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Die Nachkommenschaft yon Alkoholikern. 
(Eine erbbiologische Untersuchung.) 

Yon 
Primararzt Dr. Ernst Gabriel. 

( Eingegangen am 3. September 1934.) 

Die Frage, ob in der Naehkommensehaft yon Trinkern eine Erb- 
sch~digung naehzuweisen ist oder nicht, ist bis heute noch nicht befriedi- 
gend beantwortet trotz der vielen hervorragenden Arbeiten, die sieh mit 
diesem Problem besch~ftigt haben. Es wfirde viel zu weit gehen, das 
fiber diesen Gegenstand bisher vorliegende Sehrifttum kritisch zu behan- 
deln. Es ist dies aueh gar nicht nStig, da erst kfirzlieh vom Neuland- 
Verlag in Berlin (1934)eine Schrift: ,,Die Alkoholfrage in der Erb- 
forsehung" erschienen ist, in der die bekannte Forseherin Agnes Bluhm 
vom Kaiser Wilhelms-Institut ffir Biologie in Berlin-Dahlem den gegen- 
w~rtigen Stand der experimentellen Keimgiftforsehung und Prof. Fetscher, 
Dresden, die Alkoholfrage in der menschlichen Erbforschung ausffihrlich 
behandelt haben. Sie gingen dabei kritisch auf das vorliegende Schrffttum 
ein. Zusammenfassend kommt Bluhm zu dem Sehlu~: ,,An der MSglich- 
keit (,,MSgliehkeit" im Sinne einer erwiesenen, aber nicht in jedem Falle 
auftretenden Tatsache) einer keimschs Wirkung des ein- oder 
beidelterliehen chronisehen Alkoholismus besteht nicht der geringste 
Zweifel. Sie tr i t t  am greifbarsten in die Erseheinung, wo dem sich ent- 
wiekelnden Keim, z .B.  durch das mfitterliche Blut, Alkohol direkt 
zugeffihrt wird." Die rassenm~l~ig, familiar und individuell verschiedene 
Empfindliehkeit dem Alkohol gegenfiber deutet auf eine anlagem~l~ige 
und zum Teil auch umweltbedingte Reaktion gegenfiber Alkohol. Da- 
dureh seien aueh die einander widersprechenden Ergebnisse versehiedener 
Forseher erkl~rlich. 

Die Schs der Nachkommenschaft dureh elterIiehen Alkoholismus 
kann erbbiologiseh eine doppelte sein: Entweder eine modifikatorische, 
d. h. die Nachwirkungen klingen allm~hlieh in sp~teren Generationen yon 
selbst ab, oder die beobachtete Seh~digung wird zu einer eehten erblichen 
(Mutation). Dal~ es sieh beim Alkohol aueh um die letztere MSgliehkeit 
handeln kann, bewies Bluhm dureh ihre Alkohol- und Ricin-Versuehe. 

Fetscher kommt zu dem SehluI~, da~ bisher weder ein klarer Beweis ffir, 
noeh gegen die MSgliehkeit einer Keimseh~digung beim Mensehen erbraeht 
wurde. Er  h~lt jedoeh die Vermutung alkoholiseher Keimsch~digung ffir 
durchaus bereehtigt. H~ufig trete der Alkoholismus ,,im biologischen 
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Kreise sonstiger Abartigkeiten auf". Hier ist er hSchstwahrscheinlich 
nur ein Symptom endogener Minderwertigkeit. 

~be r  die H/iufigkeit der Erbsch/~den beiAlkoholikernachkommen liegen, 
/~hnlich wie bei experimentellen Arbeiten, einander ganz widersprechende 
Mitteilungen vor. Auch dafiir diirfte wohl eine rassisch, famili/~r und 
individuell verschl"edene Widerstandsf~higkeit bzw. Empfindlichkeit 
gegenfiber Alkohol verantwortlich zu machen sein. AuBerdem ist, wenig- 
stens in einzelnen derartigen VerSffentlichungen, eine tendenziSse F~rbung 
unverkennbar.  Auf der einen Seite l~bertreibungen und Schilderungen 
yon Erbsch/~den in den schw/~rzesten Farben zu propagandistischen 
Zwecken ; auf der anderen Seite wird aus den gleichen Griinden, gelegent- 
lich abet auch aus Mangel an Kri t ik dem elterlichen und vorelterlichen 
Alkoholismus eine zu geringe Bedeutung beigelegt. Die Tatsache, dal] 
schwerer Alkoholismus im  Deutschen Gesetz zur Verhfitung yon erb- 
krankem Nachwuchs vom 14.7.33 genannt ist, zeigt, dal~ heute die 
fiihrenden Rassenhygieniker an seinem erbsch~digenden EinfluB nicht 
zweifeln. Immerhin scheint es doch notwendig, im Hinblick auf die 
mangelndo eindeutige Beweiskraft der vorliegenden Erfahrungen diese zu 
erg/~nzen bzw. zu vermehren. Wir miissen uns darauf beschr/~nken, 
gelegentlich bloB eine oder die andere einschl/~gige Arbeit aus der Ftille 
der ausgezeichneten Mitteilungen heranzuziehen. Wir machen daher in 
dieser Hinsicht keinen Anspruch auf Vollst~ndigkeit. 

