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41, JAHRGANG

Ist es wirklich ganz unmbglich, die Prostitution
gesundheitlich unschidlich zu machen?
Von A. Neisser in Breslau.

Nicht bloB meine Gegner, sonderu mehr noch meine Freunde
werden mich wieder einen unverbesserlichen Optiniisteu schelteus,
wenu ich auf diesc Frage antworte: Ich halte es sehr woh!
fiir moglich, wenn natiirlich auch nicht ein voll-
kommenes Ungeféahrlichmachen der sich prostitu-
ierenden Frauen zu erreichen, aber doch eine so
betrichtliche Verminderung der Ansteckungsgefahr,
daBl es zu einer entsprechenden Herabsetzung der
Ménnerinfektionen komnien miisse; was naturgemi
wieder einen gunstigen Riickschlag auf die Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten unter den
Frauen ausiiben mu8.

Ich halte an diesem optiniistischen Standpunkt fest so lange,
bis mir durch ernsthaft vorgenommene Versuche — und
solche gibt es bis jetzt nicht — bewiesen worden ist,
dal} ich mich im Irrtum befinde. Und ich werde auch nicht
aufhéren, immmer und iminer wieder meine Stiinme fiir Reformen
der Prostitutionsiitberwachung zu erheben, weil ich einerseits
fiir die Aufrechterhaltung einer moglichst ausgedelinten Pro-
stitutionsiiberwachung, anderseits aber fiir mir driugend
notwendig erscheinende Reformen dieser Reglementierung
eintrete.

Ich will im dbrigen hier auf die unzéhligen Streitfrageu,
die sich an das Problem der Bekdmpfung der Geschlechtskrauk-
heiten und speziell der Behandlung der Prostitution beziehen,
nicht eingehen. Der Standpunkt, von dem aus ich meine heutigen
Ausfilhrungen mache, ist kurz der, dafl ich meine: Neben
all den Bemuhungen, diesen Kampf mit Bezug auf die
nachfragenden Manuer zu fiithren, muf der Kanipf in ebenso
nachdriicklicher Weise gegen die Prostitution, und zwar
im weitesten Sinne des Wortes, gefiilhrt werden.

Was ist unter ,,Prostitution im weitesten Sinne
des Wortes zu verstehen?

Nicht nur die verhdltuismafig geringe Aunzahl von Pro-
stituierten, welche die Polizei nach deun gegenwirtig geltenden
gesetzlichen und Verwaltungsvorschriften inskribiert und kon-
trolliert, séndern auch die uneudlich gréflere Zahl von
jungen Midchen und Frauen, die zwar uicht ciuen reinen
Prostitutionsbetrieb zum Zwecke des Erwerbes und als alleinige
oder wesentliche Erwerbsquelle treiben, die aber durch den
weist ganz wahllos, stindig wechselnden und héuofig aus-
gefiihrten Geschlechtsverkehr viel gefahrlicher als die ecliten
Erwerbsprostituierten sind. Fiir diese Schar der ,heinlichen
Prostituierten — und auch die meisten ,,losen Verhiltnisse’
gehoren hierher — ist, wie gesagt, der Geschlechtsverkehr
nicht die alleinige Erwerbsquelle, sondern allenfalls ein Neben-
erwerb; sie geben sich ihm hin mehr aus Vergniigungssucht
und Liebelei; Umstédnde, die aber, von1 hygienischen Stand-
punkte aus betrachtet, an der Gefihrlichkeit dieser Madchen
uichts dndern, da es eben wmit Bezug auf die sanitire
Gefahr nur auf den hidufig wechselnden Verkehr,
dem diese Midchen sich hingeben, ankommt, uicht auf die
Bezahlung.

Ist aber uunter diesen schwierigen Verhiltuissen wirklich

an eiue Sanierung dieser Riesenprostitution, ausgeiibt von
Ladeumédchen, Verkiuferinnen, Arbeiterinnen etc., zu denken?

Ich halte eine Besserung des gegenwartigen Status fir
mdglich, wenn nman ernsthaft versucht, moglichst viele der
diesen Kreisen angehorigen Midchen dazu zu bringen, sich
drztlicher Beobachtung und Behandlung zu unter-
werfen, und zwar sowohl durch Belehrung und Ueber-
redung wie durch Zwang; wobei allerdings als conditio
sine qua noun die Forderung erfiillt werden muB, daB bei
solcher zwangsweise herbeigefiihrten Behandlung und even-
tuellen Ueberwachung die ,,Inskription” und alle die
sonst mit dieser zwangsweisen Inskription ver-
bundenen, die M#ddchen degradierenden und sogar
oft depravierenden Folgen vollstindig wegbleiben
miissen, — wenn [diese nicht im Einzelfalle nach sorg-
faltiger Prifung durchaus notwendig erscheint.

