
F. Heimann:  Einflul] der sozialen Lage auf den Gesundheitszustand. 535  

1927. - -  26 Liepmann, Krieg und Kriminaliti~t in Deutschland. Stuttgart  1930. - -  
~ Lindsey u. Evans, Die Revolution der modernen Jugend. Stuttgart  1927. 
__ 2s .Meistring, Z. angew. Psychol. 22, 201 (1930). - -  e9 Moede, Z. angew. 
Psychol. 34, 494 (1930). - -  d0 Michel, Mschr. Kriminalpsychol. 16. - -  3~ Oseretz~y, 
Z. Kindefforsch. 55, 332 ( 1 9 2 9 ) . -  32 Palmieri, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 12, 
592 (1928). - -  33 Petrzilka, PcrsSnlichkeitsforschung und Differenzierung im 
Strafvollzug. Hamburg 1930. - -  3t Raphael, Amer. J.  Psychiatry 3 (1924). - -  
~5 v. Rohden, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 10 (1927). - -  ~6 Saldana, La criminologie 
nouvelle. Paris 1929. - -  37 Saude~, Experimentelle Graphologie. Berlin 1929. 
__ 3s Seelig, Mschr. Kriminalpsychol. 20. - -  39 Sieverts, Die Wirkungen der Frei- 
heitsstrafe und Untersuchungshaft auf die Psyche des Gefangenen. Hamburg 
]929. - -  ~0 Spranger, Psyeho]ogie des Jugendalters. 1924. - -  41 Scheler, Die Stellung 
des Menschen im Kosmos. Darmstadt 1928. - -  as Schwarz, Medizinische Anthro- 
pologie. Leipzig 1929. - -  ~s Stern, E., Allgemeine Psychologie. Fortschr. Neur. 
J, 327 (1929). ~ 44 fb'bben, Die Jugendverwahrlosung und ihre Bek~mpfung. 
1922. - -  ~5 ~6bben, Neuere Beob~chtungen der zu lebensl~inglicher Zuchthaus- 
strafe verurteilten und begnadigten Verbrecher. Leipzig 1927. - -  a~ T6bben, Unter- 
suchungsergebnisse an TotscMiigern. Berlin 1932. - -  47 Vervaek, Rev. Droit p~na] 
1924. - -  as Villinger, Kriminalbiologic. In  Fortschr. Neur. 1929; 1931; 1932. - -  
a~ Warstadt, Z. Neur. 120 (1929). - -  50 van Waters, Youth in Col l ie r .  l~ew York 
1926. (Deutsch. Jugend in Not. Berlin 1929.) - -  ~1 Wieser, Die Verbreeher- 
handschrift. Kriminal. Abh. yon Gleispach 1930, H. 6. - -  ~ Willemse, Constitution 
Types in Delinquency. London 1932. - -  ~s Wol/, E., Vom Wesen des Taters. 
Schrfftenrcihe ,,Recht u, Staat"  H. 87. Tfibingen 1932. - -  ~ Wol/[, Z. PsychoL 
110, 113 (1930). 

(Aus der Inneren Abteflung I I  des Hufeland-Hospitals, Berlin. 
Dirigierender Arzt:  Dr. Felix Boenheim.) 

Der EinfluB der sozialen Lage auf den Gesundheitszustand 
der Wohlfahrtsempf~inger. 

Von 

D r .  F r a n z  t t e i m a n n .  

Mehre re  med i z in i s che  Z e i t s c h r i f t e n  1' ~ h a b e n  v o r  k u r z e m  eine U m -  

f f age  be i  e i n z e l n e n  K l i n i k d i r e k t o r e n  u n d  V e r t r a u e n s ~ r z t e n  i iber  die 

g e s u n d h e i t l i c h e  L a g e  de r  A r b e i t e r  u n d  E r w e r b s l o s e n  ve rans~a l t e t .  ~ b e r -  

e i n s t i m m e n d  w i r d  z u m  A u s d r u c k  g e b r a c h t ,  dab  H u n g e r 5 d e m ,  A v i t a m i -  

nosen  u n d  schwere  Un~erern i~hrung in  den  Krankenh i~use rn  n i e h t  be- 

o b a c h t e t  werden .  D a g e g e n  h~iuften sich die  Fs die in  e i n e m  sehr  

s c h l e e h t e n  E r n i i h r u n g s z u s t a n d  waren .  U n t e r  de r  f ib] ichen K r a n k e n -  

h a u s k o s t  so l len  die  m e i s t e n  l ~  in r e l a t i v  k u r z e r  Ze i t  e r h e b l i c h  

a n  G e w i c h t  z u g e n o m m e n  h a b e n .  D a m i t  is t  e rwiesen ,  dab  w iede r  e in  

s ch l ech t e r  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d ,  ~hn l ich  wie  i m  K r i e g e ,  ex i s t i e r t .  E r  

is t  n u r  d u t c h  die  s c h l e c h t e  w i r t s e h a f t l i c h e  L a g e  zu  erk ls  Gesund-  
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heir und Wirtsehait  sind zwei Faktoren, die innig miteinander ver- 
kniipft sind. 

