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(Aus der Inneren Abteilung IT des Hufeland-Hospitals, Berlin.
Dirigierender Arzt: Dr. Feliz Boenheim.)

Der EinfluB der sozialen Lage auf den Gesundheitszustand
der Wohlfahrtsempfinger.

Von
Dr. Franz Heimann.

Mehrere medizinische Zeitschriften® 2 haben vor kurzem eine Um-
frage bei einzelnen Klinikdirektoren und Vertrauensirzten iiber die
gesundheitliche Lage der Arbeiter und Erwerbslosen veranstaltet. Uber-
einstimmend wird zum Ausdruck gebracht, dafl Hungerddem, Avitami-
nosen und schwere Unterernihrung in den Krankenhdusern nicht be-
obachtet werden. Dagegen hduften sich die Fille, die in einem sehr
schlechten Ernahrungszustand waren. Unter der tblichen Kranken-
hauskost sollen die meisten Patienten in relativ kurzer Zeit erheblich
an Gewicht zugenommen haben. Damit ist erwiesen, daf} wieder ein
schlechter Erndhrungszustand, dhnlich wie im Kriege, existiert. Er
ist nur durch die schlechte wirtschaftliche Lage zu erklaren. Gesund-
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heit und Wirtschaft sind zwei Faktoren, die innig miteinander ver-
kniipft sind.

Meine Erhebungen iiber den Gesundheitszustand betreffen Wohi-
fahrtspatienten, die die Poliklinik des Hufeland-Hospitals aufgesucht
haben. Von 950 in der Zeit vom 1. Jaruar bis 31. August 1932 unter-
suchten Patienten wiesen eine Abmagerung 62 oder 6,0% auf*. Dabei
waren wir bei der Anlegung des MafBstabes sehr kritisch und schieden
alle Patienten als ,,unterernihrt’“ aus, bei denen wir eine Krankheit,
wie Gastroptose usw. erheben konnten, wenn der Befund auch noch
80 gering war.

Die Klagen waren neben einer betrichtlichen Gewichtsabnahme,
Magen-Darmbeschwerden, die sich durch heftige und bohrende Schmer-
zen auszeichneten, Hungergefiithl, Erbrechen und Schwindelanfille,
s0 dal die Patienten anfangs auf Ulcus ventriculi oder duodeni ver-
dachtig erschienen. Die klinischen und réntgenologischen Untersuchun-
gen ergaben ein negatives Resultat. Fir die Gewichtsabnahme konnte
keine konsumierende Krankheit (Lues, Tuberkulose, Carcinom) oder
eine Stoérung in der Funktion der endokrinen Driisen nachgewiesen
werden. Es handelte sich auch nicht um konstitutionell magere Men-
schen. Wir sahen nur das Mifiverhiltnis zwischen Grofle und Gewicht.
Fiir die poliklinischen Untersuchungen haben wir uns nach der von
Brugsch3 modifizierten Brocaschen ¥ormel gerichtet. Die Brocasche
Formel ist: Lidnge in Zentimetern — 100 == Gewicht in Kilogramm;
fir GroBen tber 165-—175 cm gilt: Lénge — 105 em = Kilogramm,
fiir Langen von 1753—185 cm gilt: Lange — 110 cm = Kilogramm. Bei
dieser Berechnung war es nicht selten, daBl Untergewichte bis zu 20 kg
vorkamen. Bei negativem Organbefund stellten wir daher die Diagnose
Inanition, und zwar bei 29 Minnern und 33 Frauen.

Die angefiihrten Gewichtsdifferenzen kénnen nur durch eine starke
Untererndhrung bedingt sein, d. h. bei einer unzureichenden calorischen
Ernshrung. Eine Verminderung der Nabrungszufuhr unter ein be-
stimmtes MaB kann nur kurze Zeit ohne Schaden ertragen werden. Aus
dieser Diskrepanz miissen sich mit der Zeit krankhafte Erscheinun-
gen als Folgen der Unterernahrung ergeben. In einer solchen Zeit der
mangelhaften Ernibhrung leben wir jetzt wieder, obgleich ein Mangel
an Nahrungsmitteln in Deutschland nicht vorliegt. Es handelt sich
vielmehr um eine falsche Verteilung und Aufspeicherung im Unter-
schied zur Zeit der Hungerblockade wahrend des Krieges.

