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mit verz�gerter Gerinnung bilden die Krankheiten mit Krampfzust�nden
(Eklampsie, Tetanie, Epilepsie, Chorea), ferner Erkrankungen der Dr�sen
mit innerer Sekretion. Besonders hervorzuheben sind zwei F�lle von
Struma parenchymatosa. Stets verz�gerte Gerinnung zeigten akute
Nephritis und Ur�mie, dagegen chronische Nephritis normale, zuweilen
sogar beschleunigte Koagulation. r

Die Gruppe der Krankheiten mit beschleunigter Koagulation um-
fasst Neoplasmen, besonders solche mit Kachexie, wobei die Zunahme
der letzteren parallel der Raschheit der Gerinnung geht (so in einem
Falle 2 Min. ohne Kachexie, nach 6 Wochen bei schwerem Marasmus
50 Sek.), ferner Icterus catarrhalis. Von Blutkrankheiten zeigt die
Chlorose verz�gerte Gerinnung, schwere An�mien und Leuk�mie be-
schleunigte (kalkarmer Kot).

Bei der therapeutischen Verwendung des Kalkes ist zu ber�ck-
sichtigen, dass 2�3 g& Calcium lacticum pro die, bei Kindern etwa die
H�lfte, gegeben werden (die Wirkung fritt nach % Stunden ein und
dauert mehrere Wochen), bei Zufuhr von Zitronens�ure zur Erreichung
von Gerinnungsverz�gerung 5�6 & pro die durch 3�4 Tage (die
Wirkung h�lt nur wenige Tage an). Vortr. betont, dass seine Aus-
f�hrungen noch nicht apodiktisch aufzufassen sind, sondern, dass sich
erst bei umfassenden Untersuchungen sichere Resultate ergeben werden.

Aus den franz�sischen medizinischen Gesellschaften.

Acad&mie de medecine.
Sitzung vom 1. M�rz 1910.

Die Di�t bei den Nierenaffektionen.
Linossier und Lemoine haben Versuche bez�glich der Wir-

kung der Eiweissubstanzen animalischen Ursprungs auf die Nieren an-
gestellt. Alle diese Substanzen, unter die Haut injiziert, rufen Albu-
minurie und Nierenerkrankungen hervor. Wenn sie bei der gew�hn-
lichen Ern�hrung unsch�dlich erscheinen, so ist es der Magensaft, der
durch seine aufl�sende Wirkung ihre Giftigkeit zum Verschwinden
bringt. Aber es gen�gt eine Insuffizienz der Verdauungsfunktionen oder
eine Ver�nderung der Nieren, damit sich ihre Gef�hrlichkeit wieder offen-
bare. Den mit Nierenaffektionen Behafteten darf man also Eiweissstofie
animalischen Ursprungs nur im gekochten Zustande und niemals noch
bintig geben: seinen schlimmen Ruf verdankt das Rindfleisch nur dem
Umstande, dass es so oft nur halb roh genossen wird. In Wirklichkeit
ist das Kalbfleisch giftiger und hat nur den Vorteil, dass es immer
v�llig gekocht genossen wird. Das Eiereiweiss soll immer geronnen
sein.. Schliesslich kann auch die ungekochte Milch, wenn die Verdauung
eine schlechte ist, gef�hrlich f�r die Nieren sein. Patienten mit Albu-
minurie. welche der Milchdi�t unterworfen sind, sollten nur gekochte
Milch geniessen, zumal wenn ihre Magenfunktion eine ungen�gende ist.

Zur Prophylaxe des Typhus.