Leider verbieten unsere gegenwirtigen Gesetze (insbeson-
dere das Reichsseuchengesetz von 1905) den Polizei-
behorden jedes Recht, gegen diese so gemeingefahrlichen Per-
souen irgendwie vorzugehen und einen Zwang auszuiiben, auch
dann, wenn nur drztlich-hygienische Beobachtung und Be-
handlung geplant ist.

Das Gesetz gestattet ein Vorgehen nur gegen ,,Personen,
sofern sie gewerbsmiBige Unzucht treiben’ (§ 9 Abs. 2
des Preufl. Ges.). Da nun aber gerade bei den Madchen, die
jetzt die Hauptgefahr fir die Verbreitung der Geschlechts-
kraukheiten bilden (das Heer der sogenannten ,heimlichen”
Prostituierten), nicht so leicht immer der juristische Beweis
fiir die Tatsache, daB sie das Unzuchtsgewerbe treiben,
erbracht werden kann, mufl die Polizei machtlos beiseite stehen.
Wieviel besser war das alte Preuflische Regulativ vom Jahre
183561

Und doch kann man, weun man wirklich etwas er-
reichen will, den Zwang nicht ausschalten; denn jeder,
der mit diesenn Menscheu als Arzt, Beamter, Polizeiassistentin oder
Fiirsorgedame zu tun hat, wei}, dall ohne einen konsequent
durchgefithrten Zwang nur in den seltensten Fillen eine Riick-
kehr i ein georduefes Leben oder, worauf es uns heute an-
kommt, eine Behandlung wirklich gut durchgefiihrt werden
kann. Aus Dumniheit, Unkenntnis, Leichtsinn, Gleichgiltig-
keit, Bequenilichkeit u. dgl. wird von der groferen Mehrzahl
dieser Patientinnen die Behandlung vernachlassigt.

tin wesentliches Moment aber, welches viele Miadchen
davor zuriickschreckt, sich freiwillig oder iberhaupt be-
handel1 zu lassen, selbst wenn sie wissen, dal sie krank sind,
ist die Angst vor einer zwaungsweisen Internierung in einem
Hospital. Man muB also versuchen, die Hospital-
behandlung nach Méglichkeit auszuschalten und die
Behiandlung soweit wie irgend denkbar ambulant
zu gestalten. Ich keune alle die Einwiirfe, die gegen eine
ambulaute Behandlung sprechen, und gebe ohue weiteres zu,
daB, wenn es moglich wire, alle in Betracht kommeuden
Kranken iin Hospital zu behandeln, das hygienische Re-
sultat unendlich viel besser sein wiirde als bei ambulanter
Behandluug. Es ist aber zum mindesten doch die Hoffnung
nicht ausgeschlossen, daB, da jetzt nur ein kleiner Teil
der kranken Midchen zu einer solchen Hospitalbehandlaug
gebracht werden kann, mau vielleichit zu einem viel besseren
Gesamtresultat kommen konnte, wenn man versuchte, die
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Zahl der sich iiberhaupt in Behandlung Begebenden zu
vergrd Bern, als wenn man bei einer Minderzall ein besseres
Einzelresultat erzielt.

Ich mache also folgende Vorschliage:

1. Es sollen je nach der Gréfie der Stadt ein oder viele
Ambulatorien, Polikliniken oder Fiirsorgestellen — letzterer

Name scheint mir der beste — ,,fiir an Frauen- und Ge-
schlechtskrankheiten leidende Mddchen und Frauen*
eingerichtet werden. Allein ,,Geschlechtskrankheiten zu

sagen, mochte ich nicht empfehlen.

2. Als Aerzte an diesen Fiirsorgestellen sind natirlich
nur speztalistisch ausgebildete Aerzte und Aerztinnen
snzustellen. Ihnen zur Seite miissen je nach Bedarf eine oder
mehrere geschulte Warterinnen téitig sein.

Die Aerzte miissen derartig bezahlt sein, dafi sie téglich
vormittags wie nachmittags mehrere Stunden und, was be-
sonders wichtig ist, auch mehrmals wé6chentlich wahrend der
Abendstunden sich ganz diescr amtlichen Titigkeit der Bera-
tung und Behandlung widmen, womdglich auf Privatpraxis
verzichten konnen. Die Abendsprechstunden sind wiclitig, nm
den Kranken den Besnch ohne Storung ilires Erwerbes zu
ermoglichen.