Unsere Arbeit stiitzt sich auf die Untersuchung von insgesamt 
728 Alkoholikern nnd deren 1094 Nachkommen. Wir miissen dieses 
Material in zwei Gruppen zerlegen, da es nicht einheitlich ist. Unser Material 
s tammt  n/~mlich zum Teil (mit 223 F/~llen) aus der psychiatrischen 
Abteilung unserer Landes-Heil- and  Pflegeanstalt ,,Am Steinhof", in 
der jene F/~lle yon Alkoholismus verbleiben, die entweder eine ganz 
schlechte Prognose bieten oder selbst nichts yon einer Entziehungskur 
wissen wollon; sie sind in der Regel anf Grund eines Exzesses, Selbst- 
mordversuches oder einer alkoholischen Psychose zwangsweise durch die 
Polizei interniert worden. Zum anderen Tell (mit 505 F/~llen) besteht 
das Material aus ehemaligen Pfleglingen unserer Trinkerheilst/~tte; es 
ist also prognostisch giinstiger zu werten, die Trunksucht durchschnitt- 
lich weniger lang dauernd (9,09 Jahre gegen 10,59) und das Lebensalter 
der Alkoholiker dementsprechend mehr  dora mittleren Mannesalter 
(39,63 Jahre gegen 44,31) angeh6rend. Die Einweisung wurde yon den 
Pfleglingen der Trinkerheilst~tte zum GroBteil selbst angestrebt. Auf 
jeden Fall jedoch kSnnte bei ihnen eher ein vorhandener Heilungswille 
angenommen werden als bei der erstgenannten Grnppe. Ein weiterer 
Grund fiir die Trennung ist der, daft die Angaben der Pfleglinge der 
psychiatrischen Abteilung bei weitem nicht so gewertet werden diirfen, 
wie die derer der Heilst~tte. So z .B.  sind die Angaben fiber die Be- 
lastung viel ungenauer, weil der mangelnde Heilungswille die Kranken 
gar nicht veranlaftt, nachzudenken, um richtige Angaben zu machen. 

34* 
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Dazu kommt,  dab dieses Material im ganzen indolenter und uninter- 
essierter ist als das der Heilst/~tte und dab vielfach die Meinung verbreitet 
ist,; durch wahrheitsgem/iBe Angaben die Entlassung hinauszuziehen. Die 
Entlassung wird oft yon den AngehSrigen betrieben und die Patienten 
glauben nun, dab man sie einem Verwandten nicht in h/~usliche Pflege 
iibergibt, wenn bekannt ist, dab der Betreffende*selbst t r inkt  oder  
sonstwie abwegig ist, 

Die Nachkommen der tteilst/~ttenpfleglinge wurden persSnlich unter- 
sucht, die der anderen Gruppe nur zu einem Teil. Diese beiden Abteilungen 
d/irfen somit nicht zusammen verarbeitet  werden. Der Verlauf unserer 
Untersuehungen wird nicht nur die Berechtigung, sondern die Not- 
wendigkeit einer derartigen Trennung erweisen. 

Erbliche Belastung der Pfleglinge. 
Die yon uns zu untersuchenden Fragen erfordern, dab wir das uns zur 

Verfiigung stehende Material nach seiner klinisehen Eigenart  in Unter- 
gruppen zerlegen. Die Gruppe I umfal]t die sog. , ,normalen" Alkoholiker ; 
wir verstehen darunter solehe, bei denen keinerlei psychotische Erschei- 
nungen nachweisbar waren; die Gruppe I I  diejenigen, bei denen in der 
Vorgeschiehte ein schweres Seh/~deltrauma zu erheben war ; die Gruppe I I I  
enth/~lt Invalide (nur in der psyehiatrischen Abteilung, in der Trinker- 
heilst/~tte nicht gef/ihrt); die Gruppe IV enth/~lt F/~lle, die schon einmal 
oder 5fter kriminell geworden waren; dig Gruppe V solche F~lle, bei 
denen irgendwelche psyehische StSrungen (wig z. B. Debilit/~t, schwerere 
Psyehopathie, schizoide oder schizophrene Symptome oder manisch 
depressive Zfige) deutlich waren; die Gruppe VI umfaBt Alkoholiker, die 
auf Grund einer sehweren Depression oder eines ernsten Selbstmord- 
versuches zur Internierung gekommen waren; die Gruppe VII  beinhaltet 
Alkoholpsyehosen (Eifersuehtswahn, HMluzinose u.a . )  ohne Delirien, 
w/~hrend schliefilieh Gruppe V I I I  die Delirium tremens-F/ille in sich 
sehlieBt. Wir ffihrten die Unterteilung der Gruppen VII  und V I I I  des- 
halb durch, da Pohlisch als Erster  die Meinung vertrat ,  dab das Delirium 
tremens zu seiner Entwieklung keines schwereren Anlagedefektes bedarf. 
Nach den bekannten Untersuchungen yon Kolle, der sie in gleicher Weise 
wie Pohlisch durchffihrte, ist dagegen Gin Anlagedefekt bei Trinkern mit  
Eifersuchtswahn wahrseheinlieh. Alle seine F/~lle waren schon vor ihrer 
Trunksucht abnorm gewesen und /iberdies noeh dureh v/~terlichen 
Alkoholismus belastet. 

Unter unseren 223 Trinkern der psychiatrischen Abteilung fanden wir 
- -  einsehlieBlich der Gruppe der Sch/ideltranmatiker und der Invaliden - -  
118 (52,92%), die als psychisch unauff/illig, als normal bezeichnet werden 
m/lssen; 105 (47,08%) zeigten sich naeh  irgendeiner Richtung hin als 
abwegig. Ftir die als normal anzusehenden Trinker ergab sich eine 
Belastungsziffer yon 0,97, ftir die Abnormalen eine solche yon 1,3. 
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Unter den 505 Pfleglingen der Trinkerheilst~tte waren 327 (64,75%) 
normal, gleichfalls einsch!ieBlich der Sch~deltraumatiker. Die bei ihnen 
gegebenenfalls vorhandene Charakterver~nderung ging auf das Sehs 
trauma (bzw. auf ihre Invalidit~t) zurfick und war vorher nicht vorhanden 
gewesen. 278 (35,25 %) waren irgendwie abwegig. Unter den Normalen 
land sich eine Belastungsh~ufigkeit von 1,6, unter den Abwegigen die 
gleiehe H~ufigkeit yon 1,6. Diese Gleichheit diirfte auf die oben ange- 
fiihrten Griinde (genauere Erhebungsm5glichkeit der diesbeziigliehen 
Angaben) zurfickzufiihren sein. 