Die Akademie kam nach dem Vorschlage von Landouzy zu
folgendem Schlussvotum: In Anbetracht der H�ufigkeit des Typhus in
Frankreich erkl�rt es die Akademie f�r notwendig, dass eine methodische
Bek�mpfung desselben eingeleitet werden muss, wobei auf alle be-
kannten Arten der Uebertragung dieser Infektion R�cksicht zu nehmen
ist. In der Ueberzeugung. dass die Verunreinigung des Trinkwassers
die vorherrschende Ursache der Typhusepidemien ist, dringt die Aka-
demie darauf, dass der Bev�lkerung ein hygienisch reines Wasser ge-
boten wird. Der Umkreis der Quellen, der Fassungen, der Reservoire,
Kan�le, muss durch die Sanit�tsbeh�rden �berwacht, die Apparatezur

Reinigung des Trinkwassers m�ssen bez�glich ihrer Funktion einer
st�ndigen Kontrolle unterworfen werden. Da die D�ngung mit von
Menschen stammenden F�kalien oft eine Ursache zur Verunreinigung
des Trinkwassers, der Gem�se und Fr�chte bildet, so muss diese

D�ngung geregelt werden. Auf dem Lande ist die Verunreinigung der

Pumpbrunnen von Seite benachbarter Misthaufen eine h�ufige und daraus
entsteht nur zu oft Verunreinigung der Milch und anderer Getr�nke.
Auch auf die M�glichkeit der Typhus�bertragung durch Fliegen ist in
infizierten Gegenden hinzuweisen. Die direkte oder indirekte An-
steckung durch bettl�gerige Tvphuskranke, durch Rekonvaleszenten,
Gurch geheilte Typhuskranke, welche als tempor�re oder st�ndige Tr�ger
der Typhusbazillen anzusehen sind, spielt eine gewisse Rolle bei der
Weiterverbreitung dieser Infektion. Diese Bazillentr�ger sind nicht nur
f�r ihre Umgebung gef�hrlich, sondern k�nnen auch durch ihre Dejek-
tionen die Trink- oder K�cheuw�sser verunreinigen und werden dadurch
oft der Ausgangspunkt von Typhusevidemien. Es ist daher wichtig, die
Keimtr�ger zu entdecken. Den hygienischen Aufsichtsbeh�rden der ein-
zelnen Departements kommt es zu, den Kampf gegen den Typhus aut
der ganzen Linie zu f�hren. Die Laboratorien der Krankenh�user und
der grossen Stadtzentren werden eine wertvolle Unterst�tzung in diesen
Kamnfe bilden, indem sie die Sauberkeit der Gew�sser kontrollieren und
den Aerzten helfen, eine fr�hzeitige Diagnose der Typhusinfektionen und
die latenten Keimtr�ger festzustellen. Es ist w�nschenswert, dass bak-
teriologische Stationen in den Departements errichtet werden, die mit
allen � bis jetzt noch fehlenden � Untersuchungsmitteln ausgestattet
werden, ohne welche eine wirksame sanit�re Ueberwachung in Stadt
und Land nicht m�glich ist. St.

Aus �rztlichen Standesvereinen.

XXVI. Hauptversammlung des Preussischen Medizinal-

beamtenvereins.

