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Mi$ 1 Tex$abbildung. 

Uber die Bedeutomg der Verbreitung der Syphilis Worte zu verliere~, 
hieBe Eulen nach Athen tragen. Berufenere haben, vor ahem auf Grund 
der Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit, h~.ufig auf die durch 
diese Volksseuche drohenden Gefahren aufmerksam gemacht. Nach 
Wegen zu forschen, wie wir ihrer Herr  werden k6nnen, ist jetzt  unsere 
Aufgabe und dann - - d i e  Ms gut erkannten Wege energisch zu verfolgen. 

Wghrend einer nunmehr 3ja, hrigen Tgtigkeit als Gefgngnisarzt des 
Breslauer Untersuchungsgefgngnisses bin ich zu der Uberzeugung gekom- 
men, dab wir mit einer planmgNgen Bek~impfung der Syphilis in den 
Gef~ngnissen bei der Allgemeinbekgmpfung der Xrankheit einen sehr 
groBen SchriSt vorw~rtskommen mfissen. 

~ber  die Beziehungen yon Syphilis und Verbrechen enth~lt die 
einschlSgige Li~eratur Wertvolles. Ich erinnere vor allem an BlascM~os 
hierhergeh6rige Arbeiten. 1Vieine gef~ingnisiirztlichen Erfahrangen bes$fi- 
tigten das yon Blaschko Erkannte auf das B6ste. 

Als ieh im Frfihjahr 1920 den Dienst als Gef~ngnisarz~ in Breslau 
iibernahm, land ich folgende Verh[iltnisse bet,reffs Behandlung der an 
Syphilis Erkrankten vor: 

Nein Vorggnger hatte, in der Erkermtnis, dab die bis damn in dei~ 
meisten Gefgngnissen, so aueh in Breslau, angewer.deten Inunktions- 
kuren sieh aus versehiedenen Grfinden hgulig in den Zellen in geh6riger 
Art sehleeht, durehfiihren lieBen, wohl aueh, well er glaubte, dab ihm 
neben Zeit und Personal die Mittel zur Durelfffihrung ordentlie~er 
Injektionskuren fehlgen, die an Lues erkrankten Gefangenen, welehe 
notwendig einer Behandluug bedurften, ambulant der IJniversi{iits- 
hautklinik zufiihren lassen. Damit war fiir die, welche iiberfiihrt wurden, 
sieher die beste Behandlung gewghrteist.er Bei der Dureh~fihrung 
dieser kl~ordnung batten sieh jedoeh in der Folge so sehwere Nil3sts 
eingestellt, dab ieh sie wieder fallen lassen mu6te. Mit den ~berweisun- 
gen an die Klinik war im Oktober 1919 begonnen wordenl Im Mai 
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1920 tibernahm ich den gef~ngnis~rztlichen Dienst. Im September 
1920 wurde mit der im folgenden zu beschreibenden Neuorganisation 
der Syphilisbek~mpfung begonnen. 

Wegen der durch die XNniktiberfiihrung entstehenden Schwierig- 
keiten und Kosten waren im grol3en Ganzen nur besonders sehwere 
.an Syphilis Erkrankte neben den prim~tr Erkrankten der Hautklinik 
zugewiesen worden. In den Monaten Oktober und November 1919 
waren dies 1 bis 2 Gefangene, also bei einer durehschnittliehen damaligen 
t~glieben Belegziffer vou etw~ 500 Mann, wie ieh sp~ter zeigen werde, 
verschwindend wenig, doeh nicht weniger, als in zahlreichen anderen 
Gefangnissen zur geordueten antisyphilitisehen Behandlung kamen 
und nach einer Reihe erhaltener Zuschriften auch heute noch kommen. 
Selbs t  diese wel}igen machten Schule, ob aus Liebe zur Gesundheit 
Oder aus Liebe zur Spazierfahrt durch die Stadt, lasse ich dahingestellt. 
Die Zahl tier der ambulanten Behandlung zugefiihrten Gefangenen 
wurde ,r Monat zu Monat grS$er. Im Dezember 1919 waren es dnrch- 
sehnittlJch 3~4 ,  im Februar 1920 durchschnittlich 6--8 und mehr. 
Start  einer Droschke wurden nun mehrmals wSchentlieh 2, 3 und mehr 
Drosehken gebraucht. Die Fuhrkosten versechsfaehten, verzehnfachten 
sich. Sie betrugen schliel~lich sehr betrgehtliche Summen und wiirden 
heute allein viel mehr Geld erfordern, aIs jetzt  im Ganzen fiir die dureh- 
greifende Syphilisbek~tmpfung ausgegeben wird. Dazu  war  ffir j e 3 Mann 
und jede Droschke ein Gef~ngniswaehtmeister abzukommandieren 
und  ging fiir eine Reihe yon Stunden dem Gefangnisdienst verloren. 
Trotzdem konnten die Gefangenen im Betriebe der Xlinik Kassiber 
sehieben.. Auf diesen Fahrten in die Klinik aufgebaute Entweichungs- 
pl~tne wurden bekannt. Entweichungsversuche fanden start usw. 
Kurz, die Einrichtung bew~hrte sich nicht, und ich entschlo$ reich, 
zumal ich sah, da$ so nur ein kleiner Tell, wenn dieser auch sicher gut, 
zur notwendigen Behandlung kam, die an syphiliskranke Gefangene 
zu verabfolgenden Kuren ausschlie$1ich im Gefgngnis durchzuffihren. 
Ich weii3, daft auch in einer Anzahl anderer preu$ischer Gef~ngnisse 
die ambulante, tells sogar die stationgre ~berweisung Syphiliskranker 

Xrzte einiger, teils grol~er Gef~ngnisse teilten mir z. B. mit, daft die 
betreffenden Kranken dort unter Strafunterbrechung einem Kranken- 
haus iiberwiesen werden - -  an Kliniken und Krankenhauser geschehen 
ist und noch geschieht. Ich glaube nieht, da8 die erw~hnten unerfreu- 
lichen Begleit.erscheinungen dort ganz nmgangen werden kSnnen. 

Fiir eine geordnete Bek~mpfung der Xrankhei t  im Gef~ngnis war, 
wie mir schien, zweierlei planmgBig und energisch zu organisieren: 

1. Die Befragung und Beratung der a l s  erkrankt Verdgchtigen 
and dis Sichtung der a n  Syphilis Kranken yon den Gesunden und 

2. die Behandhmg :der ausgesiehteten K r a n k e n .  
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Es war mir klar, dal~ die zu 1 gehSrige T~tigkeit aussetflieBlieh in 
der Hand des Gefgmgrdsarztes zu bleiben hatte, der den Gesundheits- 
zustand der Gefangenen kennen muB. Das Gegebene war, die Siehtung 
sofort bei den Zuggngen vorzunehmen. Alle im Laufe eines Tages neu 
Inhaftierten werden dem Gefgngnisarzt am n~ehsten iVlorgen vorgeftihr~. 
Diese Zug~nge frage ieh tgglieh - -  es lggt sieh diese Befragung m. E. 
im Interesse einer sehnellen, reibungslosen DureMiihrung und im 
Interesse der Disziplin bei den h~ufig im Verkehr sehwierigen Gefangenen 
am leiehtesten im kurzen, saehliehen, als ,,milit~riseh" verp6nten Ton, 
der durehaus nichts Verle~zendes zu haben braueht, durehftihren - -  
unter anderem naeh j etzt oder frtther vorhandener Erkrankung an 
Syphilis unter Hinweis auf die Gefahr der Seuehe und darauf, dab eine 
Meldung im eigenen und im Mlgemeinen Interesse notwendig ist. Damn 
nehme ieh k6rperliche Untersuehungen vor. Alle Gefangenen, die mir 
anamnestisch oder somatiseh bei der Aufnahme als f/ir an Lues erkrankt 
verd~ehtig erseheinen, sondere ich aus und lasse sie am folgenden 
Mittwoeh oder Sonnabend, d. h. an einem der beiden ffir die Behandlung 
vorgesehenen Tage, also nur einen oder zwei Tage sparer, nachdem ieh 
sie Ms krank erkarmt habe, wieder vorftlhren. Bei den selteneren Fi~llen 
prim~rer Erkrankungen werden die notwendigen ersten Sehritte zur 
Sieherung der Diagnose und Einleitung der Behandlung (Blutabnahme 
zur Anstellung der WAR., Anfertigung des Dunkelfeldlorgparats ) ent. 
weder sofort getan, oder sie erhalten einen den Prim~raffekt deekenden 
sterilen, mit physiologischer KoehsMzl6sung getrgnkten Verband, 
der vorerst das Gesehwiir vor einer Misehinfektion nach MSgNehkeit 
sehiitzen, andererseits die Spiroehgten noeh nieht abt6ten soll. 

Die yon mir als syphilisverdgehtig ErkaImten zeige ieh dann an den 
genannten Tagen in einem besonders eingeriehteten Raume einem 
FaCharzt, Assistent der Universitgtshautklinik, mit dem ieh jeden 
Befund bespreehe. Ein Krankenblatt wird angelegt und nach Kenntnis 
des Ergebnisses der nattirlieh stets ausgeftihrten Blutuntersnehtmg, 
wenn nStig aueh des Lumbalpunktates, festgesetzt, ob und welehe Kur 
einzuleiten ist. 

Man kann hierbei streiten, ob es besser anzustreben ist, einen Faeh- 
arzt zur Behandlung heranzuziehen oder die Behandlung Mlein durch- 
zuftihren. Ieh hatte reich nach reiflieher 13berlegung entschlossen, 
das erstere zu tun, nnd babe sparer aus Zusehriften auf Aniragen gesehen, 
dall aueh mehrere andere Gef~ngnis~rzte, so in Magdeburg, Dortmund, 
5Iiinster usw., Gleiehes tun. Es ist sieher; dab die Teehnik der anti- 
luetisehen Injektionskuren yon jedem Gef~ngnisarzt leieht zu erlernen 
ist, wenn dieser nieht bereits Erfahrung in ihnen besitzt. Und jeder 
Gefi~ngnisarzt wird und soll sieh m. E., aueh wenn er die Behandhmg 
nieht selbst und Mlein durehfiihrt, dutch Zusammenarbeit mit dem 
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Facharzt dahin bringen, die Technik zu beherrschen. Es wird ihm 
Freude maehen, mit dem Faeharzt zusammen zu arbeiten and z.B. ,  
wie i c h e s  in Breslau naeh freundsehaftlieher Vereinbarung mit dem 
betreffenden Herrn zu tun pflege, die notwendigen Lumbalpunktionen 
abweehselnd mit diesem selbst auszuffihren. Wiehtiger als die Teehnik 
erseheint mir aber der erfahrenere Bliek des Facharztes zu sein. In allen 
S~tteln in gleieher Weise sieher zu sein, ist nieht mSglich, und ich finde 
es deshalb nieht besehgmend, zu gestehen, dad ein Faeharzt gegebenen- 
falls leichter eine Salvarsanschgdigung erkennt, besser und schneller 
in hesonderen F~llen die Kur in der fiir den Kranken riehtigen Weise 
modifiziert Ms der Gefgngnisarzt, der stets i n  erster Linie Geriehts- 
psyehiater, daneben mehr oder weniger chirurgisch, evtl. gyngkologiseh 
und stets i n  der Allgemeinpraxis erfahren sein mul l  Wenn deshMb 
die M6glichkeit vorliegt, zu in pekuni~rer Hinsieht ffir das Gefgngnis 
gut annehmbaren Bedingungen and ohne dadureh dem Fiskus grol3e 
Kosten zu verursaehen, einen Faeharzt verpfliehten zu k6nnen, mSehte 
ieh raten, dies zu tun. Die Kosten sind, wie ieh zeigen werde, verhgltnis- 
mg$ig gering. Wo andererseits ein Gefgngnisarzt hauptamtlich tgtig 
ist - -  derartige Stellen sind ja in letzter Zeit vereinzelt geschaffen, 
sie werden ~ber wohl durch die hierdureh dem Staate erwaehsenden 
Mehrkosten vorerst vereinzelt bleiben mad nur ffir ganz gro~e Gefgng- 
nisse in Frage kommen - -  kann dieser natiirlieh ausschliel~]ieh die 
Behandlung der Lueskranken iibernehmen, wenn ich auch glaube, da$ 
ffir diese Herren eine kurze, auf wenige Monate begrenzte Ausbildungs- 
zeit in einer Hautldinik zur Festigung ihrer Kenntnisse in der Diagnose 
und Therapie der Syphilis, welche wohl ohne Unterbrechung ihrer 
T~tigkeit neben dem Dienst erledigt werden k6nnte, naeh M6glichkeit 
anzustreben sein wird. Wo er nebenamtlich tgtig ist, wird es verst~nd- 
l~ch sein, dal3 Ton ihm bei ~ller Liebe zur Saehe im Interesse des Dienstes 