Die folgende Tabelle (s. S. 510 u. 511) zeigt die Art der Belastung 
in den einzelnen Gruppen. 

Die Betrachtung der Tabelle zeigt, dab die Belastung in don ver- 
sehiedenen Gruppen fiberwiegend dureh Alkoholismus gegeben ist. 

Die Kriminalit~t spielt fiberhaupt keine Rolle. Depressionszust~nde 
und Selbstmorde, sowie sonstige psyehisehe StSrungen sind aueh nieht in 
einer besonders auffallenden Hs vorhanden. Allerdings sind die 
absoluten Zahlen zu klein, als dab daraus bereehtigt allgemein gifltige 
Sehlfisse gezogen werden kSnnten. Zweifellos ist jedoch die Belastung 
der Kriminellen unter unserem M~terial gr6Ber als die derer, bei denen 
eine alkoholisehe Psyehose festgestellt werden konnte. Eingeschlossen 
der Belastung dutch Alkoholismus fanden wir eine Belastung unserer 
Alkoholpsyehosengruppe mit 63,3 % dureh die Eltern, unserer ,,normalen" 
Alkoholiker mit 42,8% und der Kriminellen mit 65,22%, gleiehfalls 
dureh die Eltern. Diese Gruppen weisen eine Belastung nut  dureh 
Alkoholismus der Eltern und GroBeltern mit folgender H~ufigkeit auf: 
73,3% (Alhoholpsychosen), 65,2% (Kriminelle)und 45,7% (,,normale" 
Alkoholiker), Mit aller Vorsieht diirfte vielleicht gesagt werden, dab 
die hohe Belastung der an einer alkoholisehen Psyehose Leidenden und 
der Kriminellen kaum zuf~llig sei. Trotz der kleinen Zahlen erseheint uns 
in der Gruppe der Seh~deltraumatiker und In validen die H~ufigkeit des 
elterliehen Alkoholismus sehr groB zu sein. 

Der bess~ren VergleiehsmSglichkeit halber behandeln wir gleich jetzt 
die entsprechende Tabelle ftir die Heilst~ttenpfleglinge (s. S. 510 u. 511). 

Die absoluten Zahlen sind hier etw~ doppelt so groB, die erh~ltenen 
Angaben, wie bereits hervorgehoben wurde, vie] genauer und verl~B- 
]ieher. Aueh bier ist weitaus fiberwiegend die Belastung dureh Alko- 
holismus. Die Grnppe der ,,normalen" Alkoholiker zeigt insgesamt 
eineBelastung lediglieh elterlieherseits yon 66,35%. Die Belastung Yon 
seiten der Eltern und GroBeltern betrs 86,48%, die an Alkoholismus 
der gleichen Aszendenten 76,73%. In 3,14% fanden wir Depressions- 
zust~nde und Suieid bei den Eltern und GroBeltern (insgesamt, ein- 
schliel31ieh der Seitenlinien und Gesehwister 11,4%). Psychisehe StS- 
rungen waren in 6,6% bei E]tern und GroBeltern nachzuweisen (ins- 
gesamt 18,87 %). 
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:N'r, 
Zahl 
der 

Gmlppe Patien- 
ten 

I Normale  Alkoholiker . . 
I I  Sch/~deltrauma . . . . . .  

I I I  Iuvalidit/~t . . . . . . .  
IV  Kriminal i t~t  . . . . . .  
V Psychische S tOrungen .  . 

VI  Selbstmordversuche . . . 
V I I  Alkoholpsychosen ohne 

Delirien . . . . . . .  
V I I I  . Delirium tremens . . . . .  

Tabelle 1. F a m i l i / i r e  B e l a s t u n g  

Insgesamt 
Belastung 

105 
6 
7 

46 
25 

4 

15 9 3 
15 10 3 

223 [109 24 

ElU.] Ge. lO.W.[ G. 
I 

45 11 20 26 
3 1 2 1 
3 1 1 - -  

30 4 12 20 
9 1 4 5 

2 

3 8 
I -  3 

Zeichenerkl/~rungen: 

Alkoholismus 

Elt. ] Ge. ]O.T.] G. 

39 9 9 16 
3 1 1 - -  
3 1 

27 3 7 11 
5 1 2 4 

s 1 1 -  5 
10 31 - 2 

142 65 9 5 1 1 9 1 1 9 1 3 s  
Elt. Eltern,  Ge. Gro•eltern, 

Nr. Gruppe 

I I I  

vI  

V I I  

I%rmale  Alkoholiker . 
Sch/~deltrauma . . . 
Kr iminal i t~ t  
Psyehisehe StSrungen 
Suicid, D e p r e s s i o n . .  
Alkoholpsychosen ohne 

Delirien 
Delirium t remens  . . 

S l l m m e  

Tabelle l a .  F a m i l i / ~ r e  

Zahl 
der 

Patien- 
ton 

318 
9 

28 
58 
42 

26 
24 

505 

Insgesamte Belast ung 

Elf. [ Ge. 

211 64 
6 1 

18 7 
38 10 
38 5 

15 7 
18 3 

344 97 

'441=87,33%' 

IO.W.  

91 
3 

10 
17 
19 

13 
9 

162 

32,07 % 

I G. 

135 
2 
5 

16 
14 

10 
12 

194 

38,42 % 

Alkoho. 

E l t .  [ Ge. 

187 57 
5 1 

15 6 
32 8 
3O 5 

12 5 
13 3 

294 85 

379=75,05;/0 

Zeichenerkli~rungen: Elt.  El tern,  Ge. GroBeltern, 

Von unseren Sch/~deltraumatikern war die H/~lfte durch elterliche 
Trunksucht belastet. Psyehische StSrungen traten je lmal auf, durch 
einen Elternteil und einen Onkel. 

