten beiden Kategorien gab iibrigens zu
besonderen Erwigungen Anlal. Wir haben diesen Leuten zur Sicherung
der Diagnose stets zuerst noch ein 2. Mal Blut entnommen und dieses
untersuchen lassen. War das Ergebnis negativ, mulite eine 3. Venen-
punktion entscheiden, war es positiv, wurde — bei weiter begriindeten.
Zweifeln, ob das Ergebnis der Blutuntersuchung allein ausschlaggebend
sel (namentlich machen Leute, die frither an Malaria erkrankt waren,
hierin Schwierigkeiten), geschah auch eine Lumbalpunktion — eine
Injektionskur eingeleitet und nach ihrem Verlauf die weitere Behandlung
bestimmt. '

Das Ergebnis des 2. Versuchsmonats (18. XI. bis 17. X1I. 1922)
war das folgende: :

Der Durchgang im Geféngnis betrug in diesem Monat 414 Mann.
Von ihnen konnte bei 50 Gefangenen aus vorstehend genannten Grimnden
{(vorzeitige Entlassung, Abtransport, Verweigerung der Blutentnahme)
keine Venenpunktion gemacht werden. Die Verweigerung der Blut-
abnahme geschah von den angeblich ganz Gesunden im 2. Monat etwas
hiufiger als im 1. Vielleicht wire sie fiir die Zukunft bei solchen, die
ihre Lues nicht erkannt haben wollten, zumal diese keine #ulleren
Erscheinungen mehr darbot, wie von solchen, die sich fiir vollkommen
gesund hielten, noch mehr zu erwarten gewesen, doch glaube ich nach
meinen Erfahrungen, daBl eine bestimmte, rubige Art, die Leute zur
Blutentnahme zu veranlassen, die Verweigerungen derselben in Grenzen
halten kann. Nach der alten Sichtungsmethode wurden von den dibrig
bleibenden 364 Gefangenen 30 als bereits frither und mit ihrem Wissen
syphilitisch erkrankt erkannt. Von dem Rest von 334 Zugdngen hatte
noch einmal bei 30 Gefangenen, darunter ber 2 Jugendlichen, die Blutunter-
suchung nach Wassermann ein positives Resultat.

Dieses Ergebnis der beiden Versuchsmonate erschreckte selbst
mich trotz der bereits bis dahin unter den Gefangenen in der vorliegenden
Frage gemachten sehr traurigen Erfahrungen, und trotzdem mir bekannt
war, daBl auch ganz allgemein angenommen werden muf}, dall eine
grofle Anzahl von Menschen von ihrer angeborenen, bzw. erworbenen
Syphilis nichts weiB. Es sagt, dafl nicht nur durchschnittlich jeder 9.,
sondern wahrscheinlich sogar durchschnittlich jeder 6. Gefangene
(Oktober bis November : 52 Luetiker unter 337 Zugingen und
November bis Dezember : 60 Luetiker unter 364) an Syphilis leidet.
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Halten wir diesen Feststellungen die entsprechenden aus den Kran-
kenbtichern und Lazarettstatistiken des Breslauer Untersuchungs-
gefingnis herausgezogenen Zahlen der Jahre 1913 (Vorkriegszeit) und
1919 (Zeit vor Beginn der systematischen Bekimpfung der Lues im
Gefingnis) gegenitber, so haben wir folgendes:

1913 hatte das Breslauer Untersuchungsgefingnis einen Durchgang
von 4414 Mann. Von diesen wurden 7 wegen Syphilis behandelt, also
ieder 630. Mann. 1919 hatte dasselbe Gefiingnis einen Durchgang von
4297 Mann. Von diesen sind 35 wegen Syphilis in Behandlung ge-
wesen, also jeder 123. Mann.

In den letzten 21/, Jahren (Oktober 1920 bis Mirz 1923) ist, wie
davgelegt, etwa jeder 9. Mann des Durchgangs als syphilitisch erkrankt
erkannt worden. Wahrscheinlich ist aber jeder 6. Gefangene syphilis-
krank.

Diese auch von mir nicht erwarteten Ergebnisse der genannten
Zeit veranlaBten mich, Mitteilungen von anderen preuBischen Un-
tersuchungsgefingnissen und Strafanstalten tiber die dort gemachten
Beobachtungen und Feststellungen in der uns hier interessierenden
Frage zu erbitten. Ich wollte einen Uberblick bekommen, welche Er-
fahrungen dort bisher gemacht sind, und wie die Sichtung und Behandlung
der an Lues Erkrankten in ihnen erfolgt, und liefl deshalb ein Schreiben
drucken, das ich mit einem gleichzeitig gedruckten Fragebogen simt-
lichen Gefiingnisirzten zusandte, deren Anstalt eine Belegungsfahigkeit
von mehr als 200 Kopfen hatte. Diese Grenze war willkiirlich gefaBt.
Tch glaubte, die Gefingnisse mit einer Belegungsfihigkeit von unter
200 wegen ihres kleineren Materials, und weil wohl ein Teil von ihnen
keinen vertraglich verpflichteten Gefingnisarzt besitzt, sondern nur
im Bedarfsfalle von hinzugezogenen Arzten versorgt wird, bei meiner
Befragung aufler acht lassen zu kénnen. Die Gefiangnisse iiber 200 und
mehr Belegschaft rechnete ich unter die mittleren und groBBen. Ich konnte
so 97 preuBische Gefingnisse zusammenstellen, die fiir die Beschickung
der Fragebogen in Betracht kamen. Das Schreiben an die Gefdngnis-
arzte unterrichtete diese iiber mein Vorhaben. Der Fragebogen enthielt
Hragen tiber die Art der Anstalt (Untersuchungsgefangnis, Strafanstalt ?),
iiber ihre Belegungsfahigkeit, iiber die durchschnittliche tigliche Be-
legungsziffer in den Jahren 1913 und 1921 und tber die jihrliche Durch-
gangszahl in den genannten Jahren. Ich hatte absichtlich diese beiden
Jahre gegeniibergestellt, da ich iiber die Erfahrungen der Vorkriegszeit
Bescheid wissen wollte und daneben itber die der Nachkriegszeit aus
einem Jahre, fiir das mir bereits die Breslauer Resultate nach geschehener
Neuorganisation der Luesbekdmpfung zur Verfiigung standen. Ich
fragte deshalb weiter nach der Zahl der nachweislich in den Jahren 1913
und 1921 an Syphilis Erkrankten und iber die Art der geschehenen
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Feststellung der FErkrankungen (freiwillige Meldung, Gesundheits-
besichtigung bel der Aufnahme), ferner, wie die Diagnose gesichert
wurde (Blutuntersuchung nach Wassermann, Sachs-Georgi, =Stern,
Lumbalpunktion ?), und ob ein besonderer Facharzt hinzugezogen zu
werden pilegt. Ich bat um Auskunft, ob sémtliche erkrankte Luetiker
auch behandelt wurden, und wieviel Prozent der schitzungsweise wirk-
lich Lueskranken unter den Gefangenen nach Ansicht des Arztes erfalit
werden konnten, welche Behandlungsmethoden angewendet wurden,
und durch wen die Behandlung, erfolgte (Gefangnisarzt, Facharzt oder
im Krankenhaus?) Sehr wichtig war mir auch, zu erfahren, auf wessen
Kosten die Behandlung geschah, und ob die zustindige Landesver-
gicherungsanstalt zu ihnen beisteuerte. Schlieflich, ob regelmaBige
Meldungen iiber die Erkrankten an die L.V.A. und an die in Frage
kommenden Ortspolizeibehérden erfolgen.