a n d  der ganzen Volksgesundheit der weitere groBe Zeitverlust, den eine 
geregelte Behandlung der Luetiker erfordert, nieht aueh noeh bei aller 
a.nderen, TOn ihm zu erledigenden Arbeit ohne eine besondere Vergiitung 
verl~ngt werden kann. Er wird, um leben zu k~innen, nicht den grg/3ten 
Tell des Tages - -  die gef~ngnisarztliche Ts kostet so bereits 
sehr r id Zeit und Nerven - -  d era als Nebenamt bezahlten Dienst ira 
Gef~ngnis widmen k6nnen. Er wird deshalb ffir den dureh eine dureh- 
greifende Behandlung der Syphihskranken verursachten gr6$eren 
Zeitverlust meist eine besondere Vergiitung fordern miissen, zumal 
ibm die Vorarbeiten der Behandlung, die besproehene Sichtung der 
Gefangenen, ferner der dm'eh die Behandlung erwachsene groSe Schrift- 
verkehr bereits eine sicher gem iibernommene, doeh betrgchtliche 
N[ehrbelastung bringt. Wenn aber eine besendere Vergiitung in Frage 
kommt, kSnnen diese Betrgge aueh, falls die J-Iinzuziehung eines Fach- 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 3. 2 2  
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~rztes zu ermSgliehen ist, und, wie ieh oben anfiihrte, naeh meinar 
[3berzeugung besser, fiir einen solehen verwandet werden. DaB Faeh- 
arzte aueh auBerhalb einer Grogstadt zur Mitarbeit bei dieser wiehtigen 
sozialen Aufgabe zu yore Staate gut zu iibernehmenden Bedingungen 
gewonnen werden k6nnen, haben mir bei ErSrterung des Gedankens, 
dal3 die in Breslau bewahrte Organisation noch an andaren Orten in 
Sehlesien eingefiihrt werden sollte, ~uBerungen mehrerer bekarmt.er 
Dermatologen bewiesen. I)as Bewugtsein, bei einer guten Saahe mitzu- 
helfen, wird hier neben dem, ein reiehas Mensehenmaterial wissenschaft- 
lieh verarbeiten zu k6nnen, bestimmenden Einflug haben. 

Anders ist as, wenn der nebenamtliah besehi~ftigte Gefi~ngnisarzt 
selbst den Wunseh hut, die Behandlmlg allein durehzuftihran. /)ann 
soll sis ihm m. E. als dem Erstbereehtigten iiberl~ssen bleiben. Ebenso 
natiirlich, wenn einmal kein Faeharzt verpfliehtat werden kann. 

I)er beim Breslauer Untersuehungsgef~ngnis varpfliehtete Hautarz t  
ist, wia gesagt, sin fiir diase T~tigkeit yore Direktor der Universit.ats- 
hautklinik hiarftir bestimmter Herr. Auf meinen VorseMag hatte sieh 
im I-Ierbst 1920 die Generalstaatsanwaltsehaft einverstanden erkli~rt, 
dub ieh mit Herrn Geh. Rut Jctdassohn, dem ordentliehen Professor 
i'iir I)ermatologie und I)irektor der Universititshautklinik in Breslau, 
in Verhandlungen betreffs AbsehluB eines diasbeziigliehen Vertrages trat.  
Geh. Rut Jadassohn hut diesen Verhandlungen, wis alien sp~teran 
Bestrebungen zur Bekitmpfung der Syphilis ira Untersuchnngsgefangnis 
das weitgahendste Interesse antgegengebraaht und stets mit Rat  und Tat  
geholfen. Ihm, wie seiner ganzan Klinik, die dutch das Gefiingnis 
manehe besondere Miihs hatte, insbesondere den fiir die Behandlungs- 
tage jeweilig bestimmten Herren, hierfiir meinen I)unk auszuspreehen; 
ist mir Bediirfnis. I)ank sehulde ieh aueh dem tIarrn Generalstaats- 
anwalt in Breslau und seinen Mitarbeitern ebenso wia dam Herrn 
Pr~sidenten des Strafvollzugsamts, der seit Januar  1923 an Stelle der 
Generalstaatsanwaltsahaft fiir diese Gefangenenfragen zustindigen 
AufsiehtsbehSrde, I)unk aueh dem Herrn I)irektor des Untersuehungs- 
gef~ngnisses. Alle diese Herren haben fiir unsera hier in Frage kommande 
Arbeit im Gaf~ngnis stets das besta Verstindnis gehabt. 

G~nz besonders wertvoll war mir aber natiirlich das grol3s Interasse, 
welches das preuBisehe Justizministerium, insbesondere der ftir das 
Gefi~ngniswesen zustindige Herr  Ministeriald~raktor Klein, der Frage 
der Verbreitung der Syphilis unter den Gefangenen miindlieh und sehrift- 
lich mir gegentiber mahrfaeh gezeigt hut. 

I)urah den mit der Universitatshautklinik abgesehlossenen Vertrag 
hut es diese iibernommen, wSehentlich 2mal einan I-Ierrn dar Klinik 
- -  es wird fiir l ingere Zait stets derselbe Herr  bestimmt - -  zur I)ureh- 
fiihrung der ther~peutisehen MaBnahmen an dan lueskranken Gefan- 
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gsnen abzukommandieren. Dis T~tigkeit dieses Herrn dauert bsi 
unserem Gef~ngnis (450--650 durchschnittliche tagliche Belegst~irke) 
an j edem Bshandiungstage etwa 2--3 Stunden. Gleiehzeitig befinden 
sich dabei stets etwa 30--~0, 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 auszureehnenden Stundenbetragen 
honoriert. Tag und Stunde der Behandlung ~drd in direktem Einver- 
nehmen mit dem Gefangnisarzt festgesetzt, der naturgem~f3 auch die 
Leitung der ganzen Organisation behMt und in der oben besehriebenen 
Weise aktiv an ihr beteiligt bleibt. Jeglicher Sehriftverkehr des Fach- 
arztes mit der Direktion geschieht, schon, um diesen in allem auf dem 
Laufenden zu halten, dursh dell Gef~ngnisarzt. Das Gef~ngnis stsllt 
dem Herrn ein besonderes Zimmer, die notwendigen Instrumente, 
Verbandmaterial und Medikamente, einen mSgHehst aueh sonst im 
Sanit~tsdienst t~tigen Waehtmeister und einen Gefangsnen als Schreib- 
hilfe (zur Fiihrung der Krankengeschiehten) zur Verfiigung. 

Dsr Facharzt bestimmt die Behandlungsmethode bei den Ms all 
Syphilis erkrankt Erkannten und fiihrt sis dureh. Er ist glsiehzsitig 
vertragsgem~13 verpflichtet, dariiber hinaus auch bei der Behandlung 
etwa im Gef~ngnis vorkommender seltenerer Hauterkrankungen und 
schwerer GonorrhSekomplikationen zu he]fen. Des bedeutet einen 
weiteren Vorteil seiner Hinzuziehung und macht j ede Verlegung der- 
artig Erkrankter in eine Klinik, gegen die sich diese erfahrungsgem~13 
aus verst~ndliehen Grfinden im iibrigen auch h~ufig wehren, iiberfliissig. 
Die Behandlung gesehah bisher, wenn nieht besondere Grtinde anderes 
erforderten, nach kombiniertem Queeksilber-Salvarsan-Verfahren. l~euer- 
dings werden auch Wismuthpr~parate in gesteigertem Mal3e ver- 
wendet. Die notwendigen Salvarsanmengen, Medikamente und Vsr- 
bandsmaterialien versehreibt der Gef~ngnisarzt gleichzeitig mit dem 
sonst fiir Lazarett- oder revierkranke Gefangene l~otwendigem aus einer 
Apotheke, mit der auf Grund der vsrhMtnism~l~ig groBsn erforderliehen 
Mengen ein Vertrag zu besonders gfinstigen Lieferungsbedingungen 
abgesehlossen werden konnte. Uber jede Behandhing wird ein Kranken- 
blurt gef~hrt, des dem Ge~ngnis verbleibt. ]Die Krankenbl~tter sind 
in einer Kartothek geordnet und so fiir sp&tere Anfragen, Begutaehtun. 
gen, zur Eintragung neuer Kuren usw., stets leicht auffindbar. Wenn 
sin an Syphilis erkrankter Gefangener nach Sieherung der Diagnose 
die Behandlung verweigert, hat er ein entspreehend vorgedrucktes 
Formular zu untersshreiben, des zu dem Krankenblatt genommen wird. 
Die Personalakten enthalten einen entspreshenden Vermerk. Derartige 
Verweigerungen der Behandhing gesehehen sehr selten, und wenn sie 
gesehehen sind, sind sie fast stets ohne meinerseits ausgeiibten Druck 
allein infolge der suggestiven Beeinflussung seitens der fibrigen Gefan- 

22* 
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genen sp&ter wieder zurfickgenommen worden. Die betreffenden 
Gefangenes baten nach einiger Zeit meier selbst um Einleitung der 
Behandlung. Veto Beginn der Behandlung erhglt die Direktion Naeh- 
richt mit dem Vermerk, wie lgnge die Kur voraussichtlich dauert. Dies 
gesehieht, um einen verfriihten Abtransport w~hrend der Kur nach 
gSgliehkeit zu verhindern. In gleieher Weise wird die Direktion nach 
Beendigung der Kur benachrichtigt. F fir diese Meldungen sind vor- 
gedruekte kleine Formulare vorhanden. Sit verursaehen deshalb sehr 
wenig Mfihe. Der Gefangene selbst erh•lt bei Einleitung der Kur  das 
bekannte Merkblatt zur Belehrung ffir Gesehleehtskranke gem. der 
Verordnung der Reichsregierung vom 11. XII.  1918 ausgeh~ndigt. 
Diese Merkblgtter sind durch das Wohlfahrtsministerium oder auch 
dureh die Deutsche Gesellsehaft zur Bekgmpfung der Gesehleehts- 
krankheiten, Berlin SW 60, Wi]helmstrafte 45, und deren Zweigstellen 
kostenlos zu beziehen. Bei Beendigung der Kur erh~lt der Gefangene 
einen vorgedruckten Zettel mit einer Angabe dariiber, daft er sich 
einer Kur unterzogen hat, und wann bei ihm eine neue Blutuntersuehung 
vorzunehmen ist. Diese Zettel werden - - i c h  hatte das anfangs nicht 
erwartet - -  yon den Gefangenen sorgsam aufbewahrt. Und vielfache 
Erfahrungen haben mir gezeigt, dab die Leute sieh in der Tat  sowohl, 
wenn sie naeh der angegebenen Zeit noeh im Untersuchungsgefgngnis 
sind, als aueh, wenn sie inzwischen in andere Gef~ngnisse fiberffihrt 
sind, fast file rechtzeitig wieder zur Untersuchung melden. 