Meine Erhebungen fiber den Gesundheitszustand betreffen Wohl- 
fahrtspatienten, die die Poliklinik des Hufeland-Hospitals auigesueht 
haben. Von 950 in der Zeit vom 1. J anaa r  bis 31. August 1932 nnter- 
suehten Patienten wiesen eine Abmagerung 62 oder 6,5 % auf*. Dabei 
waren wit bei der Anlegung des Magsta.bes sehr kritiseh und sehieden 
~lle Pa.tienten ~ls , ,unterern~hrt" aus, bei denen wir eine Krankheit ,  
wie Oastroptose usw. erheben konnten, wenn der Befund a.ueh noeh 
so gering war. 

Die Klagen waren neben einer betrgehtliehen Gewiehtsabnahme, 
~Iagen-Darmbesehwerden, die sieh dureh heftige und bohrende Sehmer- 
zen auszeiehneten, Hungergefiihl, Erbreehen und Sehwindelanf/~lle, 
so d~g die Pat ienten ~nfangs auf Uleus ventrieuli oder duodeni ver- 
daehtig erschienen. Die klinisehen und r6ntgenologisehen Untersuehun- 
gen ergaben ein negatives gesul tat .  Fiir die Gewichtsabnahme konnte 
keine konsumierende Krankhei t  (Lues, Tuberkulose, Ca.reinom) oder 
eine StSrung in der Funktion der endokrinen Driisen nachgewiesen 
werden. Es handelte sieh auch nieht urn konstitutionell magere Men- 
sehen. Wir sahen nut  das MiBverh/HtIfis zwisehen Gr6Be und Gewieht. 
Ffir die poliklinisehen Untersuehungen haben wit uns naeh der yon 
Brucjsch a modifizierten Brocasehen Formei geriehtet. Die Brocasehe 
Formel ist: L/~nge in Z e n t i m e t e r n -  100 = Gewieht in Ki logramm; 
flit GrSgen fiber i65--175 em grit: L~nge - -  105 em --  Kilogramm, 
iiir L/~ngen yon 175--185 em gilt: L~nge - -  110 em --  Kflogramm. Bei 
dieser Bereehnung war es nicht selten, dab Untergewiehte bis zu 20 kg 
vorkamen. Bei negativem Organbefund stellten wit daher die Diagnose 
Inanition, und zwar bei 29 Mgnnern und 33 Frauen. 

DiG angefiihrten Gewiehtsdifferenzen k6nnen nut  dureh eine starke 
Unterernahrung bedingt sein, d. h. bei einer unzureiehenden ealorisehen 
Ern~hrung. Eine Verminderung der Nahrungszufuhr unter ein be- 
st immtes MaB kann nut  kurze Zeit ohne Sehaden ertragen werden. Aus 
dieser Diskrepanz mfissen sieh mit  der Zeit krankhafte  Erseheinun- 
gen als Folgen der Unterernghrung ergeben. In  einer solehen Zeit der 
mangelh~fgen Ernahrung leben wit jetzt wieder, obgleieh t in Mangel 
an Nahrungsmitteln in Deutschland nieht vorliegt. Es handelt  sieh 
vielmehr um eine falsehe Verteflung und Aufspeieherung im Unter- 
schied zur Zeit der tIungerbloekade wahrend des Krieges. 

Die unzureiehende Ern~hrung ist bedingt dureh die geringen Unter- 
stfitzungssgtze, dig die Wohlfahrtsempf~nger erhalten. I m  September 
galten folgende giehtsatze  in der allgemeinen Fiirsorge4: 

* Bis zum 39. XII. 1932 wiesen yon 1217 Patientett 77 eine Abmagerung 
aui oder 6,3%. 
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Fiir Alleinstehende . . . . . . . .  
/~/ir Ehepaare . . . . . . . . . .  
Ffir jedes Kind tinter 6 Jahren . . 
Ffir jedes Kind im Alter yon 6 bis 