3. Neben den freiwillig in Behandlung tretenden Per-
sonen werden auch von den polizeilichen Organen fiber-
wiesene Personen in Behandlung genommen, soweit es sich
um von den Polizeiorganen aufgegriffene, aber nocl nicht
eingeschriebene Personen handelt; Personen, dic man vorder-
hand also nur dem Behandlungszwang nnterwerfen will.

4. Fir die inskribierten Puellae wiinsche ich anch
die Kontrolle und die nachher noch zu schildernde Behand-
lung in ,,Fiirsorgestellen’ vorgenommen zn sechen. Aber diese
poliklinischen Anstalten sollen von den fiir die freiwillig sich
Meldenden und'noch nicht Inskribierten getremmt bleiben.

6. Die Ambulatorien haben Krankenjournale zn fiihren
und sich gegenseitig die Namen und Diagnosen der Klientinnen
mitzuteilen, um, falls die Pattentin den Arzt wechselt — gegen
einen gar zu hiufigen Wechsel miiBten allerdings Hindernngs-
maflregeln getroffen werden —, eine einheitliche Beobachtung
und Behandlung zu erméglichen. Die Krankenhaus-Behand-
lung soll selbstverstindlich bleiben, wo es aus #rztlichen oder
personlichen Griinden notwendig ist. Nur soll sie, wo es
moglich ist, durch die ambulatorische Beliandlung ersetzt
oder ergénzt werden.

6. Ueberall miissen Polizei- Assistentinnen und
Fiirsorgeschwestern mitwirken, einerseits um die Aerztc
i ihren Bestrebungen fiir eine regelmiaBige Behandlung zu
unterstiitzen, die von der regelmifiigen Behandiung Fort-
bleibenden aufzusuchen, anderseits um den Madchen in sozialer
Weise beizustehen, zn raten nnd zn helfen.

Eine sehr wesentliche Mithilfe in dem Bestreben, die leicht-
sinnigen, sich der Folgen ihres Lebenswandels nicht bewuften
Midchen schon auf der Strafe beim Vagabnndieren zu warnen
afid von dem Hinabsinken in die wahre Prostitution zu be-
wahren, wiirde ich von der Unterstiitzung seitens der
Heilsarmee erwarten, die aus offentlichen Mitteln in viel
reichlicherem Mafie als bisher unterstiitzt werden miifite.

All diesen weiblichen Organen wire auch das Heran-
bringenr der prostitutionsverdichtigen Elemente anzuvertrauen,
wenn ich auch die bisherige ,Sittenpolizei’ nicht
ausschalten will. Nur mochte ich deren Eingreifen be-
gechriinken und sie gleichsam als letzte Rescrve vorbehalten.

Nach wie vor soll die bisherige, wie die neme weibliche
Sittenpolizer die auf der Strale herumlnngernden, offen-
sichtlich auf Ménnerfang ausgehenden oder sich anktietenden
Midchen ansprechen, ihre Namen festzustellen versuchen,
warnen, eventuell (in moglichst nnauffilliger Weise) anfgreifen.
Ja, sie s8oll es sogar viel reichlicher tun als bisher.
Und sie kann es dann tun, wenn, wie schon oben gesagt, hei
diesem Vorgehen alles vermieden wird, was die biirgerliche
Btellung und Tatigkeit dieser oft nur blind threm Leicht-
sina fol snden Geschépfe schddigen konnte.

Insbesondere wiirde ich es als einen groflen Fortschritt
betrachtén, wenn das Einsperren und Festhalten solcher
Personen im Polizeigewahrsam bis znm nichsten

Morgen fortfallen wiirde. Konnte nicht — entsprechend
den in Amerika eingefiihrten ,,Nacht-Gerichtshéfen’* -— ein
hioherer Polizeibeamter anch nachts die vorgefillirten
Midchen sofort vernehmen, verwarnen, Obdachlose irgend.-
einem Asyl znfiihren lassen, sodaB nur die wirklich
schlimmen nnd vielleicht schon mchrfach: vorgefiihirten Ele-
mente in polizeilichen Handen blieben?

Ich gehore also nicht zn denen, die alles Heil in diesen
Fragen von einer gesetzlichen Regelnng des ganzen Stoffes
erwarten. Gewiff miiiten die Befugnisse der Polizei grnnd-
siitzlich durch Gesetze geregelt werden. Was aber die
praktische Belhandlung der einzelnen Personen gerade
auf dem Prostituiertenmarkt betrifft, so muB die Polize:
einen grofBen Spielraum haben, um individualisieren zu
konnen.  Gegen groBle Willkiir der Beamten, wie sic selbst-
verstandlich vorkommen kann, werden sich leicht Verhiitungs-
mafiregeln finden lassen.