Der Vorsitzende, Herr Rapmund-Minden, gab nach Er�ffnung
der Sitzung und Begr�ssung der erschienenen G�ste einen kurzen R�ck-
blick �ber die Entwicklung des preussischen Medizinalwesens in den
letzten 2 Jahren; sie habe zwar nicht alle W�nsche der Medizinal-
beamten erf�llt, bedeute aber jedenfalls einen Fortschritt, und hoffentlich
w�rden auch nach der Abtrennung des Medizinalwesens vom Kultus-
ministerium die Interessen der �ffentlichen Gesundheitspflege und der
Medizinalbeamten Ber�cksichtigung und F�rderung finden. Nach Er-
stattung des Gesch�fts- und Kassenberichtes ging die Versammlung zu
dem wissenschaftlichen Thema des Tages .Der Entwurf eines
deutschen Strafgesetzbuches� �ber. Der erste Referent,
Herr Strassmann-Berlin behandelte die Frage vom Standpunkte
der gerichtlichen Medizin im engeren Sinne. Er konstatierte mit Be-
friedigung, dass entsprechend dem von ihm und anderen schon fr�her
vertretenen Grundsatz in dem Entwurf der Individualit�t des T�ters
mehr als bisher Rechnung getragen �werde. indem das Strafminimum
herabeesetzt und bei bestimmten Delikten nicht nur eine Strafart, son-
dern ie nach der Natur des Falles auch eine zweite mildere zugelassen
sei. So ist bei Mord nicht ausschliesslich auf Todesstrafe zu erkennen,
sondern bei mildernden Umst�nden auch zeitliche oder lebensl�ngliche
Zuchthausstrafe zul�ssige. Die �rztlich-nsychologischen Erfahrungen.
besonders beim sogen, Familienmord, haben diese individualisierende
Behandlung notwendig erscheinen lassen. Bei Kindesmord und Ab-
treibung w�nscht der Referent eine Ab�nderung dahin. dass als gew�hn-
liche Strafe Gef�ngnis und in schweren F�llen Zuchthaus gelten solle,
nicht umgekehrt die letztere als gew�hnliche Strafe und bei mildernden
Umst�nden Gef�ngnis. Auch sollte der Verkauf von Gegenst�nden, die
zur Fruchtabtreibung f�hren, unter Strafe gestellt werden. Ferner sei
cie Bestimmung ausl�ndischer Gesetzgebungen beachtenswert, nach der
der uneheliche Vater sich strafbar macht. wenn er sich seinen Pflichten
entzieht und dadurch zu Abtreibung oder Kindesmord Veranlassung gibt,
ebenso der Vorschlag, dass Beihilfe, Anstiftung oder Zwang zum Selbst-
mord strafbar ist. Dagegen kann eine sachgem�sse �rztliche Behand-
lung, sei es, dass sie in der Einleitung der k�nstlichen Fr�hzeburt oder
in Perforation des lebenden Kindes besteht. niemals als Misshandlung
oder K�rperverletzung betrachtet werden und bedarf daher keines ge-
setzlichen Schutzes. Es kann sich nur darum handeln, inwieweit sie,
fells gegen den Willen des Kranken ausgef�hrt. als Beeintr�chtigung
der pers�nlichen Freiheit aufgefasst und als solche mit Strafe bedroht
werden kann. Die Erweiterung der Strafbestimmungen �ber unz�chtige
Handlungen, wenn sie an Kindern von ihren Eltern oder an den Insassen
von Heil-, Pilege- und F�rsorgeanstalten von Beamten, Medizinal-
personen oder Krankenpflegern vorgenommen werden, entspricht durch-
aus den gerichts�rztlichen Forderungen. Die Frage der Strafbarkeit des
homosexuellen Verkehrs wird in Fachkreisen so verschiedenartig beur-
teilt. dass der Referent von einem Antrage �ber diesen Punkt glaubte
absehen zu sollen, doch erscheint ihm die Ausdehnung der Straibestim-
mungen auf den Verkehr zwischen weiblichen Personen miteinander
aus praktischen Gr�nden bedenklich.

Herr F. Leppmann-Berlin behandelte die gerichtlich-psychia-
trischen Fragen des Entwurfes. Er f�hrte aus, dass die irren�rztlichen
W�nsche zum Strafgesetzbuch einerseits auf eine Schonung geistig ab-
normer Verbrecher, andererseits auf den Schutz der Gesellschaft ab-
zielen; es m�sse aber Verwahrung gegen die Ansicht eingelegt werden,
dass ungen�gend begr�ndete nsvchiatrische Auffassungen in dem neuen
Strafgesetzbuch zur Geltung kommen sollen. In dem Entwurf ist die
Definition der Unzurechnungsf�higkeit und der verminderten Zu-
rechnungsf�higkeit nicht eindeutig und nicht volkst�mlich genug, der
Redner empfiehlt in Anlehnung an den �sterreichischen Entwurf folgende
Fassung: Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Tat wegen Bewusstseins-
st�rung oder krankhafter St�rung der Geistest�tigkeit unf�hig war, die
Strafbarkeit seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gem�ss zu
handeln. War die F�higkeit des T�ters, die Straibarkeit seiner Tat ein-
zusehen oder dieser Einsicht gem�ss zu handeln, zur Zeit der Tat in-
folge krankhafter St�rung der Geistest�tigkeit wesentlich vermindert, so
tritt Strafmilderung ein.� Gemeingef�hrliche Personen sollen einer
Anstalt �berwiesen werden, gleichviel ob sie wegen Unzurechnungs-
f�higkeit freigesprochen sind oder wegen Minderwertigkeit eine geringe
Strafe verb�sst haben. Da aber bei vermindert Zurechnungsf�higen die