Wghrend der Behandlungszeit sind kurze Belehrungen der Lues- 
kranken fiber Art  und Wesen der Krankheit  und fiber deren Anstek- 
kungsgefahr in etwa monatliehen Abst~nden nach MSglichkeit dureh- 
zuffihren. Vor den Waehtmeistern des Gef~ngnisses halte ich in grSfteren, 
es wird beabsiehtigt halbj&hrliehen, Abstgnden ebenso wie fiber andere 
Themata aueh kurze Vortrgge fiber die Bedeutung der Gesehlechts- 
krankheiten im Gefgngnis. Daft die Gefangenen dutch alles dies (Be- 
lehrung und Behandlung) Interesse an ihrer Krankheit  gewinnen, 
ihre Gefahr erkennen und selbst ihre Heilung zu erstreben suchen, 
ohne in der Mehrzahl zu Hypochondern zu werden, haben mir die bis- 
herigen Beobachtungen bewiesen. H~ufig habe ieh bereits aus anderen 
Geft~ngnissen und yon inzwischen auf freien Fuft gesetzten Leuten 
Briefe mit der ]~itte um weitere Verhaltungsmaftregeln betreffs des in 
Breslau behandelten Leidens erhalten. Und immer h&ufiger gesehehen 
Antr~ge yon Syphiliskranken in der Provinz an die Generalstaatsan- 
waltschaft, bzw. j etzt das Strafvollzugsamt, mit der Bitte um Abtrans- 
port in das Breslauer Untersuchungsgef~tngnis zwecks Einleitung einer 
antiluetischen Kur. 

Uber j eden im Gef~ngnis behandelten Fail erhglt die Landesver- 
sicherungsanstalt Schlesien mit Angabe der Personalien des Betreffenden 
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Nachricht, wie dies j a such bereits seitens einer Reihe anderer preuBischer 
Gefi~ngnisse, soweit mir bekannt geworden ist: yon 21, insbesondere 
rheinischen und west.f~lischen, gesehieht.. Auf den dem Behandelten 
ausgehi~ndigten Sehein fiber die erfolgte Kur mit dem Vermerk fiber den 
Zeitpunkt der notwendigen Naehuntersuehung sollen kfinftig such die 
.~mschriften der yon der LVA. eingerichteten sehlesischen Beratungs- 
stellen ffir Geschlechtskranke auf die Riickseite gedruckt werden. 
Der BehandeIte erh~It Weisung, sich naeh seiner Entlassung zur ge- 
gebenen Zeit bei der n~chsten Beratungsstelle zu melden, anderenfalls 
bei seinem Gef~tngnisarzt. 

Seit dem 8. X. 1920 sind die ira Breslauer Untersuchungsgefitngnis 
alle an Syphilis erkrankt Erkannten in dieser Weise behandelt worden. 
Das Ergebnis der seitdem verflossenen 21/2 Jahre is~ das folgende: 

Im Veriauf des ersten Jahres (Oktober 1920 bis Oktober 1921) 
wurden 539 Gefangene als syphilitisch erkrankt festgestellt. Es wurden 
730 Venenpunktionen zur B!utuntersuchung nach Wassermann aus- 
gefiihrt, daneb6n 390 serologische Untersuchungen naeh Stern, 305 
naeh Sachs-Georgi und 308 nach Meinicke veranlal~t. 1638 Salvarsan- 
injektionen neben den notwendJgen Hg-Verabreichungen und 19 Lum- 
bMpunktionen fanden start. Das Gef~ngnis hatte in der genannten 
Zeit einen Durehgang yon 4958 Mann. Das bedeutet (4958:539), 
dab etwa jeder 9. (genau jeder 9,2.) Mann als an Syphilis krank erka~mt 
und behandelt wurde. 

Im folgenden Jahre (0ktober 1921 bis Oktober 1922) wurde bei 
582 Gefangenen Syphilis festgestellt. Es wurden neben den Hg-In- 
jektionen 1907 Salvarsaninjektionen, 840 Blutentnahmen zur  serolo- 
gischen Untersuehung (nach Wassermann usw.), 28 Lumbalpunktionen 
und 94 Dunkelfelduntersuehungen ausgeffihrt. Der Durchgang ira 
Gef~ngnis betrug in diesem Jahre 4968 Mann. Es erwies sieh demnach 
such im 2. gahre (4968:582) etwa jeder 9. (genau jeder 8,5.) Mann 
als syphiliskrank und wurde beh~ndelt. 

In dem letzten halben Jahre (0ktober 1922 bis April 1923) wurden 
sehlieglieh 329 als syphilitiseh erkrankt diagnostiziert. Es wurden 
1120 Salvarsaninjektionen, 16 Lumbalpunktionen und 69 Dunkelfeld- 
prS@arate ausgefiihrt. Der Durehgang betrug in diesem halben Jahre 
2857. Das bedeutet, dab wieder ungeffihr jeder 9. (genau jeder 8,6.) 
Mann naehweislieh syphilitiseh krank war. 

Dieser fast gleiehe Prozentsatz der Lueskranken yon d er Gesamt- 
durehgangszahl der Gefangenen innerhMb der letzten 21/2 Jahre bei 
3 versehiedenen statistisehen Absehlfissen erseheint mir besonders 
bemerkenswert. 

Ich war mit dem Ergebnis (jeder 9. Mann Luetiker) noeh nieht 
zufrieden und glaubte, dab aueh unter den als nieht syphiliskrank 
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zurtiekgebliebenen Gef angenen eine weitere Anzahl Lueskranker sein 
miiBte, da ieh gelegentlieh yon Begutaehtungen des Geisteszustandes 
einzelner und bet besonders eingehenden k6rperliehen Untersuehungen, 
z. ]5. auf Haftf~higkeit usw., doeh immer wieder einmal einen Syphilis- 
kranken land, der als soleher nieht erkarmt und behandelt war. Im 
Einverstiindnis nnd auf Anregung yon t ter rn  Geh. Rat  Jadassohn, der 
die Kosten hierffir in liebenswfirdigster Weise auf seine Xlinik iibernahm, 
entsehlog ieh mieh deshalb, voriibergehend w~hrend einer Zeitspanne 
yon 2 3s bet allen dem Gef~ngnis neu zugefiihrten Lenten Venen- 
punktionen auszuffihren und Blutuntersuehungen vornehmen zu ]assen. 
Ieh habe vom 18. X. 1922 ab die Gefangenen dann in der alten Weise, 
wie oben beschrieben, wetter gesiehtet und die Syphilisverd~iehtigen 
dem tIautarzte zugefiihrt. Allen anderen, die vorher nieht wetter unter- 
sucht worden witren, babe ieh darauf gleiehfalls ]51ut entnommen und 
dieses zur serologisehen Untersuehung der Universitatshautklinik 
iibersandt. ])as Ergebnis war iiberrasehend. Unter diesen Gefangenen, 
yon denen mir keiner weder anamnestiseh noeh somatiseh Verdaehts- 
momente ftir das Vorliegen einer Syphilis geboten hatte, wurde im 
Verlauf jedes der beiden Monate bet ether gr61~eren Anzahl eine einwand- 
fret positive Blutreaktion naeh Wassermann festgestellt. Im einzelnen 
war das Ergebnis das folgende: Vom 18. X. his 17. XI. 1922 warden 
366 Mann neu in das Gef~ngnis eingeliefert. 29 yon diesen waren bereits 
abtransportiert, bzw. wieder entlassen, bevor sic mir an dem ni~ehsten 
Morgen zugefiihrt werden konnten, oder verweigerten, weft angeblieh 
nie erkrankt, die ]51utentnahme. Von den verbleibenden 337 wurden 
naeh der atten Siehtungsmethode 29 als heskrank  erkannt and fiir die 
Behandlungstage zuriiekgestellt. Yon ihnen erwiesen sieh in der Folge 
14 als serologiseh positiv und 15 Ms serologiseh negativ krank. Die 
tetzteren (mater ihnen befanden sieh aueh die prim~ir Erkrankten mit 
noch negativem Wassermann) wurden, wie stets, aueh in Behandlung 
genommen, falls sie nicht bereits 2 serologiseh negative Kuren dureh- 
gemaeht hatten. DaB bet einem Teile dieser anfangs serologiseh Negati- 
yen im Verlaufe der Kur die Wassermann sehe geakt ion nieht selten 
voriibergehend wieder positiv wurde und so wohl die l~iehtigkeit der 
Durehfiihrung dieser Kur bewies, ist yon mehr faehwissensehaftliehem, 
als - -  wobei es mir bet dieser Arbeit ankommt - -  sozialem Interesse. 
Von dem Reste yon 308 Zuggngen hatte abet bet noch 23 Leuten die Blut- 
untersuchung ein positives Ergebnis. Diese 23 wurden nun erneut befragt 
und untersucht. Auf Grund dieser Befragnng sind 3 Kategorien unter 
ilmen zu unterscheiden. Die einen g~ben j etzt an, friiher erkrankt 
gewesen zu seth, sie h~tten sich nut  ,,geniert", es zu s~gen, h~tten sich 
such l~ngst geheilt geglaubt. Die 2. hatten wie die 3. in der Tat  geglaubt, 
hie syphiliskr~nk gewesen zu sein. Auf eingehendes Befragen gaben die 
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der 2. Kategorie aber nun  an, z. B. irgend einmal ffir l~ngere Zeit ein 
schlecht heilendes Geschwfir am Hodensack, am Pr~putium usw. 
gehabt zu haben, das wohl als Prim~raffekt angesprochen werden 
mul~. ]3ei der 3. Ka~egorie ergab auch die neue ExploratiOn und 
Untersuchung keine Anhaltspunkte ffir eine friiher iiberstandene Lues- 
infektion. 

Die Behandlung dieser letzten beiden Kategorien gab iibrigens zu 
besonderen Erw~gungen Anlal~. Wir haben diesen Leuten zur Sicherung 
der Diagnose stets zuerst noch ein 2. M~I Blur entnommen mad dieses 
untersuchen ]assen. War das Ergebnis negativ, mul~te eine 3. Venen- 
punktion entscheiden, war es posifiv, wurde - - b e i  welter begriindeten. 
Zweifeln, ob das Ergebnis der Blutuntersuchung allein ausSchlaggebend 
sei (namentlich machen Leute, die frfiher an Malaria erkrankt waren, 
hierin Schwierigkeiten), geschah auch eine L u m b a l p u n k t i o n -  eine 
Inj ektionskur eingeleitet und nach ihrem Verlauf die weitere Behandlung 
bestimmt. 

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

Der Durchgang im Gef~ngnis betrug in diesem Monat 414 Mann. 
Von ihnen konnte bei 50 Gefangenen ~us vorstehend genannten Griinden 
(vorzeitige Entlassung, Abtransport, Verweigerung der Blutentnahme) 
keine Venenpunktion gemacht werden. Die Verweigerung der Blut- 
abnahme geschah yon den angeblich ganz Gesunden im 2. Monat etwas 
h~ufiger als im 1. Vielleicht w~re sie ffir die Zukunft bei so]chen, die 
ihre Lues nicht erkannt haben wollten, zumal diese keine ~ul~eren 
Erscheinungen mehr darbot, wie yon solchen, die sich fiir vollkommen 
gesund hielten, noch mehr zu erwarten gewesen, doch glaube ich nach 
meinen Erfahrungen, dal~ eine bestimmte, ruhige Art, die Leute zur 
Blutentnahme zu veranlassen, die Verweigerungen derselben in Grenzen 
halten kann. Nach der alten Sichtungsmethode warden yon den ~brig 
bleibenden 364~ Gefangenen 30 als bereits frfiher und mit ihrem Wissen 
syphilitisch erkrankt erkannt. Von dem Rest yon 33d Zuggngen hatte 
noch einmal bei 30 Ge]angenen, darunter bei 2 Jugend~ichen, die Blutunter- 
suchung nach Wassermann ein positives Resultat. 

Dieses Ergebnis der beiden Versuchsmonate erschreckte selbst 
reich trotz der bereits bis dahin unter den Gefangenen in der vorliegenden 
Frage gemachten sehr tr~urigen Erfahrungen, und trotzdem mir bekannt 
war, da~ auch ganz allgemein angenommen werden mull, dal~ eine 
grol~e Anzahl yon Menschen yon ihrer angeborenen, bzw. erworbenen 
Syphilis nichts weil~. Es sagt, dal~ nicht nur durchschnittlich jeder 9,  
sondern wahrscheinlich sogar durchschnittlich jeder 6. Gefangene 
(Oktober bis Iqovember:52 Luetiker unter 337 Zug~ngen und 
Iqovember bis Dezember : 60 Luetiker unter 364) an Syphilis leidet. 
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t ta l ten wir diesen Feststellungen die entsprechenden aus den Kran- 
kenbfichern und Lazarettstatistiken des Breslguer Untersuchungs- 
gefingnis herausgezogenen Zahlen der Jahre 1.913 (Vorkriegszeit) nnd 
1919 (Zeit vor Beginn der systematisehen Bekgmpfung der Lnes im 
Gefingnis) gegeniiber, so haben wir folgendes: 

1913 hatte das Breslauer Untersuehungsgefingnis einen Durehgang 
yon 4~i4 Mann. Von diesen wurden 7 wegen Syphilis behandelt, also 
jeder 630.1VI~nn. i919 haste dasselbe Gefgngnis einen Durchg~ng yon 
4297 Mann. Von diesen sind 35 wegen Syphilis in Behandlung ge- 
wesen, also jeder 123. Mann. 