Ich bin nach wie vor etn Anhidnger der,,Priventiv-
Kontrolle; nnr soll sie in einer viel mehr den arztlichen
Charakter betonenden Form, kombiniert mit &arztlicher
Behandlung, und mit moglichstem Fortlassen der biirgerlich-
schidigenden Inskriptionsfolge vor sich gehen. MuB z. B.
einemn Madchen bei jeder Gelegenheit die aus den Akten hervor-
geholte Feststellung, daB cs einmal inskribiert war, fiirs ganze
Leben anhaften? Selbst wenn sie sclion lingst cin einwand-
freies, ordentliches Leben gefiillit hat?

Zn all diesen ZwangsmafBregeln miifiten hinzutreten
eine sehr viel ansgiebigere Belehrnng nnd Aufkliarung
der jnngen Midchen, die anf eigene Fiifle gestellt sind,
selbst ihr Leben gestalten und iliren Unterhalt sicl: schaffen
miissen, in der Mehrzahl ohne elterlichen EinfluB nnd sonstigen
Schntz dastehen. Die Mehrzahl all dieser Personen hat selbst-
verstindlich gar keine Ahnung von den schidlichen Folgen
des Geschlechtsverkehrs, keine Ahnung von dem drohenden
Elend der Prostitution, hichstens eine unbestimmte Angst
vor der Schwingernng.

Meines Erachtens konnten lhier die Kassen nnd die
Gewerkschaften ungemem viel leisten, wenn sie die Be-
lehrung der ihnen angehérigen weiblichen Kreise durch Wort
und  Schrift organisierten.

Ich will also, wie man sieht, das ganze System so milde
und frei gestalten wie irgendmoglich. Der Zwang soll sich
nnr richten anf Befolgung der &drztlich gegebenen
Vorschriften, und eine ,polizeiliche Ueberwachnng soll
nur diejenigen treffen, die trotz aller Belehrung und Warnnng
und Hilfe durchaus dabei beharren, daf sie Prostitntion treiben
wollen. Aber selbst bei diesen letzteren wiiren zn unterscheiden
diejenmgen, welche sich den gegebenen Vorschriften schuell
nnd willig fiigen, von den anderen, welche nach jeder Richtung
hin widerspenstig sind.

Ferner ist notwendig, ans diesen sich prostituierenden
Franen durch Unterbringung in Asylen und der-
gleiclten von vornherein auszuschalten:

1. Diejenigen ganz jungen KElemente, die eben erst
die Bahn der Prostitntion beschreiten und Aussicht bieten,
daB man sie zn ordentlichen Menschen erzielien kann — wobei
ich wiedernm auf diese oft erhobene Fordernng hinweisen
nnfl, den Aufenthalt in den Asylen anders zu ge-
stalten, als es jetzt meist der Fall ist, sodafl die Madchen
den Anfenthalt nicht als eine schwere Gefiingnisstrafe emp-
finden. Auch scheint eine gar zu streng-kirchliche, geistliche
Methode sich nieht bewalrt zn haben. Alle diese Anstalten
miifiten anf eincn melir frohen Ton gestimmt und zn Lehr-
und Fortbildungsschnlen ansgestaltet werden.

Wo aber ans irgendwelchen Griinden cine Asylierung
der Minderjdhrigen nicht stattfinden kann, oder wo lange
Zwischenzeit zwischen dem Aufgegriffenwerden und eventuellem
Hospitalanfenthalt bis znm Einsetzen der Fhrsorgeerzielrung
vergeht, mnfl fiir irgendwelche Unterbringung dieser
jugendlichen Prostitntionsrekruten gesorgt werden. ICP{
halte es anch fiir falsch, eine Unterstellung unter ,,Kontrolle
prinzipiell bei diesen Minderjihrigen auszuschlieBen, Wi¢
es jetzt geschieht. Tie Minderjéhrigen sind, weun sie Pro-
stitution treiben, die allergefihrlichsten. Unter ilnen sind
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dic ansteckenden  Tormen der Geschlechtskrankheiten am
hiufigsten verbreitet, und als die hiibschesten nnd jitngsten
werden sic von den Mannern am meisten gesucht.

2. Diejenigen. welche geintig minderwertiz oder
gar geistig krank sind; die also, weil sie durch ihre psyelti-
sche Veranlagung als ginzlich a- und antisoziale Klemente
sich selbst nichit fiberlassen bletben diirfen, eines dauernden
Schintzes bediirfen. Eigeutlich sollte jede, trotz aller Wm'nungcn
bei der Prostitution beharrende Person eincr psychiatrischen
Beobachitung und Begutachtung nnterworfon werden.