16 Jahren . . . . . . . . . . .  

Pro 3fonat Pro Woche Pro Tag 
34.-- 7,85 1,10 
51.-- 11,75 1,65 
11.-- 2,55 0,35 

13. - -  3,00 0,40 
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Diese Un~erstfitzungss~tze sind weder Mindest- noch H5chsts~ze,  
sondern lediglich Richts~ttze. Die ~estsetzung des im Einzelfalle tat- 
s~chlieh er~orderlichen Unterstfitzungsbetrages erfolgt jedesmM auf 
Grund einer genauen individuellen Pri~ung der wirtsehaftlichen Ver- 
hMtnisse. Man erkenn~, dab die S~tze die Ern~hrungskosten nicht 
deeken, zumal die Wohffahrtsempf~nger 30 % der Unterstfi~zung ffir die 
Miete verwenden mfissen. Diese S/~tze bedeuten weiter auch einen 
v611igenVerzicht auf Neuanschaffungen und InstandhMtung yon Kleidern 
und anderen Gebrauehsgegenst~nden. Nach den Berliner Wirtschafts- 
beriehten betragen die Ern~hrungskosten ffir eine ffirffk6pfige Famflie 
im Juli 78,31 I~M, die Unterstiitzung 88 RM. Es bleiben also im ganzen 
9,69 I~M. zur Befriedigung aller anderen Bed/irfnisse iibrig. Dazu kommt, 
dab die Preisentwieklung vor allem bei den Fleischwaren eine steigende 
Tendenz ira GroB- und Kleinhandel zeigt. Im Kleinhandel haben sieh 
die Preise fiir Schweinefleisch seit Mitre Juni  um 16---28% erhSht. 
Schweine- und Hammelfleiseh sind jetzt  wieder teurer als im Dezember 
1931. Von den fibrigen wichtigen Lebensmitteln sind Fische, weiBe 
Bohnen, Eier und Kakao teurer geworden. Naeh der Reichssteuerungs. 
statistik betragen die errechneten Ern~hrungskosten einer 5kSpfigen 
Familie ftir Berlin am 10. VIII .  79,04 RM. 

In allen Fallen haben wit versueht, uns einen genauen Uberblick 
fiber die t/~gliche Ern/~hrung zu machen. In der t-Iauptsache wurden 
Brot, Kartoffeln, Margarine, Schmalz und Gemtise gegessen. Von Wurst- 
waren kamen nur die bil]igeren Soften an einzelnen Tagen anf den Tisch. 
Y]eisch wurde nur auf Fleischkarte bezogen, weft die Stadt Berlin alle 
14 Tage ffir ~/2 kg 20 Pfennig vergiitet. Diese Ernahrung enths nieht 
die notwendige Menge yon EiweiB, ihre Einseitigkeit bedeutet eine 
Gef/thrdung der Gesundheit. Von Tyszkas Bereehnungen fiber den 
Lebensmittelverbraueh bei Arbeitslosen ergeben, dab der Verbrauch 
an s/~mtlichen Nahrungsmitteln mehr oder weniger stark zurtick- 
gegangen ist. In einer friiheren Arbeit beriehtete ich gemeinsam mit 
Frau Golke 5, dal~ nicht selten auf die erwerbslose Vollperson nut  fund 
1500 Calorien kommen. Auch bei Arbeitern, die noeh im Produktions- 
prozeg stehen, ist der Verbrauch an hochwertigem EiweiB stark zurfiek- 
gegangen. Die Ernahrung ist gekemlzeichnet dnreh Verringerung der 
verbrauchten Menge, Verminderung der Qualit/~t, geringe Vitamin- 
menge, Vitaminmangel bei Erwerbslosen und Rfickgang der Eiweil~- 
zufuhr wie der Calorienzahl. 

Z. f. d. gas. 6~erichtl. ]~s 20. Bd. 36 
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Da  die Zahl der Pat ienten  mit  der Diagnose Unterernghrung im 
Steigen ist, nahmen  wit Kontrol luntersuehungen a.n erwerbslosen 
jugendliehen 3I/Lnnern und  Franen  vor. Diese Jugendl iehen sind veto 
Arbei tsamt  ftir lgngere oder ktirzere Zeit in t t e imen unt.ergebrgeht, 
damit  sie dort  in einzelnen f t andwerken  unterr ichte t  werden (Tisehlerei, 
Sehuhmaeherei ,  Buchbinderei  und  Sehneiderei). Sie erhalten dort  
Mit t~gbrot  und  ~n einzelnen Tagen der Woehe aueh Vesper. 

Ffir viele war das Volksspeisungsessen die einzige Mahlzeit am Tage. 
Fiir die Untersuehungen w/~hlten wh" als Verg]eiehszah]en die Werte  
yon  Kaup 6, die er bei Jugendl ichen ~us Mfinchen erheben konnte.  Aus 
~uBeren Grfinden waren konst.itutionsbiologische Untersuchungen  his 
jetzt  nu t  einmal m6glich. Da  die Mehrzahl der Jugendl iehen die 
Puber ts  bereits beendet  h~tten, so lassen sieh gewisse 
SehluBfolgerungen aueh bei einmaliger Untersnehung ziehen. I m  ganzen 
wurden 146 mgnnliehe und  48 weibliche Jugendliehe untersueht* .  Zur 
endgiiltigen Aufstellung der Tabelle wurden abet  nu t  123 m~nn]iehe und  
35 weibliehe beriieksichtigt, weil die Vergleichs~abelle bei Kaup ftir 
Mgnner his 170 em und  fiir Fr~uen bis 160 em geht. 