In den letzten 2i/2 Jahren (Oktober 1920 bis Mirz 1923) ist, wie 
dargelegt, etwa jeder 9. Mann des Durehg~ngs ats syphilitisch erkra, nkt  
erkennt worden. Wahrseheinlieh ist aber jeder 6. Gefangene syphilis- 
krank. 

Diese aueh yon mir nicht erwarteten Ergebnisse der genannten 
Zeit veranlagten reich, Mit~eilungen yon anderen preugisehen Un- 
tersuehungsgefingnissen und StrafanstMten fiber die dort gemaehten 
Beobachtungen und Feststellungen in der uns hier interessierendcn 
Frage zu erbitten. Ich wollte einen Uberbliek bekommen, welehe Er- 
fahrungen dort bisher gemacht sind, und wie die Siehtung und Behandlung 
der an Lues Erkrankten in ihnen erfolgt, und lied deshalb ein Schreiben 
drucken, das ieh mit einem gleiehzeitig gedruekten Fragebogen simt- 
lichen Gefingnisirzten zusandte, deren Anstalt eine Belegungsfihigkeit 
uon mehr Ms 200 K6pfen hatte. Diese Grenze war willkfirlieh gefagt. 
Ich gl&ubte, die Gef~ngnisse mit einer Belegungsfihigkeit yon unter 
200 wegen ihres kleineren Materials, und well wohl ein Tell yon itmen 
keinen vertraglieh verpflichteten Gefingnisarzt besitzt, sondern nut 
im Bedarfsfalle yon hinzugezogenen Xrzten versorgt wird, bei meiner 
Befragung auger aeht lassen zu k6nnen. Die Gefingnisse fiber 200 und 
mehr Belegsehaft reehnete ieh unter die mittleren und grogen. Ieh konnte 
~o 97 preugisehe Gefingnisse zusammenstellen, die ffir die Beschiekung 
der Fragebogen in Betracht kamen. Das Sehreiben an die Gefgngnis- 
i rz te  unterriehtete diese fiber mein Vorhaben. Der Fragebogen enthielt 
Fragen fiber die Art der Anstalt (Untersuchungsgefi~ngnis, Strafanstalt ?), 
~iber ihre Belegungsf~higkeit, fiber die durehschnittliehe tggtiehe Be- 
legungsziffer in den Jahren 1913 und 1921 und fiber die jghrliehe Dureh- 
gangsz~hl in den genannten Jahren. Ich hatte absiehtlich diese beiden 
J~hre gegenfibergestellt, da icb fiber die Erfahrungen der Vorkriegszeit 
Bese!deid wissen wollte und daneben fiber die der Naehkriegszeit aus 
einem Jahre, ffir das mir bereits die Breslauer Resultate naeh gesehehener 
Neuorganisation der Luesbekimpfung zur Verffigung standem Ich 
fragte deshalb weiter nach der Zahl der naehweislieh in den Jahren 1913 
und 192I an Syphilis Erkrankten und fiber die Art der gesehehenen 
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l%ststellung der Erkrankungen (freiwillige Meldung, Gesundheits- 
besiehtigung bei der Aufnahme), ferner, wie die Diagnose gesiehert 
wurde (Blutuntersuehung naeh Wassermann, Saehs-Georgi, Stern,  
Lumbalpunktion ?), and ob ein besonderer Faeharzt hinzugezogen zu 
werden pflegt. Ieh bat um Auskunft, ob S~mtliehe erkrankte Luetiker 
aneh behandelt wurden, und wieviel Prozent der sehi~tzungs.weise wirk- 
lich Lueskranken unter den Gefangenen naeh Ansieht des Arztes erfaBg 
werden konnten, welehe Behandlungsmethoden angewendet wurden, 
und dutch wen die Behandlung, erfolgte (Gef~ngnisarzt, Faeharzt oder 
im Krankenhaus ?) Sehr wiehtig war mir aueh, zu erfahren, auf wessen 
Kosten die Behandlung gesehah, und ob die zustiindige Landesver- 
sieherungsanstalt zu ihnen beisteuerte. SehlieBlieh, ob regelmitgige 
Meldungen fiber die Erkrankten an die L.V.A. und an die in Frage 
kommenden Ortspolizeibeh6rden erfolgen. 

Jedem Sehreiben und j edem Fragebogen legte ieh einen freigemaehten 
Briefumsehlag ffir die Antwort bei. Ieh erhielt yon den 97 Sehreiben 
72 beantwortet, -con denen mir 66 verwertbare Angaben braehten. 
Ein Tell der Bogen ist yon den betreffenden Herren mit groBer Sorgfalt 
und Liebe ausgefiillt worden. Ich bin diesen Herren hierffir sehr dank- 
bar. Andere Antworgen, wie die kurze Riieksendung des Bogens rail 
der Bemerkung, dab der betreffende Herr grundsittzlich nur das ti~te, 
was er tun mfigte, waren andererseits fiir reich wertlos. Die erbetene 
ausfiihrliche Beantwortung der abgesandten Bogen hat sieher viel Zeit 
and Mfihe erfordert, die Siehtung und Verwertung der eingegangenen 
Antworten noch mehr. Die Angaben fiber die festgestellten Erkran- 
kungen an Syphilis haLLe ieh der j~hrlichen Durehgangszahl and der 
durchschni~tliehen t~gliehen Belegziffer der betreffenden Anstalt 
gegeniiberstellen wollen, um so ein besseres Bild zu bekommen, ob die 
mitgeteilge Zahl der an Lues Erkrankten Ms hoeh anzusehen ist oder 
nicht. Ieh habe bei der Dureharbeitung der Bogen dann gesehen, dab 
die' durchsehnittliche ti~gliche Belegziffer Ifir die gewiinschte Ubersieht 
wertlos ist. Sic kann bei einem Untersuchungsgef~ngnis und bei einer 
StrafanstalL yon gleieher Belegungsf~higkeit gleich groB sein, w~hrend 
die Durehgangszahlen der beiden Anstalten sehr verschieden sind, j e nach 
dem, ob ein Untersuehungsgef~ngnis, wie es meist geschieht, seine 
Gefangenen nut  ffir kurze Zeit behi~]t, und ob eine Strafanstalt Gefangene 
mit langen Freiheitsstrafen in ihren Mauern hat. Die j~hr]iehe Durch- 
gangszahl gibt andererseits im Vergleieh zu der Zahl der an Syphilis 
Erkrankten ein gules Bild, ob vie] Lueskranke in der betreffenden 
Anstalt festgeste]lt sind, bzw. ob eine starke Zunahme der Erkrankungs- 
f~lle seit 1913 beobachtet werden konnte. 