Die unzureichende Erndhrung ist bedingt durch die geringen Unter-
stittzungssatze, die die Wohlfahrtsempféinger erhalten. Im September
galten folgende Richtsitze in der allgemeinen Fiirsorge?*:

* Bis zum 39. XII. 1932 wiesen von 1217 Patienten 77 eine Abmagerung
auf oder 6,3%.
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Pro Monat Pro Woche Pro Tag

Fiir Alleinstehende . . . . . . . . 34— 7,85 1,10
Fir Ehepaare . . . . . . . . .. 51— 11,75 1,65
Fiir jedes Kind unter 6 Jahren . . 11— 2,55 0,35
Fiir jedes Kind im Alter von 6 bis

16 Jahren. . . . . . . . . . . 13.— 3,00 0,40

Diese Unterstiitzungssitze sind weder Mindest- noch Héchstséitze,
sondern lediglich Richtsitze. Die Festsetzung des im Einzelfalle tat-
sdchlich erforderlichen Unterstiitzungsbetrages erfolgt jedesmal auf
Grund einer genauen individuellen Priiffung der wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse. Man erkennt, dal die Sitze die Ernahrungskosten nicht
decken, zumal die Wohlfahrtsempfianger 30% der Unterstiitzung fiir die
Miete verwenden miissen. Diese Sitze bedeuten weiter auch einen
volligen Verzicht auf Neuanschaffungen und Instandhaltung von Kleidern
und anderen Gebrauchsgegensténden. Nach den Berliner Wirtschafts-
berichten betragen die Erndhrungskosten fur eine fiinfképfige Familie
im Juli 78,31 RM, die Unterstiitzung 88 RM. Es bleiben also im ganzen
9,69 RM. zur Befriedigung aller anderen Bediirfnisse tibrig. Dazu kommt,
daf} die Preisentwicklung vor allem bei den Fleischwaren eine steigende
Tendenz im Grofi- und Kleinhandel zeigt. Im Klieinhandel haben sich
die Preise fiir Schweinefleisch seit Mitte Juni um 16—28% erhoht.
Schweine- und Hammelfleisch sind jetzt wieder teurer als im Dezember
1931. Von den iibrigen wichtigen Lebensmitteln sind Fische, weille
Bohnen, Eier und Kakao teurer geworden. Nach der Reichssteuerungs-
statistik betragen die errechneten Ernihrungskosten einer 5kopfigen
Familie fiir Berlin am 10. VIII. 79,04 RM.

In allen Fillen haben wir versucht, uns einen genauen Uberblick
iiber die tégliche Erndhrung zu machen. In der Hauptsache wurden
Brot, Kartoffeln, Margarine, Schmalz und Gemiise gegessen. Von Wurst-
waren kamen nur die billigeren Sorten an einzelnen Tagen auf den Tisch.
Fleisch wurde nur auf Fleischkarte bezogen, weil die Stadt Berlin alle
14 Tage fiir 1/, kg 20 Pfennig vergiitet. Diese Ernihrung enthilt nicht
die notwendige Menge von EiweiB, ihre Einseitigkeit bedeutet eine
Gefihrdung der Gesundheit. Von 7Tyszkas Berechnungen iiber den
Lebensmittelverbrauch bei Arbeitslosen ergeben, daB der Verbrauch
an simtlichen Nahrungsmitteln mehr oder weniger stark zuriick-
gegangen ist. In einer fritheren Arbeit berichtete ich gemeinsam mit
Frau Golke5, daf nicht selten auf die erwerbslose Vollperson nur rund
1500 Calorien kommen. Auch bei Arbeitern, die noch im Produktions-
prozef stehen, ist der Verbrauch an hochwertigem Eiweil stark zuriick-
gegangen. Die Erndhrung ist gekennzeichnet durch Verringerung der
verbrauchten Menge, Verminderung der Qualitit, geringe Vitamin-
menge, Vitaminmangel bei Erwerbslosen und Riickgang der EiweiB-
zufuhr wie der Calorienzahl.