Gemeingef�hrlichkeit nicht immer sicher zu bestimmen ist, so soll der

Strafrichter nur die Zul�ssigkeit der Verwahrung aussprechen, w�hrend
iiber diese selbst und �ber die Art ihrer Ausf�hrung erst sp�ter in einem

besonderen Verfahren vor dem Entm�ndigungsrichter entschieden

werden soll. In entsprechender Weise soll auch bei trunkf�lligen Per-
sonen hinsichtlich der Unterbringung in Trinkerheilst�tten und bei der
Entlassung aus den betrefienden Anstalten verfahren werden. Die Tren-

nung von vermindert und voll zurechnungsf�higen Jugendlichen im
Strafvollzuge h�lt Leppmann nicht f�r erforderlich; im �brigen aler
bringt der Entwurf gerade auf dem Gebiete des Jugendstrafrechts wert-
volle Fortschritte, wie die Erh�hung des straim�ndigen Alters auf

14 Jahre und die M�glichkeit, an Stelle der Strafe Zwangserziehung zu

setzen und. vermindert zurechnungsf�hige Jugendliche die Strafe in Er-
ziehungs-, Heil- oder Pilegeanstalten verb�ssen zu lassen. Die Be-
stimmungen �ber die Trunkenheit enthalten zum Teil grosse H�rten,
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z. B. die, dass eine im bewusstlosen Zustande begangene Handlung,
wenn der Grund der Bewusstlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit
ist, strafbar sein kann. Anderseits fehlt eine Bestimmung dar�ber, dass
straff�llig gewordene Gewohnheitstrinker zwangsweise in Alkohol-
entziehungsanstalten verbracht werden d�rfen. Im Strafvollzug nimmt
der Entwurf auf die geistige Beschaffenheit und die Gesundheit der Ge-
fangenen ziemlich weitgehende R�cksichten, doch sind die f�r besonders
rohe Verbrecher vorgesehenen Strafversch�rfungen, geminderte Kost
und harte Lagerst�tte, obwohl sie mit gewissen Kautelen umgeben sind,
bei l�ngeren Strafen (etwa von einem Jahre ab) zu verwerfen, da sonst
eine gesundheitliche Gef�hrdung der Gefangenen nicht immer mit
Sicherheit zu vermeiden ist. Auch bei Verbrechern, welche zu lebens-
l�nglicher Strafe verurteilt sind, sollte die M�glichkeit einer vorl�ufigen
Entlassung, etwa nach Verb�ssung von 20 Jahren, gegeben sein.

Der dritte Referent, Herr Hillenberg-Zeitz, besprach die
medizinal- und sanit�tspolizeilichen Fragen des Entwurfs. Damit die
Aerzte bei der Abgabe von Notarzneien vor strafrechtlicher Verfolgung
gesch�tzt sind, w�nscht er in Uebereinstimmung mit den Aerztekammern
einen Zusatz zu dem entsprechenden Paragraphen �ber die Abgabe von
Giften oder nicht freigegebenen Arzneien, der den Aerzten die Abgabe
solcher Arzneien an die in ihrer. Behandlung befindlichen Kranken er-
laubt. Dagegen soll bei wiederholten Zuwiderhandlungen gegen die
Vorschriften �ber den Umgang mit Giften die Einziehungsbefugnis f�r
Arzneien, die verbotswidrig ausserhalb der Apotheken feilgehalten
werden, erweitert werden. Bei der Behandlung der Prostitution ver-
tritt der Vortragende denselben Standpunkt wie die Deutsche Gesell-
schaft zur Bek�mpfung der Geschlechtskrankheiten, insbesondere soll
die Reglementierung abgeschafft werden, und das Vermieten an Pro-