Wie aber soll ambulant die von all diesen sich
prostituierenden Frauen ausgeliende venerische (le-
fahr bekdmpft werden?

1. Was die Uleera mollia betrifft, so kounen fast alle
Falle durch sorgsamce Untersuchung entdeckt werden. Wenn
bet den Inskribierten die Cutersuchung zwennal wochentlich
stattfindet, so kann kaum cin Uleus, da ja die Inkubation
durchschnittlich drei Tage davert, der Beobachtung entgclien.

- Jedes entdeckte Uleus wird sofort mit reiner Karbolsiure
auf das sorgfiltigste ansgewischt nnd mit einem kleinen Watte-
bausch, der mit 10 Y iger Protargolvaseline bedeckt ist, be-
legt (das spezifisch wirksamme Jodoform ist, so vorziiglich es
ist, seines nie ganz zu verdeckenden Gernchs halber unbrauch-
bar). — Nach 24 Stunden hat wieder eine Untersuchuug statt-
zifinden.  Dann hat der Ar«t, je nach dem Resnltat der
24 Stunden vorher stattgefundencn Actzung, zu entscheiden,
ob die weitere Behandlung ambulant vor sich gehien kann
oder im Krankenhavs fortgesctzt werden mufl. Halt man lotz-
teres fiir iiberfliissig, so ist jedenfalls weitere tégliche Besicli-
tigung ond Behandlung (eventuell mit nochmaliger Karbol-
saureauswischung) notwendig.  Auch ist der Patientin ein-
zuschirfen, stets fiir reichliche Eiufettung des Vaginaleinganges
— mit reiner Vaselinc — zn sorgen. Ich rechne also, wie man
siehtt, mit der Moglichkeit, dafl das Madchen weiter Geschlechts-
verkehr treibt, glanbe aber, daB recichliche Einfcttung nicht
nur dent besuchenden Mann vor der Ansteckung schiitzt, sondern
auch das Méadchen selbst vor der Weiterverschleppung und
dem Neuauftreten vou weitcren Ulcera mollia in der Naclibar-
schaft.

Oft wird die Schmerzhattigkeit der Ulcera oder beginmender
Bubonern dazu fiiliren, dal3 die Midchen sich des Geschlechts-
verkehrs freiwillig enthalten oder freiwillig ein Hospital aufsucher.

2. Mit Bezug auf die Gonorrhoe glaube ich it Bestinnt-
heit. daB eine reichliche REinfettung des Vaginaleinganges.
spezicll der Urethrasfiunng, emcn gewissen Schutz gegen
gonorrhoische Infektion darstellen miiBtc. Jedenfalls aber
muf} emne Verhiitung der Portio- und Uterus-Gonorrhoc durelt
einen an den Mutterrnund cingolegten, fett-durchtrinkten
Vaginaltampon mdéglich sein. Letzterer wird auch die Manuer
vor einer Infektion durch c¢ine Utcerns-Gonorrhoe schittzen.
Es bestelit also die (thcorctische) Moglichikeit, solche Prosti-
tuierte, die sonst ilirer Zervikal- und Uterin-Gonorrhoe halber
oft monatelang im Hospital verbleibent iniissen. eher zu ent-
lassen, ohne dafB} sie Unleil anrichten konnen.

Aber auch fiir die nut Urethral-Gonorrhioc Behafteten
kann die ¥rage aufgeworfen werden, ob alle einer Hospital-
behandlung unterworfen werden miissen und nicht wenigstens
viele schon eher, als das jetzt der Fall ist, entlassen
werden konnten.

Alle leidlich verniinftigen Personcen, dic sich Spiilungen
machen und sich einer téglichen Beliandlung nntcerziehen. kann
nmant durch diese tiaglichie Behandluug so gut wie unschidlicl
machen. Anf letzteres kommt ¢s an, da man sich nic daranf
wird verlassen konnen, daB sie sich des Geschilechtsverkehrs
¢nthalten werdeu.

Die von mir vorgeschlagene Behandlung besteht im Ein-
legen von Uretliralstibchen'), die 10—20 9, Protargol ent-
halten nud nach folgender Vorschrift lergestellt sind:
Tragakanth 0
Gummi arabic 20,0

Protargol  10—20 ¢
Amyli 30.0

" 1) Diese Stabehen halt dic Engel-Apotheke Breslaw, Scheitniger-
strale 28. vorriitig. Auch Beiersdorf (Hamburg) liefert cntsprechend
Protmgol-haltigc (}onostyli far dic weibliche Harmrshre.

Diese Stidbchen sollen ¢in-. nocli besser zweintal taglich
eingclegt werden.