Jedem Schreiben und jedem Fragebogen legte ich einen freigemachten
Briefumschlag fiir die Antwort bei. Ich erhielt von den 97 Schreiben
72 beantwortet, von denen mir 66 verwertbare Angaben brachten.
Ein Teil der Bogen ist von den betreffenden Herren mit groler Sorgfalt
und Liebe ausgefiillt worden. Ich bin diesen Herren hierfiir sehr dank-
bar. Andere Antworten, wie die kurze Riicksendung des Bogens mit
der Bemerkung, dafl der betreffende Herr grundsétzlich nur das téte,
was er tun miillte, waren andererseits fiir mich wertlos. Die erbetene
ausfiihrliche Beantwortung der abgesandten Bogen hat sicher viel Zeit
und Mihe erfordert, die Sichtung und Verwertung der eingegangenen
Antworten noch mehr. Die Angaben iber die festgestellten Erkran-
kungen an Syphilis hatte ich der jahrlichen Durchgangszahl und der
durchschnittlichen tiglichen Belegziffer der betreffenden Anstalt
gegeniiberstellen wollen, um so ein besseres Bild zu bekommen, ob die
mitgeteilte Zahl der an Lues Erkrankten als hoch anzusehen ist oder
nicht. Ich habe bei der Durcharbeitung der Bogen dann gesehen, dall
die" durchschnittliche tigliche Belegziffer fiir die gewiinschte Ubersicht
wertlos ist. Sie kann bei einem Untersuchungsgefdngnis und bei einer
Strafanstalt von gleicher Belegungsfahigkeit gleich groB sein, wahrend
die Durchgangszahlen der beiden Anstalten sekr verschieden sind, jenach
dem, ob ein Untersuchungsgefingnis, wie es meist geschieht, seine
Gefangenen nur fiir kurze Zeit behilt, und ob eine Strafanstalt Gefangene
mit langen Freiheitsstrafen in ihren Mauern hat. Die jahrliche Durch-
gangszahl gibt andererseits im Vergleich zu der Zahl der an Syphilis
Erkrankten ein gutes Bild, ob viel Lueskranke in der betreffenden
Anstalt festgestellt sind, bzw. ob eine starke Zunahme der Erkrankungs-
falle seit 1913 beobachtet werden konnte. :

Auf der beigefiigten Karte habe ich dieses Bild anschaulich zu
machen versucht. Die hohen, weilen bzw. schrigschraffierten Saulen



330 H. Fischer:
01100 T 200 300 [ 400f 500 | 600 f 700 [1000 1500 2090 3000 4000 5000 6000 7000 8000 [g000] |
Ort und Name der Anstalt I ;J(;g :&s; 233 {l :&Z :(;So (1;33 ;)33 1%?0?11)51080 22?0!3%?0 4%?0 5];:0 61();50 7]31;0 813150 9]:)1150 1;;30 10000
Stadivostel Berlin  iobs | //W/m’é 7. 77, 7 AT
VS Berlin-Moabit 2 i Z
ff"[*j Berlin-Tegel Z 7z L
UG n A Hannover 4
G.-G. 1, Bt-A. Elberfeld 2) AV /%7//
%-&  Dortmund
-4 Cagsel-Wehlheiden S Z
G Preiendiez K =
Rt-A. Sagan 2727
St-s. . 6. Plstzensee - 7z
U-6. Breslau R 7 Lo
Sh-A, Aschen i 32, & iv x ;
&6 Magdeburg “ }
U. u. 8t.-G. K('inigsberg :
& Duishurg o 2 W%Ly W
St-AFrankfurt o ot pern BN -
Staats-G.  Qiegburg 4 ZZ
U-G.u.St-A. Altons n Z
St-A., G. Werl 277
WS Wigtlich e % |
UoGhuSt-d  Qpard, W //IV o9
StA Erfurt -
st-2 (liickstadt “
U6 w. Bt-AL Oppeln E T{
TG u8t-A Bonn j u: 77 2
U6 . St Cle‘;; T,
 BeG Lingen 7 L%
Zi.-6. Wohlau | _—
GG Glatz 7 AL 2
GG Allenstein ez
St-A Tichtenburg Tosaa 2
** Brandenburg ». u._ 2727
St-A Hameln a w, E % ; ’
St-A. Tuckau ; | | |
SR} = Lueskranke. Die daneben stehenden Ziffern geben die Zahl der Erkrankten an
{vgl. den Text).
= Durchgangszahl der Gefangenen im Jahre 1913.

—

= Durchgangszahl der Gefangenen im Jahre 1921.



Die Verbreitung und Bekdmpfung der Syphilis im Gefangnis. 331
0 100 | 200 | 360 | 400'| 500 | 600 | 700 | 1000|1500 2600|3000 4000 5000} 6000
Ort und Name der Anstalt | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis
100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 1000|1500 | 2000| 3000|4000 | 5000 | 6000 | 7000
G.-6. Glogau
St-A. Insterburg
Bt.-A., G Ragnib L
2t Cottbus -
Sti-A. Brieg
St-A Gr. Strehlitz i
st-A. Wartenburg 4
Zi-6. Herford i Westt.
St.-4. Jauer
U-G.u.8tA. Wittenberg 2
St-A. Delitzsch
St-A. Diez 7 zz
V6. Essen [z
U. w866 Diigseldorf X -
SteA. Coblenz 74
GG Beuthen
Zl-G- Berlin Lebrtesstr, 7
GG Kiel
8t-A, & Aurach
U u.Zt-6. Neumiinster
St.G. Kattowitz o

TU. u. 8t.-G. Hamim i. Westi. [2

St-A Rendsburg

Gefingnis Spa,ndazu iﬁ
St.-AL Mﬁns’cer i. Westi.
Tortgetingnis K gnigsberg J@
G.-G. Liegnitz 2]
G.-G. NeilBle

Zt.-G. Stuhm

8t-A. Lieburg

St-A. Rheinbach

St.-A.

. . Bez,
Ziegenhain Cawe I3

8t.-G.

Torgau E

1

i

W HN[] = Lueskranke. Die daneben stehenden Ziffern geben die Zahl der Erkrankten an

(vgl. den Text).

277277 = Durchgangszahl der Gefangenen im Jahre 1913.
™) = Durchgangszahl der Gefangenen im Jahre 1921.