verh�ltnism�ssigen Gewinnes beabsichtigt ist. Er h�lt aber eine Be-
stimmung f�r n�tig, die, wie in Oesterreich und in Skandinaven, die
bewusste Uebertragung von Geschlechtskrankheiten f�r strafbar er-

ausdr�cklich klargemacht und das nach dieser Richtung mitunter recht
weitherzige Gewissen des Publikums gesch�rft werde. Um die Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten einzuschr�nken, soll die Ank�ndi-
gung der zur Verh�tung von Geschlechtskrankheiten dienenden Schutz-
mittel erlaubt werden, sofern die Gegenst�nde nicht in markt-
schreierischer oder das Publikum bel�stigender oder irref�hrender
Weise ausgestellt, angek�ndigt oder angepriesen werden. Zum Schluss
behandelt der Referent die Frage der Schweigepflicht der Aerzte. Auch
im neuen Entwurf findet sich der so schwer definierbare Begriff des
�unbefugten Offenbarens���, der die Quelle so vieler Streitigkeiten ge-
wesen ist; es erschien eben unm�glich, alle vorkommenden Eventuali-
t�ten aufzuz�hlen. Aber die Schweigepflicht soll ausser den in dem
betreffenden Paragraphen genannten Personen auch auf die Desinfek-
toren und die Gesundheitsaufseher ausgedehnt werden, ausserdem aber
auch auf Kurpfuscher und das staatlich nicht zugelassene niedere Pflege-
personal. Nach Ansicht des Referenten scheint das Publikum keinen
Wert darauf zu legen, dass beim Arzt die Geheimhaltung einer Krank-
heit besser gew�hrleistet ist, als beim Kurpfuscher, darum sei nicht ein-
zusehen, weshalb diesem erlaubt sein soll, �ein ihm anvertrautes Ge-
heimnis straffrei auszuplaudern.

In der, Diskussion spricht sich Herr Kirchner-Berlin gegen
eine besondere Bestimmung .aus, die bewusste Uebertragung von Ge-
schlechtskrankheiten mit Strafe bedroht; dadurch wird der Verleumdung
und Denunziation T�r und Tor ge�ffnet, w�hrend anderseits die Be-
stimmungen �ber K�rperverletzung zur Verfolgung des Vergehens ge-
n�gen. Des weiteren besch�ftigte sich die Diskussion mit der Strai-
barkeit bezw. Straffreiheit des Verkaufs von Mitteln, welche der Ver-
h�tung von Geschlechtskrankheiten dienen; �ber diesen Punkt waren die
Ansichten geteilt. Die Leits�tze der Referenten wurden dem Reichs-
justizamt als Material �berwiesen.

Am zweiten Verhandlungstage wurde die neue Dienst-
anweisung f�r die Kreis�rzte er�rtert. Im allgemeinen hat
sie sich als zweckm�ssig erwiesen, doch w�re es erw�nscht, dass sie
bei einer etwaigen Neubearbeitung vorher der Besprechung in den amt-
lichen Konferenzen der Medizinalbeamten unterbreitet w�rde. Herr
Nickel-Perleberg wies auf die Notwendigkeit hin, dass alle voll-
besch�ftigten Kreis�rzte auch voll besoldet werden, w�hrend das jetzt
kaum f�r den zehnten Teil der Kreis�rzte zutrifft. Die Pensionsverh�lt-
nisse m�ssen besser geregelt werden und zwar so, dass das Dienstalter
von der bestandenen staats�rztlichen Pr�fung ab datiert; auch entspricht
die Amtsunkostenentsch�digung nicht den wirklichen Ausgaben und be-
darf einer wesentlichen Erh�hung. Das Beamtenf�rsorgegesetz sollte
auf die Medizinalbeamten in gleicher Weise wie auf die Gewerbeauf-
sichts- und Kreisbaubeamten Anwendung finden. Auch die Stellung und
die Bef�rderungsverh�ltnisse der Kreisassistenz�rzte, f�r die der Referent
die Bezeichnung �Medizinalassessor�� vorschl�gt, bed�rfen der Verbes-
serung. Um ein gedeihliches Zusammenarbeiten mit den Aerzten des
Kreises zu erm�glichen, muss alles vermieden werden, was das gute
Einvernehmen st�ren k�nnte, deshalb soll der Erlass, welcher den Kreis-
�rzten die Pr�fung �rztlicher Liquidationen an die Staatskasse zuweist,
zur�ckgenommen werden, vor allem aber die unertr�gliche Bestim-
mung unausgef�hrt bleiben, nach der die Kreis�rzte vertrauens�rztliche
Stellungen �bernehmen m�ssen zu Bedingungen, welche andere Aerzte
zur�ckgewiesen haben. Fiir die Durchf�hrung einer geordneten Orts-
hygiene verlangt der Referent den Erlass eines Wohnungsgesetzes, Be-
r�cksichtigung hygienischer Forderungen in den Bauordnungen und be-
sondere Brunnenordnungen bei Wasserversorgung durch Einzelbrunnen.