Es wird dann etwas Watte vorgelegt, xodafl die schmelzende
Masse moglichst lange i der Urethra verbleibt. Das Ein-
fithren der Stabchien konnen viele Midchen selbst leicht lernen.

Ueber dic therapeutische Wirkung der Stibchenbeliand-
ling kann kein Zweifel bestehen. Freilich wird es nichit-immer
gelingen, alle Gonokokken schinell oder auf einmal zu be-
scitigent.  Filr dic in Rede stehenden Prostituierten ist aber
doch der wosentliche Zweck erreicht, daBl dic Kontagiositit
ungemein herabgemindert, oft sicher so gut wie ganz beseitigt
ist; durch lingere Zeit fortgesetzte Behandlung wird auch
sicherlich vollkonunene Ausheilung moglich sein. Wenn nun
die Prostituierten sich téglich eine solche leicht und schmerz-
los dnrehfiilbirbare Stibchienbehandlung, cventuell von der
cigentent Wirtin, ausfiihren lassen, so werden sie so gut wie sicher
der Hospitalbchandlung cntgelien und doch, was fiir uns das
Wichtigste ist, viel weniger oder garnicht infektios sein.

Eine Reizung der Schicimhaut oder sonstige Erscheinungen
— die zu einer ,,Storung des Bernfs‘ fithren konnten — sind
mit all diesen Prozeduren nicht verbunden.

Es wird also daranf ankommen, die Méddchen durclhh Be-
lelnuntg und Ueberrednitg. eventucll durch Zwang an diese
neue Art der ,,Kontrolle zn gewdhnen. Da sie sehr bald
merken werden, dall sie hierbei sehir viel seltener
ins Hospital geschickt werden nnd dafl der Hospital-
aufenthalt sich wesentlich verkiirzt, so werden die
allermeisten sich binnen kurzem fligen.

3. Am einfachsten sind die Mafinahmen, um dic von der
Syphilis der Prostituierten ausgehenden Gefahren zu bekédmpfen.

Ut dic Prostituierten selbst vor der Infektion zu schiitzen,
gentigen  Einfettungen der Schleimhaut und der Umgebung
des Vaginaleinganges. Obwohl ich glaube, dafl es sich wesent-
lich um einen durch die Fettschicht bewirkten mechanischen
Schutz handelt, braucht doch anf die desinfizierende Wir-
kung etwaiger in der Salbe befindlicher Chemikalien nicht
verzichtet werden.

Metschnikoff hat bekannthch eine 33 0 ige Kalomelsalbe fir
diesc Zwecke empfohlen. Ich glaube jedoch, daB die von Siebert?!)
nach ausgedebnten Desinfektionsversuchen hergestellte, eine wiBrige
Sublimatlsung enthaltende ,Neisser- Siebertsche Desinfektions.
salbe’ (Chemische Werke vorm. Dr. Hemnrich Byk, Charlottenburg)
wirksamer ist.

Aber kein Kenner der Prostituierten wird sich darauf
verlassen, daBl die einzelnen Personen stets sich dieser Schutz-
mabregelun bedieten werden: man wird immer mit neuen
Syphilisinfcktionen oder mit infektiosen Rezidiven rechnen
miissen.

Diescnt von den kranken Prostituierten ausgehenden Ue-
fahren 1aBt sich aber. wic iclt mit absoluter Sicherheit glaube,
in so weitgehender Weise durch prophylaktische
Salvarsan- oder Arsenophenylglyzin Behandlung be-
geguen, dafB ich immer wieder auf diesen — iibrigens
schon melirfach von mir geduBerten — Vorschlag
zuriickkommen mu 8.

Wenn wir auch wissei, daff latente, also von manifesten
Symptomen freie Syphilitiker nicht absolut ungefahrlich sind
nnd dafB auch von ihuen Infektionen ausgehen konnen, so
stelit doch cbenso fest, daB sie ungleich ungefdhrlicher
sind als die mit dulercn Syinptomen behafteten.

Und ebenso fest steht die Tatsache, daB man
durchh geeignete Behandlung mit den genannten
Arsenikalien die Erkrankten in kiirzester Frist
symptomfrei machen und lange Zeit hindurch er-
hralten katmn.

Ich meine aber, man sollte nichit nur diejenigen Prosti-
tuierten, deren Syphilis schon feststeht, sondern alle einen
prostitutionsartigen Lebenswandel und Geschlechtsverkehr tiben-
den Personen derartiger Behaudlung nnterwerfen. Man wiirde
dadnrehr bei diesen Personen jede etwaige Ansteckung im
Keime ersticken und eine etwa bestehende, aber unbekannt
gebliebene Syphilis nngefihrlich machen, eventuell heilen.