332 H. Fischer:

der Karte stellen die Durchgangszahlen der 67 Gefangnisse {einschliefllich
Breslaus) dar, von denen ich genauere Angaben bekam. Und zwar ist
bei den ersten treppenartig abgestuften Saulen die Durchgangszahl des
Jahres 1913 schrig schraffiert vor die des Jahres 1921 gesetzt. Bei der
2. treppenartigen Abstufung auf dem rechten, kleineren Teile der Karte
finden sich von 21 Gefingnissen nur die weilen Stulen der Durchgangs-
zahlen des Jahres 1921. Von diesen Gefangnissen konnte ich genaue
Angaben iiber den Durchgang im Jahre 1913 nicht erhalten, teils weil
die Biicher und Unterlagen, z. B. durch Erstiirmung der Gefingnisse bei
der Revolution, vernichtet sind. Die in den unteren Teil der weillen,
bzw. schrig schraffierten Sdulen eingemalten schwarzen Siulen stellen
die in den betreffenden Gefingnissen festgestellten Erkrankungen an
Syphilis der genannten Jahre dar. Dort, ‘wo, wie mehrfach geschehen
(vgl. Karte 1), im Jahre 1913 angeblich iiberhaupt keine Erkrankung an
Syphilis festgestellt werden konnte, gibt eine unten in der schrig schraf-
fierten Sdule eingefiigte 0 diese Tatsache an. Die GroBe der schwarzen
Saulen ist ebenso wie die der weillen, baw. schrig schraffierten in dem
gleichen Verhdltnis uniereinander eingezeichnet. Jede schwarze Saule ist
aber nicht in dem entsprechenden Verhaltnis zu ihrer weillen, bzw.
schrig schraffierten Siule eingefiigt. Es wire noch iibersichtlicher ge-
wesen, auch schwarze und weifle Sdulen zueinander in dem gleichen
Verhiltnis einzutragen, doch war dies nicht durchfithrbar, weil sonst
die schwarzen Siulen, welche zum groflen Teile nur sehr kleine Zahlen
darstellen, fast unsichtbar klein hiatten ausfallen miissen, oder die
weillen (schriag schraffierten) Saulen derartig grofl gezeichnet werden
mufBiten, daf die Karte viel zu grofe Dimensionen bekommen hatte.
Trotzdem glaube ich, mit der vorliegenden Darstellung eine gute Uber-
sicht iiber den derzeitigen Stand der Sichtung vnd Bekampfung syphilis-
kranker Gefangener in den preuflischen Gefangnissen zur Verdifent-
lichung zu bringen. Betreffend der weiflen (schrig schraffierten) Saulen
der Durchgangszahlen ist schlieBlich noch zu sagen, daf die ihnen zu-
grunde gelegten Angaben der betreffenden Anstalten in einigen Fallen
cher zu niedrig angegeben sein werden, und da8, wie aus der Karte
ersichtlich ist, die teils sehr groBen Zahlen (itber 10 000) gleichfalls, des
Kartenumfanges wegen, kleiner eingezeichnet werden mufiten, als es den
tatsichlichen Verhaltnissen zu den {ibrigen weillen (schrig schraffierten)
Kolonnen entspricht, sodall die Verhiiltnisse in Wirklichkeit bei den Ge-
fangnissen, die bei grofer Durchgangszahl nur sebr wenige an Syphilis
Erkrankte angaben, noch krasser sind. Im tibrigen spricht, wie ich glaube,
die Karte fiir sich. Die Einzeichnungen der schwarzen Saulen geben die
mir gemachten Angaben genau wieder. Wenn ich (vgl. Karte) bei dem
Strafgefingnis Berlin-Tegel die Siulen breit quer schraffieren lief3,
so geschah- dies deshalb, weil mir Tegel fir 1913 und 1921 nur die
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Gesamtzahlen der Geschlechtskrankheiten, nicht die der Syphilis-
kranken, angeben konnte und dabei schitzungsweise mitteilte, daB fiir
das Jahr 1913: 1/; der Gesamtzahl als an Syphilis erkrankt anzuschen
gsei und fiir das Jahr 1921: 2/;. Diese Zahlen (*/; und 2/, der angegebenen
Gesamtzahlen) wurden eingesetzt. Da sie aber auf Schitzung beruhen,
glaubte ich, sie besonders zeichnen zu miissen. Bei den Gefingnissen
von Diisseldorf und Koblenz findet sich der schwarzen kleinen Séule eine
eng quer schraffierte Sule aufsitzend. Diese quer schraffierten Siulen
bedeuten folgendes: Diisseldorf teilte mit, daB neben 180 m#nnlichen
gefangenen Luetikern noch 300 syphilitisch erkrankte Prostituierte
(Weiber), die Haftstrafen zu verbiilen hatten, im Gefingnis wegen ihrer
Krankheit behandelt wurden. Sicher handelte es sich demnach auch
bei diesen Prostituierten um Gefangene, doch bin ich gleich dem Diissel-
dorfer Gefingnisarzt, dem ich die Angaben verdanke, der Ansicht,
daB diese besonderen Verhiltnisse in Diisseldorf Beriicksichtigung
verdienen. Die grofie Zahl der in Diisseldorf behandelten inhaftierten
Prostituierten kénnte anderenfalls das richtige Bild des in Diisseldorf
festgestellten Verhaltnisses von lueskranken Gefangenen zur Durch-
gangszahl (bei Mannern: 5800 : 180, bei Weibern: 1083 : 300) ver-
wischen. In Koblenz wurden im Jahre 1921 von der Besatzungsbehorde
115 syphilitisch erkrankte Weiber aufgegriffen und zur Zwangsheilung
inhaftiert. Auch dies mufBite besonders gekennzeichnet werden. Ent-
sprechend den iibrigen Geféingnissen wiren in Koblenz bei einem Durch-
gang von 4000 bis 5000 nur 24 syphilitisch erkrankte Gefangene ohne
diese Weiber zur Behandlung gekommen, ebenso wie in Diisseldorf
bei einem Durchgang von 6883 nur 180 Syphiliskranke ohne die Pro-
stituierten behandelt sein wiirden. Fiir die schwarze Breslauer Saule des
Jahres 1921 ist zu sagen, dafl der untere, vollig schwarz gezeichnete Teil
derselben bis zur Zahl 539 der Zahl der tatsichlich in dem genannten
Jahre wegen nachweislicher Syphilis behandelten Gefangenen entspricht.
Der dieser schwarzen Sidule aufsitzende eng quer schraffierte Teil bis
zur Zahl 826 zeigt die Wahrscheinlichkeitsziffer der in jenem Jahre
unter den Gefangenen vorhandenen Syphiliskranken (jeder 6. Mann)
unter Zugrundelegung der (vgl. vorstehende Angaben) in den Monaten
Oktober bis Dezember 1922 geschehenen Ermittelungen bei Blutunter-
suchungen sémtlicher Zugange. Denkt man sich auf der Karte schliefllich
die schwarzen Endpunkte der Saulen des Jahres 1913 ebenso wie die
Endpunkte der Saulen des Jahres 1921 zu Kurven vereinigt, so wiirden
diese Kurven "die Spannung, welche bei wohl hiufig gleichbleibender
oder ahnlicher Behandlungs- und Sichtungsmethode unter den lues-
kranken Gefangenen infolge des Krieges zwischen 1913 und 1921 liegt,
veranschaulichen. Es ist ersichtlich, dafl auch bei den Gefsingnissen,
welche keine durchgreifende Sichtung und Behandlung der Syphilis-