Die Untersuehungen vollzogen sioh in der Weise, d~B die hiessungen and 
Wggungen vormitt~gs stets ~m unbekteideten KSrper vorgenommen wurden. Die 
BIessungen wurden mit dem yon Martin angegebenen Anthropometer ausgeftihrt. 
Zum Wiegen wurde eine Personenwaage mit LaMgewichtsanordnung verwandt. 
Die Berechnung der Lebensjahre erfolgte n~ch der t~ormel n ~ 6, teilte also die 
zur Untersuchung kommenden Jugendlichen nach Ganzjahresklassen. Infolge der 
kleh~en Zahl yon 123 mtinnliehen und 35 weibliehen Geschlechts haben wit die 
Bereehnung des arithmetisohen 1Kittels und der mittleren Abweiehnng in den 
einaeInen aahresMassen nicht vorgenommen. Deshalb ist in der endgtiltigen 
Tabelle nut die durehsehnittliehe Abweiehung oder der Oszillationsexponent an- 
gegeben, der die durehschnittliehe Abweichung der Einzelzahlen veto 1Kittelwert 
ist. Sie wurde bereehnet, indem man die Abweiehungen der versehiedenen Einzel- 
werte veto Mittelwert bildet, die Abweiehungen addiert und die Summe dutch 
die Zahl der Einzelwerte dividiert. Die Tabelle zeigt welter die Bezielmngen 
zwischen GrSBe und Gewicht. Wir haben fiir jede Ga.nzjahresklasse, nach Ge- 
schleehtern getrennt, die Addition der GrSBenabweichungen vorgenommen, die 
sieh ans dem Vergleich zwischen Ist- and SollgrSBe ergibt. ])as Istgewicht wurde 
mit dem yon Kaup errechneten Alterssollgewicht in Beziehung gebracht. Ein 
VergMeh des Istgewichtes mit dem LttngensolIgewicht war bei diesen Unt.er- 
suehungen nieht notwendig, well die GrSl~ensehwanknngen sowohl beim m~inn- 
lichen wie weiblichen Geschlecht n~ch vollendetem 17. Lebensj~hr nut noch 
Bruchteile voll Zentimetern betragen, Eine Berechnung des Gewichtes bezogen 
auf d~s LS~ngensoltgewicht gibt ein falsches Bild, d~ es sich in vorliegenden 
F~llen nm Jugendliche mit ~bgeschlossener Pubert~.t handel.t, nach der das 
L~ngenwaehstum nut noeh g~nz geringe Steigernngen innerha]b der einzelnen 
Jahresgruppen err ~hrt~ 

* Fiir die ~berl~ssung der D~ten bei den weiblichen Jugendliehen m6chte 
ich anch an dieser Stelle I-Ierrn Stadtschularzt Dr. Alterthum, Berlin-WeiBensee, 
danken. 
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Tabe[le 1. 
[ )ber  den E r n / ~ h r u n g s z u s t a n d  e rwerbs lose r  j u g e n d l i c h e r  M~nner.  

Anzahl Durchsehnitt I Durchschnitt Index Kaup-Index 
der F~lle des GrS~endefizi~es Ldes K~JEoergewichtes P : L ~ P : L 2 

18 
26 
31 
20 
10 
8 
3 
7 

Alter 

21 --8,00 cm 
20 --5,66 ,, 
19 --4,33 ,, 
18 --5,08 ,, 
17 --6,04 ,, 
16 --3,03 ,, 
15 + 3,42 ,, 
14 --4,53 ,, 

- -  6,69 kg 
- -  4,07 , ,  

- -  3,24 ,, 
- -  1,90 , ,  

- -  3,90 , ,  

- -  3,48 ,, 
-~ 11,26 ,, 
- -  0,78 ,, 

2,19 
2,17 
2,06 
2,10 
1,99 
1,98 
2,27 
1,85 

2,22 
2,18 
2,12 
2,06 
1,99 
1,96 
1,87 
1,78 

Tabelle 2. 
~ b e r  den E r n g h r u n g s z u s t a n d  e rwerbs ]oser  j u g e n d l i c h e r  ~/~dchen. 

Anzahl Alter [ Durchschnitt des Durchschnitt Index Kaup-Index 
der F~lle i des GrSl~endefizites K~rpergewichtes P : L ~ P : L ~ 

20 I - -  6,33 cm 
19 I -12 ,30  , ,  

18 - -  2,71 ,, 
17 - -  4,84 ,, 
16 - -  6,18 ,, 
15 - -  2,20 ,, 

--9,16 kg 
--9,01 , ,  

--4,04 ,, 
--4,41 , ,  

--6,54 ,, 
3,25 ,, 

2,05 
2,22 
2,09 
2,11 
1,62 
2,04 

2,25 
2,25 
2,21 
2,16 
2,08 
1,90 

Aus be iden Tabel len  ist ersichtlich, da$ bis auf die 15j~hrigen K n a b e n  

sich 13 Minusvar i an ten  bei E r h e b u n g  der Gr58e ergeben. Das KSrper-  
gewicht zeigt 12 Minusvar ian ten  u n d  2 P lusvar ian ten .  Die P lusva r i an t en  
bei den K n a b e n  sind auf eine bestehende Dyst rophia  adilooso-genitalis 
zuriickzuftihren. !qeben tier s ta rken Korpulenz  fanden  sich Mammae  

spuriae, eine Un~erentwicklung des Penis  sowie Herabse~zung dar 
spezif isch-dynamischen EiweiSwirkung.  Der Durchschni t t  des GrSSen- 
defizites u n d  des KSrpergewichtes ver laufen in  ihrer Abweichung vom 
5Tormalwer~ in  keiner  regelm/~Sigan Kurve  (Fehler der k le inen ZaM). 