Von den 28 kriminell Gewordenen fanden wir elterliche und groi~- 
elterliche Belastnng dutch Alkoholismus in 66,7%, dutch psyehische 
StSrungen lmal bei einem Elternteil, 3mal dutch elterliche Geschwister. 
Kriminalit/~t ergab sich nur je lmal bei einem GroSelternteil und einem 
elterlichen Geschwister und bei zwei Geschwistern unserer Pfleglinge. 

In der Gruppe jener Heilst/~ttenpfleglinge, die neben ihrem Alkoholis- 
mus irgendwelche psychisehe StSrungen aufwiesen, war eine elterliche 
und grol~elterliehe Belastung in 82,75 % naehweisbar, dureh Alkoholismus 
in 69%, dutch psychisehe StSrung in 10%. 

Bei den wegen einer schweren Depression, vielfach mit ernst zu 
nehmenden Selbstmordversuchen eingelieferten 42 Pfleglingen fund sich 
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Depression 
un4 Suicid 

El f .  I Ge.  I O , T .  I G. 

L i 
2 -- 4 4 

1 -- 2 2 
2 - -  i I 

- -  - -  1 1 

- -  - -  1 - -  1 

P s y c h i s c h e  S t 6 r u n g e n  

I loT. I 
2 

1 

2 
- I 

I 
7 ~ 6 
1 1 

3 6 
1 

--  1 

2 2 

14 16 

L 
4 

2 
2 

1 

Kriminalit~t 

5 1  I S l l O  
O.T. Onkel und Tanten, 

9 
G. Geschwister des Patienten. 

Elt. Ge. iO, T. I G. 

] 

1 1 I 

B e l a s t u n g  

lismus 

O . T .  I G. 

64 96 
2 1 
6 3 

7 
19 10 

1050 132 
20,8 % 26,14% 

He i l s t~ t t e ) .  

Depression und Suicid 

El t .  I Ge.  I O . T .  I G. 

6 4 14 12 

2 - -  - -  - -  
i - -  2 2 

3 - -  1 - -  

2 - -  4 - -  

i -- 2 i 

15 4 23 15 

1-- '~= 3,76 ~ 4,55 To 

Psychische St6rungen 

Elt. I Ge. [ O.T. G. 

18 3 13 26 
1 - -  1 
1 -- 3 
4 2 6 7 
5 -- 5 4 

1 2 2 2 
4 -- 3 4 

34 7 6,33% 53 43 
41=8,12% 

Kriminalitat 

Elt.IGe. 10.1'.1 G. 

1 
1 

1 1 2 
1 

1 1 1 4 

O.T. Onkel und Tanten, G. Geschwister 

eine Be las tung  in der  Aszendenz von insgesamt  102%, eine solche durch  
Alkohol ismus in 83,3%. Gleichar t ige Be las tung  durch  Depress ion bzw. 
Suicid und  durch  anderwei t ige  psychische StSrungen war  in 3 und  5 F~l len 
vorhanden .  

Bei den wegen eines Del i r ium t r emens  eingewiesenen 24 K r a n k e n  
fanden wir  in 87,5% eine Belas tung  in aufs te igender  Linie.  Die durch  
Alkohol ismus  be t rug  66,6 %. •fir die anderen  26 alkohol ischen Psychosen  
fanden wir  die en tsprechenden  Belastungsziffern mi t  84,6% und  65,3%. 
Es is t  also kein  wesent l icher  Unte r sch ied  in diesen beiden U n t e r g r u p p e n  
festzustel len.  Die Hi~nfigkeit der  Be las tung  durch  Alkohol ismus  ist  bei  
den Del i ran ten  in unserem Mater ia l  gr6i~er. Vera l lgemeiner t  dar f  dies 
al lerdings n icht  werden,  da  die abso lu ten  Zahlen zu klein sind. Fes t -  
zuhal ten  ist  noch, dab  in 4 F~l len el ter l iche Belas tung  duroh psychisohe 
St6rungen vorhanden  war.  Diese bes t and  in einer n icht  niiher bekann ten  
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, ,Nervenkrankheit" des Vaters, wiederholten ,,Nervenzusammenbruches" 
einer Mutter, einer anderen ,,nervenleidenden" Mutter und einer maniseh- 
depressiven Veranlagung eines Vaters. Die psychisehe StSrung elterlicher- 
seits bei den anderen Alkoholpsyehosen bestand in einer senilen Demenz. 
Zwei Grol3v~ter v~terlicherseits waren schwere Psychopathen. Die beiden 
Belastungen yon seiten der Onkeln bestanden in Schizophrenie. 

Wir erwarteten, dab bei den sog. ,,normalen" Alkoholikern die Be- 
lastung am geringsten sein wird. Die eben mitgeteilten Verh~ltniszahlen 
zeigen jedoeh, dab keine wesentliehen Untersehiede in der H~ufigkeit 
der Alkoholismusbelastungen zu verzeichnen sind. Die geringen Unter- 
schiede, die gezeigt wurden, miissen, bei den kleinen absoluten Zahlen, als 
noch in die Fehlergrenze fallend aufgefal3t werden. Demnaoh ist die 
ann~hernd gleich starke Belastung dureh elterlichen und grol3elterliehen 
Alkoholismus bei Delirium tremens-Kranken und bei anderen Alkohol- 
psychosen nieht mehr iiberraschend. 