Bei Schulbauten sollen die hygienischen Verh�ltnisse durch den Kreis-
a�zt gepr�ft, die Hygiene des Unterrichts und der Sch�ler dagegen be-
sonderen Schul�rzten �bertragen werden. Zur Besserung des Heb-
ammenwesens ist eine bessere pekuni�re Stellung der Hebammen er-
forderlich, damit gebildete Frauen zu dem Berufe herangezogen
werden; die Wiederholungskurse m�ssen auf mindestens 3 Wochen
ausgedehnt werden.

Herr Meder-K�ln tritt f�r eine bessere Ausgestaltung des Melde-
wesens der Medizinalpersonen ein; er w�nscht die Meldepflicht aus-
gedehnt auf �rztliche Stellvertreter, Medizinalpraktikanten, Kranken-
pfleger, Desinfektoren und Leichenschauer. Kurpfuscherei und Geheim-
mittelwesen bed�rfen dringend einer baldigen Regelung durch ein wirk-
sames Spezialgesetz. � Die Kleinkinderf�rsorge soll zwar in erster Reihe
Sache der Gemeinden und Kreise sein, aber auch der Kreisarzt soll dieser
Frage seine Aufmerksamkeit zuwenden und durch Hilfskr�fte, am besten
durch besoldete Aufsichtsdamey, darin unterst�tzt werden. In der Ge-
werbehygiene h�lt Referent die T�tigkeit der Fabrik�rzte nicht f�r aus-
reichend und w�nscht den beamteten Aerzten eine gr�ssere Mitwirkung
einger�umt. Die Stellung und die Besoldungsverh�ltnisse der Medizinal-
beamten h�lt er ebenfalls f�r verbesserungsbed�rftig; vor allem m�sse
im Interesse der hygienischen F�rsorge f�r die Bev�lkerung verhindert
werden, dass der Kreisarzt in ein Unterordnungs- und Abh�ngigkeits-
verh�ltnis zum Landrat komme. Der Regierungs- und Medizinalrat muss
in medizinisch-technischen Fragen eine gr�ssere Selbst�ndigkeit be-
sitzen. Die Provinzal-Medizinalkollegien sind �berfl�ssig und k�nnen
durch Obermedizinalr�te am Sitze des Oberpr�sidiums ersetzt werden.
Schliesslich spricht der Redner den von �rztlichen K�rperschaften schon
oft stark betonten Wunsch aus, dass an die Spitze der Medizinal-
abteilung ein Arzt gestellt werde. �

An diese beiden Referate schloss sich eine kurze Diskussion an;
darauf erfolgte die Wiederwahl des Vorstandes und der Schluss der
Versammlung. M.K.

Aerztlicher Bezirksverein M�nchen.
Vollversammlung vom 22. April 1910.