Auf der beigefiigten Kat ie  habe ich dieses Bild anschaulich zu 
maehen versucht. Die hohen, weiBen bzw. sehr~gsehr~ffierten S~ulen 
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der Karte  stellen die Do_rchgangszahlen der 67 Gef~ngnisse (einschlieftlich 
Breslaus) d~r, yon denen ieh genauere Angaben bekam. Und zwar ist 
bei den ersten treppenartig abgestuften S~ulen die Durchgangszahl des 
J~hres 1913 schr~g sehr~ffiert vor die des Jahres 1921 gesetzt. Bei der 
2. treppenartigen Abstufung auf dem reehten, kleineren Teile der Karte  
linden sich yon 21 Gef~ngnissen nur die wei~en S~ulen der Durchg~ngs- 
z~hlen des J~hres 1921. Von diesen Gef&ngnissen konnte ich genaue 
Angaben fiber den Durchgang im Jahre 1.913 nicht erhalten, tells well 
die Biicher und Unterlagen, z. B. dutch Erstfirmung der Gef~ngnisse bei 
der t~evolution, verniehtet sind. Die in den unteren Tell der weiSen, 
bzw. sehr~g schraffierten S~ulen eingem~]t.en sohwarzen S~ulen stellen 
die in den betreffenden Gef~ngnissen festgestellten Erkrankungen an 
Syphilis der gen~nnten Jahre dar. Deft, we, wie mehrfach geschehen 
(vgt. K~rte 1), im J~hre 1913 ~ngeblich fiberhaupt keine Erkrankung an 
Syphilis festgestellt werden konnte, gib~ eine unten in der schr~g schr~f- 
fierten S~ule eingeffigte 0 diese Tatsache an. Die GrSfte der schwarzen 
S~ulen ist ebenso wie die der weil~en, bzw. sehr~g schraffierten in dem 
gleichen Verh~iltnis untereinander eingezeiehnet. Jede sehwarze S~ule ist~ 
aber nicht in dem entspreehenden Verh~Itnis zu ihrer wei~en, bzw. 
sehr~g sehruffierten S~ule eingeffigt. Es w~re noeh fibersichtlicher ge- 
wesen, aueh schwarze und weifte S~Lulen zue~nander in dem gleiehen 
Verh~ltnis einzutragen, doeh war dies nicht durehffihrbar, well sonst 
die sehwarzen S~ulen, welehe zum groSen Tefle nur sehr kleine Zahten 
darstellen, fast unsichtba.r klein h~tten ausfallen miissen, oder die 
wei~en (schr~Lg schraffierten) S~ulen derartig grol~ gezeichnet werden 
muftten, daft die Kar te  viel zu grofte Dimensionen bekommen h~tte. 
Trotzdem glaube ieh, mit der vorliegenden Darstellung eine gute Uber- 
sieht fiber den derzeitigen Stand der Sichtung und Bek~tmpfung syphilis- 
kranker Gefa.ngener in den preuftischen Gef~ngnissen zur VerSffen~- 
liehung zu bringen. Betreffend der weiften (schr~g schraffierten) S~ulen 
der Durehgangszahlen ist schlieftlich noch zu sagen, daft die ihnen zu- 
grunde gelegten Ang~ben der betreffenden ~4mstalten in einigen F~lle~ 
eher zu niezlrig angegeben sein werden, und d~I~, wie aus der Karte  
ersichtlieh ist, die tells sehr grol3en Z~hlen (fiber 10 000) gleiehfalls, des 
Kartenumf~nges wegen, kleiner eingezeichnet werden muftten, als es den 
tats~ehliehen Verh~ltnissen zu den iibrigen weiften (schr~g schr~ffierten) 
Kololmen entspricht, sodal] die Verh~l~/nisse in Wirkliehkeit bei den Ge- 
f~ngnissen, die bei gro~er Durehgangszahl nur sehr wenige an Syphilis 
Erkrankte ang~ben, noeh krasser sind. Im iibrigen spricht, wie ieh glaube, 
die Karte  ftir sich. Die Einzeichnungen der schwarzen S~ulen geben die 
mir gem~ehten Ang~ben gen~u wieder. Wenn ich (vgl. K~rte) bei dem 
Strafgef~ngnis Berlin-Tegel die S~ulen breit quer sehraffieren liel~, 
~o gesehah dies desh~tb, well mir Tegel ffir 1913 und 1921 nur die 
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Gesamtzahlen der Gesehlechtskrankheiten, nicht die der Syphilis- 
kranken, angeben konnte und dabei schi~tzungsweise mitteilte, dab ftir 
das Jah r  1913:1/3 der Gesamtzahl Ms an Syphilis erkrankt anzusehen 
sei und fiir das Jahr  1921 : 2/a. Diese Zahlen (1/3 und 2/a der angegebenen 
Gesamtzahlen) wurden eingesetzt. Da sie aber auf Sch~tzung beruhen, 
glaubte ich, sie besonders zeichnen zu miissen. Bei den Gef~ngnissen 
yon Diisseldorf tind Koblenz finder sich der sehwarzen kleinen S~ule eine 
eng quer sehraffierte Shule aufsitzend. ;Diese quer sehraffierten S~ulen 
bedeuten folgendes: Dtisseldorf teilte mit, dab neben 180 m~nnliehen 
gefangenen Luetikern noch 300 syphilitisch erkrankte Prostituierte 
(Weiber), die Haftstrafen zu verb/il.~en hatten, im Gef~ngnis wegen ihrer 
Krankheit  behandelt wurden. Sicher handelte es sich demnaeh auch 
bei diesen Prostituierten um Gefangene, doeh bin ich gleich dem Diissel- 
dorfer Gefa,ngnisarzt, dem ich die Angaben verdanke, der Ansicht, 
dag diese besonderen Verh~ltnisse in Dtisseldorf Beriieksiehtigung 
verdienen. Die groBe Zahl der in Diisseldorf behandelten inhaftierten 
Prostituierten k6nnte anderenfMls das richtige Bild des in Diisseldorf 
festgestellten VerhMtnisses yon lueskranken Gefangenen zur Durch- 
gangszahl (bei Mi~nnern: 5800:180,  bei Weibern: 1083:300) ver- 
wischen. In Koblenz wurden im Jahre ]921 yon der BesatzungsbehSrde 
115 syphilitisch erkrankte Weiber aufgegriffen und zur Zwangshei]ung 
inhaltiert. Aueh dies muBte besonders gekennzeichnet werden. Ent- 
sprechend den iibrigen Gef~ngnissen w~ren in Koblenz bei einem Dutch- 
gang yon 4000 bis 5000 nur 24 syphilitisch erkrankte Gefangene ohne 
diese Weiber zur  Behandlung gekommen, ebenso wie in Diisseldorf 
bei einem Durchgang yon 6883 nut  180 Syphiliskranke ohne die Pro- 
stituierten behandel~ sein wiirden. Fiir die sehwarze Breslauer Si~ule des 
Jahres 1921 ist zu sagen, dag der untere, v6ll~g sehwarz gezeichnete Teil 
derselben bis zur Zahl 539 der Zahl der tats~ehlich in dem genannten 
Jahre wegen naehweislicher Syphilis behandelten Gefangenen entsprieht. 
Der dieser schwarzen S~ule aufsitzende eng quer schraffierte Tell bis 
zur Zahl 826 zeigt die Wahrseheinliehkeitsziffer 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- 
suehungen s~mtlieher Zug~nge. Denkt man sieh auf der Kar te  sehlieglieh 
die sehwarzen Endpunk!e der S~ulen des Jahres 1913 ebenso wie die 
Endpunkte  der S~ulen des Jahres 1921 zu Kurven vereinigt, so wiirden 
diese Kurven ~die Spannung, welehe bei wohl h~ufig gleiehbleibender 
oder i~hnlieher Behandlungs- und Siehtungsmethode unter den lues- 
kranken Gefangenen infolge des Krieges zwisehen i91.3 und 192I liegt, 
veransehauliehen. Es ist ersiehtlieh, dab aueh bei den GefSmgnissen, 
welehe keine durehgreifende Siehtung und Behandlung der Syphilis- 
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kranken in der Naohkriegszeit ausgeffihrt haben, im Jahre 1921 wesent- 
lieh mehr syphilitiseh infizierte Gefangene fest.gestellt werden konnten 
als in der Vorkriegszeit. Die Karte zeigt aueh deutlieh, insbesondere 
bei Magdeburg, Siegburg, Erfurt und Luekau, we naeh den mir 
zugegangenen Naehriehten die betreffenden Herren Gefingnis~rzte 
der Bek~mpfung der Syphilis in letzter Zeit besondere SorgfMt zu- 
wendeten, and we - -  vor allem in Siegburg - -  gute Einriehtungen 
fiir die planm~gige Siehtung, Belehrung und Behandlung Syphilis- 
kranker gesehehen sind, wie bei Anwendung neuzeitlieher diagnos- 
tiseher Untersuehungsmethoden mid entspreehender Belehrung der 
Gefangenen diese Spannung zwisehen den Jahren 1913 and i921 
besonders groB ist. Ersehreekend grog ist sie, wie ersiehtlieh, bei 
dem Untersuehungsgefingnis in Breslau. Sie steht bei etwa gleieher 
Gefangenendurehgangszahl der beiden Jahre im Verh~ltnis von 7 zu 539 
naehweislieh kranker Luetiker. Die sehwarze Sgule des Breslauer Unter- 
suehungsgefingnisses fib das Jahr 192i ist abet iiberhaupt bedeutend 
grSBer als die aller anderen Gefi~ngnisse. DaB sie nut auf Grund sorg- 
filtigster Ermittelungen and sehi~rfster kritiseher Wiirdigung evtl. zu 
erhebender Einw~nde, die ieh h~ufig mit sehr erfahrenen Faehleuten 
zu er6rtern Gelegenheit hatte, ermittelt ist, wird mir naeh dem 
Mitgeteilten geglaubt werden. Sie ist eben eine Folge der systematisehen 
Durelffiihrung der Siehtung und Behandlung lueskranker Gefangener 
im Breslauer Untersuehungsgef~ngnis. Sollten nun wirklieh die Verh~lt- 
nisse bei den iibrigen Gefingnissen andere sein ? Ieh vermag es nieht 
zu glauben and bin iiberzeugt, dab bei gleieher oder Mmlieher Siehtungs- 
trod Behandlungsmethode gleiehe oder sehr ~hnliehe Zahlen aueh in den 
~nderen preugisehen Gefingnissen erbraeht werden wiirden. Die 
Mensehen, an denen die Untersuehmlgen und Beh~ndlungen ausgefiihrt 
warden, sind in den Gefi~ngnissen ann~hernd die gleiehen. Vielleieht 
bedeutet der Umstand, daf~ im Breslauer Untersuehungsgef~ngnis 
nut Minner, also keine Prostituierte mit ihren vielen Haftstrafen, 
untergebraeht werden, bei der uns besehiftigenden Frage eher eine 
Besserstellung dieses Gef~ngnisses gegeniiber anderen. Aueh kaml m. E. 
nieht eingewendet werden, dab in den Gef~ngnJssen Meinerer Provinz- 
stidte die Zahl der Syphiliskranken wesentlieh niedriger sein wird Ms 
in denen der Grol3st~dte. Wer unser Gef~ngniswesen kennt, weiB, 
dab in den Strafanstalten der Provinzstidte wohl nieht vJel weniger 
GroBst~dter einsitzen werden als in den GroBst~dten. Die in 
Breslau zu langen Freiheitsstrafen Verurteilten werden j edenfMls zum 
groBen Teile zur Strafvollstreekung in die Gef~ngnisse and Strafanstalten 
der Brovinz gesandt. Ganz abgesehen davon, dab wohl der Untersehied 
zwisehen syphiliskranken Landbewohnern und denen der Stadt jetzt 
naeh dem Kriege aueh allgemein ein nieht sehr wesentlieh groBer ist. 



Die Verbreitung und Bek/~mpfung der Syphilis im Gef/~ngnis. 335 

Wenn wir aber annehmen dfirfen, daB, wie ich glaube, bei gleicher oder 
ahnlieher Siehtungs-.und Behandlungsart wie in Breslau aueh in allen 
anderen Gef~ngnissen sehr hohe Zahlen yon syphHiskranken Gefangenen 
festgestellt werden kSnnen, wenn aueh dor~ eine grebe Anzahl Lues- 
kranker j~hrlich erfaBt und ansteekungsfrei gemaeht, wenn rSeht 
v6llig geheilt werden kann, ist e s  m .E .  die Pflieht des Staates, hier 
einzusehreiten. Es muB bedacht werden, daG es sieh bei den Gefangenen 
im Durehsehnitt um Leute in der Blfite der Jahre handelt, d. h. urn Leute 
yon etwa 2 0 - 4 0  Lebensjahren. Es ist sieher, dab ein groBer Tell dieser 
Leute - -  daffir sind es Gefangene - -  skrupellos, obdachlos und heimat- 
los sind, und dab sie, wieder auf freiem FuBe, eine bedeutende Anstek- 
kungsquelle ffir weite Volkssehiehten bedenten. Die Unterbringung 
in den Gef~ngnissen ermSglieht es, auch ohne Zwangsausfibung, wie 
oben dargelegt, diese Leute, die in der unfreiwilligen MuBe meist gem 
die Gelegenheit wahrnehmen, ihr Leiden behandeln zu lassen, anstek- 
kungsfrei zu maehen, wenn nieht zu heilen. Im Interesse der Allgemein- 
heir, im Interesse der ganzen Volksgesundheit sollte deshMb mit aller 
Energie die Bekampfung der Syphilis in den Gef~ngnissen durchgeffihrt 
werden. Unter Zugrundelegung der mir gemaehten Angaben der auf 
der Karte  verzeichneten 66 Gefgngnisse (auBer Breslau)fiber das Jahr  
1921 ist folgendes leicht zu errechnen: 

Es sind in dem genannten Jahre in den 66 Gef~ngnissen ohne Breslau 
3314 syphiliskraI~ke Gelangene (in Breslau Mlein demgegenfiber 539) 
behandelt worden. Die 66 Anstalten hat ten nach an reich erfolgten 
Mitteilungen im Jahre 1921 einen Durchgang yon ungefghr 206 000 
Gefangenen. ttierbei ist unter Bezugnahme auf das betregs dieser 
Angaben bereits Gesagte zu  bedenken, dab die Zahl der behandelten 
Syphiliskranken wohl Ms richtig und genau anzusehen ist, nieht aber 
in gleicher Weise die des j~hrliehen Gefangenendurchgangs. Dieser ist 
in Wirklichkeit m. E. im Jahre 1921 noch wesentlieh h6her Ms 206 000 
gewesen. Ans der Kar te  ist z. B. ersichtlieh, dab bei mehreren Anstalten 
der Durehgang mit ,,fiber 10 000" bezeichnet ist, wghrend angenommen 
werden muB, dab er die Zahl 10 000 weir fiberstiegen hat. Bei der 
angegebenen Zahl 206 000 ist er jedoeh nur mit 10 000 berechnet. Bei 
anderen Gef~ngnissen, die mir irrtfimlieh die Zahl der jShrlichen Ver: 
pflegungstage, nicht die des Gefangenendurchgangs angegeben hatten, 
babe ieh an der Hand dieser Zahlen nnd einiger VerSffentlichungen nnd 
Jahresbficher fiber unsere Gefgngnisse den ungefghren Durehgang 
- -  doch, wie ich glaube, hgufig zu niedrig - -  festzustellen versucht. 
Ferner ist zu beriicksichtigen, dab eine Anzahl groBer preuBischer 
Gef~ngnisse auf der Kar te  nicht verzeiehnet und in die Zahl 206 000 
nieht eingereehnet werden konnte, weft mir fiber diese tells keine An- 
gaben zugingen, oder weil die gemachten Angaben zu ungenau und nieht 
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verwertb~r w~ren. [in preugischen dustizministerium wird ~ber leieht 
festzustellen sein, welcher Durehgang ffir d~s Jahr 1921 auf die preu- 
f.~isehen Justizgefgngnisse insgesamt fgll~. Wenn wir hier die ermittelte 
Zahl 206 000 des bearbeiteten Teiles der preul~isehen Gefgngnisse (66) 
als richtig unterstellen, so ist insgesamt bei diesen Ans~alten im Jahre 
1921 (206 000:3314) durchsehnittlich jeder 62. Gefangene als syphilis- 
krank erkannt and behandelt worden. Im Breslauer Untersuchungs- 
gef~ingnis wurde ira Jahre I921 jeder 9. Gefangene als sicher and jeder 
6. als wa.hrseheinlich syphiliskrank erkannt,. Bei Annahme gleieher 
VerhMtnisse in den anderen Gefgngnissen h~itten im Jahre 1921 bei den 
66 angegebenen. Gefingnissen (206 000:9)  22 888 stat t  3314 syphilis- 
kranke Gefangene zur Behandlung kommen mfissen. Das bedeutet 
ein Mehr yon 19 574, die in dem einen Jahre allein in einem Teil der 
Gef~tngnisse nicht behandelt women sJnd. Wenn wir abet annehmen, 
dab auch in den iibrigen Gefingnissen jeder 6. Mann wahrscheinlieh 
syphiliskrank war, wiirden wir zu der Z~hl (206 000 : 6) 34 333 start 
3314, das bedeutet ein Mehr yon 31 019 SyphiIiskranken, kommen. 
Na~urgemgB sind diese Zahlen nur schgtzungsweise gewonnen and so 
zu werten. Sie sollen eine ungefghre Ubersieht geben. Ieh glaube 
aber auf Grund derselben, insbesondere bei Beriieksiehtigung des oben 
Gesagten fiber die w~hrscheinlich viel zu niedrig bemessene Durchgangs- 
zahl, ierner bei Berfioksichtigung dessen, dab meine Anfragen nur von 
etwa 2/a der befragten Gefgngnisse beantwortet wurden, dab under 
den fehlenden eine ]~eihe groger Gefiingnisse keine oder nieht verwert- 
bare Naehrichten gaben und dab ich selbst nur einen Tell der preu- 
gisehen Gefgngnisse belragte, nicht fehl zu gehen, wenn ieh annehme, 
dab in den preugischen Gefitngnissen im Verlaufe der ersten Ja, hre 
einer planm~Bigen Bekimpfung der Seuehe jghrlieh etwa 60 000 bis 
80 000 Lueskranke, wahrseheinlieh mehr, zur Behandlung kommen 
und ansteckungsfrei gemaeht, wenn nieht geheilt werden k6nnen. 