Wenn wir das hier verarbeitete Material unserer Trinkerheilst~tte 
zusammenfassen, so ergibt sich folgende Belastungsh~ufigkeit: 

Da wir in den einzelnen yon uns aufgestellten Untergruppen keino 
wesentliehen Belastungsunterschiede linden konnten, kSnnen wir das 
ganze Material zusammengefal3t betraehten. Dabei ergibt sich unter den 
505 Fs der Heilstiitte insgesamt eine elterliehe und gro[3elterliehe 
Belastung yon 87,33 %, eine durch Onkeln und Tanten in 32,07 % ; dureh 
Gesehwister fanden wir in 38,42 % der F~lle eine Belastung. Alkoholismus 
der Eltern und Grol3eltern wurde festgestellt in 75,05 %, bei Onkeln und 
Tanten in 20,8% und bei den Gesehwistern unserer Pfleglinge in 26,14%. 
Diese Zahl kommt der yon Pohlisch gebrachten gleieh, nach der 22% der 
Briider yon Trinkern selbst wieder trinken. Dagegen finder Pohlisch 
nur in 47 % v~teriieherseits Alkoholismus. Sehwere Depressionszusts 
und Selbstmorde sind verzeiehnet unter den Eltern und GroBeltern in 
3,76%, unter den Onkeln und Tanten in 4,55% und unter den Ge- 
sehwistern in 2,97%. Psyehisehe Erkrankungen im engeren Sinno 
tra~en av_f bei den Eltern und Grol3eltern in 8,12 %, bei Onkeln und Tanten 
in 6;53% und bei den Gesehwistern in 8,51%. Die Belastung mit 
Kriminalit~t ist eine versohwindende. 

Unter den 223 Alkoholikern der psychiatrischen Abteilung sind die 
entspreehenden Belastungsziffern zusammengei~13t bei den Eltern und 
GroBoltern mit 59,6%, bei den Onkeln und Tanten in 18,8% und bei den 
Gesehwistern der Patienten in 29,1%. Alkoholismus war zu erhebon bei 
den Eltorn und Grol3eltern in 51,12%, bei Onkeln und Tanten in 8,52% 
und bei den Gesehwistern in 17 %. Schwere Depressionen und Selbstmorde 
in 2,24% bei den Eltern (bei Gro~eltern fehlen derartige Angaben), bei 
Onkeln und  Tanten in 3,58 % und bei Gesehwistez~ in 4,48 %. Psychisehe 
Erkrankungen finden sioh bei Eltern und Grol3eltern in 6,27 %, bei Onkeln 
und Tanten in 6,27 % und bei den Geschwistern in 7,17 %. Auch bei diesem 
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Mater ia l  spiel t  die Kriminal i t i~t  keine Rolle.  Abgesehen yon der  Belas tung  
durch  Alkohol ismus f inden wir  somit  ziemlich gleiche zahlenm~Bige 
Angaben,  wie dies ja  auch nach  dem wel ter  oben Gesagten fiber die Grfinde 
der  ause inandergehenden  Angaben  der  Pfleglinge zu e rwar ten  war.  

Bei der  Beur te i lung des Mater ia ls  yon Tr inkern  spiel t  die I )auer  der  
Trunksucht ,  sowie das  Al te r  eine Rolle.  Die folgende Aufste l lung zeigt 
uns den Vergleich zwischen den Pflegl ingen der  psychia t r i sehen  Ab- 
te i lung und  der  Trinkerheilst/~tte,  ge t renn t  nach  den  yon  uns oben 
angegebenen Gruppen.  

D u r c h s c h n i t t l i c h e s  A l t e r  und d u r c h s e h n i t t l i c h e  D a u e r  der  
T r u n k s u e h t  in J a h r e n .  

Nr. Gruppe 

I Normale Alkoholiker . . 
I I  Schi~deltrauma . . . . .  I 

I I I  InvMiditi~t . . . . . . .  ] 
IV Kriminalitat . . . . . .  [ 
V Psyehische St6rungen. . ] 

VI Suicid, Depressionen . . ] 
VII  Alkoholische Psyehosen ] 

ohne Delirium . . . .  [ 
VIII  . Delirium tremens . . . .  I 

Zahl  
der P a t i e n t e n  

Psych-  ] 
i~trische[ Heil-  

Ab- te i lung [ s t~ t to  

105 318 
6 9 
7 

4 6  28 
25 58 
4 42 

15 26 
15 I 24 

223 50~ 

Alter  
4or P a t i e n t e n  

Psych-  
[atrische Heil-  

Ab - s t~ t te  
te i lung 

46,83 39,92 
42,83 37,33 
43,28 --  
38,04 37,71 
44,88 38,17 
41,00 40,50 

45,40 40,35 
45,80 40,33 

44,31 39,64 

Dauer  der  
T i ~ n k s u c h t  

Psych  ! 
iatrisch I-Ieil- 

Ab-  s t a t t e  
teilunl 

12,78 9,53 
5,66 7,50 

12,57 --  
6,00 14,82 
8,08 7,76 
8,75 3,73 

13,93 8,80 
11,80 [ 10,00 

10,g9 I 9,09 

Auf den ers ten  Blick is t  zu sehen, dab  das  durchschni t t l iche  Al te r  in 
allen Gruppen  der  t tei lst /~ttenpfleglinge n iedr iger  ist. A m  st/~rksten is t  
dieser Unte r seh ied  in der  Gruppe  der  normalen  Alkohol iker ,  wo er nahezu  
7 J a h r e  bet r / ig t ;  selbstverst/~ndlich is t  dieser Unte r sch ied  dureh die 
s t renge Auslese der  ffir die Heilst/~tte geeigneten F/~lle gegeben.  Je  i~lter 
ein Tr inker  ist,  u m  so 1/~nger wird er in de r  Regel  seiner Trunksueh t  
verfal len sein und  ihre Auswirkungen,  die gelegent l ich zu seiner Ab- 
lehnnng fi ihren mfissen, zeigen. 