Z. f. d, ges. Gerichtl. Medizin., 20. Bd. 36
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Da die Zahl der Patienten mit der Diagnose Untererndhrung im
Steigen ist, nahmen wir Kontrolluntersuchungen an erwerbslosen
jugendlichen Minnern und Frauen vor. Diese Jugendlichen sind vom
Arbeitsamt fiiv lingere oder kiirzere Zeit in Heimen untergebracht,
damit sie dort in einzelnen Handwerken unterrichtet werden (Tischlerei,
Schuhmacherei, Buchbinderei und Schneiderei}). Sie erhalten dort
Mittaghrot und an einzelnen Tagen der Woche auch Vesper.

Fir viele war das Volksspeisungsessen die einzige Mahlzeit am Tage.
Fir die Untersuchungen wéhlten wir als Vergleichszahlen die Werte
von Kaupé, die er bei Jugendlichen aus Minchen erheben konnte. Aus
gulleren Griinden waren konstitutionsbiologische Untersuchungen bis
jetzt nur einmal moglich. Da die Mehrzahl der Jugendlichen die
Pubertatsentwicklung bereits beendet hatten, so lassen sich gewisse
SchlubBfolgerungen auch bei einmaliger Untersuchung ziehen. 1m ganzen
wurden 146 méannliche und 48 weibliche Jugendliche untersucht®. Zur
endgiiltigen Aufstellung der Tabelle wurden aber nur 123 méinnliche und
35 weibliche berlicksichtigt, weil die Vergleichstabelle bei Kaup fur
Méanner bis 170 em und fiir Frauen bis 160 cm geht.

Die Untersuchungen vollzogen sich in der Weise, daB die Messungen und
Wigungen vormittags stets am unbekleideten Kérper vorgenommen wurden. Die
Messungen wurden mit dem von Martin angegebenen Anthropometer ausgefithrt.
Zuw Wiegen wurde eine Personenwaage mit Laufgewichtsanordnung verwandt.
Die Berechnung der Lebensjahre erfolgte nach der Formel n - 6, teilte also die
zur Untersuchung kommenden Jugendlichen nach Ganzjahresklassen. Infolge der
kleinen Zahl von 123 m#nnlichen und 35 weiblichen Geschlechts haben wir die
Berechnung des arithmetischen Mittels und der mittleren Abweichung in den
einzelnen Jahresklassen nicht vorgenommen. Deshalb ist in der endgiiltigen
Tabelle nur die durchschnittliche Abweichung oder der Oszillationsexponent an-
gegehen, der die durchschnittliche Abweichung der Einzelzahlen vom Mittelwert
ist. Sie wurde berechnet, indem man die Abweichungen der verschiedenen Einzel-
werte vom Mittelwert bildet, die Abweichungen addiert und die Summe durch
die Zahl der Einzelwerte dividiert. Die Tabelle zeigt weiter die Beziehungen
zwischen Grofe und Gewicht. Wir baben fiir jede Ganzjahresklasse, nach Ge-
schlechtern getrennt, die Addition der GroBenabweichungen vorgenommen, die
sich aus dem Vergleich zwischen Ist- und SollgroBe ergibt. Das Istgewicht wurde
it dem von Kaup errechneten Alterssollgewicht in Beziehung gebracht. Ein
Vergleich des Istgewichtes mit dem Lingensollgewicht war bei diesen Unter-
suchungen nicht notwendig, weil die GrdBenschwankungen sowohl beim méann-
lichen wie weiblichen Geschlecht nach vollendetem 17. Lebensjahr nur noch
Bruchteile von Zentimetern betragen. Eine Berechnung des Gewichtes bezogen
auf das Léngensollgewicht gibt ein falsches Bild, da es sich in vorliegenden
Fillen um Jugendliche mit abgeschlossener Pubertdt bhandelt, nach der das
Langenwachstum nur noch ganz geringe Steigerungen innerhalb der einzelnen
Jahresgruppen erfdhrt.

