
(Aus dem InstJtut ffir gerich~liche und soziale Medizin der Universit~t Wfirzburg.) 

Die ~irzfliche Yersorgung 
geschlechtskranker Untersuchlmgs- und Strafgefangener. 

Erreichtes und Erstrebtesl). 

V o n  

Prof. Dr. IIerwart Fischer, 
Direk~or des Instituts. 

Mit 10 Textabbildungen. 

In einer Arbeit ,,Die Verbreitung und Bekgmpfung der Syphilis 
im Gefangnis" konnte ich in Bd. 3 dieser Zeitschrift auf Grund yon dama]s 
21/2 Jahre long durchgeffihrter Untersuchungen im Breslauer Unter- 
suchungsgefangnis erschreckend hohe Zahlen fiber die Verbreitung der 
Lues unter den Gefangenen berichten. 

Es war festzustellen-- um dies kurz zu rekapitulieren -- ,  da;] im Ver- 
laufe des l. Jahres der gesehehenen Untersuchungen (Oktober 1920 bis 
Oktober 1921) bei einem Gesamtgefangenendurchgang yon 4958 Mann: 
539, d. h. etwa jeder 9. oder 11~o, an (manifester oder ]atenter, doch 
ansteckungsfahiger) Syphilis litten, im 2. Jahre (Oktober 1921 bis 
Oktober 1922) bei einem Durchg~ng yon 4968 Mann: 582, d.h.  wieder 
etwa jeder 9. (genau 11,2%) und im letzten halben Jahre (Oktober 1922 
bis April 1923) bei einem Durchgang yon 2857 Mann: 329, also abermals 
ungef~hr jeder 9. (genau 11,7%). 

Dieser fast gleiche Prozentsa~z der Lueskranken yon der Gesamt- 
durehgangszab] der Gefangenen innerhalb 21/2 Jahren bei 3 statistisehen 
Abschlfissen ersehien mir besonders bemerkenswert. 

Die Untersuchungen batten sich, wie ich mi~eilte, darauf erstreek% 
da~ jeder Zugang im Gef~ngnis, unter ernstem Hinweis auf die Be- 
deutung der Lues, fiber frfihere syphilisverdachtige Krankheitszeichen 
und fiber evtl. durchgemaehte an~iluetische Kuren, also anamnestisch, 
befragt und einer kSrperlichen Untersnehung auf manifeste Erscheinungen 
unterzogen wurde. 1Nut yon dem Blur, bzw. Liquor, der so als ver- 
dachtig lueskrank Erkannten wurden serologische Untersnehnngen 
ausgeffihrt. 

1) Vortrag, gehalten bei der XIV. Tagung der Deutschen Gesellsehaft f~ 
gerich~liche und saziale Meclizin in Bonn, September 1925. 
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Als im Verlaufe der Untersuchungen g~legentlieh yon Begutachtungen 
des Geisfeszus~andes einzelner und bei notwendig gewordenen underen 
besonders eingehenden Untersuehungen, z. B. ~uf Hafff~higkeit, erkenn- 
bar geworden war, d~g dureh diese Sichfungsmefhode nicht alle Syphilis- 
kranken fes~gesfell~ waren, weil ieh bei derar~igen Untersuehunge~ 
immer wieder einmal einen lCranken land, der als soleher nicht erkannt  
war, hague ieh auf die Dauer yon 2 Monaten bei allen Zugi~ngen, gleieh- 
giilfig, ob sie in der genannten Ar t  bereits ausgesiehtet waren oder 
nieht, serologisehe Blutuntersuehungen vornehmen lassen, mit  dem 
Ergebnis, dab nun - -  aueh hier ergaben die Absehliisse der beiden )donate 
wieder dasselbe Resultat  -- jeder 6. Gefangene, oder 17~o, als an Syphilis 
leidend festgestellt werden konnfe. 

Demgegeniiber konnte ieh beriehten, dag naeh den alien Kranken- 
biichern des Breslauer Un~ersuchungsgef~ngnisses im Jahre 1913 
(Vorkriegszei~) bei einem ])urehgang yon 4414 Mann jeder 630. Ge- 
fangene oder 0,16% und im Jahre 1919(Zeit vor Beginn der besehriebenen 
systematisehen Durchuntersuehungen im Gef~ngnis) yon 4297 Mann 
jeder 123. oder 0,8% wegen Syphilis behandelt  wurde. 

Beide Jahresergebnisse waren als Folgen ungen/igender Unter- 
suehungen anzusehen; in dem Untersehied zwisehen 1913 und 1919 
war weiter der Einflug des Krieges, vielleieht aueh die seit 1913 bessere 
allgemeine Kenntnis der Seuehe zu erkennen. 

Weiter konnte ieh mitteilen, dab eine im April 1922 erfolgte Anfrage 
bei 97 grSl3eren preugischen Gef~ngnissen, yon denen ich 66 verwertbare 
Angaben erhielt, ergeben hatte,  dab in diesen 66 Gefgngnissen im Jahre 
1921 bei einem Gesamtdurehgang yon 206 000 Gefangenen 3314 Syphilis- 
kranke (in Breslau allein demgegen/iber 539) behandelt  wurden. Das 
bedeuSet, dab durchschnittlich jeder 62. Gefangene, also 1,6%, als lues- 
krank erkannt  wurde. 

Im Zusammenhang hiermit gab ich damals der ~Jberzeugnng 
Ausdruck, dab bei gleieher oder ~hnlieher Siehfungs-und Behandlungs- 
methode gleiehe oder sehr ~hnliehe Zahlen aueh in den anderen preu$i- 
sehen Gef~ngnissen erbracht sein wiirden, da das Gefangenenmaterial 
--  wie ieh ngher begriindete - -  iiberall als armghernd gleieh eraehteg 
werden muB, und d~, insbesondere seif dem Kriegel in der Verbreitung 
der Gesehleehtskr~nkheiten such zwisehen Stadt  and Land kaum noeh 
wesentliehe Untersehiede bestehen. 

Ieh wies dar~uf hin, dab es sich bei den Gefangenen im Durehschnitt  
um Leute in der Bliite der Jahre  (20--40) handel% und dM~ sieher ein 
sehr groger Tell yon ihnen - -  skrupellos, meist obdaehlos und heimat- 
l o s~ ,  wieder ~uf freiem FuBe, zur Ansteekungsquelle fiir weite Volks- 
sehiehten werden muB. 

Die Unterbringung in den Gef~ngnissen erm6glieht es aber, wie in 
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Breslau bewiesen werden konnte, diese Leute auch ohne Zwangsaus- 
fibung zu behandeln und - -  das mui3 in erster Linie erstrebt werden - -  
ansteckungsfrei zu machen, wenn nicht zu heilen. 

Ieh glaubte deshalb auf Grund der hier kurz wiederholten Zahlen 
sagen zu k6nnen, da~ in den pre~tflischen Gef~ngnissen im Verlaufe 
der ersten Jahre einer planm~f~igen Bek~mpfung der Seuche j~hrlich 
etw~ 60 000--80 000 Lueskranke, wahrscheinlich mehr, behandelt und 
~nsteckungsfrei gemaeht werden k6nnen, wghrend dies im Jahre 1921 
in 66 grol~en Gef~ngnissen, d. h. unter -- nach dem Gesamtgefangenen- 
durchgange Preul3ens (1921 : 458 194) --  etwa der H~lfte der in preu~i- 
schen Gefgngnissen damals Inhaftierten, nur bei 3314 geschah. 

Diese bis April 1923 zus~mmengestellten und yon mir seinerzeit 
verSffentlichten Untersuchungsergebnisse sind bei mehreren Ministerien 
des Reiches und der Lgnder, wie such bei anderen Beh6rden, staatlichen 
und privaten Organisationen usw. lebhaftem Interesse begegnet. Die 
Tragweite dieses neuen Problems der Volksgesundheit fiberrasehte 
und veranla~te -- insbesondere wohl im lReiehsministerium der Justiz 
mit dem des Innern und mit dem Preu~ischen Ministerium ffir Volks- 
wohlfahrt -- Verhandlungen, die sich mit der grunds~tzlichen Frage 
besch~ftigten, wie welt dieses Gebiet allgemein zu erfassen ist, und wie 
die Schwierigkeiten wegen der Aufbringung der Kosten zu beheben sind. 

Ffir diese unsere Bonner Tagung hatte ieh bereits einen Vortrag mit 
dem oben angegebenen Thema in der Absicht ~ngemeldet, fiber die Aus- 
wirkungen der frfiher geschehenen VerSffentlichung hier zu berichten und 
Bundesgenossen ffir weitere Arbeit im Interesse der uns besch~ftigen- 
den Frage zu gewinnen, dann auch fiber die kritischen Nachprfifungen 
des seiner Zeit in Breslau Mitgeteilten an anderen Orten und fiber die 
Ergebnisse der weiter seit den verflossenen 3 Jahren in Breslau statt- 
gehabten Untersuchungen Nachricht zu geben. D~ wurde ich vom 
Vorstand der Deutsehen Gesellschaft zur Bekgmpfung der Geschlechts- 
krankheiten gebeten, bei der jetzt  im September (1925) stattgehabten 
Tagung derselben fiber die Notwendigkeit durchgreifender ~rztlicher 
Versorgung der Gesehlechtskranken in unseren Strafanstalten und 
Untersuchungsgef~ngnissen zu referieren. Veranlassung dazu, dal~ die 
Dresdener Tagung sich mit dieser Art Gefangenenffirsorge befal3te, 
hatte eine auf Einladung des l~eichsministers der Justiz am 14. V. 1924 
geschehene Besprechung yon Vertretern verschiedener Ministerien 
des Reiehes und Preugens fiber die Wiedereinrichtung der Beratungs- 
stellen ffir gesehleehtskranke Gefangene in den staat]ichen Strafan- 
stalten gegeben. Es wurde bei dieser Zusammenkunft ausgesprochen, 
da[~ die reehtzeitige Erfassung der geschleehtskranken Strafgefangenen 
und ihre fortlaufende ()berwachung und Behandlung von grO~ter 
Bedeutung sei, und vorgeschlagen, die Frage, wie sie durehzuffihren, 
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auf die Tagesordnung der n~chsten Jahresversammlung der DGBG 
zu setzen. In  Dresden sind in gemeinsamer Beratung s~mtlicher be- 
teiligter Stellen die ganze Frage der Verbreitung und Bek~mpfung der 
Gesehlechtskrankheiten im Gef~ngnis - -  (sie wurde auf alle Geschlechts- 
krankheiten ausgedehnt) - - ,  die hierzu notwendigen Wage und die Be- 
schaffung der ffir sie erforderlichen Mittel eingehend durchgesprochen 
worden. 

Hier will ich, meiner frfiheren Absicht und dam angekfindigten 
Thema entsprechend, im Anschlul3 an das eingangs Rekapitulier~e, 
fiber das seit April 1923 Erreichte und das nun Erstrebte berichten. 

Die damals ver6ffentlichten Breslauer Untersuchungsergebnisse sind 
mehffaeh naehgepriift worden, so besonders in l~atibor und in K6nigsberg. 

t~Tber das Ergebnis der Ratiborer Untersuchungen habe ich in 
einem Naehtrag bei der Korrektur  der Druckbogen seinerzeit bereits kurz 
Kenntnis geben k6nnen. I-Ieute ist mir dies in besserer Weise m6glich. 

Der Strafanstaltsarzt in Ratibor, Dr. Jungels, hatte  infolge der 
ihm bekannt gewordenen Breslauer Untersuchungsresultate alle zu 
gleicher Zeit in der Ratiborer Strafanstalt einsitzenden Gefangenen 
auf Lues durehuntersucht. Er  teilte mir sp&ter mit, dal~ es sich um 420 
Gefangene gehandelt babe, bei denen yon ibm allein auf Grund der 
kOrperlichen Untersuehungen und der Aufnahme der Vorgeschiehten 
bereits jeder 9. bis 10. ~ a n n  als an Syphilis erkrankt erkannt sei. 
~ber  die serologisehen Blutuntersuehungen, welche er dann yon allen 
Gefangenen im Staatl. l~Iedizinaluntersuchungsamt in Breslau durch- 
ffihren konnte, habe ieh jetzt  dutch die Liebenswiirdigkeit des damaligen 
Assistenten des Amtes, jetzigen Direktors des Untersuchungsamtes 
in Gumbinnen, Med.-Rat S chaede, genauere und bessere Angaben 
erhalten, als sic mir bei jenem Naehtrag zu Gebote standenl). 

Naeh diesen geschahen in der Zeit vom 1.10. bis 26.10. 1923 yon 
der Strafanstalt in Ratibor 329 Bluteinsendungen von 309 Personen. 
Wegen zu geringer Blutmenge konnten die Ergebnisse yon 9 Seren 
nicht mit in den Vergleich gezogen werden. Ftir die Zusammenstellung 
kamen demnach 300 Personen, darunter 5 Frauen, in Betraeht. 

Wenn Dr. Jungels mir also frfiher yon 420 Personen gesprochen hat, 
mul~ er sieh geirrt haben. Es handelte sich um 309 Gefangene, d .h .  
die s&mtlich damals einsitzenden Gefangenen der Ratiborer Strafanstalt. 
Die Saran wurden naeh Wassermann, Stern und Meiniclce untersucht. 

l~it allen 3 Reaktionen waren positiv 25 = 8,30/0, negativ 233 
77,7%. Ferner waren zweife]haft 42 ~--14%. 

Insgesamt waren demnaeh allein auf Grund der Blutreaktionen 
22,3% als der Behandlung zu unterziehen zu erachten. 