Die durehsehni t t l iche  Dauer  der T r u n k s u c h t  is t  m i t  Ausnahme der  
Gruppen  der  Kr imine l len  und der  Seh/~del t raumatiker  bei den Heil-  
s t~t tenpf legl ingen kfirzer.  Die geringe Zahl  der  T r a u m a t i k e r  ve rb ie te t  
uns, Schlfisse aus der ungef~,hr 2j/~hrigen Differenz zu ziehen. Anders  
liegen die Verhi~ltsisse bei den Kriminel len,  bei  denen die Trunksuch t  u m  
nahezu 9 J a h r e  lgnger dauer te  als bei  den K r a n k e n  der  psychia t r i schen  
Abtei lnng.  Dieser  Unterseh ied  erkli~rt sieh arts der  s t rengeren Auslese. Die 
Alkoholkr imina l i t~ t  se tz t  im al lgemeinen keine besonders  t iefgehende 
Veranlagung voraus.  Ff i r  ihr  Zus t andekommen  bere i te t  in den meis ten  
F/~llen der  ehronisehe AlkoholmiBbrauch erst  den Boden.  Diese F/~lle, 
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in denen es sich so verhs mfissen als geistig no rma l  bezeichnet  werden 
und ihr  Kr imine l lwerden  ist  ertdi~rt dureh die Charakterver/~nderung 
des chronischen Trinkers .  Bis diese wirksam werden kann,  vergehen 
Jahre .  K o m m t  der  mi t  den Gesetzen in Konf l ik t  Geratene  in unsere 
Behandlung,  so is t  er  n ich t  aussichtslos und  der  Versuch einer Heil-  
s t~ t t enbehand lung  erscheint  gerechtfer t ig t .  Nich t  sel ten jedoch ist  die 
Alkoholkr imina l i t~ t  nur  Auaflu6 einer auch sonst ig  als minderwer t ig  
zu bezeichnenden Veranlagung.  Kr imina l i t~ t  und  Alkohol ismus s ind 
gewissermal~en nebene inander laufende  Symptome.  I n  solchen F~llen wird  
sich die Kr imina l i t~ t  in viel  frf iheren Lebens jahren  ~ul]ern als bei  den 
oben geschi lder ten F~l len;  diese Pers6nl ichkei ten  b rauchen  ja,  um kr imi-  
nell  zu werden,  n ich t  erst  die allm~h[iche Charak te rver~nderung  des 
Alkoholikers .  Dera r t ige  F~lle s ind natf i r l ieh fiir  die Behandlung  in einer 
Trinkerheilst i~tte n ich t  geeignet.  So erkl~r t  sich die u m  mehr  als 50% 
verki i rz te  T runksuch t sdaue r  der  Tr inker  der  psychia t r i schen  Abtei lung.  
Es is t  viel leicht  auch ke in  Zufall,  dal~ die Del i ran ten  viel  geringere Unter -  
sehiede in der  Li~nge ihrer  T runksuch t  aufweisen als die fibrigen an  
.Mkoholpsychosen e rk rank ten  Tr inker .  Unserer  Meinung nach h~ng t  dies 
d a m i t  zusammen,  da6  die Veranlagung bei Del i r i enkranken  eine geringere 
Rolle zu spielen scheint  als bei den i ibrigen Alkoholpsychosen,  wenn wit  
uns aueh n icht  ganz der  Meinung yon  Pohlisch anschliel3en k6nnen (s. 
wel ter  oben). Diese Auffassung v e r t r i t t  un te r  anderen  aueh Curtius. 

Tabelle 2. I~achkommen .  T r i n k e r h e i l s t ~ t t e .  

Nr. Grnppe 

I Normale 
Alkoholiker 

:I Schadeltrauma 

] :I Kriminalit~t 

" V Psyehische 
StOrungen 

V Suicid, 
Depressionen 

"I Alkoholpsychosen 
ohne Delirium 

u i[ Delirium tremens 

Zusammen 

Zahl 4er Patienten Nachkommen 
I 

Abortus ohne I mit 
Nachkommen 

15 115 188 = 
59,12% 

1 3 5 =  0 
5525% 

2 10 ~ = 
57,14% 

3 26 29 = 
5O% 

1 11 30 = 
71,43% 

4 1 2 1 =  
66% 

1 11 12 = 
66% 

27 177 301 

505 
5,35% 135,05% I ~9,60% 

leb~n4 ? 

359 67 = 
15,73% 

3 3 

35 9 

51 7 

60 11 = 
15,49 % 

34 10 
22,86% 

20 6 =  
22,86 % 

567 113 

680 
83,39 % 116,61% 

Abortus 

126 = 
22,82 % 

1 =  
8,33% 
1 3 ~  

22,81% 
14--  

19,44% 
13=  

15,47 % 
1 3 =  

22,81% 
2 =  

7,14% 

182 = 
21,11% 

Zahl dei 
Gravidi. 
t~ten 

552 

12 

57 

72 

84 

57 

28 

862= 
I 1,71% 
[ Gravid. 
I bzw. 
[ 1,35 
I Kinder 
I pro Pat. 
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Die Nachlcommenschaft. 
Von den 505 Pfleglingen der Trinkerheilstgtte (Tabelle 2) blieben 