334 H. Fischer:

kranken in der Nachkriegszeit ausgefithrt haben, im Jahre 1921 wesent-
lich mehr syphilitisch infizierte Gefangene festgestellt werden konnten
als in der Vorkriegszeit. Die Karte zeigt auch deutlich, insbesondere
bei Magdeburg, Siegburg, Erfurt und Luckau, wo nach den mir
zugegangenen Nachrichten die betreffenden Herren Gefingnisérzte
der Bekdmpfung der Syphilis in letzter Zeit besondere Sorgfalt zu-
wendeten, und wo — vor allem in Siegburg — gute Einrichtungen
fir die planmiBige Sichtung, Belehrung und Behandlung Syphilis-
kranker geschehen sind, wie bei Anwendung neuzeitlicher diagnos-
tischer Untersuchungsmethoden und entsprechender Belehrung der
Gefangenen diese Spannung zwischen den Jahren 1913 und 1921
besonders groB ist. Erschreckend grof ist sie, wie ersichtlich, bei
dem Untersuchungsgefingnis in Breslau. Sie steht bei etwa gleicher
Gefangenendurchgangszahl der beiden Jahre im Verhaltnis von 7 zu 539
nachweislich kranker Luetiker. Die schwarze Siule des Breslauer Unter-
suchungsgefingnisses fiir das Jahr 1921 ist aber iiberhaupt bedeutend
grofer als die aller anderen Gefangnisse. Dal} sie nur auf Grund sorg-
faltigster Ermittelungen und schérfster kritischer Wiirdigung evtl. zu
erhebender Einwinde, die ich hiufig mit sehr erfahrenen Fachleuten
zu erdrtern Gelegenheit hatte, ermittelt ist, wird mir nach dem
Mitgeteilten geglaubt werden. Sie ist eben eine Folge der systematischen
Durchfithrung der Sichtung und Behandlung lueskranker Gefangener
im Breslauer Untersuchungsgeféngnis. Sollten nun wirklich die Verhalt-
nisse bei den tbrigen Gefsingnissen andere sein? Ich vermag es nicht
zu glauben und bin iberzeugt, daB bei gleicher oder dhnlicher Sichtungs-
und Behandlungsmethode gleiche oder sehr dhnliche Zahlen auch in den
anderen preuflischen Gefangnissen erbracht werden wiirden. Die
Menschen, an denen die Untersuchungen und Behandlungen ausgefiihrt
wurden, sind in den Gefingnissen annihernd die gleichen. Vielleicht
bedeutet der Umstand, daB im Breslauer Untersuchungsgefingnis
nur Minner, also keine Prostituierte mit ihren vielen Haftstrafen,
untergebracht werden, bei der uns beschiftigenden Frage eher eine
Besserstellung dieses Gefiingnisses gegeniiber anderen. Auch kann m. E.
nicht eingewendet werden, dafl in den Gefingnissen kleinerer Provinz-
stadte die Zahl der Syphiliskranken wesentlich niedriger sein wird als
in denen der GroBstidte. Wer unser Gefingniswesen kennt, weil3,
daB in den Strafanstalten der Provinzstidte wohl nicht viel weniger
GroBstadter einsitzen werden als in den GroBstidten. Die in
Breslau zu langen Freiheitsstrafen Verurteilten werden jedenfalls zum
groBen Teile zur Strafvollstreckung in die Gefingnisse und Strafanstalten
der Provinz gesandt. Ganz abgesehen davon, dafl wohl der Unterschied
zwischen syphiliskranken Landbewohnern und denen der Stadt jetazt
nach dem Kriege auch allgemein ein nicht sehr wesentlich groBer ist.
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Wenn wir aber annehmen diirfen, daBl, wie ich glaube, bei gleicher oder
ahnlicher Sichtungs- und Behandlungsart wie in Breslau auch in allen
anderen Geféingnissen sehr hohe Zahlen von syphiliskranken Gefangenen
festgestellt werden konnen, wenn auch dort eine groBe Anzahl Lues-
kranker jahrlich erfaBt und ansteckungsfrei gemacht, wenn nicht
vollig geheilt werden kann, ist es m. E. die Pflicht des Staates, hier
einzuschreiten. Es mufl bedacht werden, daf es sich bei den Gefangenen
im Durchschnitt um Leute in der Bliite der Jahre handelt, d. h. um Leute
von etwa 20—40 Lebensjahren. Es ist sicher, dafl ein grofer Teil dieser
Leute — dafiir sind es Gefangene — skrupellos, obdachlos und heimat-
los sind, und daB sie, wieder auf freiem Fufle, eine bedeutende Anstek-
kungsquelle fiir weite Volksschichten bedeuten. Die Unterbringung
in den Gefangnissen erméglicht es, auch ohne Zwangsausiibung, wie
oben dargelegt, diese Leute, die in der unfreiwilligen MuBe meist gern
die Gelegenheit wahrnehmen, ihr Leiden behandeln zu lassen, anstek-
kungsfrei zu machen, wenn nicht zu heilen. Im Interesse der Allgemein-
heit, im Interesse der ganzen Volksgesundheit sollte deshalb mit aller
Energie die Bekmpfung der Syphilis in den Gefangnissen durchgefithrt
werden. Unter Zugrundelegung der mir gemachten Angaben der auf
der Karte verzeichneten 66 Gefdngnisse (auller Breslau). iiber das Jahr
1921 ist folgendes leicht zu errechnen:

Es sind in dem genannten Jahre in den 66 Gefingnissen ohne Breslau
3314 gyphiliskranke Gefangene (in Breslan allein demgegeniiber 539)
behandelt worden. Die 66 Anstalten hatten nach an mich erfolgten
Mitteilungen im Jahre 1921 einen Durchgang von ungefihr 206 000
Gefangenen, Hierbel ist unter Bezugnahme auf das betreffs dieser
Angaben bereits Gesagte zu bedenken, daBl die Zahl der behandelten
Syphiliskranken wohl als richtig und genau anzusehen ist, nicht aber
in gleicher Weise die des jahrlichen Gefangenendurchgangs. Dieser ist
in Wirklichkeit m. E. im Jahre 1921 noch wesentlich hsher als 206 000
gewesen. Aus der Karte ist z. B. ersichtlich, daB bei mehreren Anstalten
der Durchgang mit ,,iiber 10 000° bezeichnet ist, wihrend angenomroen
werden mull, dafl er die Zahl 10000 weit {iberstiegen hat. Bei der
angegebenen Zahl 206 000 ist er jedoch nur mit 10 000 berechnet. Bei
anderen Gefiangnissen, die mir irrtiimlich die Zahl der jihrlichen Ver-
pilegungstage, nicht die des Gefangenendurchgangs angegeben hafiten,
habe ich an der Hand dieser Zahlen und einiger Versffentlichungen und
Jahresbiicher {iber unsere Gefingnisse den ungefihren Durchgang
— doch, wie ich glaube, hiufig zu niedrig — festzustellen versucht.
Ferner ist zu beriicksichtigen, dafi eine Anzahl groBer preufiischer
Gefingnisse auf der Karte nicht verzeichnet und in die Zahl 206 000
nicht eingerechnet werden konute, weil mir {iber diese teils keine An-
gaben zugingen, oder weil die gemachten Angaben zu ungenau und nicht
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verwertbar waren. Im preullischen Justizministerium wird aber leicht
festzustellen sein, welcher Durchgang fir das Jahr 1921 auf die preu-
Pischen Justizgefingnisse insgesamt fallt. Wenn wir hier die ermittelte
Zahl 206 000 des bearbeiteten Teiles der preuBischen Gefaingnisse (66)
als richtig unterstellen, so ist insgesamt bei diesen Anstalten im Jahre
1921 (206 000 : 3314) durchschnittlich jeder 62. Gefangene als syphilis-
krank erkannt und behandelt worden. Im Breslauer Untersuchungs-
gefingnis wurde im Jahre 1921 jeder 9. Gefangene als sicher und jeder
6. als wahrscheinlich syphiliskrank erkannt. Bei Annahme gleicher
Verhiltnisse in den anderen Gefingnissen hitten im Jahre 1921 bei den
66 angegebenen Gefaingnissen (206 000 : 9) 22 888 statt 3314 syphilis-
kranke Gefangene zur Behandlung kommen miissen. Das bedeutet
ein Mehr von 19 574, die in dem ewmen Jahre allein <n einem Teil der
Gefdngnisse nicht behandelt worden sind. Wenn wir aber annehmen,
daB auch in den {ibrigen Gefiangnissen jeder 6. Mann wahrscheinlich
syphiliskrank war, wiirden wir zu der Zahl (206 000 : 6) 34 333 statt
3314, das bedcutet ein Mehr von 31019 Syphiliskranken, kommen.
Naturgemill sind diese Zahlen nur schitzungsweise gewonnen und so
zu werten. Sie sollen eine ungefihre Ubersicht geben. Ich glaube
aber auf Grund derselben, insbesondere bei Beriicksichtigung des oben
Gesagten liber die wahrscheinlich viel zu niedrig bemessene Durchgangs-
zahl, ferner bei Beriicksichtigung dessen, dafl meine Anfragen nur von
etwa 2y der befragten Cefingnisse beantwortet wurden, dafl unter
den fehlenden eine Reihe grofler Gefingnisse keine oder nicht verwert-
bare Nachrichten gaben und daB ich selbst nur einen Teil der preu-
Rischen Gefingnisse befragte, nicht fehl zu gehen, wenn ich annehme,
daB in den preuflischen Gefingnissen im Verlaufe der ersten Jahre
einer planmiBigen Bekampfung der Seuche jahrlich etwa 60 000 bis
80 000 Lueskranke, wahrscheinlich mehr, zur Behandlung kommen
und ansteckungsirei gemacht, wenn nicht geheilt werden kénnen.

Wie ist diese planmifige Bekdampfung der Syphilis zu organisieren %
In ghnlicher Weise wie in Breslau. Doch glaube ich, dafi es nicht notig
sein wird, falls pekunidre Schwierigkeiten entstehen sollten, in allen
Gefangnissen gleiche Einrichtungen zu treffen. Hs wiirde geniigen,
wenn in jeder Provinz mehrere groBere, moglichst mit Lazarettabteilung
versehene Gefingnisse die Syphilisbekdmpfung in groBziigiger Weise
durchfithren, wihrend ihnen die anderen Gefangnisse, insbesondere alle
Untersuchungsgefangnisse, durch rechtzeitige Sichtung der lueskranken
Gefangenen, d. h. durch Feststellung der Diagnose, nach Moglichkeit
helfen. Jeder neueingelieferte Gefangene — und das 1486 sich in den
Untersuchungsgefingnissen naturgemdfl am besten durchfithren —
sollte eingehend auf das Vorliegen einer syphilitischen Erkrankung
untersucht werden. Die Behandlung der als erkrankt Erkannten
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miifite in den zu diesem Zwecke besonders bestimmten Gefingnissen
erfolgen, am besten in den Untersuchungsgefingnissen der groBen Stidte
und in einigen gréfieren Strafanstalten der Provinz, in die die abgeurteilten
syphiliskranken Gefangenen zur Fortsetzung der Kur zu iiberfiihren sind.