Wie ist diese lolanmgBige Bekgmpfung der Syphilis zu organisieren .~ 
In ghnlieher Weise wie in Breslau. Doeh glaube ieh, dab es nieht nStig 
sein wird, falls pekunigre SchwJerigkeiten entstehen sollten, in allen 
Gefgngnissen gleiche Einriehtungen zu treffen. Es wiirde genfigen, 
wenn in jeder Provinz mehrere grSBere, mSgliehst mit Lazarettabteilung 
versehene Gefingnisse die Syphilisbekgmpfung in groBzfigiger Weise 
durchffihren, wghrend ihnen die anderen Gefgngnisse, insbesondere alle 
Untersuehungsgefgngnisse, dureh reehtzeitige Siehtung der heskranken 
Gefangenen, d. h. dureh Feststellung der Diagnose, naeh MSgliehkeit 
helfen. Jeder neueingelieferte Gefangene - -  und das lggt sich in den 
Untersuehungsgefgngnissen naturgemgB am besten durehftihren - -  
sollte eingehend auf das Vorliegen einer syphilitisehen Erkrankung 
untersucht werden. Die Behandlung der als erkrankt Erkanngen 
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miiB~e in den zu diesem Zwecke besonders bestimmten Gefingnissen 
erfolgen, am besten in den Untersuchungsgefgngnissen der groBen Stgdte 
und in einigen grSBere n Strafanstalten der Provinz, in die die abgeurtei]ten 
syphi]iskranken Gefangenen zur Fortsetzung der Kur zu iiberfiihren sind. 

In Breslau ist yon dem Untersuchungsgef~ngnis die Abteilung 
der untersuchungsgefangenen Frauen vor 2 Jahren getrennt lind in 
die Strafanstalt Breslau verlegt worden. Da auch unter den Frauen 
viele Syphiliskranke festgestellt wurden, die der Behandlung bedurften, 
wurden diese auf Veranlassung der Generalstaa~sanwaltschaft wahrend 
lingerer Zeit an einem 8. Behandlungstage ambulant dutch Waeht- 
meisterinnen dem Untersuchungsgef~ngnis zugefiihrt. Jetzt ist seit 
einigen Monaten aueh in der Frauenabteilung der Strafanstalt in Breslau 
eine durchgreifende Luesbekgmpfung in gleieher Weise wie am Unter- 
suchungsgefingnis eingefiihrt worden, so dab die ambulance Zufiihrung 
der kranken Frauen, die yon vornhereii~ ein Provisorium sein sollte, 
nicht mehr nStig ist. Sie fehlt noch ftir die grebe M~nnerabteilung der 
Strafanstalt in Breslau, ist aber bereits beim preuBischen Justizministe- 
rium beantragt worden und wiirde in Verbindnng mit der der Weiber- 
abteilung deft aueh leieht zu bewerkstelligen skin. Wenn die Genehmi- 
gung erfolgt, wiirde das Un~ersuchungsgefingnis entlastet werden. 
Die Syphiliskranken Strafgefangenen kSnnten dann in der Str~fanstalt, 
die syphiliskranken Untersuchungsgefangenen im Untersuehungsgefing- 
his behandelt werden. Falls in der Strafanstalt gleiche Einriehtungen 
in niehster Zeit getroffen werden and sieh wie beim Untersuehungs- 
gefgngnis bew~thren sollten, wiirde ich empfehlen, welter zu gehen lind 
im Siiden and im Norden der Provinz je eine gr6Bere Strafanstalt mit 
der Durchffihrung der Luesbekgmpfung zu beauftragen. Wenn sich 
dann nach einem bestimmten Zeitabschnitt (etwa nach 1--2 Jahren), 
wie ieh glaube, gezeigt haben wird, daf~ auf diese Weise die Luesbe-- 
k~mpfung unter den Gefangenen Schlesiens durchfiihrbar ist, miiftte 
weiter vorwgrts geschritten and Provinz um Provinz mit den gleiehen 
Einrichtungen versehen werden. Das Interesse, welches das preuBische 
Justizministerium ebenso wie einige Strafvollzugs~mter, insbesondere die 
you Schlesien und l~heinland, dieser Frage siehtlieh entgegenbringen, 
l~Bt reich hoffen, dab wir nicht auf halbem Wege stehenbleiben werden. 

Zwei Einw~nde sind es m. E., die mir vielleich~ bei der beabsiehtigten 
Dttrchfiihrung dieser al]gemeinen Bek~mpfung der Syphilis im Gef~ngnis 
gemaeht werden kSimten, d.i. 

1. die Frage, ob nicht viele Gefangene, die bei dem Beglnn oder 
im Verlauf der antiluetisehen Kur als Untersuchungsgefangene oder 
Strafgefangene frfihzeitig wieder entlassen werden, fiir den Faeharzt 
nut als ,,anbehandelt" gelten mfissen and so mater ISmstinden dutch 
die eingeleitete Kur sogar gesehidigt werden k6nnen, und 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin. ]3d. 3. 23 
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2. die Frage, ob unser verarmtes Vaterland die Kosten ffir eine 
derartig durehgreifende Seuehenbekimpfung tragen ka.rm. 

Zur Kl i rung der 1. Frage wurden die yon Oktober 1920 his April 
1923 im Untersuehungsgefingnis fiber die syphiliskranken Gefangenen 
geftihrten Krankenbtgtter daraufhin eJngesehen, Me weir jede der 
eingeleiteten Kuren durehgefiihrt, bzw. wievieI Salvarsan in jeder 
gegeben werden konnte. Das Ergebnis dieser Durehsieht ist zweek- 
miBig in 5 Gruppen einzuteilen. Die 1. umfaBt die Kuren, welehe 
vollstindig zu Ende geftihrt werden konnten, die 2. die, in denen nut  
4 g Neosalvarsan gegeben wurde, die 3. die, bei denen die Kur zwisehen 
4 und 2,5 g Neosalvarsan abgebroehen werden mugte, die 4. die, bei 
denen nut  his 2,I g, und die 5. die, bei welehen nut  0,3--1,35 g Salvar- 
san verabfolgt ist. Insgesamt haben sieh in der genannten geit i450 
syphiliskranke Gefangene Injektionskuren unterzogen. Bei 689 wurden 
eine oder mehrere Kuren vollst~ndig durehgefiihrt. Bei 259 erhielt 
jeder einzelne insgesamt 4 g. Bei 146 konnten nut  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 naeh der 1. Blutab- 
nahme, die in der Folge ein serologiseh positives Resulta, t erbraebte, 
entlassen. Wie oben bereits gesagt, wurde bei jedem Kurbeginn die 
Direktion'davon in Kenntnis gesetzt, dab der Gefangene sieh ffir die 
Dauer yon 2--3 Monaten einer antisyphilitisehen Kur unterziehen mfisse. 
Die Direktion hat diese Mitteilungen stets bertieksiehtigt und die 
Leute ftir die Dauer der Kur  naeh MSgliehkeit im Untersuehungs- 
gef~ngnis belassen. Aus den ~ngegebenen Zahlen ist ersiehtlieh, dab 
diese N6gliehkeit nieht immer vorlag. In erster Linie hatte eine Ent- 
lassung ohne weiteres zu erfolgen, wenn der betreffende Gef~ngene 
- -  und dies wird im Untersuehungsgefingnis stets wait hiufiger ein- 
treten als hi einer Strafanstalt - -p l6 tz l ieh  aus der Haft  auf freien Fug 
gesetzt wurde. Zweitens konnte die Beendigung einer Strafhaft (aueh in 
einem Untersuehungsgefingnis iinden sieh wohl stets eine l~eihe yon 
Strafgefangenen) eine vorzeitige Unterbrechung der Kur bewirken. Und 
drittens kolmte die Uberffihrung in eine andere Anstalt die Fortsetzung 
der Kur im Untersuehungsgefingnis verhindern. Die Uberitihrung war in 
man,hen Fallen nieht hinauszusehieben, wenn der betreffende Gefangene 
zu einem Terrain vet  einem anderen Gerieht zu erseheinen hatte. 
So sind die gesehehenen vorzeitigen Kurunterbree.hungen zu verstehen. 
Aus den genannten Zahlen ergibt sieh, dag 259 die Kur k, u r z  vet  Been- 
digung derselben, d. h. naeh Verabfolgung yon 4 g Neosalvarsan, unter- 
breehen mugten. Naeh Ansieht wohl der meisten Dermatologen sind 
diese Behandelten denen, die ihre Kur  vollst~ndig beendigt haben, 
hinzuzureehnen, und kSnnen nieht mehr als anbehandelt gelten. Wir 
hatten demnaeh yon den 1450 Gefangenen, die als Luetiker in den 



Die Verbreitung und Bek/~mpfung der Syphilis im Gef~ngnis. 339 

letzten aahren erkarmt sind, 948 (689-~ 259) abzureehnen, die eine 
oder mehrere Kuren vollstgndig beendet oder eine Kur so gut wie be- 
endet haben, and welter 52, die auf Grund der Blutuntersuchung als 
syphilitiseh krank erkannt, aber noch nicht in Behandlung genommen 
waren. Es bleiben demnach (1450 --[948 d- 52]) = 450 Gefangene fibrig, 
die ihre Kur nich~ beenden und auch nicbt annis zu Ende ffihren 
konnten. Von diesen 450 sind m. E. wiederum diejenigen abzuziehen, 
welehe sich bereits friiher einer oder mehreren Kuren unterzogen batten. 
Ich babe dureh die Krankenbl~tter feststellen kSnnen, dab 169 dieser 
450 Gefangenen bereits vor ihrer Inhaftierung eine vollst~ndige anti- 
luetisehe Kur durehgemaeht hatten. Da wohl die Ansicht der Faeh- 
~rzte j etzt Mlgemein dahingeht, daG die Gefahr der Anbehandlung eines 
Lue~ikers darin bes~eht, daG durch eine unvoIlstdindige Kur die Spiro- 
ch~ten gegebenfMls nur gleichsam aufgepeitseht und nicht zur AbtOtung 
gebraeht werden kSnnen, and dab deshMb die M5gliehkeit besteht, 
den Behandelten durch eine derartige Anbehandlung eher zu sch~digen, 
als ihm zu nfitzen, sind m. E. die 169 Gefangenen der Unterabtei]ungen 3 
bis 5 (Verabreiehung yon 0,3 bis 4 g Salwrsan) yon den 450 Gefangenen, 
welche im Gef~ngnis ihre Kur nicht durehffihren konnten, auch wieder 
abzuziehen, weft sie sich bereits vor Beginn der tetzten Behandlung 
einer antisyphilitisehen Kur nnterzogen h~tten. Es bleiben demnaeh 
nur 281 syphiliskranke Gefangene, die unter den 1440 Behandelten ihre 
Kur unter der Gefahr, nut" anbehandelt zu sein, vorzeitig im Gef~ngnis 
abbreehen mugten. Wenn wir aber bedenken, daG diese 281 wie die 
fibrigen nun fiber ihr Leiden belehrt sind and die 3/[erkbl~tter erhalten 
b~ben, wenn wir uns vergegenw~rtigen, dab die ~L~ndesversieherungs- 
anstalt Sehlesien fiber diese 281 orientiert ist und nun ihrerseits die 
zust~ndigen Beratungsstellen veranlassen wird, darauf hinzuwirken, 
dag der anbehand@lte friihere Gefangene sieh weiter in Behandlung 
begib~ (ffir die F~lle, in denen die Einwirkung der Beratungsstellen 
erfolglos bleiben sollte, kSrmge m. E. dann nut dem bisherigen Fehlen 
des jetzt notwendig erwarteten Gesetzes fiber eine Zwangsbehandlung 
Syphiliskranker die Sehuld der verbleibenden Anbehandhmg beigemessen 
werden), wenn wir weiter bedenken, dab gerade der Umstand, dab 
die inhaftierten Gefangenen naeh Einlieferung sofort in Behandlung 
genommen werden, und daG so ~ndererseits erfahrungsgemgg gerade 
h~ufig vor kurzer oder lgngerer Zeit auf freiem ]s~ul3 ,,anbehandelte" 
Gefangene nun zur ordnungsgem~Ben Durehfiihrung einer Kur im 
Gefi~ngnis gebracht werden, mug m. E. gesagt werden, daft der Einwand 
der Gefahr der Anbehandlung Ifir die im Breslauer Untersuehungs- 