1) Vgl. auch die inzwischen erschienene Arbeit: ,,Schaede, Beitrag zur Ver- 
breitung der Syphilis", Dtseh. Zeitschr. f. 5ff. Gesundheitspfl. 1925 26, H. 7/8. 
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Diese Zahl deckte sich fast genau mit  folgender: 
Klinisch waren auf Grund der der Blutabnahme vorhergehenden 

Untersuchungen 35 ~ 11,7% als an Lues erkrankt angesprochen worden. 
Durch die serologischen Untersuchungen wurden auBer diesen 35 noeh 17 
mit positiven Seren befunden ~ 5,6% und 8 mit fraglichen Seren z 2,7%. 

Als het isch infiziert waren demnach im ganzen 60 yon 300 Gefangenen 
20% befunden worden. Es ergab sich also auf Grund der klinischen 

und serologischen Untersuchungen eine noeh hShere Zahl Lueskranker 
gegenfiber den yon mir gefundenen Ergebnissen. 

DaB aber aueh eine gute Erkenntnis bestehender Mil~st~nde und 
Gefahren noch nicht deren Beseitigung bedingt, zeigte gerade Ratibor 
in der Mitteilung, welehe ich jetzt  auf Grund einer gleieh zu besprechenden 
neuen Rundfrage yon dort erhielt. Dr. Jungels ist nieht mehr in Ratibor. 
Der Naehfolger in seiner Stellung als Strafanstaltsarzt teilte mir mit, 
dab im Jahre 1924 -- obige Untersuchungen waren, wie gesagt, im 
Oktober 1923 ausgefiihrt -- bei einem Durehgang yon etwa 1300 Ge- 
fangenen 32 Syphiliskranke ---- 2,46% behandelt sind. Das Gefangenen- 
material in Ratibor kann sich innerhalb weniger Monate nicht so ge~ndert 
haben. Nach den Untersuehungen des Breslauer Medizinaluntersuchungs- 
amtes w~re bei weiterer planra~Biger Untersuchung und Bek~mpfung 
der Syphilis unter den Ratiborer Gefangenen ffir das Jahr  1924 (20% 
yon 1.300) mit  260 Syphiliskranken zu rechnen gewesen. Stat t  etwa 
260 wurden 32 behandelt. Allein in Ratibor miissen demnaeh ungef~hr 
228 erkrankte Gefangene im Jahre 1924 nicht als krank erkannt und 
behandelt sein. Wir sehen daraus, dab die Syphilisbehand]ung in den 
Gef~ngnissen mit Hil/e des Staates organisiert werden mul~. Ich kann 
mir vorstel]en, dal~ ein einzelner Gef~ngnisarzt trotz besten Willens 
und trotz gesehehenen Erkennens der geschilderten MiBst~nde nicht 
in der Lage ist, die Zeit und Geld effordernde geregelte Bek~mpfung 
der Seuehe gegen vielleicht bestehende Hemmungen lokaler Natur  
stets in der notwendigen Weise durchzusetzen. 

Die zweite Nachpriifung geschah dutch Hilgers und Goroncy, welche 
unter dem Tite]: ,,Die Verbreitung und Bek~mpfung der Syphilis bei 
Insassen des K6nigsberger Gerichtsgef~ngnisses" in den Sozialhy- 
gienischen Mitteilungen, Jahrgang 1924, It.  3, berichteten. Sie wiesen 
darauf hin, wie eine planm~Bige Bek~mpfung dieser Volksseuehe da- 
durch besonders ersehwert wird, dab die Altersklassen mit der gr6Bten 
Erkrankungsziffer der staatlichen Kontrolle, zumal seitdem die frfiher 
wertvolle Statistik der Rekrutenaushebung fehlt, am meisten entzogen 
werden und yon den Fiirsorgebestrebungen am wenigsten erfaBt werden 
k6nnen. Beim weiblichen Geschlecht h~tten in letzter Zeit die 6ffentlichen 
G-eb~ranstalten die M6gliehkeit systematiseher klinischer und sero- 
logischer Untersuchungen fiber die Verbreitung der Geschlechtskrank- 

Z. f. d, ges.  ger icht l .  Medizin. Bd. 8. 36  
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heiten gegeben. Aueh die Statistik der Krankenh~user sei hierffir 
wertvoll geworden. In den Gef~ngnissen l~gen die Verh~ltnisse fiir 
derartige Untersuehungen aber besonders gfinstig; weft gerade dort eine 
Gruppe yon Menschen zusammenkommt, deren hemmungsloses Trieb- 
leben bei syphilitischer Infektion Ifir die Weiterverbreitung der Krankheit 
yon sehr grol~er Bedeutung ist. 

Hilgers und Goroncy haben innerhalb 11 Monaten mSglichst alle 
Neuaufnahmen des KSnigsberger Geriehtsgef~ngnisses anamnestiseh, 
kliniseh und serologisch auf Lues untersucht. Aueh sie haben vor jeder 
Blutentnahme eine genaue Vorgeschichte aufgenommen, Aufzeichnungen 
fiber Alter, Beruf und Familienstand gemacht und kSrperliche Unter- 
suehungen ausgeftihrt. 

Sie haben so 1000 neuaufgenommene Gefangene in KSnigsberg 
durchuntersueht. Von diesen fanden sie 205 als an Syphilis erkrankt. 
Nur serologiseh konnte die Krankheit 40 real nachgewiesen werden. 

Insges~mt wurden also in KSnigsberg 20,5% der 1000 untersuehten 
Gefangenen als mit Syphilis infiziert festgestellt. 

Die Untersuchungen in Ratibor und KSnigsberg haben demnaeh 
eine weitgehende Ubereinstimmung mit den Breslauer Untersuehungs- 
ergebnissen gebracht. 

Trotzdem hat mir auch KSnigsberg bei der jetzt geschehenen Rund- 
frage gemeldet, dal~ im Jahre 1924 insgesamt 66 Syphiliskranke in der 
Anstalt nachgewiesen wurden, bei einem Durchgang yon 3766. Das sind 
1,8%. Wend Hilgers und Goroncy in ihrer Arbeit sehrieben, daf~ die 
Blutuntersuehung der Neuaufgenommenen nach dem Ergebnis der bei 
den 1000 Gefangenen vorgenommenen Untersuehungen ,,yon jetzt an 
eine st~ndige Einrichtung werden soll", so scheint dies in der Folge doch 
nieht geschehen zu sein. Wie in Ratibor linden wir auch hier eine gute 
einmalige Durchmusterung aller Gefangenen und eine Bestatigung 
dessen, was in Breslau erkannt werden konnte. Es blieb aber wohl auch 
hier bei der einmaligen Feststellung. Bei einer Durchgangszahl yon 
3760 Gefangenen h~tten naeh der geschehenen VerSffentlichung im 
Jahre 1924 seh~tzungsweise 760 Syphiliskranke erkannt und behandelt 
werden miissen. 

Ob noch weitere Naehprfifungen der Breslauer Ergebnisse inzwischen 
gesehehen sind, ist mir nieht bekannt geworden. Aus einer grSl~eren 
Anzahl yon Zuschriften, nicht nur aus Deutschland und Osterreieh, 
sondern auch aus der Sehweiz, Italien und Ru$tand, konnte ieh jedoch 
ersehen, dal~ die Frage der Bek~mpfung syphiliskranker Gefangener 
jetzt vielseitigem Interesse begegnet. Ich hoffe, da$ diese Frage nun bis 
zu ihrer endgfiltigen Regelung nicht mehr zur Ruhe kommen wird. 

In Breslau wurde die Behandlung der Syphiliskranken auch welter 
so durehgeffihrt, wie ich fiber sie bis zum April 1923 beriehten konnte. 
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Unser Bestreben war, eine planm~Bige Bekampfung der Syphilis 
auch in der Breslauer Strafanstalt und dann nach MSglichkeit in 
zwei grOBeren Gef~ngnissen der Provinz eingeffihrt zu sehen. Ich 
hat te  dem Justizministerium fiber das Strafvollzugsamt empfohlen, 
in diese mit den notwendigen Sondereinriehtungen zu versehenden Ge- 
f~ngnisse die w~hrend der Haf t  als an Syphilis erkrankt Erkannten 
iiberftihren zu lassen. Ich glaubte, dab eine Einrichtung, wie sie in 
Breslau geschehen war, nieht in jedem Gef~ngnis notwendig sein wird, 
insbesondere -- schon der Kostenfrage wegen -- nicht in der ersten 
Zeit einer geregelten Durehfiihrung der GesehlechtskrankenbehandIung. 
In der Breslauer Strafanstalt waren aueh die in Untersuehungshaft 
befindliehen Frauen untergebracht. Fiir diese war schon deshalb die 
Strafanstalt  als 2. Untersuehungs- und Behandlungsst~tte zur Be- 
k~mpfung der Seuche gegeben. Als die Genehmigung, sie einzurichten, 
sieh hinzog und die weitere ambulante Behandlung der Frauen im 
Untersuchungsgef/~ngnis Schwierigkeiten verursachte -- es fanden 
I)urchstechereien start  - - ,  konnte ich wenigstens zuerst in der Frauen- 
abteilung der Sgrafanstalt eine Art Zweigstation unserer Beratungs- 
und Untersuchungsstelle eingerichtet sehen. I)a sp~tter das Finanz- 
ministerium der vom PreuBischen Justizminister befiirworteten gleiehen 
Einriehtung wie im Untersuehungsgef~ngnis ffir die Strafanstalt der 
Kosten wegen entgegentrat, muBte die Zweigstation in der Frauen- 
abteilung wieder fallen gelassen werden. Dies war in der Zeit der 
Inflation. Es ist bekannt, wie damals viele Antr~ge auf Bewflligung 
yon Unterstiitzungsgeldern fiir mancherlei sehr notwendige Zwecke 
eine Ablehnung erfuhren. Hindernd wirkte auch ffir die beabsichtigte 
Neueinriehtung, dab die Unterstfitzung der Landesversicherungs- 
anstalt  Schlesien, auf welehe ich sparer zu sprechen kommen werde, 
mit der Aufhebung der Beratungsstellen dieser Anstalt ffir Gesehlechts- 
kranke in jener Zeit aueh ftir das Untersuchungsgef~ngnis aufhSrte. 

Es konnte aber trotz Inflation wenigstens erreicht werden, dab 
die Einriehtung im Breslauer Untersuehungsgef~ngnis gewissermaBen 
als weitere Beobachtungs- and Versuchsstation ffir die Erkennung der 
Verbreitung der Syphilis unter den Gefangenen vom PreuBisehen 
Justizministerium behalten wurde. Wir waren hierftir dankbar. 

Eine besondere Freude war es mir, als dann der President des Breslauer 
Strafvollzugsamtes, weleher unseren Bestrebungen im Untersuchungs- 
gef~ngnis groBes Interesse entgegenbrachte, zu Beginn des Jahres 1925 
verffigte, dab die friiher als wfinschenswert bezeichneten zwei weiteren 
Behandlungsstationen in grOBeren Gef/~ngnissen der Provinz Sehlesien 
errichtet werden. I)as Geriehtsgef~ngnis in Oppeln und die Strafanstalt  
in GOrlitz wurden bestimmt, Beratungs- and Behandlungsstellen zur 
systematisehen Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten unter den 

36* 
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Gefangenen zu sehaffen. Beide Gefingnisdirektionen lieften sieh fiber 
die in Breslau gesehehene Organisation informieren. I m  August 1925 
erhielt ich darauf die Nachricht, daft die Station in Oppeln, welche 
durch einen Facharzt  geleitet wird, eingeriehtet ist, und daft die Ein- 
richtung der Station in GSrlitz kurz bevorsteht.  Welehe Erfabrungen 
seitdem in diesen beiden S t id ten  gemaeht  werden konnten, ist mir 
nicht bekannt.  

Gegenfiber den Fortsehritten, die zu verzeichnen sind, darf aber auch 
nicht verschwiegen werden, daft sich selbst aus Jtrztekreisen einige, 
wenn aueh wohl nicht sehr belangreiche, StrSmungen gegen die ge- 
schehene 0rganisation geltend maehten. So spraeh sich z. B. t in  sehle- 
sischer Strafanstaltsarzt  mehrfaeh dienstlieh entschieden dahin aus, 
daft er diese weitgreifende Erfassung der Volksseuche in den Gefingnissen 
ffir falseh halte, und daft es nut  Sache des Staates sein k0nne, die 
manifest an Syphilis leidenden Gefangenen zu behandeln. Ein Mehr 
wi~re zu viel, nicht Pflicht des Staates und nicht yon den Strafanstalts- 
i~rzten zu verlangen. Es sei auch falsch, so h0rte ich sagen, die Gefangenen, 
die sieh gegen die Gesetze versiindigt h i t ten ,  bei diesen ffirsorgerischen 
Bestrebungen besser zu stellen als die Leute, die nicht Rechtsbreeher 
sind und sich auf freiem Fuft befinden. Diese Einstellung ist eine irrige. 
Ganz abgesehen davon, daft wit auch dem Gefangenen allein, ffir seine 
Person, zu helfen haben, ihn nach M0glichkeit yon Krankhei ten zu 
befreien - -  der wohl frfiher vertretene Standpunkt ,  der Staat  habe die 
Verpflichtung, den Gesundheitszustand des Gefangenen zu erhalten, 
kann meines Erachtens nieht so ausgelegt werden, dal~ ffir die Behand- 
lung eines yon dem Gefangenen in das Gefingnis mitgebraehten, langsam 
weiter fortsehreitenden Leidens keine Verpflichtung besteht - - ,  gelten 
doch diese Bestrebungen gerade in erster Linie dem Schutze der All- 
gemeinheit. Wit  wollen die Seuche dadurch bekampfen, da$ wit ihre 
Weiterverbreitung hindern. Und dies ist - -  daran ist kein Zwei fe l - -  yon 
tier Gruppe von Mensehen, welche in unseren Gef~ngnissen einsitzen, 
in erster Linie zu beffirchten. 