1y Abschnitt XV an A, Ncisser Beitr. z. Path. u. Ther. d, Syph.
Berlin 1911
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Will man so weit nicht gehen, so soll man wenigstens
bei allen Prostituierten, deren Syphilis niclt schon
gicher feststeht, ein- bis zweimal 1m Jahre eine
Wa. R. - Untersuchung vornelimen und sie der Be-
hendlung unterwerfen.

Die Behandlung wiirde in jdhrlich dreimal zu wieder-
holenden Injektionszyklen von je 4—05& Injektionen bestehen.

Wiahlt man Salvarsan, 80 kommt nur die intravendse
Methode in Betracht; denn sie ist die einzige, welche sich
die Prostituierten gefallen lassen wiirden. Sowohl die wéBrigen
Salvarsaninjektionen wie,,Joha‘ (Schind ler) verursachen, weun
sie nicht in ganz geschickter Weise vorgenommcen werdeu, oft
Schmmerzen und, wie wir wissen, hin und wieder ja auch starke
Infiltrate und méchtige Nekrosen.

Intravendse Injektionen sind aber nichit immer leicht zu
machen. Sobald etwas Losung vorbeigeht, entstelien selir
storende Verhértungen etc. KEs kommt auch hin und wieder
zu Blutaustritt aus der Vene und dadurch zu auffallenden,
lange sichtbaren Verfarbungen, welche die Prostituicrten als
,,berufsstérend*‘ sehr scheuen, sodaB sie aucl aus diesem Grunde
sich freiwillig einer Behandlung nicht unterzielien wiirde.

Man kann aber an Stelle des Salvarsans, wie ich an
anderer Stelle!) auseinandergesetzt habe, das von P. Ehrlich
hergestellte Arsenophenylglyzin (418) wihlen. Auch dieses
hat eine ausgezeichnete spezifische Wirkung auf die Syphilis-
spirochéten und wirkt ebenso wie das Salvarsan pri-
ventiv und abortiv heilend. Vor dem Salvarsan hat es
fir die in Rede stehenden Zwecke folgende Vorziige:

Wi Brige Losungen, namentlich bei Zusatz von 19 Novokain,
sind, intraglutéal injiziert, absolut schmerzlos und machen
nie auch nur die geringsten Infiltrate. Ich habe bei
wohl mehr als tausend Injektionen auch noch niclit ein einziges
Mal irgendeine ortliche Stoérung erlebt. Das Praparat wurde,
richtig angewandt, stets ausgezeichuet vertragen.

Eine Kur besteht gewShnlich aus fiinf Tnjektionen. Bei
der ersten Injektion nimmt man je nach der Konstitution
der Patientin 0,2 bis 0,3, bei den spéteren 0,4 bis 0,56 pro dosi.
Die Injektionen werden alle acht Tage einmal intra-
glutéal verabfolgt. Dag in luftleeren Ampullen gelieferte
gelbliche Pulver wird (wie das Neo-Salvarsan) derart geldst,
daB immer 0,1 auf 1 cem 1 9] ige Novokainlésung kommt.
Wichtig ist, da ebenso wie beim Neosalvarsan die Losung
unmittelbar nach Oeffnen der Ampulle hergestellt und so-
fort injiziert wird. Alles ldngere Stehen an der Luft muB
absolut vermieden werden, weil sonst durch Oxydation stark
giftige Arsenverbindungen entstehen.

Auf die Frage der Gefdhrlichkeit der Salvarsan-
oder Arsenophenylglyzin- Behandlung gehe ich hier
nicht ein. Ich glaube, fiir die ungeheure Mehrzahl aller Aerzte
ist es nun entschieden, daB eine gut geleitete und von einem
Sachkenner durchgefiihrte Salvarsan-Behandlung ebenso
ungefiahrlich ist wie die Behandlung mit irgendeinem
anderen wirklich wirksamen Medikament. Diese Tat-
sache der Ungeféhrlichkeit muf aber hier um so eucrgischer be-
tont werden, als ich ja verlange, daB auch unter Umsiéinden Pro-
stituierte, deren Krankheit noch nicht oder nicht mehr
abgolut feststeht, in Behandlung genommen werden sollen.
Ich konnte mich auf den brutalen Standpunkt stellen, zu
sagen, dafl gegeniiber einem fiir Tausende erwachsenden Nutzen
es nicht darauf ankiame, ob einmal eine Einzelne zu Schaden
kdme; ich habe aber die feste Ueberzeugung, daf die
Gefahrdung durch eine gute Salvarsan- oder Arseno-
phenylglyzinkur so ungeheuer gering ist, daB ich
sie unbedenklich fiir die von mir ins Auge gefaBte
hygienische MaBregel empfehle.