E r  hale sich bei den X n a b e n  zwischen - - 3  his - - 8  u n d  bei den M/~dehen 
zwischan - - 1 2  u n d  bis - - 2  cm. Das gleiehe tr iff t  ftir alas K6rpergewicht  
zu. Beim Vergleich unsares Index,  der sich aus dam Verh/fltnis yon  Ge- 
wicht  zur Li~nge ins Quadra t  ergibt,  mi t  den yon  l ~ a u p  gefundenen  
Indexwer t en  zeigt sieh, da$ in  beiden Tabel len  unsere Werte  8real  
un te r  denan  yon  K a u p  liegen, 5real  dart iber und  l m a l  gMeh ist. 

Die klinische Un te r suehung  ergab in  3 F/~llen einen t te rzk lappen-  
fehler a n d  4real  das Vorhandense in  einer Kyphoskoliose.  Die Kontrol l -  
un te r suchungen  dieser Erwaehsenen  in  I-Ieimen haben  also ke inen  
Unterschiad  zu den in  tier Pol ikl inik  erhobenen Befunden  ergeben, 
obwohl bei den Jugendl ichen  ffir eine gewisse Zei~ eine ragelm/~Sige u n d  
bessere Ern/~hrung bestand.  Die Schaden, die wit  bei den M/~dchen 

36* 
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und Kn&ben feststellten, f0hren wir &uf 3 Faktoren zur~ick. Der Krieg 
mit seiner Hungerblockade, die Inflation und die jetzige Wh~tsch&fts- 
krise miissen &ls ursgehliches Moment. ~ngeschuldigt werden, wobei ma.n 
ngtitrlieh beriicksichtigen muB, dab nicht &lle Alterskl~ssen gleiehmgBig 
d&von betroffen werden. Die Arbeitslosigkeit schwankte entspreehend 
dem Alter zwisehen 3 Jahren und einigen ~onaten. Die 14jghrigen 
waren naeh der Sehulent]assung als Lehrlinge nicht untergekommen. 
Die Unterstiitzungssgtze bei den Jugendiichen richten sich nach den 
dutch ]Xotverordnung erlassenen Vorsehriften. Einzelne bezogen Arbeits- 
]osennntersttitzung ; &ndere erhielten die Ss der allgemeinen Fiirsorge; 
ein groBer Tell bekam keine Unterst~itzung, well die Eltern unterhalts- 
verpflichtet waren. Beriicksiehtigt man, dab manehe der Jugendlichen 
bei einer Arbeitslosenunterstiitzung yon fund 9 t~M. pro Woehe fiir 
eine Sch]&fstelle durchschnittlich 5 ]~M. bez&hlen mul~ten, so bleibt fiir 
die ~r und die notwendigen kulturellen Bedfirfnisse fa.st nichts 
-~brigo :Noch sehlimmer bestellt ist die Versorgung bei den Jngendlichen, 
die Erwerbslosenhilfe oder gar nur Wohlfahrtsunterstiitzung erhglten. 

Bei der festgestellten ehronisehen Unterernghrnng besteht jedoch 
eine weitere Gef&hr dgrin, d&l~ auBer der Gewichts~bnuhme mit der Zeit 
sich such Insuffizienzerscheinungen gn dan inneren Org&nen, besonders 
~m l~egulationssystem, den endok~'inen Drfisen, bemerkbar ra&chen. 
Wh' erwghnen die p&r&doxe Hungerfettsucht (Bauer, Cursehmann, Licht- 
witz), die &nf eine Unterfunktion der Schilddriise zuriickznfiihren ist, 
und die hypophysgre Asthenie, die in den letzten Jahren besonders 
unter der grmeren Bev61kerung ~n Hgufigkeit zugenommen hat. Wir 
gebr&uehen den Ausdruck Asthenie st&tt K&ehexie, um uuszudrfieken, 
d&B es slch nicht um einen progredienten Prozel~ handelt. Boenheim ~ hat 
bei den unterern~hrten Patienten ngchweisen kSnnen, dab der Grund- 
ums~tz bei einzelnen st~rke Erniedrigungen bis zu --38% aufwies. 