I m  Frfihjahr dieses Jahres muftte ich wegen meiner Berufung nach 
Wfirzburg die Breslauer gefingnisi~rztliche Ti t igkei t  aufgeben. Ich 
habe meinen Naehfolger, Priv.-Doz. Pietrusky, gebeten, mir  an 
der Hand  der Bfieher und Krankenbli~tter, die seit 1920 regelmi~6ig 
und auch jetzt  weiter fiber die Geschleehtskranken geffihrt sind, zu 
errechnen, wieviel Syphiliskranke und wieviel an anderen Gesehleehts- 
leiden Erkrankte  in den Jahren  seit April 1923 (Abschluft der ersten Zu- 
sammenstellung) im Breslauer Untersuchungsgefingnis behandelt  sind. 
Dr. Pietrusky gab mir an, daft yon April 1923 bis April 1924 bei einer 
Durehgangszahl yon 3005 Gefangenen 338 wegen Syphilis behandelt  
wurden, und im Jahre  1924--1925 (April bis April) bei einer Durchgangs- 
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zahl yon 4448 Gefangenen: 329. Es ergab sich demnach, dal~ in dem 
Jahre 1923--1924 jeder 13,5. ( ~  8,0O//o) wegen seines Syphilisleidens 
der Behandlung unterzogen wurde. 

Die Zahlen haben sich demnach im 5. Jahre gleichm~Biger Behand- 
lung verringer~, w~hrend sie in den ersten 4 Jahren  seit Einfiihrung 
einer durchgreifenden Behandlung ungef~hr die gleichen geblieben 
waren. Dies hat  folgende Grfinde: Es werden zur Zeit im Bres]auer 
Untersuchungsgef~ngnis kurzfristige Strafgefangene belassen. Der j~hr- 
liehe Durchgang ist deshalb ein geringerer. Die Verh~ltnisziffer der 
Syphiliskranken zum Gesamtdurchgang wird dadurch aber wenig 
beriihrt. Fiir ihre Besserung ist yon Belang, dal~ die einsitzenden Ge- 
fangenen h~ufig Leute sind, die bereits, - -  das weil~ jeder Gef~ngnisarzt, 
der im Laufe der Jahre die Reehtsbrecher seiner Provinz kennen gelernt 
hat und immer wiedersehen muir, - -  mehrfach im Untersuchungsgef~ngnis 
einsa~en. Viele yon ihnen konnten sich seit dem Jahre 1920 dort bereits 
antisyphilitischen Kuren unterziehen. Eine grSl~ere Anzahl yon ihnen, 
welche 2 serologisch negative Kuren durchgemacht hatte,  schied ffir 
die weitere Behandlung aus. Die Besserung ist also zum nicht geringen 
Teile darauf zuriickzuffihren, da~ jetzt  bereits 5 Jahre lang in Breslau 
die dort eingelieferten schlesischen l%echtsbrecher wegen ihrer Syphilis 
behandelt werden. 

Bei der angegebenen Durchgangszahl sind, wie auch frfiher, die 
Gefangenen nicht berficksichtigt, welche weniger als 4 Tage im Unter- 
suchungsgef~ngnis einsal~en, d. h. die sogenannten Transportgefangenen 
und die, welche nur ganz kurze Zeit in Untersuchungshaft blieben. Diese 
mitzuz~hlen, w~re falsch gewesen, well in Breslau 2 real in der Woche, 
an jedem 3., bezw. 4. Tage, die der Erkrankung an Syphilis verd~chtigen 
neuaufgenommenen Personen zur eingehenden klinischen, evtl. mi- 
kroskopischen und serologischen Untersuchung dem Arzt vorgefiihrt 
werden. Leute, die nur 1 oder 2 Tage im Gef~ngnis einsal3en, konnten 
deshalb auf eine vielleicht vorliegende Erkrankung an Syphilis meist 
nicht in genfigend sorgf~ltiger Weise untersucht werden. 

Gleichzeitig erbat ich Angaben fiber die im Untersuchungsgef~ngnis 
wegen Erkrankung an Gonorrh6e und an weichem Sehanker Behandelten. 
An Tripperkranken waren im Durchschnitt  w~hrend der letzten 5 Jahre  
etwa 100--120 bei der gleichen Durchgangszahl (4--5000) behandelt. 
Ffir das Jahr  1924 meldete mir Breslau nur rund 65 Tripperkranke 
( ~  1,5%). Wir waren uns dariiber klar, dal~ in dieser Zahl nicht ent- 
fernt  alle Kranken inbegriffen sind, die an GonorrhSe litten. Es handelte 
sich im allgemeinen nur um die Leute, welche mit frischer GonorrhSe 
eingeliefert wurden, in seltenen F~llen um solche mit Komplikationen 
bei chronischer Gonorrhse. In letzter Zeit ist in Breslau damit begonnen 
worden, auch die an chronischer GonorrhSe Leidenden starker zu er- 
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fassen. Pietrusky hat  versucht, auch die Siehtung und Behandlung 
der ehronisch an Gonorrh6e Erkrankten planm~l~ig durchzuffihren, 
naehdem die Organisation der Syphilisbek~mpfung sich bewahrt hat. 
Die Gefangenen werden, wie bereits frfiher betreffs der Syphilis, ge- 
legent]ich der Aufnahme naeh evtl. fiberstandener GonorrhSe befragt. 
Gerade im Gef~ngnis werden hierbei h~ufig unwahre Angaben gemacht. 
Dies kommt daher, dal~ es sieh schnell herumsprieht, dal~ an GonorrhSe 
Leidende auf ~rztliche Anordnung naturgem~l~ aussehliel~lieh in Einzel- 
haft  genommen werden. Und die leider in vielen Gef~ngnissen, auch 
dort, wo sic unnOtig ist, bestehende Gemeinschaftshaft ist be]iebt. Unter- 
suchungen der HarnrShre vor Ablassen des ~orgenurins und Reizungen 
derselben in fragliehen F~llen wurden bereits w~hrend der letzten Jahre 
stets ausgeffihrt. Kulturversuche und fortlaufende mikroskopische 
Untersuehungen im Gef~ngnis selbst werden jetzt  zur Einfiihrung 
kommen, naehdem sich gezeigt hat, dal~ in der H~lfte, auch 3/4, der 
untersuehten Pr~parate von Leuten, die sich geheilt glaubten, positive 
Gonokokkenbefunde bestanden. Aueh wird beabsichtigt, 2 Waeht- 
meister in die Universit~tshautklinik abkommandieren zu lassen, damit 
sic dort das ffir sic bei der Behandlung der GonorrhSe Notwendige 
erlernen. 

Weieher Schanker gehsrt im Breslauer Gef~ngnis zu den Seltenheiten. 
Diese Beobachtung deekt sieh mit der in anderen Gef~ngnissen gemachten. 
Die Leute werden in Breslau auf der Lazarettabteilung geheflt. 

Um zu sehen, ob in der Behandlung der Syphilis seit meiner Anfrage 
vom April 1922 in den damals befragten preul~isehen Gef~ngnissen eine 
J~nderung eingetreten ist, und um auch die seinerzeit gesehehene Anfrage 
nunmehr auf alle grSl~eren deutschen Gefhngnisse auszudehnen, ferner, 
um nun auch Nachforsehungen nach der Verbreitung der fibrigen 
Gesehlechtskrankheiten," insbesondere des Trippers, in unseren Gef~ng- 
nissen anzustellen, versandte ich Anfang August 1925 einen neuen, 
nunmehr erweiterten Fragebogen an alle Gef~ngnisse, welche ieh in 
dem Sonderheft zu Bd. 56 der ,,BlOtter ffir Gef~ngniskunde": ,,Die 
Strafanstalten in Deutschland", herausgegeben im Februar 1925, ver- 
zeichnet land, aul~erdem an die preul~isehen Gefangnisse, welche ieh 
bereits frfiher gefragt hatte, und die in diesem Sonderheft nicht auf- 
gez~hlt sind. Das Hef t  enth~lt alle grol~en Strafanstalten Deutsehlands. 
Der Fragebogen ging so an 154 versehiedene Strafanstalten ab. Ieh 
erhielt 104 Antworten, yon denen nur 3 mit der Angabe, dal~ die be- 
treffenden Herren ,,zeitlich nieht in der Lage seien, den Fragebogen 
zu beantworten",  wertlos waren. 95 Antworten, das sind solche yon 
fiber 2/3 der befragten Gef~ngnisse, gaben mir gute Aufschlfisse. Ich 
mSchte den Herren, die sich der Mfihe unterzogen haben, den Frage- 
bogen auszufiillen, auch yon dieser Stelle aus danken. 
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Die 95 reehtzeitig eingegangenen und verwertbaren Antworten 
hat  mein Assistent, Dr. Stemplinger, dem ich fiir diese Miihewaltung 
besonderen Dank schulde, in Anlehnung an die frfiher von mir ver- 
5ffentlichten Tafeln, mit FleiB und Geschick zu Tabellen verarbeitet, 
dazu 23 Angaben fiber die Jahre 1913 und 1921 yon den preuBisehen 
Gef~ngnissen, welche meine 2. Anfrage nicht beantwortet  haben. Die 
neucn Tabellen betreffen demnaeh 118 deutsche Gefangnisse. Es wurden 
2 Tabellen gefertigt, yon denen ieh die erste ihrer L~nge wege n in 
3 Teilen zur VerSffentliehung bringe. Sic umfafit nur die preul~ischen 
Gef~ngnisse, yon denen ich Angaben besitze. Ich babe auf ihr ent- 
sprechend dem jetzt  gesandten Fragebogen, dcr nach den Jahren 
1913, 1921 und 1924 fragtc, das Vorkriegsjahr 1913 mit  den hieriiber 
angegebenen Zahlen an erster Stelle einzeichnen lassen, dann das 
Jahr  1921, ffir Welches ich zuerst naeh der im Oktober 1920 eingeffihrten 
planm~l~igen Bek~mpfung der Syphilis im Breslauer Untersuehungs- 
gef~ngnis eine genaue Jahresfibersicht fiber das Ergebnis  dieser Be- 
k~mpfung besitze, und schliel~lich das Jahr  1924 (ef. Kar te  1, 2 und 3). 

Ich fragte nach dem Jahre 1924 nicht nur, weft ich sehen wollte, 
ob dort, wo bereits 1921 eine, wir mir schien, bessere Bek~mpfung der 
Seuche stattgefunden hatte,  seit den verflossenen 3 Jahren bereits 
eine Verringerung der Erkrankungsziffer festzustellen ist, sondern vor 
allcm, weft ieh wissen wollte, ob die seit 1922 mehrfach geschehenen 
Hinweise auf die Verbreitung der Krankheit  in den Gef~ngnissen 
Iruehtbringend waren, und ob jetzt  eine durchgreifenderc Bek~mpfung 
derselben dort zu verzeichnen ist. 

Die Antworten haben mir teilweisc Freude gemacht. Beim Vcrgleich 
mit  den Angaben ffir das Jahr  1921 ist zu sehen, dal~ ffir das Jahr  1924 
besserc Resultatc vorliegen, als es ffir 1921 der Full war, aber auch 
Resultate, die meine frfiher ausgesproehenen Vermutungen best~tigen. In  
vielen Gef~ngnisscn findet sieh die schwarze, die Erkrankungen an Syphilis 
bezeichnende S~ule des Jahres 1924 grSl~er als die des Jahres 1921. 
Dies ist naeh meinem Daffirhalten nicht auf eine st~rkerc Verbreitung 
der Seuche seit 1921 zuriiekzuffihren, sondern auf eine bessere Be- 
k~mpfung. Aueh in diescm Jahre marschiert neben Breslau Siegburg 
mit  seinem tatkr~ftigen Anstaltsarzt, fcrner Liittringhausen, Dfisseldorf 
und Magdeburg an der Spitzc. Die Breslauer grol~e S~ule ist bekannt.  
Weshalb sic fiir das Jahr  1924 ctwas niedriger ist, fiihrte ich aus. Die 
beiden weiteren groBen schwarzen S~ulen sollen die einmalige Durch- 
untersuehung aller Gef~ngnisinsassen , bzw. die nur ffir cine bestimmte 
Zeit gcsehehenen (in Ratibor und KSnigsberg), kennzeiehnen. Es handelt 
sieh bei ihnen, wie ieh  bereits ausffihren konnte, ]eider noch nicht um 
einc st~ndige Einrichtung. Sic sind deshalb zum Unterschiede yon den 
andercff S~ulen mit einem Kreuze (~-) signiert, Um sie aber gegenfiber 
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den anderen S~ulen in ein gleiehes Verh~ltnis zu bringen, sind diese 
sehwarzen S~ulen auf das Verh~Lltnis der Durchgangsst~rke ihrer 
Gefangenenanstatten gebracht. 

Iqeu sind auf den Tabellen die Angaben fiber GonorrhSe und fiber 
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Karte 2. 

weiehen Schanker. Oberha]b der schwarzen S~ulen mit der Zahl, welche 
die gemeldeten Syphiliserkrankungen angibt, linden sich quer gestrichelte 
S~ulen mit einer wieder fiber ihr vermerkten Zahl und dann kleine, 
l~ngs gestrichelte, mit einer dri~tenZahlenangabe. Die quer gestrichelten 
S~ulen bezeiehnen die gemeldeten Erkrankungen an GonorrhSe, die 
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]~ngs ges~richelten die an weichem Schanker. Beide S~u.len shad zu den 
r in das gleiche Verh~ltnis gebracht. 

Im iibrigen sind die auf Grund der letzten Anfrage zusammen- 
gestellten Tabellen, wie ersichtlich, in Anlehnung an die beiden Kar ten  
der ffiiheren VerSffentlichung Bd. 3 der Zeitschrift (cf. dort) gezeichnet. 
Sie sollen einen Vergleich der beiden Rundfragen ermSglichen. Da sic 
aber  meines Erachtens insofern vielleicht ein falsches Bild zu geben 
.geignet sind, als auf ihnen nicht deutlich genug gemacht werden konnte, 
wieviel Hunder~stel des Ges~mtgefangenendurchgangs in. jedem Ge- 
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�9 ~ t ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ - i  

UG. W i t t e n b e r g  l ~ l  | 

StrA. Del i tzsch  

StrA. Die tz  ~ ] 
StrA. T o r g a u  ~"  ' 

JugG.  Wi t t l i ch  

K a r t e  8. 