Viel schwieriger erscheint mir die Eutsclieidung tiber die
juristische Frage: Darf eine Prostituierte, namentlich
wenn ihre Syphiliserkrankung noch nicht sicler
feststeht, zwangsweise behandelt werden? Ich will
diese Frage hier nicht diskutieren und kaun sie noch viel weniger
beantworten; ich habe nur die feste Ueberzeugung, daB bei
den allermeisten der in Frage kommenden Personen ein Zwang

1 Arch. £ Dermat. Bd. 121,

nicht notwendig sein wird, wenu im Laufe der Monate
dieser ganze Personenkreis sehen wird, daf er durch diese
ambulante Behandlung viel weniger, als das bisher
der Fall war, in seiner Freiheit verkiirzt, speziel]
im Hospital interniert wird. Wir haben hLier in Breslay
schion derartige Erfahrungen machen koénnen. Durch das
freundliche Zureden der Stationsidrzte Liaben xich viele Puellac
publicae freiwillig von Zeit zu Zeit in der Ambulanz eingefunde,
um eine Quecksilberkur vorzunelimen. Wieviel aussichtsvoller
ist es. ein solches sich Freiwilligmelden und sich-der-Kur-Unter-
ziehen zu erreichen, wenn es sich um die unendlich viel be-
quemere ,schmerzlosere und seltener zur Anwendung
kommende Salvarsan- oder Arsenoplenylglyzin- Be-
lhandlung handelt!

Die mit der Durchfilrung meiner Vorschldge entstelicude
finanzielle Belastung des Staates oder der Stddte hat
nieines Erachtens gar keine Rolle zu spielen. Ich habe uicht
den geringsten Zweifel dariber, dal durch diese ambulante
und priveutive Behaudlung so viel Unkosten, die sonst
die Bchandlung der kranken Médchen und der von ihuen
angesteckten Minner seitens der Gemeinden, der Kranken-
kassen, der Unfalls- etc. Gesellschaften verursacht, erspart
werden, dalB die fiir die Prophylaxe erforderliche
Ausgabe, die ich vorschlage, viel geringer sein
wird als die jetzt notwendige, um den einmal ange-
richteten Schaden einigermalBen wieder gut zu machen.

Eine wiclitige Ergdnzung meiner Vorschlige wiirde es
sein, wenu alle die in Behandlung stehenden Madchen eine
Ausweiskarte erhieltenn. Diese Karte soll aber nicht, wie
dies friiheren derartigen Vorschldgen zugrundelag, gleichsam
eine Gesundleits- Bescheinigung bedeuten, sondern es soll
aus ihr nur zu ersehen sein, daB das Midchen sich in
regelmé Biger drztlicher Beobachtung befinde. Wenn
auch, wie aus meinen obigen Ausfiihrungen lervorgelt, nicht
jede solche Persou, trotzdem sie sich in &rztlicher Belhandlung
befindet, vollstdndig gesund secin wird, so wird doch die Chance,
bei diesen Personen eine verhiltnisméafiig Ungefdhrliche zu
treffen, fiir den Maun ungemein gréBer sein als bei den-
jenigen, die sich mnicht in &rztlicher Beobachtung befinden
und eine regelrecht ausgefiillte Ausweiskarte nicht vorzeigen
kénnen.

Den Hauptvorteil wiirde ich bei einer eventuellen Durch-
fiihirung meiner Vorschldge darin sehen, da § sehr viel wei-
tere Kreise der weiblichen Bevilkerung einer &rzt-
lichen Beobaclitung und Belandlung unterworfen
wiirden und daB trotz aller Zwangsmalregeln, die ich fiir
die Durchfiilirung der &rztlichen Belhandlung angewendet
zu sehen wiinsche, man doch nur einen sehr viel kleineren
Kreis von wirklich echten Prostituierten aus der groBen Masse
der sich freiestem, prostitutionsartigem Verkelir hingebenden
Miadchen wiirde herausgreifen und inskribieren iniissen.

Die Gesamtdurchfilhrung meiner Vorschlige wird sich
sehinell nicht crreichen lassen. Aber man kénnte docli meines
Erachtens selir bald die Fiirsorgestellen einrichten und
einen Versuch mit der ambulanten Behandlung und
der Verteilung der Ausweiskarten bei den inskrihierten Puellae
publicae machen; viclleicht erst in ein bis zwei Stiadten, wie
Breslan, Metz etc. Ein ErlaB des Herrn Ministers des Innern
und eine Verstindigung mit den Gemeindebehdrden wegen
der Kosten wéren die alleinigen Vorbedingungen.
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