In Breslau ist von dem Untersuchungsgefingnis die Abteilung
der untersuchungsgefangenen Frauen vor 2 Jahren getrennt und in
die Strafanstalt Breslau verlegt worden. Da auch unter den Frauen
viele Syphiliskranke festgestellt wurden, die der Behandlung bedurften,
wurden diese auf Veranlassung der Generalstaatsanwaltschaft wihrend
lingerer Zeit an einem 3. Behandlungstage ambulant durch Wacht-
meisterinnen dem Untersuchungsgefingnis zugefiihrt. Jetzt ist seit
einigen Monaten auch in der Frauenabteilung der Strafanstalt in Breslau
eine durchgreifende Luesbekimpfung in gleicher Weise wie am Unter-
suchungsgefangnis eingefithry worden, so dafl die ambulante Zufiihrung
der kranken Frauen, die von vornherein ein Provisorium sein sollte,
nicht mehr nétig ist. Sie fehlt noch fiir die grofe Mannerabteilung der
Strafanstalt in Breslau, ist aber bereits beim preufBlischen Justizministe-
rium beantragt worden und wiirde in Verbindung mit der der Weiber-
abteilung dort auch leicht zu bewerkstelligen sein. Wenn die Genehmi-
gung erfolgt, wiirde das Untersuchungsgefingnis entlastet werden.
Die syphiliskranken Strafgefangenen kénnten dann in der Strafanstalt,
die syphiliskranken Untersuchungsgefangenen im Untersuchungsgefing-
nis behandelt werden. Falls in der Strafanstalt gleiche Einrichtungen
in nichster Zeit getroffen werden und sich wie beim Untersuchungs-
geféingnis bewshren sollten, wiirde ich empfehlen, weiter zu gehen und
im Stiden und im Norden der Provinz je eine groBere Strafanstalt mit
der Durchfiihrung der Luesbekdmpfung zu beauftragen. Wenn sich
dann nach einem bestimmtben Zeitabschnitt (etwa nach 1-—2 Jahren),
wie ich glaube, gezeigt haben wird, dafl auf diese Weise die Luesbe-
kimpfung unter den Gefangenen Schlesiens durchfithrbar ist, miiBte
weiter vorwiirts geschritten und Provinz um Provinz mit den gleichen
Einrichtungen versehen werden. Das Interesse, welches das preuBische
Justizministerium ebenso wie einige Strafvollzugsdmter, insbesondere die
von Schlesien und Rheinland, dieser Frage sichtlich entgegenbringen,
156t mich hoffen, dafl wir nicht auf halbem Wege stehenbleiben werden.

Zwei Einwinde sind es m. E., die mir vielleicht bei der beabsichtigten
Durchfithrung dieser allgemeinen Bekimpfung der Syphilis im Geféingnis
gemacht werden kénnten, d.i.

1. die Frage, ob nicht viele Gefangene, die bei dem Beginn oder
im Verlauf der antiluetischen Kur als Untersuchungsgefangene oder
Strafgefangene frithzeitig wieder entlassen werden, fir den Facharzt
nur als ,,anbehandelt* gelten miissen und so unter Umstanden durch
die eingeleitete Kur sogar geschidigt werden kénnen, und

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 3. 23
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2. die Frage, ob unser verarmfes Vaterland die Kosten fiir eine
derartig durchgreifende Seuchenbekimpfung tragen kann.

Zur Klsrung der 1. Frage wurden die von Oktober 1920 bis April
1923 im Untersuchungsgefdngnis iiber die syphiliskranken Gefangenen
gefiihrten Krankenblatter daraufhin eingeseben, wie weit jede der
eingeleiteten Kuren durchgefiibrt, bzw. wieviel Salvarsan in jeder
gegeben werden konnte. Das Ergebnis dieser Durchsicht ist zweck-
mifig in 5 Gruppen einzuteilen. Die 1. umfalt die Kuren, welche
vollstandig zu Ende gefiihrt werden konnten, die 2. die, in denen nur
4 g Neosalvarsan gegeben wurde, die 3. die, bei denen die Kur zwischen
4 und 2,5 g Neosalvarsan abgebrochen werden mulite, die 4. die, bei
denen nur bis 2,1 g, und die 5. die, bei welchen nur 0,3—1,35 g Salvar-
san verabfolgt ist. Insgesamt haben sich in der genannten Zeit 1450
syphiliskranke Gefangene Injektionskuren unterzogen. Bei 689 wurden
eine oder mehrere Kuren vollstindig durchgefithrt. Bei 259 erhielt
jeder einzelne insgesamt 4 g. Bei 146 konnten nur 2,5 bis 4 g injiziert
werden, bei 186 unter 2,1 g und bei 118 bis 1,35 g, d. h. 1—3 Injektionen.
52 Gefangene wurden bereits vor Beginn der Kur nach der 1. Blutab-
nahme, die in der Folge ein serologisch positives Resultat erbrachte,
entlassen. Wie oben bereits gesagt, wurde bei jedem Kurbeginn die
Direktion davon in Kenntnis gesetzt, daBl der Gefangene sich fir die
Dauer von 2—3 Monaten einer antisyphilitischen Kur unterziehen miisse.
Die Direktion hat diese Mitteilungen stets berticksichtigt und die
Leute fiir die Dauer der Kur nach Moglichkeit im Untersuchungs-
gefdngnis belassen. Aus den angegebenen Zahlen ist ersichtlich, dafl
diese Moglichkeit nicht immer vorlag. In erster Linie hatte eine Ent-
lassung ohne weiteres zu erfolgen, wenn der betreffende Gefangene
— und dies wird im Untersuchungsgefingnis stets weit hdufiger ein-
treten als in einer Strafanstalt — plétzlich aus der Haft auf freien Fufl
gesetzt wurde. Zweitens konnte die Beendigung einer Strafhaft (auch in
einem Untersuchungsgefiingnis finden sich wohl stets eine Reihe von
Strafgefangenen) eine vorzeitige Unterbrechung der Kur bewirken. Und
drittens konnte die Uberfithrung in eine andere Anstalt die Fortsetzung
der Kur im Untersuchungsgefingnis verhindern. Die Uberfithrung war in
mandchen Filien nicht hinauszuschieben, wenn der betreffende Gefangene
zu einem Termin vor einem anderen Gericht zu erscheinen hatte.
So sind die geschehenen vorzeitigen Kurunterbrechungen zu verstehen.
Aus den genannten Zahlen ergibt sich, dafi 259 die Kur kurz vor Been-
digung derselben, d. h. nach Verabfolgung von 4 g Neosalvarsan, unter-
brechen mufiten. Nach Ansicht wohl der meisten Dermatologen sind
diese Behandelten denen, die ihre Kur vollstindig beendigt haben,
hinzuzurechnen, und koénnen nicht mehr als anbehandelt gelten. Wir
hatten demnach von den 1450 Gefangenen, die als Luetiker in den
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letzten Jahren erkannt sind, 948 (689 - 259) abzurechnen, die eine
oder mehrere Kuren vollstindig beendet oder eine Kur so gut wie be-
endet haben, und weiter 52, die auf Grund der Blutuntersuchung als
syphilitisch krank erkannt, aber noch nicht in Behandlung genommen
waren. Es bleiben demnach (1450 —[948 + 527) == 450 Gefangene iibrig,
die ihre Kur nicht beenden und auch nicht annihernd zu Ende fithren
konnten. Von diesen 450 sind m. B. wiederum diejenigen abzuzichen,
welche sich bereits frither einer oder mehreren Kuren unterzogen hatten.
Ich habe durch die Krankenblatter feststellen kénnen, dafl 169 dieser
450 Gefangenen bereits vor ihrer Inhaftierung eine vollstindige anti-
luetizche Kur durchgemacht hatten. Da wohl die Ansicht der Fach-
arzte jetzt allgemein dahingeht, daB die Gefahr der Anbehandlung eines
Luetikers darin besteht, daBi durch eine unvollstindige Kur die Spiro-
chiten gegebenfalls nur gleichsam aufgepeitscht und nicht zur Abtétung
gebracht werden konnen, und dall deshalb die Moglichkeit besteht,
den Behandelten durch eine derartige Anbehandlung eher zu schadigen,
als ihm zu niitzen, sind m. E. die 169 Gefangenen der Unterabteilungen 3
bis 5 (Verabreichung von 0,3 bis 4 g Salvarsan) von den 450 Gefangenen,
welche im Gefingnis ihre Kur nicht durchfithren konnten, anch wieder
abzuzichen, weil sie sich bereits vor Beginn der letzten Behandlung
einer antisypbilitischen Kur uwnterzogen hatten. Es bleiben demnach
nur 281 syphiliskranke Gefangene, die unter den 1440 Behandelten ihre
Kur unter der Gefahr, nur anbehandelt zu sein, vorzeitig im Geféngnis
abbrechen mufiten. Wenn wir aber bedenken, dall diese 281 wie die
iibrigen nun iiber ihr Leiden belehrt sind und die Merkblatter erhalten
haben, wenn wir uns vergegenwirtigen, daf die Landesversicherungs-
anstalt Schlesien iiber diese 281 orientiert ist und nun ihrerseits die
zustindigen Beratungsstellen veranlassen wird, darauf hinzuwirken,
dafl der anbehandelte frithere Gefangene sich weiter in Behandlung
begibt (fiir die Fialle, in denen die Einwirkung der Beratungsstellen
erfolglos bleiben sollte, kénnte m. B. dann nur dem bisherigen Fehlen
des jetzt notwendig erwarteten Gesetzes fiber eine Zwangsbehandlung
Syphiliskranker die Schuld der verbleibenden Anbehandlung beigemessen.
werden), wenn wir weiter bedenken, dafl gerade der Umstand, dafB3
die inhaftierten Gefangenen nach Einlieferung sofort in Behandlung
genommen werden, und daf so andererseits erfahrungsgemif gerade
hiufig' vor kurzer oder lingerer Zeit auf freiem Fufl ,anbehandelte™
Gefangene  nun zur ordnungsgemifen Durchfiihrung einer Kur im
Geféngnis gebracht werden, mufl m. E. gesagt werden, daf} der Einwand
der Gefahr der Anbehandlung fiir die im Breslauer Untersuchungs-
‘gefingnis behandelten Luetiker (fiir jede Strafanstalt wiirde er der
lingeren Freiheitsstrafe wegen noch weniger in Betracht kommen)
nicht als stichhaltig anerkannt werden kann.