Der Vorsitzende Rehm begr�sst eine Anzahl von dem Juristen-
stande angeh�rigen G�sten und teilt mit, dass u. a. der Herr Justiz-
minister mitgeteilt habe, dass er zu seinem Bedauern verhindert sei.
der Sitzung beizuwohnen und f�r die Einladung seinen Dank ausspreche.
Rehm macht auf das verdienstliche Vorgehen des k. b. Justizmini-
steriums aufmerksam, Jugendgerichtsh�fe geschaffen zu haben und be-
gr�sst den Jugendstaatsanwalt Rupprecht, der in ganz hervor-
ragender Weise sich seinem Amte widme unter Zuhilfenahme der �rzt-
lichen Kreise, die sich in reichem Masse dargeboten haben. Er gibt
dem Jugendstaatsanwalt Rupprecht das Wort zu seinem Vortrage:
�Zur Psychologie des jugendlichen Verbrechers der Grossstadt. Aus der
Praxis des M�nchener Jugendgerichtes.�

Einleitend f�hrte der Vortragende aus, dass sein Vortrag nicht so-
wohl eine wissenschaftliche Abhandlung �ber das vielumstrit-
tene Kapitel der Verbrecherpsychologie an sich darstellen solle, als
vielmehr eine aus den Beobachtungen einer reichen Praxis gerade des
M�nchener Jugendgerichts gesch�pfte Darlegung der eigenartigen
psychischen Momente, die bei Straftaten Jugendlicher in die Erschei-
nung traten. Die nunmehr seit einem Jahre durchgef�hrte einheitliche
Behandlung aller straff�lligen Jugendlichen durch einen Staatsanwalt
und einen Jugendrichter ergab die M�glichkeit einheitlicher und um-
fassender Beobachtungen.

Zur Sache selbst brachte der Referent vor: Die Aus�bung der Straf-

vollendeten 18. Lebensjahr ist eines der schwierigsten Probleme, da das
Sirafgesetz auf den normalen, erwachsenen Menschen zugeschnitten ist.
w�hrend der Jugendliche, noch in der Entwicklung begriffen, unfertig
im Wissen, Wollen und in der Erfahrung, ein Produkt und ein Spielball
seiner Umgebung und seiner Triebe ist.

Will man der Eigenart des Jugendlichen gerecht werden, so muss
n�an die Verh�ltnisse ber�cksichtigen, unter denen er aufw�chst. M�n-
chen mit seinem beh�bigen Wohlstand, aber dem Mangel grosser Fabrik-
betriebe, seinem gutm�tigen Menschenschlag, aber der Lust am Ge-
niessen erzeugt andere Denkungsart im heranwachsenden Menschen als
die grossen, nach Gewinn hastenden Fabrikst�dte weiter n�rdlich.
Darum ist die Straff�lligkeit der Jugendlichen erfreulicherweise nicht
bedeutend. Auf 51000 jugendliche Einwohner M�nchens treffen rund
3000 Beschuldigte, w�hrend auf die rund 390000 erwachsenen rund
54.000 Beschuldigte treffen. N�rnberg dagegen weist bei einer um die
H�lfte geringeren Bev�lkerung rund 4300 jugendliche Beschuldigte auf,
wobei insbesondere nicht unber�cksichtigt bleiben darf, dass die Zahl
der wegen Verbrechen und schweren Vergehen angezeigten Jugend-
lichen in N�rnberg um mehr als die H�lfte h�her ist als in M�nchen.
Von den Straftaten sind 1500 oder ungef�hr die H�lfte Uebertretungen
polizeilicher Ordnungsvorschriften, also nicht auf moralische Defekte
weisende Handlungen. Die Hauptstraftat der Jugendlichen ist Diebstahl
mit fast 700 Anzeigen. KRohheitsdelikte sind sehr selten, Zuh�lterei
seltene Ausnahmen.

Beruf und T�tigkeit der Eltern beeinflusst die Straff�lligkeit in
gleicher Weise wie der eigene Beruf des Jugendlichen. Darum sind
die Kinder der tags�ber in Arbeit stehenden Arbeiter am meisten ge-
f�hrdet, wie andererseits die nach Entlassung aus Schule und Lehre
selbst�ndig gewordenen Gehilfen und Arbeiter,