:f~ngnis als syphiliskrank behandelt wurden, habe ich in den weiter 
folgenden Tabellen die einzelnen Gef~ngnisse in einer schwarzen S~ule, 
welche allein das Verh~ltnis der an Lues Erkrankten zur Durchgangszahl 
ftir das Jahr  1924 angibt, aufzeichnen lassen. Diese Tabellen werden 
den tatsgchlich vorliegenden VerhMtnissen nach meinem Dafiirhalten 
.am besten gerecht. Aus ihnen ist ersichtlich, wie scheinbar auf  den 
anderen Karten betreffs wirksam geschehener SyphilisbekAmpfung 
leidlich gut abschneidende Gef~ngnisse (dort verhMtnism~l~ig grol3e 
:schwarze Sgule!) bei Vergleichsetzung der Zahl ihrer Syphiliskranken 
tour Durchgangszahl schlecht dastehen. 
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Die Kar ten  4, 5 und 6 bringen diese Prozentzahlen ffir die preuBi- 
schen Gefgngnisse. 

UG. u. GG. KSnigsberg 

StrA. :Ratibor 

UG. Breslau z~ 

ZellG. Siegburg 

GG. Neisse 

UO., 8trA. Diisseldorf-Derendorf 

StrA. Lt i t t r inghausen  

ZellG. Hefford  

StrA. Deli tzsch 

StrA. G6rl i tz  

StrA. Gro~-Strehli tz 

StrA. War tenburg  

�9 a g  7,2 

go 
~ 3 , 2  

~qq ~,e 

n a t  z #,o mm~a go 

I II ~ o  

StrA. aauer  

StrA. Ber]in-Tegel 

StrA. Er fur t  

StrA. Hameln  

ZG. Cot tbus  

StrA. Aurath  

ffugG. Wi t t l i eh  

StrA. Luekau  

StrA. Ins te rburg  

StrA. Brandenburg  

StrA. Ziegenhain 

UG. u. StrA. Coblenz 

StrA. Rheinbach  

ZellG. Berlin-Lehrterstr .  

StrA. Spandau  

GG. Zeitz 

UG. Wi t tenberg  

UG. Ber l in-Moabi t  

~5 

m Z . b "  

=my ~ss 
- -  m 2 , 4  

a,7 

1 ~ 2 1  a ~a 

~ '4 ,0  

~ 3,3 
|o,3 

~ 3 o  

~ a o  

~ 3,0 

~2j7 

Karte  4--6. 

8,a 

Karte  4. 

mm Prozents t~rke der Lueskranken im Jahre  1918; 

,, ,, ,, ,, ,, 1921; 
,, ,, ,, ,, 1924. 

Sehr verschieden waren die Angaben dariiber, ob wohl alle oder 
wieviel Prozent  der Syphiliskranken mutmaBlich erfaBt sind. Wghrend 
Strafanstalten mit  2 oder 3 Syphiliskr~nken bei groBer Durchgangszahl 
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meinen, dab 90 oder 100% der Kranken als solche erkannt sind, 
sehreibt mir z. B. Breslau, dab es 70% der Lueskranken effai~t glaubt 
und nur 5% der an Gonorrh6e Leidenden. 

GG. Dortmund - -  

UG. u. StrA. Cleve mo.~m~z~a" 

GG. Magdeburg m ~  

ZG. Neumfinster ~ ~ m z ~  , 
~A.  ~hoda  ~ , ~  

UG. u. StrA. Trier m~ z,l 

~_~/d21o z o  StrA. Gttickstadt m ~ , ~ ,  

StrA. Wittlich ( M a n n e r ) ~ , o o  

ZG. Stubm ~ , o  

VG. Duisburg ~,o 
- -  o . $  ~ . 8  

StrA. Brieg 1,1 

GG. Liegnitz - - ~ ' , 8  

StrA. Rendsburg m 1 . r  i l , 8  
UG. Bonn ~ - - ~ , 8  

Strh. Miinster i. Westf. m ~ , 8  

GG. Altona ~---~g 

GG. Ragnit 

UG. Essen ~ , ~ '  

StrA. Liehtenburg - - ~  ~.~ 

GG. Beuthen m ~ g  

Str.~. P 1 5 l z e n s e e -  ~ m ~ a  

ZG. W e r l - - ~ , ~ t ~  

GG., StrA. Elberfeld m ~ , ~  

~ .  Xiol _ _  m ? , Y  

UG. u. StrA. Harem _ _ ~ o . ~  

UG., StrA. Stettin i~m~,~ 

JugG. Wohlau ~ 
m~ ' 

StrA. Cassel-Welheiden ~I~, 2~, 

GG. Hannover - -  ~5~,Z 

Aueh die Angaben fiber die mani- 
festen Erkrankungen gegenfiber den 
latenten waren sehr verschieden. 
Doch ~hneln sie sieh bei denen, die 
gute Zahlenangaben maehten. Im 
allgemeinen wird bier angenommen, 
dab 1/8 der Kranken als manifest, 
2/a als latent erkrankt zu bezeiehnen 
ist. Breslau glaub$ -- und wie mir 
seheint, mit Recht -- ,  dab die Pri- 
m~rerkrankungen wesentlich ge- 
ringer sind und etwa nur 9% der 
Gesamterkrankungen ausmaehen. 

StrA. Frankfurt-Preungesh. 

8trA. Liineburg ~,~ 

StrA. Torgau ~ ~o 

Frauen-O. Berlin, Barnimstr. ~ _ ~  

StrA. Lingen ~ 9  

Fort-G. KSnigsberg ~ i 8  
UG. u. StrA. Aachen 

StrA. Diez ~ i 7  

StrA. Striegau ~ 

Stadtvogtei Berlin R_~ 

StrA. Kattowitz 

GG. Glatz 

GG. Allenstein 

GG. Glogau 

UG., StrA. Oppeln 

StrA. Sagan 

ZG. Freiendiez 

Karte 5. Karte 6. 

m ~  
~ou  

NQ3 m~3 

Bemerkenswert sind auch die yon mir errechneten Verhaltniszahlen des 
Gesamtdurchgangs der auf den Kar ten  1--3 vermerkten 53 preu2isehen 
Gefangnisse, fiber welche ich ffir alle 3 in Frage kommenden Jahre 
Nachrichten erhielt, gegenfiber den der in ihnen behandelten Syphilis- 
kranken des gleichen Jahres. 
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Die Karten 1--3 bringen insgesamt die Zahlen yon 76 preugischen 
Gefangnissen, doch nur yon 53 auf Grund der letzten Anfrage. Diese 
hatten u.a.  23 preuBische Gefangnisse nicht beantwortet, yon denen 
ich im Jahre 1922 Antworten bekam. Ich bedaure das Fehlen dieser 
Antworten, umsomehr, wenn es durch die fibrigens auch in der ersten 
Anfrage angekiindigte, friiher geschehene Publikation verursacht sein 
sollte. Wir wollen doch der Sache dienen. Der Umstand, dab ein 

Gefangnis bessere Behandlungszahlgn aufweist, als das andere, darf 
nieht als persSnlicher Vorwurf empfunden werden. 

Im Jahre 1913 hatten diese 53 Gefangnisse der Karten 1--3 einen 
Durchgang yon 99 206 Gefangenen (86 034 Manner und 13 172 Frauen). 
Insgesamt wurden in diesem Jahre nur 381 Leute wegen Syphilis 
behandelt. Das bedeutet, dab jeder 263. Gefangene (=  0,38%) als 
syphfliskrank erkannt war. Bei den Frauen a]lein (13 172 : 91) wurde 
jede 145. Gefangene (=  0,70/0) als an Syphilis leidend gefunden, bei den 
Mannern allein (86 034 : 290) jeder 296. (=  0,35%). 

Die etwas bessere Zahl fiir die Frauen des Jahres 1913 ist wohl 
so zu verstehen, dab in diesem Jahre Frauen als Prostituierte bereits 
haufiger als syphfliskrank festgestellt wurden. 

Im Jahre 1921 land sich ein Durchgang yon insgesamt 126673 
Gefangenen (108052 Manner und 18 620 Frauen). Es wurden in diesem 
Jahre 2714 Gefangene wegen Syphilis behandelt, demnach jeder 47. 
(=  2,2%). Bei den Frauen allein (18 620 : 324) wurde 1921 jede 57. 
(=  1,75%) als syphfliskrank erkannt, bei den Mannern allein (108 052 : 
2390) jeder 45. (=  2,2%). 

Im Jahre 1924 hatten die 53 preuBischen" Gefangnisse, welche Ifir 
das Jahr 1924 Angaben machten, einen Durchgang von insgesamt 
126257 Gefangenen (108 135 Manner und 18072 Frauen). Wegen Syphilis 
wurden in diesem Jahre 2399 (2108 Manner und 291 Frauen) behandelt, 
demnach jeder 53. (=  1,9%). Bei den Frauen allein (18 072 : 291) betraf 
dies jede 62. Gefangene (=  1,6%), bei den Mannern allein (108185: 2108) 
jeden 51. (=  1,9%). 

Wegen GonorrhSe wurden in den gleichen Gefangnissen und Jahren 
behandelt : 1913 : 279, 1921 : 907, 1924 : 1029. 

Das bedeutet, da~ ira Jahre 1913 jeder 308. Gefangene (~  0,28%) 
als an Gonorrhse leidend erkannt wurde, 1921 :jeder 119. (--0,7O/o) 
and 1924 jeder 105. (--~ 0,80/0). Das Verhaltnis yon Frauen zu Mannern 
steht ungefahr in dem gleichen wie bei den Erkrankungen an Syphilis. 
Im Jahre 1913 wurden bei den genannten Zahlen 22 Frauen (=  0,16~ 
im Jahre 1921:75 (=  0,4%) und im Jahre 1924:122 (=  0,7%) be- 
handelt. 

Die Gesamtmeldungen an weichem Schanker waren 1913:32 
(~  0,03~ 1921:99 (=  0,08%) und 1924:79 (=  0,065~ 
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Ich sagte bereits, dab ich fiberzeugt bin, dab sich auch bei der 
Gonorrh5e eine sehr hohe Zahl yon kranken Gefangenen erbringen 
]assen wiirde, wenn eine planm~Bige Sichtung und Bek~mpfung auch 
dieser Krankheit  in den Gef~ngnissen geschieht. Die Breslauer Er- 
fahrungen waren hierfiir lehrreich. 

Betreffs der Syphilis ersehen wir aus den genannten Zahlen, dab 
nicht entfernt alle Erkrankte zur Behandlung kommen. Wir konnten 
durch die Breslauer, Ratiborer und KSnigsberger Untersuchungen 
uachweisen, dal~ 17%, wahrscheinlieh 20% (l~atibor und KSnigsberg), 
aller Gefangenen als syphiliskrank zu erachten ist. Wenn wir vorsichtig 
rechnen und nur 15% in unsere Berechnung aufnehmen wollen, so 
wfirde dies ergeben, dab im Jahre 1913 etwa 15000 start  381 allein nur 
in diesen 53 preul~ischen Gef~ngnissen h~tten behandelt werden mfissen, 
im Jahre 1921 etwa 19000 start  2714 und im Jahre 1924 wieder 
etwa 19 000 stat t  2399. 

Nach meinen Befragungen im Jahre 1922, zu denen mir 66 preul~ische 
Gef~ngnisse verwertbare Mitteilungen machten, konnte ich errechnen, 
dal~ jeder 62. Gefangene ( ~  1,6%) im Jahre 1921 als syphfliskrank 
erkannt und behandelt wurde, und dat~ auf Grund der damals geschehenen 
Angaben beim Vergleich dieser mit meinen Breslauer Untersuchungs- 
ergebnissen anzunehmen war, daI~ 19574 Gefangene in diesen 66 
preul~ischen Gef~ngnissen im Jahre 1921 nicht zur Beh~ndlung gekommen 
sind. 

Damals hat ten diese 66 Gef~ngnisse einen Gesamtdurchgang yon 
etwa 206 000 Gefangenen gemeldet. 

Auf Grund der im August 1925 veranstalteten Rundfrage machten 
53 preuBische Gefgngnisse Mitteilungen. Bei diesen 53 handelte es sich, 
wie gesagt, tells um ganz andere Gef~tngnisse als die, yon denen ich 1922 
Antworten erhielt. Diese 53 Gef~ngnisse hat ten 1921 einen Gesamt- 
durchgang yon 126 672 Gefangenen. Bei Zugrundelegung yon 15% 
Erkrankungen komme ich zu dem Ergebnis, dal~ in ihnen etwa 16500 
gefangene Syphiliskranke zu wenig behandelt sind (2714 stat t  fund 
19 000). 

Es ist hieraus zu sehen, dal~ meine friiheren Angaben -- die Gesamt- 
durchgangszahl der jetzt  gemeldeten preuBischen Gefangnisse ist um 
80 000 geringer -- noch zu optimistisch waren. 

Ich wies damals bereits darauf hin, dal~ das Preu{~ische Justiz- 
ministerium sicher in der Lage ist, fiber den Gesamtdurchgang in den 
preuBischen Gefangenenanstalten fiir die einzelnen Jahre Auskunft zu 
geben. 

Ich habe jetzt  bei dem PreuBischen Justizministerium diese Zahlen 
fiir die Jahre 1913, 1921 und 1924 erbeten und folgendes mitgeteilt er- 
halten. 
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Es sal~en in den preuf~ischen Gefangenenanstalten (Strafanstalten 
und Gefangnissen) ein: Im Jahre 1913: 535762, im Jahre1921:458  194, 
im Jahre 1924:460221 Gefangene. 