177, das sind 35,05%, ohne jede Nachkommenschaft. 27, das sind 5,35% 
hi~tten wohl Nachkommen, die Schwangerschaften endeten jedoch 
abortiv. 301, das sind 59,60%, hatten mit den 182 abortiv endigenden 
Schwangersehaften zusammen 862 Graviditi~ten bei ihren Frauen zu 
verzeichnen. Tatsgchlich wurden 680 Kinder geboren. Auf eine frucht- 
bare Ehe, bzw. Lebensgemeinschaft entfallen sonach 2,26 Kinder. Fiir 
ganz 0sterreich entfielen durchschnittlich 2,21 Kinder im Jahre 1930 
und 2,25 Kinder im Jahre 1932 je fruchtbare Ehe, I)agegen entfallen 
auf einen Pflegling der Trinkerheilst/~tte im I)urchschnitt 1,35 Kinder, 
bzw. 1~71 Gravidit~ten bei seiner Frau. Die Berechnung der Fruchtbar- 
keit bei Ehen in den einzelnen Gruppen ergibt keine wesentliehen Untor- 
schiede, abgesehen yon der Gruppe I I I  (den Kriminellen); hier entfallen 
auf einen Kranken 3,56 Kinder. Es diirfte dies mit der bereits erw~hnten 
Hemmungslosigkeit der kriminellen Trinker zusammenh~ngen. In  der 
Gruppe I finden wir 2,94, in Gruppe I I  2,4, in Gruppe IV 2,48, in 
Gruppe V 2,8, in Gruppe VI 2,71 und in Gruppe VII  durchschnittlich 
2,33 Kinder. Die yon uns gefundene Fruchtbarkeit  ]ieg~ somit tief unter 
der, die Sauerman~ land (auf 160 Ehen kamen 838 Kinder, somit 5,22 
auf eine Ehe). Die Zeit der Ver6ffentlichung ist natiirlich zu beriick- 
sichtigen (1903/04 !); inzwischen sank ganz allgemein die Geburtenziffer. 
Nach Fetscher entfaUen auf eine fruehtbare Ehe bei Sehwaehsinnigen 
2,34, bei Psychopathen 2,32. Bei der Untersuchung yon 500 Trinkerehen 
fand dieser Verfasser eine durchschnittliehe Kinderzahl yon 4,38 (3,77 
iiberlebten das 1. Lebensjahr). Nach Prokein (zit. nach Fetscher) betr~gt 
die Fruchtbarkeit  in Familien mit Hilfsschulkindern 2,89 je Ehe, bzw. 
3,40 je fruehtbare Ehe. Die Zahl der lebend Geborenen, die auf  eine 
EheschlieBung kommt, betrug 2,2 im I)urchsehnitt fiir das I)eutsche 
Reich 1927 (Lenz). Bei unserem Material (Heilstgtte) berechnen wir 
2,3; diese Zahl mul~ als hoch angesehen werden, da wir Grol~sti~dter vor 
uns haben. In Sti~dten fand Schmidt-Kehl fiir die nach dem Krieg ge- 
schlossenen Ehen durchschnittlieh nur 2,04 Kinder. Noch deutlieher 
wird der Unterschied, wenn der gleiche Verfasser ffir Plauen i. V. in der 
arbeitenden Unterschicht 1,71 nnd in der Mittelschicht 1,53 Kinder im 
I)urchschnitt berechnet. Die Zusammensetzung unseres Materiales ent- 
spricht ungef~hr dieser Bev61kerungsschichte. 

Vou den 505 Pfleglingen der Heilst/~tte standen zur Zeit ihrer Auf- 
nahme 95,6% in Arbeit, 34,8% waren 6ffentliche Beamte, 22,4% gelernte 
Arbeiter, 17,4% ungelernte Arbeiter, 9,7% geh6rten freien Berufen an; 
7,7% waren kaufm~nnische Beamte und 3,6% in Alkoholberufen t/~tig. 
I)er hohe Hundertsatz an 6ffentlichen Angestellten erklgrt sich aus der 
Fnreht, die Anstellung zu verlieren, weshalb diese Trinker sieh eher zu 
einer Entziehungskur entschlossen. Sic kamen daher auch nicht auf die 
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psychiatrische Abteilung, sondern in die Trinkerheilst~tte. DaB so viele 
in Arbeit standen, findet in der strengen Auslese der Aufnahmswerber 
seine Begriindung. 

Wie leicht verst~ndlich, ist die Arbeitslosigkeit unter den AngehSrigen 
der psychiatrischen Abteilung viel grSl~er; sie betr~gt 32,7% gegen nur 
4,4 % der obigen Gruppe. Unter den 223 Alkoholikern der psychiatrischen 
Abteilung iiberwiegen die Arbeiter, und zwar finden wir 25,6% gelernte 
und 16,6% ungelernte; 5ffentliche Beamte sind nur mit 9,8% vertreten, 
die freien Berufe etwa gleich h~ufig wie im ersten Material mit 8,5% 
und die in Alkoholberufen T~tigen erscheinen in 4,8%. 

Unter den Nachkommen des Heilst~ttenmateriMs waren 55,78% 
m~nnlichen und 44,22 % weiblichen Geschlechtes. (Nach Klemperer sind 
51,5% der lebend Geborenen Knaben.) In den einzelnen Gruppen sind 
die Geschlechtsverh/~ltnisse m~nnlich zu weiblich folgende: Gruppe I 
44,59--55,31% ; Gruppe II  zu kleine Zahlen; Gruppe I I I  41,86--58,14% ; 
Gruppe IV 58,33--41,67 % ; Gruppe V 67,5 32,5% ; Gruppe VI und VII 
58~18 41,82%. Das t3berwiegen der m~nnliehenNachkommen ist durch 
d~s Verhalten der Grulopen IV- -VII  bedingt. Besonders fiir die Gruppe V, 
bei der der Unterschied am grSftten ist, kommt die yon Bluhm ver- 
mutete st/~rkere N~rkotisierung der weibchenbestimmenden Spermato- 
zoen in Frage. Die durchschnittliche Trunksuchtsdauer in dieser Gruppe 
ist mit 3,73 Jahren die kiirzeste in unserem ganzen Materiale. Es kann 
daher nicht damit gereehnet werden, dab ger~de in dieser Gruppe 
(und ~hnliches trifft fiir die Gruppe IV zu) die alkoholisehe Keimdriisen- 
sch~digung eine besonders schwere gewesen ist. Naeh Bluhm ist es vor 
allem die ~kute A]koholisierung, die das l[~berwiegen der M/~nnchen be- 
dingt. Verst~ndlieh erscheint es jedoch, daB der Deprimierte, um seine 
Depression zu vertreiben, sich gelegentlich einer st~rkeren Berauschung 
aussetzt als der gewohnheitsm~Big regelm~Big Trinkende: In den 
Gruppen VI und VII kommt wohl auch das Moment der Spermatozoen- 
l~hmung durch gelegentliche schwere Berausehung in Betracht. Das 
gleiche gilt fiir die Gruppe IV bei der bekannten Hemmungslosigkeit 
dieser Kriminellen. 