* Fiir die Uberlassung der Daten bei den weiblichen Jugendlichen méchte
ich auch an dieser Stelle Herrn Stadtschularzt Dr. Alterthumm, Berlin-Weillensee,
danken.
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Tabelle 1.

Uber den Erndhrungszustand erwerbsloser jugendlicher Manner.
Anzahl Alter Durchschm’_tt Dl}.rchschnifst Index ‘ Kaup-Index
der Falle des GroBendefizites | des Korpergewichtes P: 12 P12

18 21 —8,00 ecm — 6,69 kg 2,19 { 2,22

26 20 —5,66 ,, — 4,07 ,, 2,17 2,18

31 19 —4,33 ,, P — 324 ,, 2,06 2,12

20 18 —5,08 ,, . — L,90 ,, 2,10 2,06

10 17 —6,04 ,, — 3,90 ,, | 1,99 1,99

8 16 -—3,03 ,, — 3,48 ,, l 1,98 1,96

3 15 --3,42 ,, +11,26 ,, 2,27 1,87

7 14 —4,53 ., — 0,78 ,, j 1,85 1,78

Tabelle 2

Uber den Ernahrungszustand erwerbsloser jugendlicher Madchen.
Anzahl Alter Durchschnitt Durchschnipt Index ‘ Kaup-Index
der Falle } des GroBendefizites | des Korpergewichtes P:L* P:1?

3 20 — 6,33 cm ‘ ~9,18kg 2,05 ' 2,25

6 19 | —12,30 ,, | —9,01 ,, 2,22 2,25

7 18 — 2,71 ,, —4,04 ,, 2,09 2,21

8 17 Co— 4,84, l —4,41 ,, 2,11 2,16

3 16 — 6,18 ,, i -—6,54 ,, 1,62 2,08

8 15 — 220 . | 432, 2,04 1,90

Aus beiden Tabellen ist ersichtlich, daf bis auf die 15jahrigen Knaben
sich 13 Minusvarianten bei Erhebung der GréBe ergeben. Das Korper-
gewicht zeigt 12 Minusvarianten und 2 Plusvarianten. Die Plusvarianten
bei den Knaben sind auf eine bestehende Dystrophia adiposo-genitalis
zuriickzufithren. Neben der starken Korpulenz fanden sich Mammae
spuriae, eine Unterentwicklung des Penis sowie Herabsetzung der
spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung. Der Durchschnitt des Grofen-
defizites und des Korpergewichtes verlaufen in jhrer Abweichung vom
Normalwert in keiner regelmiBigen Kurve (Fehler der kleinen Zahl).
Er halt sich bei den Knaben zwischen —3 bis —8 und bei den Midchen
zwischen —12 und bis —2 ecm. Das gleiche trifft fiir das Kérpergewicht
zu. Beim Vergleich unseres Index, der sich aus dem Verhiltnis von Ge-
wicht zur Lénge ins Quadrat ergibt, mit den von Kaup gefundenen
Indexwerten zeigt sich, daBl in beiden Tabellen unsere Werte Smal
unter denen von Kaup liegen, 5mal dariiber und 1mal gleich ist.

Die klinische Untersuchung ergab in 3 Fillen einen Herzklappen-
fehler und 4mal das Vorhandensein einer Kyphoskoliose. Die Kontroll-
untersuchungen dieser Erwachsenen in Heimen haben also keinen
Unterschied zu den in der Poliklinik erhobenen Befunden ergeben,
obwohl bei den Jugendlichen fiir eine gewisse Zeit eine regelmifige und
bessere Erndhrung bestand. Die Schiden, die wir bei den Midchen