gefgngnis behandelten Luetiker (ffir iede Strafanstalt wfirde er der 
lgngeren Freiheitsstrafe wegen noch weniger in Betracht kommen) 
nieht als stiehhaltig anerkannt werden k~nn. 

23* 
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Als stichhMtig kann aber m. E. auch der evth zu erhebende 2. Ein- 
wand betreffs der Kosten einer pla.nm~/3igen Durclffiihrung der Lues- 
beki~mpf~ug in unseren Gef~ngnissen nieht gelten. Ieh h~be far  das 
J~hr 1921 an der Hand der Unterlagen fiber die Betr~ige, welche an die 
Universit~tshautklinik ffir den behandelnden Faeharzt und an die 
Apotheke far Neo- und N~triumsalvars~n, t]g. und Novasurol bezahlt 
worden sind, errechnen kSnnen, dal] jeder lueslccanke Gefangene dem 
Gefi~ngnis in dem genunnten Jahre M. 1170.-- besondere Kosten ver- 
ursaeht hat. Man wird mir, bei Beriicksiehtigung des damaligen Geld- 
wertes, zugeben, dug diese Summe nicht hoeh ist, und dM~ der dureh 
sie erreichte Nutzen far die Mlgemeine Volksgesundheit sie, wie ich 
glaube, mehr als 100 real aufwieg~. Eine Aufsfellung ftir die letzfe Zeif 
konnte ieh nieht muehen, da die Absehliisse far diese Zeit noch fehlten. 
Sie warde aueh wegen der im Jahre 1922 yon Monet zu Monet ver~n- 
derten Preise kaum ein iibersichtliches Gesamtbild geben. Sieher sind 
die far die Luesbeki~mpfung verausgabten Summen jetzt betri~chtlieh 
hSher als die des Jahres 1921, doeh aueh wieder nur entspreehend der 
weiteren Entwergung des Geldes. In den M. 1170.-- des Jahres 1921 
sind d~s Gehalt des aueh sonst notwendigen Gef~ngnisarztes, ebenso wie 
das des gleichfalls vorhandenen Lazarettpersonals und die verh~Itnis- 
mDogig geringen Betrgge ffir bei Blutentnahmen und Injektionen ver- 
brauehte VerbandsmateriMien, Alkohol usw. nieht eingereehnet. Nieht 
eingerechne~ sind much die Kosten far die serologisehen Blutunter- 
suehungen, die ieh his zum Jahre 1922 auf Grund persSnlieher Be- 
spreehungen mit den Direktoren des Breslauer staatliehen Medizinal- 
untersuehungsamts und der in Frage kommenden Universit~tsinstitute 
und Kliniken im Interesse der Saehe und dureh das freundliehe Ent- 
gegenkommen dieser Herren kostenfrei ausgefiihrt erhielt. Die Blut- 
un~ersuchungen mfissen j etzt naeh den dureh Min.-Erl. festgesetzten 
S~tzen dem staatliehen MedizinMuntersuehungsamt bezahlt werden. 
Sie bedingen aber aueh heute keine grogen Ausgaben. Zudem w~re es 
vielleicht dutch Vereinbarungen zwischen dem preuBisehen Justiz- und 
dem Volkswohlfahrtsministerium zu erreiehen, dM3 letzteres die ibm 
unterstehenden Medizinaluntersuehungs~mter anweist, diese far die 
Volkswohlfahr~ gesehehenden Arbeiten fortlaufend far die Gefgngnisse 
unentgeltlieh auszuffihren. 

Die Bezahlung der Instrumente, die zur Durehgihrung der anti- 
lue~ischen Kuren notwendig zu beschaffen sind, bedeutet eine nut 
einmalige Ausgabe, die gleiehfalls nicht grol3 genannt werden kann. 
Abgesehen yon einigen ~rztliehen ]nstrumenten, die in jedem Ge- 
fiingnis bereits vorh~nden sind, wie Sehere, Pinzetten usw., ist die 
Beschaffung yon einer Hg-Spritze mit 12 Ko~niilen, 2 I~ekordspritzen, 
je 10 ecru fassend, 3 Ngdeln ffir Blutentnahmen, 2 Nadeln far LumbM- 
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punktionen und einem Gummischlauch oder Gummib~nd neben einigen 
Glasschalen und Becherglasern notwendig. 

Das Jus~izministerinm wird erwagen mfissen, ob es diese Kosten 
bei einer groBen Anzahl yon Gefangenen, wie es bei der mir notwendig 
erscheinenden planmi~gigen Durehfiihrung der Syphilisbekgmpfung zu 
gesehehen haben wfirde, iibernehmen kann. Es wird hierbei immer 
wieder betont werden mfissen, daG die gedaehte Bekgmpfung der 
Syphilis, wie es meine feste Uberzeugung ist, vor allem im Interesse der 
allgemeinen Volksgesundheit, dann natiirlieh aueh im Interesse der 
kranken Gefangenen geschehen wiirde. Diese Uberlegung wird eng- 
herzige Bedenken zuriiekstellen lassen undes, wie ieh hoffe, bedingen, 
daG die Xosten, soweit Teilbetrgge derselben nieht yon anderen Ver- 
wMgungen iibernommen werden kSnnen, vom Justizfiskus getragen 
werden. Ob das Volkswohlfahrtsministerium, das sieher ffir die Frage 
der Verbreitung der Syphilis im Volk das weitgehendste ]zlteresse hat, 
neben der bereits gedaehten tIilfe bei den fiir die antiluetisehen Kuren 
der Gefangenen notwendigen Blu~nntersuehungen aueh noeh zu weiterer 
Mitarbeit und ttilfe bereit zu linden sein wird und hinzugezogen werden 
kann, vermag ich nich~ zu iibersehen. Die Hinzuziehung der Landes- 
versieherungsaltstalten mad der Krankenkassen zu den dutch die 
Beratung and Behandlung der syphiliskranken Gefangenen erwaehsen- 
den Kosten halte ieh ffir gegeben und erreichbar. 

Naeh dem w 1274 der t~VO. kann die Versicherungsanstalt mit 
Genehmigung der Aufsichtsbeh6rde Mittel ~ufwenden, um Mlgemeine 
MaBnahmen zur I-Iebung der gesundheitliehen Verhi~ltnisse der ver- 
sieherungspflichtigen BevSlkerung zu I6rdern oder durehzufiihren. 
Die Landesversieherungsanstalten haben sieh auf Grand dieses w 1274 
P~VO. bereits allgemein bekannte Verdienste bei der Tuberkulose- 
bek~mpfung, bei der S~uglingsfiirsorge u. a. erworben. Fiir die Beratung 
der Gesehleehtskrankheiten haben sie z.B. dutch Einriehtung yon 
Beratungsstellen Mittel freigemaeht und dureh diese Beratungsstellen 
in vielen l%llen geholfen. Die Landesversieherungsanstalt der ghein- 
provinz hat sieh im August 192I dutch einen mit der Strafanstalts- 
verwaltung des Oberlandesgeriehtsbezirks KSln abgesehlossenen Ver- 
trag weiter verpflichtet, die Kosten der Beratung der syphiliskranken 
Gefangenen in den Gef~ngnissen zu tragen. Es sind auf Grand 
dieses Vertrages in einer Reihe yon Gefi~ngnissen des Rheinlandes 
ttilfsberatungsstellen erriehtet worden. Die LYA. hat die Kosten der 
lau[enden Beratung bei diesen Stellen iibernommen. Die der Behandlung 
hat sie abgelehnt. Zur Beratung wurde die Belehrung des Xranken 
and die l%ststellang der Diagnose (dureh ldinische, serologisehe nnd 
mikroskopische Untersuchungen) gereetmet, und zwar insbesondere 
die Kosten einer zur Diagnose notwendigen Blutuntersuchung n~eh 
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Wassermann, die Bezahlung eines Zusehul~honorars ffir den leitenden 
Arzt der Beratungsstelle, welches damals - -Augus t  1921 - -  auf M. 5.--- 
fiir die g~nze Berafungstiitigkeit des einzehaen Erkrankungsfalles fest- 
gesetzt wurde, und sehlieNieh die Bezahhng einer Vergiitnng far den 
dutch die Beratung entstehenden Sehriftverkehr und ffir sonstige 
Hilfeleistungen (August 1921 M. 2 . - - f f i r  den einzelnen Erkrankungsfall). 
In Breslau sehweben zur Zeit mit der LVA. Schlesien VerhandIungen, 
die ghnliehes zu erreiehen suehen. Ieh habe auf Grund der Besloreehun- 
gen, die ieh mit den zustgndigen Herren, insbesondere mit dem Direktor 
der Landesversieherungsanstalt, haben konnte, Hoffnung, dab diese 
Verhandlungen zu einem guten Abschh8 kommen. Die Herren haben 
in der letzten Zeit naeh anfangs erfolgter Ablehnung unsere Bitte um 
Unterstfitzung bei Vorlage und naeh Kem~tnisnahme des erdrfiekenden, 
im Untersuchungsgefiingnis gewonnenen Materials und bei Ber/ick- 
siehtigung des Umstandes, dab der LVA. fiber j eden Fall, der behandelt 
wurde, bereits Mitteilung geschah and welter geschieht, und dab dureh 
die Belehrung und Sichtung der Syphiliskranken im Gefgngnis die 
Beratungsstellen fiir Gesehleehtskranke in einem nieht nnbetrgehtliehen 
Grade entlastet werden, Entgegenkommen betreffs der F-rage der 
Beteiligung an den Unkosten gezeigt. Wenn, wie im Rheinland , die 
Bezahlung der znr Belehrung des Kranken und zur Feststelhmg der 
Diagnose erforderliehen Kosten yon der LVA. fibernommen werden 
kSnnten, wiirde bereits viel geholfen sein. M.E.  kSnnte und sollte die 
LVA. die notwendigen ersten serologisehen (die weiteren kSnnten 
vielleieht, wie oben angedeutet, dutch die Medizinaluntersuehungsi~mter 
vom Wohlfahrtsministerium getragen werden) und mikroskopischen 
Untersuehungen, soweit sic besondere Kosten verursaehen, iibernehmen 
und sieh daneben zu einem geldliehen Beitrag bereit erkl~ren, der fiir die 
Bezahlung des Faeharztes und die der Formulate, Sehreibmaterialien und 
Instrumente mit verwendet werden kSnnte und so, wieim Rheinland, auch 
wieder nur einen Beitrag ffir die Beratung der Kranken bedeuten wfirde. 