23*
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Als stichhaltig kann aber m. E. auch der evtl. zu erhebende 2. Ein-
wand betreffs der Kosten einer planméBigen Durchfiithrung der Lues-
bekdmpfung in unseren Gefiangnissen nicht gelten. Ich habe fiir das
Jahr 1921 an der Hand der Unterlagen tiber die Betrige, welche an die
Universititshautklinik fiir den behandelnden Facharzt und an die
Apotheke fir Neo- und Natriumsalvarsan, Hg. und Novasurol bezahlt
worden sind, errechnen kénnen, dall jeder lueskranke Gefangene dem
Gefingnis in dem genannten Jahre M. 1170.— besondere Kosten ver-
ursacht hat. Man wird mir, bei Berficksichtigung des damaligen Geld-
wertes, zugeben, daf diese Summe nicht hoch ist, und dall der durch
sie erreichte Nutzen fiir die allgemeine Volksgesundheit sie, wie ich
glaube, mehr als 100 mal aufwiegt. Eine Aufstellung fiir die letzte Zeit
konnte ich nicht machen, da die Abschliisse fiir diese Zeit noch fehlten.
Sie wiirde auch wegen der im Jahre 1922 von Monat zu Monat verén-
derten Preise kaum ein iibersichtliches Gesamtbild geben. Sicher sind
die fiir die Luesbekdmpfung verausgabten Summen jetzt betréchtlich
hoher als die des Jahres 1921, doch auch wieder nur entsprechend der
weiteren Entwertung des Geldes. In den M. 1170.— des Jahres 1921
sind das Gehalt des auch sonst notwendigen Gefdngnisarztes, ebenso wie
das des gleichfalls vorhandenen Lazarettpersonals und die verhiltnis-
mifig geringen Betriige fiir bei Blutentnahmen und Injektionen ver-
brauchte Verbandsmaterialien, Alkohol usw. nicht eingerechnet. Nicht
eingerechnet sind auch die Kosten fiir die serologischen Blutunter-
suchungen, die ich bis zum Jahre 1922 auf Grund personlicher Be-
sprechungen mit den Direktoren des Breslauer staatlichen Medizinal-
untersuchungsamts wnd der in Frage kommenden Universitétsinstitute
und Kliniken im Interesse der Sache und durch das freundliche Ent-
gegenkommen dieser Herren kostenfrei ausgefiihrt erhielt. Die Blut-
untersuchungen miissen jetzt nach den durch Min.-Erl. festgesetzten
Satzen dem staatlichen Medizinaluntersuchungsamt bezahlt werden.
Sie bedingen aber auch heute keine groflen Ausgaben. Zudem wire es
vielleicht durch Vereinbarungen zwischen dem preuBischen Justiz- und
dem Volkswohlfahrtsministerium zu erreichen, dafl letzteres die ihm
unterstehenden Medizinaluntersuchungsimter anweist, diese fiir die
Volkswohlfahrt geschehenden Arbeiten fortlaufend fir die Gefingnisse
unentgeltlich auszufiihren.

Die Bezahlung der Instrumente, die zur Durchfithrung der anti-
luetischen Kuren notwendig zu beschaffen sind, bedeutet eine nur
einmalige Ausgabe, die gleichfalls nicht grof genannt werden kann.
Abgesehen von einigen &rztlichen Instrumenten, die in jedem Ge-
fangnis bereits vorhanden sind, wie Schere, Pinzetten usw., ist die
Beschaffung von einer Hg-Spritze mit 12 Kaniilen, 2 Rekordspritzen,
je 10 cem fassend, 3 Nadeln fiir Blutentnahmen, 2 Nadeln fiir Lumbal-
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punktionen und einem Gummischlauch oder Gummiband neben einigen
Glasschalen und Becherglisern notwendig.

Das Justizministerium wird erwigen miissen, ob es diese Kosten
bei einer groBen Anzahl von Gefangenen, wie es bei der mir notwendig
erscheinenden planmifiigen Durchfithrung der Syphilisbekéimpfung zu
geschehen haben wiirde, iibernehmen kann. Es wird hierbei immer
wieder betont werden miissen, daB die gedachte Bekdmpfung der
Syphilis, wie es meine feste Uberzeugung ist, vor allem im Interesse der
allgemeinen Volksgesundheit, dann natiirlich auch im Interesse der
kranken Gefangenen geschehen wiirde. Diese Uberlegung wird eng-
herzige Bedenken zuriickstellen lassen und es, wie ich hoffe, bedingen,
daB die Kosten, soweit Teilbetriige derselben nicht von anderen Ver-
waltungen {ibernommen werden konnen, vom Justizfiskus getragen
werden. Ob das Volkswohlfahrtsministerium, das sicher fiir die Frage
der Verbreitung der Syphilis im Volk das weitgehendste Interesse hat,
neben der bereits gedachten Hilfe bei den fiir die antiluetischen Kuren
der Gefangenen notwendigen Blutuntersuchungen auch noch zu weiterer
Mitarbeit und Hilfe bereit zu finden sein wird und hinzugezogen werden
kann, vermag ich nicht zu iibersehen. Die Hinzuziehung der Landes-
versicherungsanstalten und der Krankenkassen zu den durch die
Beratung und Behandlung der syphiliskranken Gefangenen erwachsen-
den Kosten halte ich fiir gegeben und erreichbar.