Hieraus ist ersichtlich, dab bei Zugrundelegung gleicher Prozent= 
zahlen ffir die genannten 3 Jahre - -  (ich glaube aber nicht, dal~ diese 
Prozentzahl bereits ffir das Jahr  1913, also ffir die Vorkriegszeit, als 
richtig zu erachten ist; sie wird damals niedriger gewesen sein) - -  im 
Jahre 1913 : rund 80 000, im Jahre 1921 : rund 60--70 000 und im Jahre  
1924: wieder rund 60--70 000 Gefangene wegen Erkrankung an Syphili~ 
h~tten behande]t werden mfissen. 

Tats~chlich sind dem Preu~ischen Justizministerium als an Ge- 
schlechtskrankheit erkrankt (getrennte Angaben nach Syphilis, Gonor- 
rhSe unct Schanker geschahen nicht) im Jahre 1913 nur 3700 Gefangene 
(abgerundete Zahl) ~ 0,7% gemeldet worden. Im Jahre 1921 war wegen 
der damaligen Zeitverh~ltnisse die Aufstellung einer Statistik nicht. 
mSglich. Ffir das Jahr  1924 wird sie noch geschehen. 

Wenn ich also bereits im Jahre 1922 allein auf Grund der Breslauer 
Untersuchungen und der Angaben y o n 6 6  preu~ischen Gef~ngnissen 
ffir das Jahr  1921 sch~tzungsweise in meiner damaligen VerSffentlichung 
dazu kam, anzunehmen, da~ in den Preu~ischen Gef~ngnissen im Ver= 
laufe der ersten Jahre einer p l anm~igen  Bek~mpfung der Seuche 
j~hrlich etwa 60--80000 Lueskranke zur Behandlung kommen und 
ansteckungsfrei gemach~ werden kSnnen, so haben die weiteren Unter-  
suchungen in Breslau und in den andern St~dten in Verbindung mit den 
berichteten Mitteilungen aus dem Preu~ischen Justizministerium mir 
jetzt, 3 Jahre sparer, recht gegeben. Dabei ist zu berficksichtigen, dal~ 
such jetzt  wieder zahlreiche grof~e Gef~ngnisse mit hohen Durchgangs- 
ziffern die Fragebogen nicht beantworteten, und dal~ ich nur 15% als 
wahrschein]ich ]ueskrank ansetzte, w~hrend die Breslauer Ziffer etwa 
17% betrug und die yon KSnigsberg und Ratibor 20% und darfiber. 

Ich sagte, da~ ich meine Rundfrage in diesem Jahre auf alle deutschen 
groBen Gef~ngnisse ausdehnte. Ich erhielt yon auBerpreul~ischen 
deutschen Anstalten 40 verwertbare Angaben. Ich babe auch diese 
wieder auf besonderen Karten zusammengestellt, welche ich hier folgen 
lasse (vgl. Karte  7 und 8). 

Das Ergebnis der Zusammenstellung erscheint mir in mancher 
Hinsicht bemerkenswert. Die Karte  zeigt, da~ ich, soweit Mitteflungen 
vorlagen, die bayerischen Strafanstalten nebeneinanderstellte, dann die 
s~chsischen, darauf die wfir~tembergischen, die badischen, die der  
Hansest~dte, die hessischen, die mecklenburgischen und die braun- 
schweigischen. 

Es wurden dann auch hier in den folgenden Tabellen der besseren 
Ubersicht wegen diese Gef~ngnisse allein ffir das Jahr  1924 noch einmal 
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' i ~ \ ~ ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  ",, \ \ ~  
GA. Amberg  I r a ~  I 
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I24411101 I G A .  L a u f e n  ~ l l a l . . , . ' . . , .  �9 ~ .. . .- . ' . . '  " . . . ' . . . '  . ' . . . . ' . : . ; . :  , : - :  

GA. B e r n a u  

GA. B a y r e u t h  

m~l z i x \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 1  
GA. L a n d s b e r g  a . L .  m~Jiq~ I 

1 8 1 1 3 1 : : : : ; " . ' , ' . "  : ' , "  : ' "  : : ',"?': ~1 
- -  [ z ~ g f l ~ k \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' a  

GA. L i c h t e n a u  b. Ansbach  17Jll~l I 
511111 ~ ~ I ~ \ \ \ \ \ \  \ \ \ \ \ \ \ \ \  ~ ]  

G A .  Zweibr i i cken  1 814 H HIt rr I 
I.r ",'.1 
1 7 m , \ \ \ \ \ \ ' ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ l  
I ..,rl Zl~. :Ebrach | 6 l i a r : ' , ' ; ' - '  .'::.':.','::'.:',:-:.",:':".:'-~ 

GA. Sulzbach,  O. Pfalz  1611zt 

Z H .  K a i s h e i m  i , ~ l l Z l  I 

�9 ~ l  3 ~ \ \ \ \ N \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ]  
StrA.  Aichach (Frauen)  

ZellG. :Niirnberg 

ZH. P l a s senburg  

StrA. Nied.  SchSnenfeld  (Jugendl iche)  

GG. Wfirzburg,  1924 
Augus t  1925 

GG. Chemni tz  

GA. Dresden- I [  

StrA. S to l lbe rg -Hoheneck  

ZH. W a l d h e i m  I (Manner)  

StrA. Bau t zen  

GA. Zwickau  I 

m~21 l l  

"RI3~\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\I 
I 

~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 1  

i #aM1~m~,\\\\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 1  
i3~1171 I 

I ~'.~11 ~) I , \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ !  

~ \ \ \  \ ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ]  

~ l l V ~  

ZH. W a l d h e i m  I I  (Frauen)  

~ N ~ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ~  
LG. R o t t e n b u r g  a . N .  , . ~ ' , ~  I 

LG. Sohwfi, b. ]~all E I I 2 n l 3 [  I 

I 3 ~ ~ \ \ \ \ \ \ 1  
LG. He i lb ronn  i3~,,7~ I 

StrA. Got teszel l  b. Schw~tb. Gmiind  I q ~ , \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ l  

K a r t e  7. 

K a r t e  7- -8 .  mm Lues ,  die d a n e b e n s t e h e n d e n  Ziffern geben  die genaue  Zahl  an ;  

EIDD GonorJhSe,  desg le ichen;  

We iche r  Schanker ,  desg le ichen;  

m-~ Durchgangszah l  der  Gefangenen  im J a h r e  1913; 

C:Z) ,, ,, ,, ,, ,, 1921 ; 
,, ,, ,, ,, ,, 1924. 

StrA.  = S t r a f a n s t a l t  ; UG. = Untersuchungsgef~ingnis  ; L G . =  Landesgef i ingnis ;  Z H . =  Zuch thaus  ; P. 
= P o l i z e i ;  GA. = G e f a n g e n e n a n s t a l t :  GG. = Gerichtsgef~ingnis;  LZH.  = L a n d e s z u c h t h a u s ;  ZeUG. 

= Zel lengef~ingnis;  LStrA.  = L a n d e s s t r a f a n s t a l t ;  ZG. = Zentra lgef ikngnis .  
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mit Si~ulen dargestellt, welche das Verhaltnis der Zahl beh~ndelter 
Syphfliskranker zur Durehgangszah] angibt (vgl. Karte  9 und 10). 

Es ist bekannt, dal~ Deutschland kein Reichsgesetz hat, welches 
den Strafvol]zug regelt. Es ist auch bekannt, da[t ein derartiges Gesetz 
seit langem erstrebt wird und vielen notwendig erscheint. Vielleicht 
ist es durch die fehlende einheitliche l~egelung des Strafvollzuges in 
den deutschen Strafanstalten mit  zu erkli~ren, da6, wie die Kar ten  
zeigen, aueh die Sichtung und Bek~mpfung der Gesehlechtskrankheiten 
anscheinend in den Li~ndern verschieden ist. 

LG. Freiburg i. Br. 
(M~nner) 

StrA. Mannheim 

GA. t tamburg,  Fuhls- 
biittel 

UG. Hamburg 

P. u. UG. Liibeck 

StrA. Lauerhof-Liibeck 

StrA. Bremen 

ZellG. Butzbach 

ZG. Biitzow 

LZtt. MarienschloI~ b. 
Butzbach 

LStrA. Dreibergen- 
Biitzow 

StrA. Strelitz-Alt, 
Meckl. 

LStrA. Wolfenbiittel 

Ztt. Bruchsal 

I 3 q l l l T ~  

E ~ l l l : [ Z ~ f l Z ~ l  ~ - �9 '- - "  " - : - : 1  , , , ~ 
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I z@II Jl 
�9 ~ U 2 1 " , ~ ' .  ' . ' , ' , .  : ' "  . ' . ' . ' ,1 

- - I  ~1' ' ' ' '  : : "  ' : ' '1  ~"~lu'z~i I 
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13~lH oi : .  : .  ', . . ' . ' . - -  . : ,  " - . ,  ,,.: - �9 '..-. I 

211/(I , I  _~. _ ! r  ~,.. . . . . . . . . . . . . . . . .  

K a r t e  8 .  

Die 40 Gef~ngnisse nannten mir als Gesamtdurchgang ftir 191"3: 
48 251 Gefangene, ffir 1921:52 966 und ftir 1924:53 876. 

Als an Lues erkrankt nannten sie 1913:379 ( =  0,75%), 1921:1403 
( =  2,6%) und 1924:1381 ( =  2,6%). 

Als an GonorrhSe erkrankt : 1913 : 443 ( =  0,9%), 1921 : 816 ( =  1,5%) 
und 1924:860 ( =  1,6%). 

Als an weiehem Schanker erkrankt:  1913:38 ( =  0,07%), 1921:96 
( =  0,18%) und 1924:76 ( :  0,14%). 

Es wfirde sich hieraus ergeben, dal~ z. B. im Jahre 1924 in den au6er- 
preul~ischen Gef~ngnissen jeder 39. Gefangene (2,6%) als syphiliskrank 
erkannt und behandelt wurde. In  Preul]en im gleichen Jahre jeder 
53. ( z  1,9%). An GonorrhSe wurde 1924 in den deutschen L~ndern 

Z. I. d. ges. gerichtL Medizin. Bd. 8. 37 
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auBerhalb Preul~ens jeder 63. behandelt (1,6%), in PreuSen jede2 
105. (0,s%). 

Doch zeigt die Karte, dal~ diese Berechnungen betreffs der Gesamt- 
heir der auf~erpreuBischen deutschen L~nder kein richtiges Bfld geben. 
Wir sehen, w ie  z. B. in Bayern durehsehnittlieh sehr niedrige Zahlen 
erkannter Erkrankungen an Syphilis, GonorrhOe und weichem Sehanker 
angeffihrt sind. 

Da ieh auf Grund der Fragebogen und meines Schreibens an das 
Bayerische Justizministerium fiber diese Erkrankungsziffern meist 
doppelte Angaben erhie]t, d~e sich nicht immer in allen Teilen deckten, 
habe ich hier jeweils stets die hOheren der mir ffir die einzelnen Anstalten 
gemeldeten Zahlen angegeben. 

LG. Freiburg i, B r .  ~ '~ ,o  
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Um ein Bild zu bekommen, wie hoch die j~hrliche Durchgangszahl 
in den bayerisehen Gef~ngnissen ist, hatte ich an das Bayerisehe Justiz- 
ministerium gesehrieben, yon dem ieh, ebenso wie yon dem ]?reuBischen, 
freundlicherweise ausfiihrliehe Nachrichten erhielt. Aus diesen ~qaeh- 
riehten ersah ich, dab in Bayern jede Strafanstalt jahrlich fiber die 
Erkrankungen an Geschleehtsleiden, getrennt nach Syphilis, Tripper 
und weiehem Sehanker, beriehtet. Die ffir die uns hier interessierenden 
Jahre mir mitgeteilten Zahlen waren niedrig (vgl. Karten). Die hSheren 
Verh~ltniszahlen yon Aiehach finden wohl damit ihre Erkl~rung, dab 
es sich bei Aichaeh um eine Strafanstalt ffir Frauen handelt. Ich er- 
innere an das, was ich ffir das Jahr  1913 fiber den Gesamtdurchgang 
der preuBisehen Gef~ngnisse sagte. Die angestellten Ermittelungen 
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scheinen mir zu zeigen, da[~ eine gr6Bere Erkrankungsziffer bei gefangenen 
Fraucn nicht zu erwarten ist, wcnn fiberaI1 eine durchgreifende Sichtung 
dcr Erkrankten geschieht. Wo sic scheinbar vorlicgt, ist sic meines 
Erachtens dadurch bcgrfindet, dab asozial gewordene Frauen, d.h.  
hier Gefangene (frfiher heimliche oder 6ffentlichc Prostituierte ?) h~ufig 
bercits bei Einlieferung in das Gef~ngnis ihre Erkrankung kennen. 

Die Gesamtzahlen ffir Bayern betreffs Syphilis (Jahre 1913, 1921 
und 1924) betrugen: 30, bzw. 151, bzw. 106 Gcfangene, betreffs Tripper : 
65, bzw. 142, bzw. 94 Gefangene und fiir weichen Schanker: 9, bzw. 11, 
bzw. 5 Gefangenc. 

Als Gesamtgefangenenstand ffir das Jahr 1913 wurde mir die Zahl 
69461 angegeben, ffir 1921:94201 und ffir 1924: 97514. 

Daraus ergibt sich, dab in Bayern im Jahre 1924 jeder 920. Gefangene 
(=  0,11%) als an Syphilis erkrankt erkannt und behandelt wurde, 
im 3ahre 1921 jeder 623. (=  0,16%) und im Jahre 1913 jcder 2894. 
(=  0,04%). 

Betreffs der Gonorrh6e liegen die Verh~ltnissc ~hnlich. Sie sind 
gleichfalls aus den obigcn Z~hlen lclcht zu crrechnen und sagen, dab 
1913: 0,09%, 1921: 0,15% und 1924: 0,09% behandelt wurden. 