Ther&peutiseh sind die subjektiven Besehwerden bei Unterernghrung, 
die kein pathologisches Substr&t &ufweisen, sehwer zu bek~mpfen. 
Wh" h&ben in ~llen diesen potiklinischen tPg.llen Ernghrungszulagen ver- 
sehrieben und gleiehzeitig dutch Verabfo]gung yon N~hrprgparaten, wie 
Plasmon oder Promontu, zu helfen versucht. In einzelnen Fg, llen ge- 
lgng es uns, das K5rpergewieht um einige Pfunde zu heben. Wenn &uch 
die Zghl der Untersuchungen klein ist, so verschaffen sie nns doeh einen 
Uberblick der Verhg.ltnisse yon den Patienten, die in einer Poliklinik 
heute betreut werden. Die alleinige Beriieksichtigung der som atischen 
Diagnose ohne Be~chtung der sozi&len Struktur gibt ein f~lsches Bild. 
Wit sind deshatb so ausfiihrlich guf den F~ktor der Ern~hrung ein- 
geg~ngen, well er neben der Wohnnng der wichtigste F&ktor im Leben 
des Mensehen ist. Aus einer Wohnungsst&tistik ~n 1050 Patienten er- 
sghen wir, dab 73% der Befr&gten in ungeniigenden Wohnrgnmen 
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leben. Die mangelhaften and unhygienischen, besonders die feuchten 
I~gume, spielen oft eine wesentliche Rolle fib" die Entstehung yon 
krankhaften Symptomen wie Bl~sse der Haut,  Blutarmut, Kopf- 
sehmerzen und Appetitlosigkeit. 

Um zu zeigen, wie schwierig die Verh/~ltnisse bei kranken Wohl- 
fahrtsempfgngern liegen, m6chte ieh noeh fiber Diubetiker berichten, 
die die PoHklinik aufsuchen. Sie werden uns durch den Wohlfahrtsarzt 
zur ~rztliehen und ffirsorgerischen Betreuung iiberwiesen. Es handelt 
sieh um 82 Diabetiker aller Grade, vom leichtesten Diabetes mellitus 
bis zur Grenze eines pr/ikomatSsen Zustandes. Die di/~tetische Vet- 
sorgung dieser Patienten ist sehr schwierig, weft sie sieh yon den ge- 
ringen Unterstfitzungssi~tzen nieht ausreiehend ern~hren, gesehweige 
denn eine Zuekerdii~t einhalten k6nnen. In fast jedem Falle ist es not- 
wendig, Pflegezulagen zu versehreiben. Dabei mag es noch dahingestellt 
bleiben, ob die Patienten die verordnete Kost einhalten und nieht die 
Sonderzulagen auI die Familie verteilt werden. Bei den Woh]fahrts- 
empfgngern ist es unm6glieh, die ungfinstigen Faktoren, die fiir das Sehiek- 
sal des Diabetikers oft maBgebend sind, fernzuhalten. Umber s hat  vor 
einiger Zeit den Vorschlag gemacht, den wirtschaftlich notleidenden 
Diabetikern naeh der Entlassung aus dem Krankenhaus eine klinisch 
und lfirsorgerisch gesehulte Diabetesschwester mit Rat  und Tat  zur 
Seite zu stellen, die darauf achten soil, dab die Zubereitnng der Kost 
in richtiger Weise gesehieht nnd dem Patienten such Wege zur Be- 
schaffung der Nahrungsmittel weist. Wh �9 halten die Durchftihrung 
dieses Vorschlages bei unseren Patienten fiir unmSglieh. Wir glauben, 
dab durch Erriehtung yon Di~ttkfichen im AnscMuB an die Kranken- 
h~user eine bessere Versorgung m6glieh ist. B e i  dieser Art wtirde such 
die ~rztliche Kontrolle des einzelnen Patienten eine intensivere sein. 
Dis jetzt  kontrollieren wit bei den Patienten in mittelsehweren und 
sehweren Fitllen den Blur- und Urinzucker 1--2real  in der Woche, in 
leiehten F~llen alle 8--14 Tage. Bei den Wohlfahrts/~rzten, bei denen 
sich die Kranken vorher in Behandlung befanden, waren solche Kon- 
troilen nnmSglich, t t inzu kommt, dug eine nicht unter Kontroile dutch- 
geftihrte Insulinbehandlung den Arzneimitteleta.t der Kommunen stark 
belastet. Die Erfolge der digtetisehen und medikament6sen Behand- 
lung hgngen zu einem grol?en Tefl yon den sozialen Umst/inden ab. 
Wir befinden uns mit dieser Ansicht fiber die Diabetiker in Oberein- 
stimmung mit L y o n  9. Die Wichtigkeit einer sozialfiirsorgerischen Dis- 
gnose, d. h. die Beaehtung der Lebensverh/~ltnisse des Diabetikers neben 
der klinischen und besonders die Bedeutung wirtsehaftlicher, soziuler 
Einfltisse auf den Krankheitsverlanf, hat  er in den Vordergrund gestellt. 
Eine nach 6konomisehen Gesichtspunkten durchgeffihrte Behandlung 
st6Bt anf groBe Schwierigkeiten, weil die Lebensmittelpreise zur Zeit 
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eine steigende Tendenz aufweisen. Auf irgendein Kostsehema, wie 
es in Krankenh~usern fiblieh ist, sieh bei Wohlfahrtspa~ienten fest- 
zulegen, ist unm6glich. Deshalb kann die Diabetesschwester nut in 
einem eng begrenzten Rahmen arbeiten ira Gegensatz zu einer Di~t- 
ktiche. 