36%
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und Knaben feststellten, fithren wir auf 3 Faktoren zuriick. Der Krieg
mit seiner Hungerblockade, die Inflation und die jetzige Wirtschafts-
krise miissen als ursichliches Moment angeschuldigt werden, wobei man
natiirlich berticksichtigen muf, daf nicht alle Altersklassen gleichmaBig
davon betroffen werden. Die Arbeitslosigkeit schwankte entsprechend
dem Alter zwischen 3 Jahren und einigen Monaten. Die 14jdhrigen
waren nach der Schulentlassung als Lehrlinge nicht untergekommen.
Die Unterstitzungssitze bei den Jugendlichen richten sich nach den
durch Notverordnung erlassenen Vorschriften. Einzelne bezogen Arbeits-
losenunterstiitzung ; andere erhielten die Sétze der allgemeinen Fiirsorge;
ein grofler Teil bekam keine Unterstiitzung, weil die Eltern unterhalts-
verptlichtet waren. Beriicksichtigt man, daf manche der Jugendlichen
bei einer Arbeitslosenunterstiitzung von rund 9 BM. pro Woche fiir
eine Schlafstelle durchschnittlich 5 RM. bezahlen muBten, so bleibt fir
die Mahlzeiten und die notwendigen kulturellen Bediirfnisse fast nichts
itbrig. Noch schlimmer bestellt ist die Versorgung bei den Jugendlichen,
die Erwerbslosenhilfe oder gar nur Wohlfahrtsunterstiitzung erhalten.
Bei der festgestellten chronischen Unterernshrung besteht jedoch
gine weitere Gefahr darin, daff auBer der Gewichtsabnahme mit der Zeit
sich auch Insuffizienzerscheinungen an den inneren Organen, besonders
am Regulationssystern, den endokrinen Driisen, bemerkbar machen.
Wir erwahnen die paradoxe Hungerfettsucht ( Bauer, Curschmann, Lichi-
witz), die auf eine Unterfunktion der Schilddrise zuriickzufiithren ist,
und die hypophysire Asthenie, die in den letzten Jahren besonders
unter der drmeren Bevolkerung an Haufigkeit zugenommen hat. Wir
gebrauchen den Ausdruck Asthenie statt Kachexie, um auszudriicken,
daf} es sich nicht um einen progredienten Prozel3 handelt. Boenheim? hat
bel den untererndhrten Patienten nachweisen kénnen, dall der Grund.-
umsatz bei einzelnen starke Erniedrigungen bis zu —38% aufwies.
Therapeutisch sind die subjektiven Beschwerden bei Unterernahrung,
die kein pathologisches Substrat aufweisen, schwer zu bekampfen.
Wir haben in allen diesen poliklinischen Fillen Erndhrungszulagen ver-
schrieben und gleichzeitig durch Verabfolgung von Nahrpriparaten, wie
Plasmon oder Promonta, zu helfen versucht. In einzelnen Fillen ge-
lang es uns, das Kérpergewicht um einige Pfunde zu heben. Wenn auch
die Zahl der Untersuchungen klein ist, so verschaffen sie uns doch einen
TToerblick der Verhiltnisse von den Patienten, die in einer Poliklinik
heute betreut werden. Die alleinige Berticksichtigung der somatischen
Diagnose ohne Beachtung der sozialen Struktur gibt ein falsches Bild.
Wir sind deshalb so ausfiihrlich auf den Faktor der Erndhrung ein-
gegangen, weil er neben der Wohnung der wichtigste Faktor im Leben
des Menschen ist. Aus einer Wohnungsstatistik an 1050 Patienten er-
sahen wir, dafl 783% der Befragten in ungenlgenden Wohnriumen
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leben. Die mangelhaften und unhygienischen, besonders die feuchten
Réaume, spielen oft eine wesentliche Rolle fir die Entstehung von
krankhaften Symptomen wie Blisse der Haut, Blutarmut, Kopf-
schmerzen und Appetitlosigkeit.