Ffir den weichen Schanker lauten sic: 1913: 0,013%, 1921:0,012~ 
und 1924: 0,005%. 

Bei Zugrundelegung dcr ffir Preul~en errechnctcn Zahlen (mutmaBlich 
bei vorsichtiger Einschatzung 15% syphiliskranke Gefangene) h~tten 
in Bayern im Jahre 1924 wahrscheinlich 16 575 Lueskranke behandelt 
werden mfissen. Behandelt sind 106. 

Ich habe w~hrend der wcnigcn Monate, die ich jetzt in Bayern lebe, 
kcine Gelegenheit gehabt, in einem groBcn Gcf~ngnis Nachforschungen 
anzustellcn, wie hoch dort die wirkliche Prozentzahl der syphfliskranken 
Gefangenen ist. Ich glaube annehmen zu k6nnen, dab sic nicht 
wesentlich geringer sein wird, als in PreuBen. Einige Dermatologen, 
die ich spraeh, sind derselben Ansicht. Es ist uns ja allen bekannt, wie 
die Syphilis seit dem Kricgc sich fiber ganz Deutschland in fast 
glcicher Weisc verbreitet hat. Betreffs der Tefle Bayerns, welche eine 
fast ausschlieBlich Landwirtschaft treibende Bcv61kerung habcn, ver- 
weise ich auch auf die fiber Orte wirtschaftlich ~hnlicher Gcgenden 
PreuBens gemachten Angaben. 

An einem kleinen Gef~ngnis, dem des Wfirzburger Landgerichts, 
habe ich im August 1925 bei allen Gefangenen Blutuntersuchungen 
vornehmen lassen. Es handelt sich um ein Gef~ngnis, welches haupt- 
s~chlich Untersuchungsgefangene, sonst nur kurzfristige Strafgefangene 
einsitzcn hat und im August dieses Jahres 49 Inhafticrte aufwies. Die 
Blutuntcrsuchungen crgaben in Verbindung mit dcr Anamnese und den 
kSrper]ichen Untersuehungen, daB 4 Mann bereits unter diesen wenigen 
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syphiliskrank waren. Der Gefangenenweehsel ist ein h~ufiger. Bei 
gleichem Verh~ltnis wiirde demnaeh allein in dem kleinen Wiirzburger 
Gerichtsgef~ngnis mit einer j~hrlichen Zahl yon 120 syphiliskranken 
Gefangenen zu rechnen sein. 

Bessere Zahlen als yon den bayerisehen Gef~ngnissen erhielt ieh 
yon Sachsen. Die Gesamtgefangenendurehgangszahl yon Sachsen 
kenne ieh leider nieht. Auger den 7 auf der Karte vermerkten s~ehsischen 
Gef~ngnissen erhielt ich yon dem Untersuchungsgef~ngnis I)resden-A. 
nachtr~glieh Bescheid. I)ort wurden 1913: 0,48%, 1921: 1% und 1924: 
1,4% Ms syphiliskrank erkannt. I)iese Zahlen sind wohl ungeniigend, 
in gleieher Weise die yon Waldheim und Stollberg-Hoheneck. Uber 
wesentlieh bessere Zahlen (vgl. Karten) berichtete jedoeh Zwiekau I 
(7,0%), Chemnitz (6,6%), Dresden II  (6,4%) und Bautzen (5,3%) ffir 
das Jahr 1924. 

Bei Wfirttemberg sind die Verh~ltniszahlen yon Gotteszell (1921: 
13%, 1924: 8%) sehr verschieden gegenfiber den anderen genannten 
AnstMten. Dies wurde mh" erkl~rlieh, als ich yon gut orientierter 
dritter Seite erfuhr, daI~ in Gotteszell der Erfassung der Syphiliskranken 
besondere Au~merksamkeit entgegengebraeht zu werden seheint. 

Bei den badischen GefangenenanstMten sollen die guten yon 
Mannheim beriehteten Zahlen (1921: 8,0%, 1924: 15,8%), denen gegen- 
fiber Bruehsal und Freiburg zurfiekbleiben (vgl. Karten), dadureh zum 
Tefl begrfindet sein, daI~ in der 1V[annheimer Strafanstal~, bzw. in die 
in ihr befindliche Geschlechtskrankenabteilung des Lazarettes, viele 
Geschlechtskranke anderer Gef~ngnisse zur Behandlung fiberffihrt 
werden. Trotzdem scheint in Mannheim auch unter dem dortigen 
Durchgang eine bemerkenswert durchgreifende Erfassung der syphilis- 
kranken Gefangenen zu geschehen. 

Von befreundeter Seite konnte ich fiber den Gesamtgefangenen- 
durchgang der 3 badischen Landesstrafanstalten, doeh nur fiber diese, 
und fiber die Gesamtzahl der yon dort an das ]~adisehe Justizministerium 
gemeldeten gesehlechtskranken Gefangenen einige Angaben ertlalten. 
Getrennte Meldungen ffir die einzelnen Geschleehtskrankheiten ge- 
sehahen bisher nicht. Ffir 1913 wurden yon diesen 3 Anstalten ins- 
gesamt 3513 Gefangene und 45 Gesehlechtskranke gemeldet, d. h., dM~ 
1,2% Ms geschleehtskrank erkannt waren. Ffir 1921:4788 Gefangene 
und 137 Gesehlechtskranke (=  2,8%). Ffir 1924 fehlen mir nahere 
Angaben. 

Von den Hansest~dten meldete das Gef~ngnis in Lfibeek-Lauerhof 
im Verh~ltnis die h6chste Zahl Syphiliskranker (1921 : 9,1%, 1924: 8,8%), 
dann Bremen (1921: 3,4% und 1924: 4,1%), wahrend Hamburg-Fuhls- 
bfittel trotz seheinbar hoher Zahlen (1921: 302, 1924:206 Syphilis- 
kranke) beim Vergleieh mit dem Gesamtdurchgang (1921:8522 und 
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"192r 9521) nur kleinere Verh~ltniszahlen berichten konnte (1921 i 3,5%, 
1924: 2,7% ). Beim Vergleich von Hamburg-Fuhlsbfittel und Liibeck- 
Lauerhof auf denK~rten 8 und l0 zeigt sich die bessere Ubersichtlichkeit 
der letzten Karte besonders. 

Verh~ltnism~l~ig recht hohe Zahlen konnte ich aus den mecklenburgi- 
schen Strafanstalten Biitzow-Dreibergen (1921: 9,0% syphiliskrank 
und 1924: 7,8%) erhalten. 

Die yon den hessischcn und braunschweigischen Strafanstalten 
gemeldeten Zahlen ~ber syphfliskranke Gefangene entsprechen im Ver- 
h~ltnis etwa der von GesamtpreuBen (1,9%). Die yon ~[ecklenburg- 
Strelitz mitgeteilte ist noch wesentlich niedriger. 

Von den oldenburgischen Landesstrafanstalten zu Vechta hatte 
ich zur Zeit der Aufstellung der Karten noch keine Nachricht. Die 
sparer eingeg~ngene sagte, da~ 1913: 0,3%, 1921:9% und 1924: 7,7% 
des Gesamtdurehg~ngs (1913: 1115, 1921:1542 und 1924:1265 Ge- 
fangene) syphiliskrank waren. 

Alle diese Zahlen l~ssen erkennen, da~ im Norden und Sfiden, 
im Westen und Osten Deutschl~nds dieselben Verh~ltnisse betreffs 
Verbreitung der Gesehleehtskrankheiten in unseren Gef~ngnissen 
als vorliegend erachtet "werden mfissen. In Sehlesien (Breslau 17%, 
Ratibor 20%) und in OstpreuBen (KSnigsberg 20%), in Oldenburg 
(Veehta 7,7%) und in Mecklenburg (Biitzow-Dreibergen 11,2%), in 
S~chsen (Zwiekau 7,0% usw.) und in Liibeck (Lauerhof 8,8%), in Baden 
(~annheim 15,8%) und in Wfirttemberg (GotteszelI 8,0%), ebenso wie 
in Bayern (Wfirzburg 8,0%) sind an einzelnen Orten ira Verh~ltnis 
viel syphiliskranke Gefangene erfaBt, wenn ieh aueh glaube, dab die 
genannten Zahlen, abgesehen yon Breslau, K~nigsberg und Ratibor, 
noeh nieht den wirklichen Verh~ltnissen entsprechen. Es ist nieht 
einzusehen, weshalb nieht aueh in den anderen Gef~ngnissen der be- 
treffenden Teile Deutsehlands eine gleiehe Verbreitung der Syphilis 
und der anderen Geschlechtskrankheiten angenommen werden mul~. 

Ieh sagte frfiher, dab auf Grund der geschehenen Ermittelungen damit 
zu reehnen ist, dab in Preu~en in den ersten Jahren einer durehgreifenden 
Bek~mpfung der Gesehleehtskrankheiten allein viel]eieht 80000 Lues- 
kranke j~hrlieh in Behandlung genommen werden kSnnten. Ieh sagte 
welter, da~ in Bayern, bei Zugrundelegung gleicher Verh~ltniszahlen, 
etw~ 16 500 Syphiliskranke voraussiehtlieh zur Behandlung kommen 
mfiBten. Preul~en und Bayern umfassen etw~ 2/~ der deutschen ]~e- 
vSlkerung. Vielleicht erseheint die Annahme deshalb nieht unbereehtigt, 
d ~  in Deutschland j ~hrlieh etwa 145 000 syphiliskranke Gefangene der 
Behandlung bedfirfen. Behandelt werden sch~tzungsweise 2,5% der 
Kr~nken, das sind, da bei der Bereehnung 145000: 15% ~ls mutmaBlieh 
krank ~ngenommen w~ren, etw~ 24 000. Rund 120 000 syphiliskranke 
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Gefangene werden demnach wahrscheinlich jghrlich in Deutschland 
nieht behandelt. 

Einzelheiten, die organisatoriseh bei der Behandlung der Geschlechts- 
kranken im Ge]~ingnis meines Erachtens zu bedenken sind, und wie die 
Behandlung der Gefangenen im Breslauer Untersuchungsgefgngnis 
gesehieht, berichte~e ich in der frfiheren Arbeit. Ieh babe dem nichts 
hinzuzuffigen. Die damals besehriebene Einrichtung ist bis zum heutigen 
Tage dieselbe geblieben. Es darf gesagt werden: Sie hat  sich bewghrt. 

Betreffs der Beratung noch folgendes: 
Zu empfehlen ist, die etwa monatliehen Belehrungen der Kranken 

fiber Art und Wesen der Gesehlechtskrankheiten und fiber deren 
Ansteckungsgefahr, welche neben denen an die Wachtmeister zu erfolgen 
haben, mSglichst mit Lichtbildervortr~gen zu vereinigen, wie wir sie 
in don schlesischen Gefangenenanstalten z .B.  auch zur Bekgmpfung 
des Alkoholismus einzuffihren suchten. 

Die Gef~ngnisbiblioth eken sind mit  Sehriften und Bfiehern ~hnlichen 
Inhalts genfigend zu versehen. Die. Gefangenen lesen diese Sehriften, 
insbesondere, wenn sie unter dem Eindruck der im Gef~ngnis eingeleiteten 
Behandlung stehen. 

Da seit einiger Zeit auch besondere Gefangenenzei~ungen erscheinen--  
in Schlesien kommt z .B.  eine dort gedruckte derartige Zeitung zur 
Ver te i lung- - ,  kSnnten durch leicht verstgndliche Aufs~tze in ihnen 
weitere Erfolge erzielt werden. 

Gleieh frfiher hat  die Beratung und Behandlung der geschlechts- 
kranken Gefangenen auch in den letzten Jahren naturgem~B Arbeit 
erfordert. 

So wurden z. B. yon April 1923 bis April 1924 bei den in diesem 
Jahre  behandelten 338 Mann 546 serologische Untersuehungen aus- 
gefiihrt, 8 Lumbalpunktionen, 895 Salvarsaninjektionen und 1175 
Bi-Injektionen. 

Und in dem Jahre April 1924 bis April 1925 waren bei den 329 
Syphiliskranken 386 serologische Untersuchungen, 9 Lumbalpunktionen, 
972 Salvarsaninjektionen und 1726 Bi-Injektionen vorzunehmen. 

Die Zahlen ]assen erkennen, daB, falls kein besonderer Facharzt  
verpflichtet ist, dem nebenamt]ich t~tigen Gefgngnisarzt diese Arbeiten 
nicht ohne eine besondere Vergtitung zugemutet werden kSnnen. Dies 
muI~ hier wiederholt werden, weft ich glaube, annehmen zu kSnnen, 
dab z .B.  die ungenfigenden 1%esultate, welehe wir aus KSnigsberg 
und l~atibor ftir 1924 erhielten, trotzdem gerade in diesen Stgdten 
die in verdienstvoller Weise durchgeffihrten einmaligen Durchunter- 
suehungen aller Gefangenen meine Erfahrungen fiber die Verbreitung 
der Syphilis im Gefgngnis auf das Beste bestgtigt batten, mit darauf 
zurfiekzufiihren sind, dab die den gef~ngnisgrztliehen Dienst versehenden 
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Herren ohne Dank und eine, wenn auch geringe, Honorierung der be- 
sonders aufgewendeten Zeit die erforderliehe Mehrarbeit standig zu 
iibernehmen nicht in der Lage sind. 