Bei den Erhebungen des Gesundheitszustandes an den jngendliehen 
Erwerbslosen forsehten wit danaeh, ob im Laufe der Arbeitslosigkeit 
kriminelle Handhmgen begangen worden waren. In keinem Falle war 
eine stra~bare Tat  naehzuweisen. Nur in 2 F~illen wurden wit wegen 
fiirsorgeriseher Betreuung eines s und eines jfingeren Patienten, 
die die Poliklinik aufsuchten, befmgt. Beide waren angeklagt dureh 
zwei bzw. drei selbst/~ndige, zum Tell fortgesetzte Handlungen an den 
gleichen Personen unter 14 Jahren, unzfiehtige Handlungen vorgenom- 
men bzw. diese zur Ver/ibung oder Dnldnng nnziichtiger Handlnngen 
verleitet zu ha,ben. Es handelte sich um ein Verbrechen gegen die w 176 
Abs. 1, Ziff. 3 und w 74 des StrGB. Der gltere war zu 7 N2onaten Gef/~ngnis, 
der ]fingere zu I Mona$ Gefi~ngnis verurteflt worden. Die soziale 
Anamnese bei dem/~lteren, 25jghrigen, ergab, dab er mit 14 Jahren  die 
Sehule  mit Beendigang der ersten Klasse verlassen hatte. Danaeh 
lernte er 2}/~ Jahre als Posamentierer, gab abet diese Stelle auf, weft seine 
Eltern u n d e r  der Ansieht waren, dab er in diesem Berufe keine Be- 
sehgftigung linden wfirde. In  den folgenden 6 Jahren fund er Iediglieh 
Aushilfsstellen, meist Ms Flasehenspfiler in Branereien, die insgesamt 
einenZeitraum yon 8 Monaten ausffillten. Zn schwerer Arbeit war er wegen 
eines Leistenbruehes und einer Magensenkung bei stark reduziertem 
Ern~hrungszustand unfiihig. Er  lebt mit seiner Mutter nnd 2 Brfidern 
zusammen. Der/ilteste Bruder ist kriegsbesehgdigt, der zweite arbeitslos, 
die Mutter herzleidend und fast immer bet~l/igerig. Der Vater ist an 
einer Gesiehtsrose gestorben. Wegen eines Nervenleidens war er monate- 
lung in einer Nervenheilanstalt interniert. Der 4kSpfigen Familie steht 
naeh Abzug der M]ete ffir den Lebensunterhalt eine Summe yon 128 I~M. 
zur Verffigung. Psyehiseh ist der Angeldagte ein sehener, stiller, de- 
pressiver Menseh, der unter seiner kSrperliehen Sehw/~ehe, insbesondere 
unter seinem Leistenbr~aeh sehwer leidet und sieh dureh ihn Ms so 
dfffamiert empfindet, da6 er nieht den ~Iut aufbringt~, Beziehungen zu 
einer Partnerin anzukniipfen. Eine km-ze Zeit hatte er eine Freundin. 
Dies war seine beste Zeit, die abet dutch Beffirehtungen fiber mangelnde 
Potenz getrfibt wurde. Naehdem sie ihn verlassen hatte,  gab er alle 
Hoffnnngen auf, je wieder eine riehtige SexuMpartnerin zu finden 
und wandte sieh deshalb yon Gleiehaltrigen ab. Beobaehtungen zweier 
kleiner M~idehen, die miteinander sexuefle Handlungen ausfiihrten, 
erregten ihn so, dab er zu jenen strafba.ren Ha.ndlungen kam, die ibm die 
obenerwahnte Anklage und Verurteilung ein~rugen. 
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Ein 14j/~hriger, yon seinen Lehrern Ms sehr intelligent und begabt 
gesehflderter Bursehe, hat  sich die gleiehen unzfiehtigen Handlungen 
zum Teil an den gleiehen M~dehen zusehulden kommen lassen. Er  
wird mit 1 Monat Gefs bestraft. Seine Famfliensituation ist folgende: 
Voreheliches Kind, erzogen dureh den Stiefvater. Sexuelle Aufkl/irung 
erfolgt frfihzeitig dureh seine Kameraden. Er  scheute, sieh mit seinen 
sexuellen Sehwierigkeiten an die Eltern zu wenden. Von seinem Freunde, 
dem um 10 Jahre ~lteren, sehon erw~hnten Angeklagten, erfuhr er 
verschiedene Tatsaehen aus dem Sexualleben und sah, wie er jene 
Spielereien mit den minderj~hrigen M~tdehen trieb, die sieh nieht wehrten 
und die bei einer sp~teren Gelegenheit Objekte seiner sexuellen Hand- 
lungen wurden. Aueh bier gesehah es mit vollem Einverst~ndnis der 
M~dehen. 