Um zu zeigen, wie schwierig die Verhaltnisse bei kranken Wohl-
fahrtsempfingern liegen, mochte ich noch dber Diabetiker berichten,
die die Poliklinik aufsuchen. Sie werden uns durch den Woblfahrtsarzt
zur drztlichen und firsorgerischen Betreuung itberwiesen. Es handelt
sich um 82 Diabetiker aller Grade, vom leichtesten Diabetes mellitus
bis zur Grenze eines prikomatosen Zustandes. Die diftetische Ver-
sorgung dieser Patienten ist sehr schwierig, weil sie sich von den ge-
ringen Unterstiitzungssitzen nicht ausreichend erndhren, geschweige
denn eine Zuckerdidt einhalten kénnen. In fast jedem Falle ist es not-
wendig, Pflegezulagen zu verschreiben. Dabei mag es noch dahingestellt
bleiben, ob die Patienten die verordnete Kost einhalten und nicht die
Sonderzulagen auf die Familie verteilt werden. Bei den Wohlfahrts-
empfingern ist es unmdoglich, die ungiinstigen Faktoren, die fiir das Schick-
sal des Diabetikers oft mafigebend sind, fernzuhalten. Umber® hat vor
einiger Zeit den Vorschlag gemacht, den wirtschaftlich notleidenden
Diabetikern nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine klinisch
und firsorgerisch geschulte Diabetesschwester mit Rat und Tat zur
Seite zu stellen, die darauf achten soll, daB die Zubereitung der Kost
in richtiger Weise geschiebt und dem Patienten auch Wege zur Be-
schaffung der Nahrungsmittel weist. Wir halten die Durchfithrung
dieses Vorschlages bei unseren Patienten filr unmdoglich. Wir glauben,
dal durch Errichtung von Didtkiichen im Anschlul an die Kranken-
héuser eine bessere Versorgung méoglich ist. Bei dieser Art wiirde auch
die drztliche Kontrolle des einzelnen Patienten eine intensivere sein.
Bis jetzt kontrollieren wir bei den Patienten in mittelschweren und
schweren Fallen den Blut- und Urinzucker 1—2mal in der Woche, in
leichten Fallen alle 8—14 Tage. Bei den Wohlfahrtsirzten, bei denen
sich die Kranken vorher in Behandlung befanden, waren solche Kon-
trollen unméglich. Hinzu kommt, dafl eine nicht unter Kontrolle durch-
gefithrte Insulinbehandlung den Arzneimitteletat der Kommunen stark
belastet, Die Erfolge der didtetischen und medikamentésen Behand-
lung hingen zu einem groflen Teil von den sozialen Umstinden ab.
Wir befinden uns mit dieser Ansicht iiber die Diabetiker in Uberein-
stimmung mit Lyon®. Die Wichtigkeit einer sozialfiirsorgerischen Dia-
gnose, d. b. die Beachtung der Lebensverhiltnisse des Diabetikers neben
der klinischen und besonders die Bedeutung wirtschaftlicher, sozialer
Einfliisse auf den Krankheitsverlauf, hat er in den Vordergrund gestellt.
Eine nach dkonomischen Gesichtspunkten durchgefiihrte Behandlung
stofit auf grofle Schwierigkeiten, weil die Lebensmittelpreise zur Zeit



542 F. Heimann: Der Einflull der sozialen Lage

eine steigende Tendenz aufweisen. Auf irgendein Kostschema, wie
ey in Krankenhiusern tiblich ist, sich bei Wohlfahrtspatienten fest-
zulegen, ist unmoglich. Deshalb kann die Diabetesschwester nur in
einem eng begrenzten Rahmen arbeiten im Gegensatz zu einer Didt-
kiiche.