Die Vereinigung der Gef~ngnis~rzte des rheinisch-westf~lischen 
Industriebezirkes hat  deshalb auch bereits am 15. Oktober 1921, als 
an sie die Aufforderung ergangen war, der Behandhng  gesehlechts- 
kranker Gefangener mehr Aufmerksamkeit zu widmen, beschlossen, 
da~ eine besondere I-Ionorierung ffir diese Behandlung zu fordern ist. 
Nach dem mir Mitgeteilten ist eine solche in Bochum, Brieg und Mfinster 
auch eine Zeitlang geschehen. Durch einen l~in.-Erl, yore 18. Februar  
1922 ist dann sparer seitens des PreuBisehen Justizministeriums be- 
st immt worden, dab die Salvarsanbehandlungen Gefangener und die 
bei ihnen notwendigen intravenSsen Einspritzungen den Gef~ngnis- 
arzten nicht besonders zu vergiiten sind. Ich weiB, dal~ sich dureh den 
Erlal~ eine Reihe von Gefgngnisgrzten abhalten ]leBen, die Behandlung 
gesehleehtskranker Gefangener in der bereits yon ihnen begonnenen 
systematisehen Weise fortzusetzen. Soll es aber geschehen, dab dieser 
Frage wegen Tausende und Abertausende yon Gefangenen unbehandelt  
bleiben ? 

Wiehtig ist auch, dab dem die Geschlechtskranken behandelnden 
Arzt, sei es der Gefgngnisarzt, sei es ein Facharzt, das n0twendige 
Personal zur Verfiigung steht. Breslau hat gezeigt, dab dies durehaus 
im Rahmen des Erreiehbaren ist. Wir hat ten dort, bei dem verhgltnis- 
mgBig groBen Gefgngnis, 3 Wachtmeister fiir die Hilfeleistungen bei der 
grztliehen Arbeit der Geschlechtskrankenbehandlung leicht selbst aus- 
bilden kSnnen, und so hie Mangel an einem Vertreter erlebt, wenn einer 
dieser 3 infolge Nachtdienstes, Urlaubes usw. nieht zur Verfiigung stand. 

Ganz besonders wiehtig ist abet die Kontrolle der Kranken naeh der 
Entlassung aus dem Gefgngnis. Wie iiberhaupt alles, was psychisch 
und kSrperlich an unseren Gefangenen geschieht, mehr oder weniger 
vergebliche Arbeit bedeutet, wenn wir nicht eine geordnete Entlassenen- 
ffirsorge haben --  es ist ja bekannt, dab diese uns ]eider fast noch vS1]ig 
fehlt -- ,  so ist es nach meinem Daffirhalten ganz ohne Zweifel unbedingt 
notwendig, dab ein geordnetes Zusammenarbeiten der Gefgngnis- 
behSrden mit anderen Organen iiberall erreicht wird, welches auf eine 
Fortsetzung der Geschlechtskrankenfiirsorge nach Entlassung der 
Gefangenen hinzie]t. 

Fiir diese Zusammenarbeit sind die von den Landesversicherungs- 
anstalten eingerichteten ]~eratungsstellen ffir Geschlechtskranke in 
hervorragender Weise geeignet. 

{Jber die Entwiekelung der Beratungsstellen, welche jetzt  auf eine 
etwa 10jghrige Geschichte zuriiekblicken k6nnen, habe ich hier keine 
Worte zu verlieren. Ihre Bedeutung ist bekannt. 
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Schon im Interesse der geschlechtskranken Gefangenen erachte 
ich es ~iir ganz besonders notwendig, dab der w 14 des Gesetzentwur~es 
zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten, welcher 5~fentliche 
Beratungsstellen im ganzen Reichsgebiet verlangt, Gesetz wird. 

Der w 1274 der I~VO gibt den Landesversicherungsanstalten das 
Recht, Mittel aufzuwenden, um ~llgemeine M~l~n~hmen zur Hebung 
der gesundheitHchen Verh~ltnisse der versicherungspflichtigen Be- 
vS]kerung zu fSrdern oder selbst durchzuffihren. 

Es ist bekannt, dul~ die L~ndesversicherungsanstalten au~ Grund 
dieses Par~gr~phen in tatkr~ftigster Weise die Tuberku]ose im deutschen 
Reiche zu bek~mpfen geholfen haben, und dal~ sie sich hierdurch bereits 
einen I~uhmeskranz verdienten. Es ist zu hoffen, dal~ sie sich mit der 
Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten einen zweiten erwerben 
werden. N~ch dem Vorgang yon Prof. Dr. Hahn in I-tamburg sind seit 
1914 eine gro{~e Anzahl yon Ber~tungsstel!en fiir Geschlechtskrankheiten 
seitens der Landesversicherungsanstulten eingerichtet worden. 

Diese im Interesse der geschlechtskranken Gefangenen in richtiger 
Weise und planm~l~ig zuerst genutzt zu haben, ist wohl das Verdienst 
des Gef~ngnisarztes Dr. Hohn in Siegburg. 

Die im Vorstehenden gebr~chten K~rten zeigen, dal~ im Zellen- 
gef~ngnis in Siegburg eine geregelte Bek~mpfung der Geschlechtskrank- 
heiten durchgeffihrt ist. Dort  erfolgt seit dem 10. XI.  1920 die Behand- 
lung der geschlechtskr~nken Ge~angenen n~ch den Grunds~tzen der zu- 
st~ndigen Beratungsstelle. Auf Grund der Siegburger Regelung, die also 
nur etwa einen Monat sparer als die Breslauer ~eueinrichtung zur Be- 
k~mpfung der Geschlechtskr~nkheiten, d .h .  etwa gleichzeitig, begann, 
wurde im August 1921 zwischen der Strafunstaltsverwaltung des Ober- 
l~ndesgerichts KSln und der Landesversicherungsansta]t l~heinprovinz 
ein -- Bd. 3 S. 318 dieser Zeitschrift in seinem Inhalt  kurz erw~hnter -- 
Vertrag geschlossen, in dem die L~ndesversicherungs~nstalt gegenfiber 
der Strafanst~ltsverw~ltung sich bereit erkl~rte, die Kosten der Beratung 
der geschlechtskranken Gefangenen zu iibernehmen, w~hrend der S t r~-  
anstaltsverwaltung die Kosten der Behandlung zur Last ~allen sollten. 

Bereits im August 1921 wurden ~uf Grund desselben ~ul~er in Siegburg 
in 7 Stra~nst~lten der Rheinprovinz Anstaltsberutungsstellen, d .h .  
Zweigberatungsstellen der LVA, gesch~fen. Es war vorgesehen, sie 
baldmSglichst in 3 weiteren Gef~ngnissen einzurichten. 

Von diesen Vorg~ngen wul~te ich noch nichts, als ich im Frfihjahr 
1921 emp~hl,  von der Landesversicherungs~nstalt Schlesien dutch die 
Generalstuatsanwaltschaft in Breslau au~ Grund des w 1274 Mittel 
zu der infolge pekuni~rer Schwierigkeiten d~m~ls bedrohten weiteren 
Bek~mp~ung der Gesch]echtskrankheiten im Bresl~uer Untersuchungs- 
gef~ngnis zu erbitten. 
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Wie dann nach einer ~eihe yon Verhand]ungen auch zwischen der 
Landesversicherungsanstalt Schlesien und der Breslauer Generalstaats- 
anwaltschaft ein Vertrag get i t igt  werden konnte, der am 1. Juli  1923 
in Kraf t  trat,  und in dem gegen die Verpflichtung, der LVA Mitteflung 
yon der Entlassung jedes geschleehtskranken Gefangenen zu machen, 
diese die Baraufwendungen fibernahm, welche der Gef~ngnisverwaltung 
dureh die zur Feststellung der Diagnose notwendigen Blutuntersuchungen 
entstanden, und ein ZusehuI3honorar fiir die beratende fach~rztliehe 
T~tigkeit, konnte ich in dem Nachtrage zu der frfiheren Arbeit mit- 
teilen. 

Der Vertrag bekam vorerst nut  ffir das Breslauer Untersuchungs- 
gefangnis Geltung. Seine Ausdehnung auf andere Strafanstalten 
Sehlesiens wurde bei Einrichtung einer der des Breslauer Untersuchungs- 
gef~ngnisses ahnliehen Organisation in Aussicht gestellt. 

Er  hat  wegen der Notzeiten, in denen wir damals ]ebten, leider 
nieht lange bestanden. Die Landesversicherungsanstalten waren sehlieIt- 
lieh in der Inflationszeit gezwungen, j ede Ffirsorgetitigkeit fiir gesehleehts- 
kranke Gefangene wegen finanziel]er Schwierigkeiten aufzugeben. Sie 
]Ssten ihre Beratungsstellen auf, und die LVA Schlesien kfindigte 
den mit dem Untersuehungsgefingnis geschlossenen Vertrag. 

Im Verlaufe des Jahres 1924 sind yon seiten des Strafvollzugsamtes 
in Breslau und yon meiner Seite mehrfach Versuche gemacht worden, 
den alien Vertrag yon neuem aufleben zu ]assen. Zuerst vergeblich, 
bis auf Grund der erw~thnten Besprechung vom 14. Mai 1924 a~tf Ein- 
ladung des Reiehsministers der Justiz das Reichsversieherungsamt 
Ende ~ a i  1924 den Vorstand der LVA Schlesien ersuchte, die Unter- 
stfitzung der Geschlechtskrankenbek~mpfung in den Gefingnissen 
wieder aufzunehmen. Es sollte erstrebt werden, zunichst  wenigstens 
die T~tigkeit der Beratungsstellen ffir Stra~gefangene, welche bereits 
vor der letzten Inflationszeit bestanden hatten, also insbesondere die 
in den Bezirken der Landesversicherungsanstalten Rheinprovinz und 
Schlesien, wieder in Kraf t  t reten zu ]assen. Weil den Landesversieherungs- 
anstalten Aufwendungen aus eigenen Mitteln einstweilen nieht zugemutet 
werden konnten, stellte der Vertreter des Reiehsministeriums des Innern 
in Aussieht, da[~ die beiden genannten Landesversieherungsanstalten 
auf Antrag, vorl~ttfig ffir 1/u Jahr, im Einvernehmen mit dem Preu~isehen 
Ministerium fiir Volkswohlfahrt Mittel ffir ihre Hilfe in den Strafanstalten 
erhalten. Die Erneuerung der alten Vertrage wurde empfohlen. 

Daraufhin konnte mit der LVA Schlesien ein neuer Vertrag ge- 
t~tigt werden, der riickwirkende Kraf t  ab l. Juli 1924 bekam, einen 
im Verh~ltnis hOheren ZusehuBsatz vorsah (2,50 Mk. fiir die beratende 
Ti t igkei t  des Arztes in jedem Falle der Untersuehung ]uesverd~chtiger 
Gefangener), sonst aber im allgemeinen die alten Bedingungen enthieit. 
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Seit Einrichtung der Gesehleehtskrankenabtei]ung im Gefangnis in 
Oppeln werden diese Zuschiisse aueh dort gegeben. 

Vom Preu$ischen 'Justizministerinm erhielt ich im August 1925 
auf eine Anfrage die Naehrieht, dab der Minister Ifir Volkswohlfahrt 
beabsichtigt, auf a]le L~ndesversieherungs~mter einzuwirken, um sie 
zu einem gleichartigen Vorgehen zu veranlassen. Auch wurde mir 
freundlicherweise mitgeteilt, dab die Ausarbeitung yon Richtlinien 
ffir die T~tigkeit der Beratungsstellen, insbesondere in Bezug aui die 
Untersuchung der eingelieferten Gef~ngenen auf Geschlechtskrankheiten, 
geplant sei. Es soll auch erwogen werden, ob nicht eine staatliehe 
Kontro]le der T~tigkeit der Beratungsstellen ungezeigt erscheint. 

Damit ist zu hoffen, dM~ in n~ehster Zeit in weiteren preu•ischen 
Provinzen und woh] aueh in ~nderen deutsehen L~ndern ein geregeltes 
Zusammenarbeiten zwischen den LandesversicherungsanstMten und den 
Gef~ngnisverwaltungen im Interesse einer durchgreifenden Bek~mpfung 
der Gesehlechtskrankheiten gesehehen wird. 

Dies ist unbedingt notwendig. 
Notwendig, weft so allein die Gefahr der sogenannten ,,Anbehand- 

lung", dal~ also dureh eine eingeleitete und nicht durehgeffihrte Kur  
die Spiroch~ten des Lueskranken aufgepeitscht, nicht abget6tet werden 
und dieser so Schaden stat t  Nutzen davon tr~gt, beseitigt werden kann. 

In  Bd. 3 der Zeitsehrift sagte ieh, dal~ diese Gefahr bei den behandel- 
ten Gefangenen nicht groB ist. Ieh konnte nachweisen, da$ yon 1450 
Ms syphiliskrank erkannten Gef~ngenen der Zeit Oktober 1920 bis 
April 1923 hSehstens 281 dieser Gefahr ausgesetzt waren, und das nur, 
wenn sie sieh entgegen dem ihnen Gesagten nicht  naeh Entlassung 
aus dem Gef~ngnis welter behandeln liel~en. 

Ich kam zu dieser Zahl, weil yon den festgestellten Syphiliskranken 
nicht nur Mle abzureehnen w~ren, die wenigstens eine Kur  im Gef~ngnis 
beendeten, sondern auch alle, die vor Beginn der Kur  naeh geschehener 
Diagnose wieder entlassen waren, welter die, welehe sieh bereits vor 
Inhaftierung einer Kur  unterzogen hatten, und schlielMieh die, welehe 
die Kur  erst nach Verabfolgung yon 4 g Salvarsan, also kurz vor ihrem 
Ende, abbrechen mul~ten. 

Ffir die Jahre 1923--1924 und 1924--1925 konnte ieh jetzt  aus 
Breslau folgende Angaben erhalten: 

Von den 338 Lueskranken des erstgenannten Jahres haben 52 eine Kur  
beendet, 8 : 2 Kuren, 2 mehrere Kuren und 4 : 2 serologiseh-negative Kuren. 

Und yon den 329 Syphiliskranken des Jahres 1924--1925 haben 
66 eine Kur  beendet, 11 : 2 Kuren, 4 mehrere Kuren, und 6 sind ununter- 
broehen bis zu 2 serologiseh-negativen Kuren behandelt worden. 