Fassen wir zusammen: Es handelt sich um zwei proletarisehe 
Jungen yon 14 und 25 Jahren, die wegen unziiehtiger Handlungen an 
Personen unter 14 Jahren zu Gef/~ngnisstrafen verurteilt werden. Sehon 
.die oberfl~ehliehe Beobaehtung dutch das Jugendamt nnd die Familien- 
ftirsorge ergibt, dag beide in sehweren seelisehen Konflikten stehen, der 
eine in den Bedr~ngnissen der Pubertgt,  denen er ohne eine ftihrende und 
behiitende PersSnliehkeit ausgesetzt ist, der andere in einer Neurose, 
eharakterisiert dureh Mutlosigkeit, Depression, Minderwertigkeits- 
gefiihle, Ms deren Anlal3 er selbst jenen ungentigend behandelten Leisten- 
brueh ansieht. Im ersten FMle wurde vom Gerieht die Zuziehung eines 
Psyehiaters aus Geldgrfinden abgelehnt, im zweiten FMle wurde naeh 
dem Urteil eines Arztes gar nieht gefragt. H/~tten die 2 bzw. 3 M~dehen 
ihren 16. Geburtstag hinter sich gehabt, so w~tren die gleichen Itand- 
lungen nieht strafbar gewesen. Man darf nieht vergessen, dag Proletarier- 
kinder infolge des engen Znsammenwohnens mit Erwaehsenen Mle 
Einzelheiten des SexuMlebens mit ansehen mfissen, so dab sie ihre 
kindliehe Unbefangenheit sehr vim frfiher Ms ihre biirgerliehen Alters- 
genossen verlieren. Es 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 sieh daraus die Frage, was man mit der 
Gef/~ngnisstrafe erreiehen will, selbst bei Zubilligung der Bewghrungs- 
frist. Die seelisehen Konflikte, die zur Tat  gef/ihrt haben, kann sie nieht 
beseitigen; deshMb glauben wit, dag nur eine psychisehe Betreuung die 
Sehuldigen gesunden 1/~13t, weft sonst mit einer Wiederholung soleher 
I-Iandlungen zu reehnen ist. Aus diesem Grunde sehlagen wit vor, dab in 
j edem Falle yon SexuMverbreehen e in  psyehiatriseher Saehverstgndiger 
beste!lt wird, nm die soziMe und psyehologisehe Situation zu kl/~ren. 

An 220 F/~llen babe ieh versueht, ein Bild der soziMen Lage zu geben. 
Ieh bin mir bewugt, dab diese Zahl keine repr/isentative im Sinne der 
Statistik ist. Ieh wollte nut  einen llberbliek geben fiber die Kranken, 
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die  unsere  Po l ik l in ik  aufsuehen,  und  glaube,  dab  Un te r suchungen  des 
Einze larz tes ,  der  n ieh t  die gesa.mmelten s ta t i s t i schen  W e r t e  zu bea rbe i t en  
ha t ,  aueh wer tvo l l  sind. 
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Elektronenriihre als Funkenerzeuger 
beim spektrographischen Nachweis kleinster Metallmengen. 

Von 
C. Goroncy,  KSnigsberg i Pr. 

(Manuskr ip t  n ich t  e ingegangen.)  

(Aus dem Geriehtlieh-Medizinisehen Institut der Universit~tt 3[~inehem 
Vorstand: Prof. Dr. Merkel.) 

Untersuehungen fiber die Erbliehkeit der Angenfarbe, der 
Haarfarbe und der Haarform vom geriehflieh-medizinisehen 

Standpunkt aus. 
Von 

Priv.-Doz. Dr. B. ) lue l le r .  

I.  2'ragestellung. 

I n  der vererbungswissensehaf t l iehen  L i t e r a t u r  wird  a l lgemein an-  
gegeben,  dab  sieh die krause  und  wellige t t a a r f o r m  gegeni iber  de r  
schl iehten,  die dunk le  H a a r f a r b e  gegen~ber  der  hel len  und  die b r aune  
Augenfarbe  gegent iber  der  hel len d o m i n a n t  verh~lt ,  t t i e r a u s  erg ib t  sich 
ffir den  ger ieht l iehen  Mediziner  die  Frages te l lung ,  ob die Dominanz  
eine so votlst(indige ist, dab  m a n  die Haa r fo rm,  die g a a r f a r b e  n n d  d ie  
Augenfa rbe  zum Aussehlug  der  Va te r schaf t  gemgg w167 1591, 1717 n n d  
1720 BGB.  heranz iehen  kann.  Wi r  f r ag ten  uns :  g ib t  es k raus-  oder  well- 
haa r ige  K inde r ,  be i  denen  n ieh t  mindes tens  einer der  E l t e r n  gleichfal ls  
k rause  oder  wellige t t a a r e  bes i tz t ,  g ib t  es dunke lhaar ige  Kinder ,  bei  
denen  n ieh t  mindes tens  einer der  E l t e r n  gleichfalls dnnke lhaa r ig  ist,  und  