Nach dem § 1274 der RVO. kann die Versicherungsanstalt mit
Genehmigung der Aufsichtsbehdrde Mittel aufwenden, um allgemeine
MaBnahmen zur Hebung der gesundheitlichen Verhéltnisse der ver-
sicherungspflichtigen Bevélkerung zu férdern oder durchzufithren.
Die Landesversicherungsanstalten haben sich auf Grund dieses § 1274
RVO. bereits. allgemein bekannte Verdienste bei der Tuberkulose-
bekampfung, bei der Sduglingsfiirsorge u. a. erworben. Fiir die Beratung
der Geschlechtskrankheiten haben sie z. B. durch Einrichtung von
Beratungsstellen Mittel freigemacht und durch diese Beratungsstellen
in vielen Fillen geholfen. Die Landesversicherungsanstalt der Rhein-
provinz hat sich im August 1921 durch einen mit der Strafanstalts-
verwaltung des Oberlandesgerichtsbezirks Kéln abgeschlossenen Ver-
trag weiter verpflichtet, die Kosten der Beratung der syphiliskranken
Gefangenen in den Gefingnissen zu tragen. Es sind auf Grund
dieses Vertrages in einer Reihe von Gefingnissen des Rheinlandes
Hilfsberatungsstellen errichtet worden. Die LVA. hat die Kosten der
laufenden Beratung bei diesen Stellen iibernommen. Die der Behandlung
hat sie abgelehnt. Zur Beratung wurde die Belehrung des Kranken
und die Feststellung der Diagnose (durch klinische, serologische und
mikroskopische Untersuchungen) gerechnet, und zwar insbesondere
die Kosten einer zur Diagnose notwendigen Blutuntersuchung nach
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Wassermann, die Bezahlung eines Zuschufihonorars fir den leitenden
Arzt der Beratungsstelle, welches damals — August 1921 — auf M. 5.—
fiir die ganze Beratungstitigkeit des einzelnen Erkrankungsfalles fest-
gesetzt wurde, und schlieflich die Bezahlung einer Vergiitung fiir den
durch die Beratung entstehenden Schriftverkehr und fiir sonstige
Hilfeleistungen (August 1921 M. 2.— fiir den einzelnen Erkrankungsfall).
In Breslau schweben zur Zeit mit der LVA. Schlesien Verhandlungen,
die dhnliches zu erreichen suchen. Ich habe auf Grund der Besprechun-
gen, die ich mit den zustindigen Herren, insbesondere mit dem Direktor
der Landesversicherungsanstalt, haben konnte, Hoffnung, dafl diese
Verhandlungen zu einem guten Abschlufl kommen. Die Herren haben
in der letzten Zeit nach anfangs erfolgter Ablehnung unsere Bitte um
Unterstiitzung bei Vorlage und nach Kenntnisnahme des erdriickenden,
im Untersuchungsgefingnis gewonnenen Materials und bei Beriick-
sichtigung des Umstandes, daf der LVA. iber jeden Fall, der behandelt
wurde, bereits Mitteilung geschah und weiter geschieht, und dafl durch
die Belehrung und Sichtung der Syphiliskranken im Gefaingnis die
Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke in einem nicht unbetréchtlichen
Grade entlastet werden, Entgegenkommen betreffs der Frage der
Beteiligung an den Unkosten gezeigt. Wenn, wie im Rheinland, die
Bezahlung der zur Belehrung des Kranken und zur Feststellung der
Diagnose erforderlichen Kosten von der LVA. iibernommen werden
konnten, wiirde bereits viel geholfen sein. M. E. kénnte und sollte die
LVA. die notwendigen ersien serologischen (die weiteren kiénnten
vielleicht, wie oben angedeutet, durch die Medizinaluntersuchungséamter
vom Wohlfahrtsministerium getragen werden) und mikroskopischen
Untersuchungen, soweit sie besondere Kosten verursachen, iibernehmen
und sich daneben zu einem geldlichen Beitrag bereit erkléren, der fiir die
Bezahlung des Facharztes und die der Formulare, Schreibmaterialien und
Instrumente mit verwendet werden kénnte und so, wieim Rheinland, auch
wieder nur einen Beitrag fiir die Beratung der Kranken bedeuten wiirde.

Der § 1274 spricht von Versicherungsanstalten. Demnach kénnten
auch Krankenkassen von der Moglichkeit, Mittel zur Hebung der
gesundheitlichen Verhiltnisse der Beviolkerung bereitzustellen, Gebrauch
machen. Leider ist dies bisher wohl kaum geschehen, trotzdem es
sicher im Interesse der Krankenkassen sein wiirde, die so indirekt
durch prophylaktische Malnahmen sich selbst wirtschaftlich niitzen
wiirden. Dabei ist zu bedenken, dall gerade unter den Gefangenen ein
groBerer Teil auch wahrend der Untersuchungs- oder Strafhaft weiter
einer Kasse angehort, wie mir zahlreiche Einzelfille bewiesen haben.
Der § 216 der RVO. sagt allerdings, dall die Krankenhilfe wéhrend der
Verbiifung einer Freiheitsstrafe, oder wenn der Berechtigte sich in
Untersuchungshaft befindet, ruht. Bei meiner Riicksprache mit den
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leitenden Herren der Breslauer Allgemeinen Ortskrankenkasse, ins-
besondere mit deren Direktor, die ich zur Beihilfe bei den Unkosten,
welche die Syphilisbekimpfung im Gefingnis erfordert, zu bestimmen
versucht habe, bin ich denn auch auf diesen Paragraphen hingewiesen
worden. Der § 216 sagt aber in einem Nachsatz, da8 das Hausgeld
den Angehérigen des Versicherten zu gewahren ist, wenn der Versicherte
in der Haft durch Krankheit arbeitsunfihig geworden ist, und wenn
er von seinem Arbeitsverdienst bisher Angehérige ganz oder teilweise
unterhalten hat. Er hebt also die Krankenhilfe fiir die Dauer der Haft
nicht vollsténdig auf. Doch ist rechtlich bei dieser Fassung eine fiir den
behandelten Gefangenen evtl. in Frage kommende Krankenkasse in
der Tat nicht verpflichtet, auch nur einen Teil der Kosten, die dem
Gefangnis durch die Behandlung erwachsen, zu iibernehmen. Ich habe
trotzdem bei meiner Riicksprache mit den Herren der Ortskranken-
kasse, ebenso wie bei der mit den Herren der LVA., gesehen, dal diese
unter dem Hindruck der erschiitternden Zahlen, die ich ihnen geben
konnte, zu einer Verstindigung, wie ich glaube, sich bereit finden
lassen werden. Weitere Verhandlungen sind noch erforderlich. Zu
erwiigen bleibt aber, ob nicht der § 216 RVO. eciner Anderung be-
darf, denn es erscheint mir unbillig und hart, daf die Krankenkassen
fiir die Zeit der Untersuchungs- oder Strafhaft von den Versicherten
wohl Beitrige empfangen, doch nicht zu Gegenleistungen verpflichtet
sind. Diese Anderung wire natiirlich nur auf gesetzlichem Wege moglich.
Solange der § 216 weiter besteht, miifite auf Grund besonderer Verein-
barungen unter Hinweis auf den § 1274 RVO. und unter Hinweis darauf,
daf} auch der § 216 bereits gesetzlich die Verpflichtung fiir eine bestimmte
Gegenleistung (Hausgeld) festgesetzt hat, und daB es auch aus Billig-
keitsgriinden richtig erscheint, in der uns interessierenden Frage noch
mehr zu tun, von den Krankenkassen erreicht zu werden versuchen,
dal sie fiir die bei thnen wversicherten syphiliskranken Gefangenen die
Kosten der Behandlung, d. h. die der zu dieser notwendigen Medika-
mente, iibernehmen. Schlieilich erscheinen mir noch Erwigungen
dariiber notwendig, ob nicht bemittelte Gefangene angehalten werden
konnen, ebenso wie sie es haufig bei nur erwinschter, nicht dringend
notwendiger zahnérztlicher Behandlung tun miissen, mit eigenem
(hinterlegtera oder erarbeitetem) Gelde die dem Gefangnis durch ihre
Erkrankung erwachsenden Kosten, wenigstens teilweise, zu ersetzen.