Ieh wei$ fiber diese Jahre nicht, wie viele yon den fibrigen nur 4 g 
SMvarsan erhielten. Ich weil~ auch nicht, wieviele nach 10ositiver 
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Blutuntersuchung unbehandelt  entlassen werden mul~ten, und nicht, 
bei wie vielen nur wenige Salvarsaneinspritzungen nicht als Anbehand- 
lung zu gelten haben, well sie bereits frfiher eine Xur  durchgemacht  
hatten. 

Sicher sind aber auch in diesem Jahre  eine grSBere Anzahl yon 
Ge~angenen na t  als anbehandelt  zu betrachten gewesen. Dieser Urn- 
stand und der weitere, dal~ erstrebt werden muB, nicht nur die Gefahr 
der Anbehandlung zu beseitigen, sondern nach MSglichkeit den Ge- 
fangenen zu heilen, bedingt es, dal~ liberal] Beratungsstellen sein mfissen, 
die mit  den Gef~ngnissen zusammen arbeiten, wenn wit einc geregelte 
Bek~mpfung gesehlcchtskranker Gefangener durchftihren wollen. 

Wenn trotz ihrer Einriehtung und trotz guter Zusammenarbei t  
mi t  den Gef~ngnissen doch noch Gefangene nur , ,anbehandelt" bleiben 
sollten (die Vertr~ge mit  den Landesversichernngsanstalten Schlesien 
und Rheinland laufen infolge der Unterbrechung in der Inflationszeit  
erst zu kurze Zeit, um zu sehen, wieviele dies vielleicht sein werden), 
kSnnte dann meines Erachtens nur dem bisherigen Fehlen eines Gesetzes 
fiber Zwangsbehandlung Syphiliskranker die Schuld der verbleibenden 
Anbehandlung beigemessen werden. 

Dartiber, welche Form die Beratungsste]len anzunehmen haben, 
welches das beste der Systeme ist, die sich unter ihnen entwiekelt haben, 
sind die Meinungen geteilt. Sache der Fachleute wird es sein, sich 
nach Prtifung ~iir das Richtige zu entscheiden. Doch das zu sagen, 
halte ich reich nach Einsieht der hierfiber entstandenen Literatur  im 
Interesse der Gesehlechtskrankenffirsorge bei Gefangenen ffir berechtigt: 
Das System, welchem der Vorzug gegeben wird, muB geeignet sein, 
aueh die asozialen M~nner und Frauen, mit  denen w i r e s  bei den Ge- 
fangenen meist zu tun haben, zu beraten. Es darf dureh seine Organi- 
sation Ra t  und Hilfe nieht yon der ZugehOrigkeit zu einer Krankenkasse - -  
denn diese ist in der I-Iaft vielfach aufgegeben - -  oder yon dem ]3esueh 
bei einem Arzt abh~ngig machen, zu dem zu gehen sich die entlassenen 
Gelangenen der leeren Tusehen wegen meist scheuen werden. Eine 
derartige tIilfe scheint mir aber mit  dem Karlsruher System, welches 
gerade der Erfassung dieser Gruppe yon Menschen besonderes Interesse 
zuwendet, am besten gew~hrleistet. 

Wie so die Bedenken gegen die Gefahr der Anbehandlung durch 
Hilfe der Landesversicherungsanstalt  behoben werden kSnnen, sind 
aueh die betreffs der Kosten ~iir eine durchgreffende Behandlung der 
geschlechtskranken Gefangenen nicht als stichhaltig anzuerkennen. 

Ieh wies ~riiher nach, dal~ diese Kosten nicht erschreckend grol~ sind. 
Die mit  den Landesversieherungsanstalten Schlesien und I~heinland 

getgtigten Vertrgge haben gezeigt, wie die Zusammenarbei t  der Gefgng- 
nisse mit  ihnen, neben ihrer Notwendigkeit  ffir die weitere Behandlung 
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der entlassenen geschlechtskranken Gefangenen, der Bek~mpfung der 
Gesehlechtskrankheiten in den Strafanstalten auch die pekuniAre 
Unterstfitzung bringen kann. Da~ diese Unterstfitzung auch im Interesse 
der Versicherungsanstalten ]iegt, ist ja yon denen der Rheinprovinz 
und Sehlesien bereits anerkannt. Die Versicherungsanstalten, welche 
sich die Hebung der gesundheit]ichen VerhA]tnisse der versicherungs- 
pflichtigen BevSlkerung durch vorbeugende Mal~nahmen gegen die 
Verbreitung yon Seuehen auf ihre Fahne geschrieben haben, kSnnen 
keine bessere, planmAl~igere, sieherer erfassende und aueh billigere 
Prophylaxe treiben, als die beschriebene gegen die Geschlechtskrank- 
heiten in den GefAngnissen. 

Nach w 187 Absatz 4 I~VO kann aber aueh die Satzung einer Kranken- 
kasse mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes Mal~nahmen zur 
Verhfitung yon Erkrankungen der einzelnen Kassenmitglieder vorsehen. 
Diese gesetzliche Bestimmung ist seit dem 9. August 1923 in Kraft .  
Sic sprieht zwar im Gegensatz zum w 1274 t~VO -- der (darin 
habe ich reich frfiher geirrt) ffir die Kr~nkenkassen nieht in Frage 
kommen kann -- yon einzclnen Kassenmitgliedern. Ieh glaube abet, 
dal~ sic sinngemAl3 such wie der w 1274 allgemein zu prophylaktisehen 
Mal~nahmen gegen die Verbreitung yon Krankheiten berechtigt heran- 
gezogen werden kann. 

Leider ist dies bisher wohl kaum gesehehen, t rotzdem es sicher im 
Interesse der Krankenkassen sein wfirde, welehe sich so indirekt selbst 
wirtschaftlieh nfitzen k6nnen. 

Von grol~er Bedeutung ware es hierbei, wenn die SpitzenverbAnde 
d.er Krankenkassen dieser Frage Interesse entgegenbringen wfirden. 
Eine Besprechung mit den Vertretern des t tauptverbandes Deutschcr 
Ortskrankenkassen, des Verbandes zur Wahrung der Interessen der 
Deutsehen Betriebskrankenkassen, des Gesamtverbandes der Kranken- 
kass'en Deutschlands, des tIauptverbandes Deutscher Innungskranken- 
kassen und des Allgemeinen Verbandes Deutseher Landkrankenkassen, 
kurz eine Besprechung mit den Spitzenve~bAnden aller dieser Kranken- 
kassen, denen das erdrfickende Material, welches jetzt  fiber die Ver- 
breitung der Geschleehtskranlcheiten im GefAngnis vorliegt, auszu- 
hAndigen sein wfirde, miii3te nach meinem Daffirhalten aueh die Kranken- 
kassen dahin bringen, mitzuwirken bei dem Kampf gegen die Geschlechts- 
kxankheiten in den GefAngnissen. 

Iqach der Dresdener Tagung der DGBG hat  mir ein viel Inter- 
esse ffir die dort behandelte Frage zeigendes, vorerst N~heres er- 
fragendes Schreiben des Hauptverbandes Deutseher Krankenkassen, 
welches die Mitwirkung des Verbandes bei der erbetenen Hilfe nicht 
mehr ffir ~usgesehlossen erklArt, gezeigt, dal3 diese Hoffnung be- 
grfindet ist. 
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Ich sagte frfiher, dab der w 216 RVO den Krankenkassen das l%cht 
gibt, die Krankenhilfe wahrend einer Untersuchungs- oder Strafhaft  
ruhen zu lassen, und daB, solange dieser Paragraph, der mir ungerecht 
erseheint und u Folgen hat, weft die Gefangenen infolgedessen 
kein Interesse daran haben, die Mitgliedschaft zur Kasse wahrend der 
Haf t  aufreeht zu erhalten, besteht, die Krankenkassen nur aus Billigkeits- 
oder den soeben angedeuteten ZweckmaBigkeitsgrfinden sieh vielleicht 
zur Unterstfitzung bei der Behandlung geschlechtskranker Gefangener 
bereit linden werden. 

Seitdem ist der w 187 Absatz 4 RVO im Anldang an den w 1274 ent- 
standen und Gesetz geworden. Der w 216 besteht aber leider welter. 
Wenn er, was ich wfinschen mSehte, einmal fallen sollte, ware zu fiber- 
legen, ob es nicht zu ermSglichen ist, die Gefangnisverwaltungen zu 
bestimmen, aus dem Arbeitsverdienst der Gefangenen die ffir die 
staatliehen sozialen Versicherungen erforderliehen Beitrage bis zum 
Ende der Inhaftierung welter zu zahlen. Durch eine derartige oder 
ahnliehe Bestimmung ware den Gefangenen auch ffir die Zeit nach der 
Entlassung geholfen und wfirden Krankenkassen und andere Ver- 
sicherungstrager mehr als bisher ffir die Gesundheit der Gefangenen 
interessiert. 

Die schliel~lich von mir seinerzeit erbetenen Erwagungen, ob nicht 
bemittelte Gefangene angehalten werden kSnnten, ebenso wie sie es 
haufig bei nut  erwiinsehter, nicht dringend notwendiger zahnarztlicher 
Behandlung tun  mfissen, mit eigenem Gelde die dem Gefangnis durch 
ihre Geschleehtskrankheit erwachsenden Kosten ganz oder teilweise 
zu ersetzen, sind nach einem Erlal~ des PreuBischen Justizministers 
vom 23. Januar  1924 effolgt. Dieser sagt, daI~ bei der jetzigen Finanzlage 
des Staates in jedem Falle Gewicht darauf gelegt werden miil~te, zu 
priifen, ob Ersatz der Heiluugskosten yon dem Gefangenen selbst, 
yon einem Unterhaltungspflichtigen, yon dem Ortsarmenverband oder 
auf Grund der Bestimmungen fiber die Krankenversicherung zu erlangen 
ist. 

Wenn der gleiehe ErlaB aber dann ausffihrt, dab bei Strafgefangenen, 
welche gesehlechtskrank eingeliefert werden, oder bei denen eine 
Geschlechtskrankheit im Verlaufe der Haf t  wieder behandlungs- 
bedfirftig wird, der Kosten wegen die Frage der Herbeiffihrung der 
Unterbrechung der Strafvollstreckung zu prfifen sein wird, glaube ich, 
hiergegen Bedenken auBern zu mfissen. Ich bin fiberzeugt, da~ der 
Staat sich die MSglichkeit nicht nehmen lassen daft, gerade die Insassen 
der Gefangnisse yon ihren Seuchen ansteckungsfrei zu machen. Er  
begibt sich aber dieser MSglichkeit, wenn er sie entlaBt. Die wenigsten 
werden sich naeh geschehener Entlassung ausheflen lassen. Aueh 
steht zu beffirchten, dal~ dann viele die Haftentlassung erreichen, denen 
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diese im Interesse der Strafreehtspflege am wenigsten zukommt,  und 
weiter, dal~ eine bisher selten gebrauchte Art  yon Selbstbeschadigungen 
kfinftig h~ufiger angewendet werden wird, dab n~mlich Gefangene 
sieh kfinstlich geschlechtskrank machen, um so zu versuchen, wieder 
aus der Strafhaft  entlassen zu werden, ebenso wie sie sich dann wohl 
auch haufiger vor einer zu erwartenden Inhaft ierung mit  einer Ge- 
schlechtskrankheit zu infizieren versuchen werden. 

Alles in allem: Auch in dcr Kostenfrage sind wir seit 3 Jahren  
weitergekommen. Sie droht, wie ich hoffe, nicht mehr ernstlich, die 
planm~i~ige Behandlung aller Geschlechtskranken in den Gef~ngnissen 
zu verhindern. Denn, wenn in der ausgeffihrten Weise die Ministerien 
des Reiches und der L~nder, die Landesversicherungsanstalten und die 
Krankenkassen zusammenarbeiten,  mul~ es dem Justizfiskus, der auch 
das Seinige zu den Kosten beitragen wird, mSglich sein, die Bek~mpfung 
der Geschlechtskrankheiten in den Gef~ngnissen nicht an den finanzi- 
ellen Schwierigkeiten scheitern zu lassen. 

Das Untersuchungsgef~ngnis Breslau, in dem nach 5 Jahre  lang 
durchgefiihrter systematischer Behandlung der ]5ues die Verh~ltniszahl 
der Lueskranken zum Gesamtdurchgang jetzt  auf 8 v. I-I. verringert 
werden konnte, weft viele Gefangene in diesen Jahren  nicht nur be- 
handelt, sondern, auch weft jedes Gefangnis friiher Inhaft ierte haufig 
wieder in seinen Mauern sieht, geheilt werden konnten, hat  gezeigt, 
dal~ eine derartig planm~fiig durchgefiihrte Bek~mpfung Erfolge bringen 
mul~. Diese werden sich durch die Zusammenarbei t  mi t  den Beratungs- 
stellen der Landesversicherungsanstalten kfinftig in welt grSl~erem Mal~e 
zeigen. 

145000 syphilisleidende Gefangene - -  so konnte ich im Vorstehenden 
errechnen - -  neben noch ungez~hlten an GonorrhSe leidenden sind 
j~hrlich in Deutschland zu behandeln. Rund 24000 Lueskranke und 
verschwindend wenige yon denen, die an GonorrhSe leiden, werden 
j~hrlich behandelt. Dazu das Menschenmateria], welches hier erkrankt  
ist, und das eine ganz ungeheure Ansteckungsgefahr bedeutet!  

Ich daft  deshalb wiederholen, was ich frfiher sagte : Wir werden mit  
der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten unter den Gefangenen 
nicht alle Wurzeln dieser sehr grol~en Vo]ksiibel auszurotten vermSgen, 
aber einige ihrer st~rksten. 

Geschehen kann dies aber nur durch eine grol~zfigige Organisation 
seitens des Staates. Einzelne kSnnen sie nicht durchffihren. Sie sind 
hierfiir zu schwach. 