Bei den Erhebungen des Gesundheitszustandes an den jugendlichen
Erwerbslosen forschten wir danach, ob im Laufe der Arbeitslosigkeit
kriminelle Handlungen begangen worden waren. In keinem Falle war
eine strafbare Tat nachzuweisen. Nur in 2 Fillen wurden wir wegen
flirsorgerischer Betreuung eines dlteren und eines jingeren Patienten,
die die Poliklinik aufsuchten, befragt. Beide waren angeklagt durch
zwei bzw. drei selbstdndige, zum Teil fortgesetzte Handlungen an den
gleichen Personen unter 14 Jahren, unziichtige Handlungen vorgenom-
men bzw. diese zur Veriibung oder Duldung unziichtiger Handlungen
verleitet zu haben. Es handelte sich um ein Verbrechen gegen die § 176
Abs. 1, Ziff.3 und §74 des StrGB. Der dltere war zu 7 Monaten Gefingnis,
der jingere zu 1 Monat Gefingnis verurteilt worden. Die soziale
Anamnese bei dem #lteren, 25jihrigen, ergab, daf er mit 14 Jahren die
Schule . mit Beendigung der ersten Klasse verlassen hatte. Danach
lernte er 21/, Jahre als Posamentierer, gab aber diese Stelle auf, weil seine
Eltern und er der Ansicht waren, dafBl er in diesem Berufe keine Be-
schiftigung finden wiirde. In den folgenden 6 Jahren fand er lediglich
Aushilfsstellen, meist als Flaschenspiiler in Brauereien, die insgesamt
sinenZeitraum von 8 Monaten ausfilllten. Zu schwerer Arbeit war er wegen
eines Leistenbruches und einer Magensenkung bei stark reduziertem
Erndhrungszustand unfihig. Er lebt mit seiner Mutter und 2 Briidern
zusammen. Der dlteste Bruder ist kriegsbeschéidigt, der zweite arbeitslos,
die Mutter herzleidend und fast immer bettligerig. Der Vater ist an
einer Gesichtsrose gestorben. Wegen eines Nervenleidens war er monate-
lang in einer Nervenheilanstalt interniert. Der 4kopfigen Familie steht
nach Abzug der Miete fiir den Lebensunterhalt eine Summe von 128 RM.
zur Verfiigung. Psychisch ist der Angeklagte ein scheuer, stiller, de-
pressiver Mensch, der unter seiner korperlichen Schwéche, insbesondere
unter seinemn Leistenbmich schwer leidet und sich durch ihn als so
diffamiert empfindet, daf er nicht den Mut aufbringt, Beziehungen zu
einer Partnerin anzukniipfen. Kine kurze Zeit hatte er eine Freundin.
Dies war seine beste Zeit, die aber durch Befiirchtungen iiber mangelnde
Potenz getriibt wurde. Nachdem sie ihn verlassen hatte, gab er alle
Hoffrnungen auf, je wieder eine richtige Sexualpartnerin zu finden
und wandte sich deshalb von Gleichaltrigen ab. Beobachtungen zweier
Kleiner Midchen, die miteinander sexuelle Handlungen ausfiihrten,
erregten ihn so, daB er zu jenen strafbaren Handlungen kam, die ihm die
obenerwiahnte Anklage und Verurteilung eintrugen.
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Ein 14jshriger, von seinen Lehrern als sehr intelligent und begabt
geschilderter Bursche, hat sich die gleichen unziichtizen Handlungen
zum Teil an den gleichen Médchen zuschulden kommen lassen. Er
wird mit 1 Monat Gefdngnis bestraft. Seine Familiensituation ist folgende:
Voreheliches Kind, erzogen durch den Stiefvater. Sexuelle Aufkldrung
erfolgt frithzeitig durch seine Kameraden. Er scheute, sich mit seinen
sexuellen Schwierigkeiten an die Eltern zu wenden. Von seinem Freunde,
dem wum 10 Jahre &lteren, schon erwihnten Angeklagten, erfuhr er
verschiedene Tatsachen aus dem Sexualleben und sah, wie er jene
Spielereien mit den minderjahrigen Midchen trieb, die sich nicht wehrten
und die bei einer spiteren Gelegenheit Objekte seiner sexuellen Hand-
lungen wurden. Auch hier geschah es mit vollem Einverstindnis der
Madchen.