So wiirde es m. E. in mehrfacher Hinsicht zu ermdglichen sein,
die dem Justizfiskus bei der Bekampfung der Syphilis in den Gefing-
nissen entstehenden Kosten wesentlich zu verringern.

Sicher erscheint mir jedenfalls, dafl auch der Einwand, daB durch
die geplante Bekdmpfung der Syphilis im Geféingnis dem Staate nicht
ganz unbetrichtliche Kosten entstehen werden, nicht stichhaltig genug
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ist, um an ihm die Durchfiihrung dieser Bekampfung scheitern zu lassen.
Niemand, dem sein Volk lieb ist, wiirde es verstehen koénnen, wenn es
dieser Kostenfrage wegen unterbleiben sollte, viele Menschen von einer
den Volkskdrper so schwer schidigenden Seuche, wie es die Syphilis ist,
zu befreien. Sicher werden wir damit, daBl wir die syphiliskranken
Gefangenen heilen oder zu heilen versuchen und zum Wenigsten nicht
mehr ansteckungsfahig machen, nicht bereits die ganze Seuche vernichtet
haben, wir werden aber — davon bin ich diberzeugt, in Beriicksichtigung
alles dessen, welches ich oben ausfithrte, — durch Behandlung dieser
vielfach obdach- und heimatlosen, meist leichtsinnigen, ja oft skrupel-
fosen Menschen, die in der Mehrzahl jung und kréftig sind wnd, wieder
auf freiem FuBle, weitgehendsten auflerehelichen Geschlechtsverkehr
auszuiiben pflegen, die Verbreitung der Seuche sehr stark einschrinken
konnen. Wir werden auf diese Weise nicht alle Wurzeln dieses sehr
groBen Volksiibels, aber eine ihrer stirksten auszurotten vermogen.

Nachirag bei der Korrekiur der Druckbogen:

Seit der Niederschrift der Arbeit sind ein paar Monate vergangen.
Sie haben betr. der oben behandelten Fragen Einiges gebracht, das
von Belang und deshalb der Erwahnung wert ist.

Die Verhandlungen mit der L.V.A. Schlesien fithrten zu dem bereits
oben erhofftem guten Abschlull. Die L.V.A. iibernabm auf Grund be-
sonderer Vereinbarungen mit dem Strafvollzugsamt in Breslau nach
erneuten Verhandlungen an der Hand meiner letzten Untersuchungs-
ergebnisse die Kosten der laufenden Beratung, wie es bereits im Rhein-
land die dortige Landesversicherungsanstalt getan hat, d. h. die Kosten
der Belehrung der Lueskranken und die der Feststellung der Diagnose.
Sie erstattete ingbesondere dem Strafvollzugsamt die aus den zur Dia-
gnosestellung notwendigen serologischen und mikroskopischen Unter-
suchungen erwachsenden Kosten mit der Mafgabe, dafl nicht mehr als
1/, der in Rechnung gestellten Untersuchungen mit negativem Hrgebuis
sein durften. Sie zahlte ferner fiir jeden neu in Behandlung kommenden
Fall, der ihr zur Meldung gebracht wurde, M. 80.— plus dem jeweilig fiir
die Gebtihrenordnung geltenden Teuerungszuschlag als Beitrag zu den
dem Justizfiskus durch den Kranken entstehenden Unkosten. Der
Justizfiskus, bzw. das Strafvollzugsamt, {ibernabm dafiir die Durch-
tibrung der Kur im Gefingnis und verpflichtete sich zu den fiir die
L.V.A. notwendigen Mitteilungen.

Da auch die Verhandlungen mit den Krankenkassen weiter Gutes
erhoffen lieBlen, lagen die Dinge demnach bis zum Herbst 1923 recht giin-
stig. Wir waren einen guten Schritt vorwarts gekommen. Die letzten, fiir
alle Teile Deutschlands tiberaus schweren Wochen des vergangenen Jahres
haben leider den mit der 1. V. A. getitigten Vertrag vorerst wieder hinfallig
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gemacht. Ks ist bekannt, daf alle Landesversicherungsanstalten kiirz-
lich erkléirt haben, die von ihnen auf Grund des § 1274 R.V.O. iiber-
nommenen Verpflichtungen, insbesondere die, welche sie bei der Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten bisher eingegangen waren (Unter-
haltung von Beratungsstellen usw.), wegen der zur Zeit bei ihnen be-
stehenden pekunidren Schwierigkeiten vorerst nicht weiter tragen zu
konnen. Die gesamte Geschlechtskrankenfiirsorge der Landesversiche-
rungsanstalten rubt deshalb jetzt. Damit ist leider auch die dem
Untersuchungsgefingnis in Breslau seitens der L.V.A. gewihrte
Unterstiitzung wieder fortgefallen. Hoffentlich nicht fiir lange Zeit.
Bessere Zeiten unseres Vaterlandes werden die einmal als richtig er-
kannten Wege auch die Landesversicherungsanstalten weitergehen lassen.

Die schweren pekunisren Sorgen, mit denen die Krankenkassen
zur Zeit gleichfalls sicher kampfen, lassen befiirchten, dafl jetzt auch
von dieser Seite eine nennenswerte Hilfe bei der Bekimpfung der Syphi-
lis im Gefangnis kaum erreicht werden kann.

DaB die notwendigen Mittel fiir den oben besprochenen Zweck spater
aber auch von den Krankenkassen fliissig zu machen versucht werden
muBl, haben mich meine seit der Niederschritt der Arbeit gewonnenen
weiteren Erfahrungen unter den Gefangenen aufs neue gelehrt. Bei dem
kiirzlich erfolgten AbgchluB des letzten (6.) halben Jahres habe ich im
Breslauer Untersuchungsgefingnis wieder feststellen konnen, daf die
Prozentzahl der an Syphilis erkrankten Gefangenen auch in diesem
halben Jahre die gleich erschreckend hohe war, wie sie sich in den vorher
verflossenen 2!/, Jahren meiner Beobachtungen ergeben hatte.

Die gleiche Prozentzahl fand unter seinen Gefangenen inzwischen
auch ein anderer Strafanstaltsarzt, Ober-Reg.-Rat Dr. Jungelsin Ratibor.
Er hat, wie er mir mitteilte, durch meine ihm bekanntgewordenen Unter-
suchungen veranlaf3t, zuerst in gleicher Weise wie ich in Breslau alle in
Ratibor einsitzenden Gefangenen anamnestisch und somatisch auf Lues
durchuntersucht und ist zu dem Ergebnis gekommen, dafl von 420 Ge-
fangenen etwa 11%, also wieder jeder 9.—10. Mann, an Syphilis litt.
Er bhat dann bei dem anscheinend nicht lueskranken Teil der 420 Ge-
fangenen gleichfalls serologische Blutuntersuchugngen ausfiithren lassen,
so dall nun das Blut aller Gefdngnisinsassen nach Wassermann unter-
sucht war, und ist auch hierbei zu dem meinen Frgebnissen erstaunlich
dhnlichen Resultat gekommen, daf insgesamt 169, der 420 Gefangenen
von Ratibor als lueskrank anzusehen war, manifest oder latent, jeden-
falls jedoch notwendig behandlungsbediirftig, da es, wie oben ausgefiihrt,
die zu erstrebende Gesundung unseres Volkes verlangt, daBl jeder nach-
weislich ansteckungsverdichtige Gefangene sicher ansteckungsfrei ge-
macht, wenn nicht geheilt werden muB.