Der w I276 sprieht yon Versieherungsanstalten. Demnaeh k6nnten 
aueh Krankenkassen von der MSglichkeit, Mittel zur Hebung der 
gesundheitliehen Verhgltnisse der BevNkerung bereitzustellen, Gebraueh 
maehen. Leider ist dies bisher wohl kaum gesehehen, trotzdem es 
sieher im Interesse der Krankenkassen sein wiirde, die so indirekt 
dutch prophylaktisehe MaBnahmen sieh selbst wirtsehaftlieh niitzen 
w/irden. Dabei ist zu bedenken, dab gerade unter den Gefangenen ein 
grSBerer Teil aueh wghrend der Untersuehungs- oder Strafhuft welter 
einer Kasse angehSrt, wie mir zahlreiehe Einzelf~lle bewiesen haben. 
Der w 216 der RVO. sagt Mlerdings, dab die Krankenhilfe wiihrend der 
VerbfiBung einer Freiheitsstrafe, oder wenn der Bereehtigte sich in 
Untersuehungshaft befindet, ruht. Bei meiner Riiekspraehe 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 Syphilisbek~mpflmg ira Gefgngnis erfordert, zu bestimmen 
versueht habe, bin ich denn auch auf diesen Paragraphen hingewiesen 
worden. Der w 216 sagt aber in einem Iqachsatz, daft das Hausgeld 
den Angeh6rigen des Versieherten zu gewahren ist, wenn der Versicherte 
in der Haft durch Krankheit arbeitsunf~hig geworden ist, und wenn 
er von seinem Arbeitsverdienst bisher Angeh6rige ganz oder teilweise 
unterhalten hat. Er hebt also die Krankenhilfe ffir die Dauer der Haft 
nieht vol!stgndig auf. Doch ist rechtlieh bei dieser Fassung eine fiir den 
behandelten Gefangenen evtl. in Frage kommende Krankenkasse in 
der Tat nicht verpfiichtet, ~ueh nur einen Tell der Kosten, die dem 
Gef&ngnis durch die Behandlung erwachsen, zu iibernehmen. Ich babe 
trotzdem bei meiner Rficksprache mit den Herren der Ortskranken- 
kasse, ebenso wie bei der mit den Herren der LVA., gesehen, dab diese 
unter dem Eindruek der erschiitternden Zahlen, die ieh ihnen geben 
konnte, zu einer Verstgndigung, wie ieh glaube, sieh bereit linden 
lassen werden. Weitere Verhandlungen sind noch erforderlich. Zu 
erwagen bleibt aber, ob nicht der w 216 l%VO. einer _&nderung be- 
daft, denn es erseheint mir unbillig und hart, daft die Krankenkassen 
ffir die Zeit der Untersuchungs- oder Strafhaft von den Versicherten 
wohl Beitrgge empfangen, doeh nicht zu Gegenleistungen verpfliehtet 
sin& Diese Andernng ware natiirlich nur auf gesetzlichem Wege m6glich. 
Solange der w 216 weiter besteht, miiftte auf Grund besonderer Verein- 
bartmgen unter Hinweis auf den w 1274 RV0. und unter Hinweis darauf, 
daft auch der w 216 bereits gesetzlieh die Verpflichtung fiir eine bestimmte 
Gegenleistung (Hausgeld) festgesetzt hat, nnd d~ft es aueh aus Billig- 
keitsgriinden riehtig erscheint, in der uns interessierenden Frage noch 
mehr zu tun, yon den Krankenkassen erreicht zu werden versuchen, 
daft sie ftir die bei ihnen versicherten syphiliskranken Ge[angenen die 
Kosten der Behandlung, d. h. die der zu dieser notwendigen Medika- 
mente, iibernehmen. Schlieftlich erscheinen mir noch Erwggungen 
dariiber notwendig, ob nieht bemittelte Gefangene angehalten werden 
k6nnen, ebenso wie sie es h~ufig bei nur erwiinsehter, nieht dringend 
notwendiger z~hnarztlicher Behandlung tun miissen, mit eigenem 
(hinterlegtem oder erarbeitetem) Gelde die dem Gef~ngnis dnrch ihre 
Erkrankung erwaehsenden Kosten, wenigs~ns teilweise, zu ersetzen. 

So wiirde es ml E. in mehrfaeher Hinsieht zu ermSgliehen sein, 
die dem Justizfiskus bei der Bekgmpfung der Syphilis in den Gefang- 
nissen entstehenden Kosten wesentlieh zu verringern. 

Sicher erscheint mir jedenfalls, dab auch der Einwand, dal~ dureh 
die gepl~nte Bekgmpfung der Syphilis im Gefangnis dem Staate nicht 
ganz unbetrgehtliehe Kosten r werden, nicht stichhultig genug 
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ist, um an ihm die Durehfiihrung dieser Beka.mpfnng seheitern zu lassen. 
Niemand, dem sein Volk lieb is% wiirde es verstehen k6rmen, we~m es 
dleser Kostenfrage wegen unterbleiben sollte, viele Mensehen yon einer 
den VolkskSrper so sehwer sehidigenden Seuehe, wie es die Syphilis ist, 
zu befreien. Sieher werden wit damit, dag wit die syphiliskranken 
Gefangenen heilen oder zu heilen versuchen und zum Wenigsten nieht 
mehr ansteekungsfihig maehen, nieht bereibs die ganze Seuehe verniellte~ 
haben, wir werden abet - -  davon bin ieh iiberzeugt, in Beriieksiehtigung 
alles dessen, welches ieh oben ausfiihrte, - -  dutch Behandlung dieser 
vielfach obdaeh- und heimatlosen, meist leiehtsinnigen, ja oft skrupel- 
losen 1V[enschen, die in der MehrzaI~l jung nnd kr~ftig sind und, wieder 
auf freiem Ful~e, weitgehendsten aul3ereheliehen Gesehleehtsverkehr 
auszu~ben pflegen, die Verbreitung der Seuehe sehr stark einsehr~nken 
k6nnen. Wir werden auf diese Weise nieht Mle Wurzeln dieses sehr 
groBen Volksiibels, abet eine ihrer st~rksten auszurotten verm6gen. 

Nachtrag bei der Korrektur der Druckbogen: 
Seit der Niederschrift der Arbeit sind ein paar Monate vergangen. 

Sie haben betr. der oben behandelten Fragen Einiges gebracht, das 
yon Belang und deshalb der Erwihnung weft ist. 

Die Verhandlungen mit der L.V.A. Sehlesien f/ihr~en zu dem bereits 
oben erhofftem guten Absehlul3. Die L.V.A. iibernahm a uf Grund be- 
sonderer Vereinbarungen mit dem Strafvollzugsamt in Breslau naeh 
erneuten Verhandlungen an der Hand meiner letzten Untersuehungs- 
ergebnisse die Kosten der lanfenden Beratung, wie es bereits im Rhein- 
land die dortige Landesversieherungsanstalt getan hat, d. h. die Kosten 
der Belehrung der Lueskranken nnd die der Feststellung der Diagnose. 
Sic erstattete insbesondere dem Strafvollzugsamt die aus den zur Dia- 
gnosestellnng notwendigen serologisehen und mikroskopisehen Unger- 
suehungen erwaehsenden Kosten mit der MaBgabe, dag nieht mehr Ms 
i/5 der in Rechnung gestellten Untersuehungen mit nega~ivem Ergebnis 
sein durften. Sie zahlte Ierner far jeden neu in Behandlung kommenden 
Fall, der ihr zur Meldung gebraeht wurde, M. 80.-- plus dem jeweilig far 
die Gebiihrenordmmg geltenden Teuerungszusehtag als Beitrag zu den 
dem Justizfiskus dureh den Kranken entstehenden Unkosten. Der 
Justizfiskus, bzw. das Strafvollzugsamt, iibernahm daffir die Dureh- 
ftihrung der Nut im Gefingnis und verpfliehtete sieh zu den fiir die 
L.V.A. notwendigen Mitteilnngen. 

Da aueh die Verhandlungen mit den Krankenkassen welter Gutes 
erhoffen liefJen, lagen die Dinge demnaeh his zum Herbst 1923 reeh~ g/in- 
stig. Wit waren einen guten Sehritt vorwirts gekommen. Die letzten, ffir 
alle Teile Deutsehlands ~iberaus schweren Woehen des vergangenen Jahres 
haben bider den mit der L.V.A. get~tigten Vertrag vorerst wieder hinfiIlig 



Die Verbreitung uad Bek/~mpfung der Syphilis im Gefi~ngnis. 345 

gemaeht. Es ist bekannt, daf~ a]le Landesversieherungsanstalten kiirz- 
lieh erkli~rt haben, die yon ihnen auf Grund des w 1274 R.V.O. iiber- 
nommenen Verpflichtungen, insbesondere die, wr sie bei der Be- 
kgmpfung der Geschlechtskrankheiten bisher eingegangen waren (Unter- 
haltung yon Beratungsstellen usw.), wegen der zur Zeit bei ihnen be- 
stehenden pekunigren Schwierigkeiten vorerst nicht welter tragen zu 
kSnnen. Die gesamte Geschlechtskrankeniiirsorge der Landesversiche- 
rungsanstalten ruht deshalb jetzt. Damit ist Mder such die dem 
Untersuchungsgef~ngnis in Breslau seitens der L.V.A. gew~hrte 
Unterstfitzung wieder fortgefallen. Hoffentlich nicht fiir lange Zeit. 
Bessere Zeiten unseres Vater]andes werden die einmal als richtJg er- 
kanuten Wege aueh die Landesversicherungsanstalten weitergehen lassen. 

Die schweren pekuniiiren Sorgen, mit denen die I{rankenkassen 
zur Zeit gleichfalls sicher kgmpfen, ]assen beftirchten, dab jetzt auch 
yon dieser Seite eine nennenswerte Hilfe bei der Bekgmpfung der Syphi- 
lis im Gefgngnis kaum erreicht werden kann. 

DuI~ die notwendigen Mittel lfir den oben besprochenen Zweck sparer 
aber auch yon den Krankenkassen fliissig zu machen versueht werden 
muir, haben reich meine seit der Niederschrift der Arbeit gewonnenen 
weiteren Erfahrungen unter den Gefangenen aufs neue gelehrt. Bei dem 
kiirzlich erfolgten Abschlul~ des letzten (6.) tmlben Jahres babe ieh inn 
Breslauer Untersuchungsgefi~ngnis wieder feststellen k6nnen, da$ die 
Prozentzahl der an Syphilis erkrankten Gefangenen auch in diesem 
halben Jahre die gleieh ersehreckend hohe war, wie sie sieh in den vorher 
verflossenen 21/2 Jahren meiner Beobaehtungen ergeben hatte. 

Die glciehe Prozentzahl land unter seinen Gefangenen inzwischen 
auch ein anderer Straf~nstaltsarzt, Ober-Reg.-gat Dr. Jungds in t~atibor. 
Er hat, wie er mir mitteilte, durch meine ibm bekanntgewordenen Unter- 
suehungen veranlaSt, zuerst in gleicher Weise wie ich in Breslau alle in 
Ratibor einsitzenden Gefangenen anamnestiseh und somatisch auf Lues 
durehuntersucht und ~st zu dem Ergebnis gekommen, da$ yon 420 Ge- 
fangenen etw~ 11%, also wieder jeder 9.--10. Mann, an Syphilis litt. 
Er hat dann bei dem anseheinend nicht lueskranken Teil der 420 Ge- 
fangenen gleichfa]ls serologisehe Blutuntersuchugngen ausffihren lassen, 
so dab nun das Blur aller Gefi~ngnisinsassen nach Wassermann unter- 
sucht war, und ist auch hierbei zu dem meinen Ergebnissen erstaunlieh 
~hnliehen l~esultat gekommen, dal~ insgesamt 16% der 420 Gefangenen 
yon Ratibor als lueskrank anzusehen war, manifest oder latent, jeden- 
falls jedoeh notwendfig behandlungsbedfiz'ftig, da es, wie oben ausgeffihrt, 
die zu erstrebende Gesundung unseres Volkes verlangt, da~ jeder naeh- 
weislich ansteckungsverdi~ehtige Gefangene sicher ansteekungsfrei ge- 
macht, wenn nicht geheilt werden mull 