Fassen wir zusammen: Es handelt sich um zwei proletarische
Jungen von 14 und 25 Jahren, die wegen unziichtiger Handlungen an
Personen unter 14 Jahren zu Gefingnisstrafen verurteilt werden. Schon
die oberflachliche Beobachtung durch das Jugendamt und die Familien-
fiirsorge ergibt, daf beide in schweren seelischen Konflikten stehen, der
eine in den Bedridngnissen der Pubertit, denen er ohne eine fithrende und
behiitende Personlichkeit ausgesetzt ist, der andere in einer Neurose,
charakterisiert durch Mutlosigkeit, Depression, Minderwertigkeits-
gefiihle, als deren AnlaB er selbst jenen ungeniigend behandelten Leisten-
bruch ansieht. Im ersten Falle wurde vom Gericht die Zuziehung eines
Psychiaters aus Geldgrinden abgelehnt, im zweiten Falle wurde nach
dem Urteil eines Arztes gar nicht gefragt. Hétten die 2 bzw. 3 Médchen
ihren 16. Geburtstag hinter sich gehabt, so wiren die gleichen Hand-
lungen nicht strafbar gewesen. Man darf nicht vergessen, dal Proletarier-
kinder infolge des engen Zusammenwohnens mit FErwachsenen alle
Einzelheiten des Sexuallebens mit ansehen miissen, so daB sie ihre
kindliche Unbefangenheit sehr viel frither als ihre biirgerlichen Albers-
genossen verlieren. Hs ist fraglich, ob sie iiberhaupt je in dem iiblichen
Sinne Kinder sind, Kinder, d. h. unbefangen, unbelastet, vor dem Ernst
des Lebens bewahrt. Es ergibt sich daraus die Frage, was man mit der
Gefangnisstrafe erreichen will, selbst bei Zubilligung der Bewihrungs-
{rist. Die seelischen Konflikte, die zur Tat gefiihrt haben, kann sie nicht
beseitigen; deshalb glauben wir, dafl nur eine psychische Betreuung die
Schuldigen gesunden liBt, weil sonst mit einer Wiederholung solcher
Handlungen zu rechnen ist. Aus diesem Grunde schlagen wir vor, daB in
jedem Falle von Sexualverbrechen ein: psychiatrischer Sachverstindiger
bestellt wird, um die soziale und psychologische Situation zu kliren.

An 220 Fillen habe ich versucht, ein Bild der sozialen Lage zu geben.
Ich bin mir bewuBt, dafl diese Zahl keine reprisentative im Sinne der
Statistik ist. Ich wollte nur einen Uberblick geben iiber die Kranken,
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die unsere Poliklinik aufsuchen, und glaube, da Untersuchungen des
Einzelarztes, der nicht die gesammelten statistischen Werte zu bearbeiten
hat, auch wertvoll sind.
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Elektronenrshre als Funkenerzeuger
beim spektrographischen Nachweis kleinster Metallmengen.
Von

C. Goroney, Konigsberg i. Pr.

{(Manugkript nicht eingegangen.)

{Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der Universitdt Mimchen.
Vorstand: Prof. Dr. Merkel.)

Untersuchungen iiber die Erblichkeit der Augenfarbe, der
Haarfarbe und der Haarform vom gerichtlich-medizinischen
Standpunkt aus.

Von
Priv.-Doz. Dr. B. Mueller.

1. Fragestellung.

In der vererbungswissenschaftlichen Literatur wird allgemein an-
gegeben, daf sich die krause und wellige Haarform gegeniiber der
schlichten, die dunkle Haarfarbe gegeniiber der hellen und die braune
Augenfarbe gegeniiber der hellen dominant verhilt. Hieraus ergibt sich
fir den gerichtlichen Mediziner die Fragestellung, ob die Dominanz
eine so vollstindige ist, dall man die Haarform, die Haarfarbe und die
Augenfarbe zum Ausschluf} der Vaterschaft gem&B §§ 1591, 1717 und
1720 BGB. heranziehen kann. Wir fragten uns: gibt es kraus- oder well-
haarige Kinder, bei denen nicht mindestens einer der Eltern gleichfalls
krause oder wellige Haare besitzt, gibt es dunkelhaarige Kinder, bei
denen nicht mindestens einer der Eltern gleichfalls dunkelhaarig ist, und