Insgesamt starben yon den 680 Naehkommen 113, das sind I6,61%. 
Die Verh~ltniszahlen der Gestorbenen zu den Lebenden weisen in den 
einzelnen Gruppen keine nennenswerten Untersehiede auf auBer in den 
Gruppen VI und VII, wo die Sterblichkeit unter den Nachkommen 22,86 % 
betr/~gt. Dies ist k~um als zuf~llig zu bezeichnen. 

Die verh~ltnism/~Bige Hgufigkeit abortiv endigender Gravidit/~ten 
schwankt in den einzelnen Grnppen, in denen die Erreehnnng yon Ver- 
hgltniszahlen erlaubt ist, zwisehen 15,47% und 22,82%. Diese Unter- 
sehiede diirfen wohl nicht irgendwie verwertet werden. Es mul~ jedoeh 
hervorgehoben werden, daB eine derartige H/~ufigkeit yon Fehlgeburten 
nieht als auffallend hoeh bezeiehnet werden kann, da naeh Hirsch (zit. 
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nach Leuz) auf 100 Schwangersehaften mit bekanntem Ausgang 23 Ab- 
treibungen kgmen. Die Zahlen, mit denen wir rechnen konnten, sind 
natiirlieh Mindestzahlen. Wieviele Fehlgeburten werden verschwiegen, 
entweder well sie wirldich nieht bekannt sind, oder - -  das scheint uns 
der hgufigere Grund zu sein - -  weft sie uns aus Angst vor reehtlichen 
Folgen absichtlich verschwiegen werden. (Nach Pause verliefen nur 9,1% 
aller Graviditgten abortiv !) 

Die Zahlen jener Ehen, bzw. Lebensgemeinschaften, die nur Fehl- 
geburten aufzuweisen haben, betragen 5,35 % unseres Materials, wghrend 
59,60 % Nachkommen hatten. AuffMlend hoeh erscheint diese Verhgltnis- 
zahl in der Gruppe V, nach der 71,43 % der wegen eines ernsten Depressions- 
zustandes oder Selbstmordversuehes zur Internierung gekommenen am 
normalen Ende der Sehwangersehaft geborene Naehkommen hatten. 
Ob dies darauf zuriickzufiihren ist, dab bei diesen Stimmungsschwan- 
kungen ausgesetzten Patienten eben nicht nur depressive, sondern aueh 
hypomane Zust~nde mit gesteigertem Sexualtrieb auftreten, wollen wir 
dahingestellt sein lassen. Immerhin ist an diese M6gliehkeit zu denken. 
Abortiv endigten in dieser Gruppe 15,47% Mler Schwangerschaften. 

Die Verh~ltnisse, die Nachkommensehaft der Pfleglinge der psyehiatri- 
sehen Abteilung betreffend, zeigt uns Tabelle 2a. Wir sehen, da~ 69,96% 
der Pfleglinge Nachkommen aufweisen und dab die Hgufigkeit einer 
Naehkommenschaft in den Gruppen I, VI I  und V I I I  am gr6Bten ist. 

Tabelle 2a. Nachkommen. Psychiatr ische Abteilung. 

Nr. Gruppe 

Normale 
Alkoholiker 

Seh~deltrauma 
Invalidit~t 

Krimin~lit~t 

Psyehische 
St6rungen 

Suicid- 
Depressiouen 

Alkoholpsychose 
ohne Delirium 

Delirium tremens 

Zusammer 

I 

II  

V 

VI 

VII 

] I I I  

Zahl  der  P a t i e n t e n  

Abortus ohn l m i t  
N a c h k o m m e n  

3 25 77 = 
73% 

- -  2 4 

- -  1 6 

4 12 30 = 
65,2 % 

1 13 11 = 
44% 

- -  1 3 

1 -- 14= 
83,3% 

-- 4 11= 
sa,3% 

9 58 156 
223 

4,0 ~~ I ~O/o I~,~O/o 

N a c h k o m m e n  

lebend  [ 

212 i 36= 
14,52 % 

5 1 
11 
56 10 : 

15,2% 
26 1 

5 

22 1 

23 5 

Abor tus  

34= 
12% 

2 
2 

10= 
13,2% 
9 =  
25% 

2 

12= 
34,28 % 

360 I 1 71 
4i4 

1~% 14,6% 

Zahl  de r  
Gravt-  

d i t a t e n  

282 

8 
13 
76 

36 

7 

35 

28 

485 
2,17 

Gravid. 
bzw.  
1,85 

Kinder 
pro Pat. 
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Dies mag damit zusammenh~ngen, dab das Alter in diesen Gruppen 
durehschnittlich um 5--6 Jahre grSBer ist als in den entspreehenden 
Gruppen der Trinkerheilst/~tte und da$ dutch den anch wesentlich l~nger 
dauernden MiBbraueh alkoholiseher Getr~nke die so oft ffir Trinker 
angegebene Hemmungslosigkeit und Unfiberlegtheit die grSBere Frucht- 
barkeit erkl~ren. 

In 4,04 % der F~lle werden nut  abortiv endigende Schwangersehaften 
angegeben. Durchsehnittlich endigten 14,6% aller Gravidit/~ten abortiv. 
In don einzelnen Gruppen sehwankt diese Hgufigkeit zwischen 12 und 
34,28%. Diese HSchstzahl linden wit in der Gruppe VII (AlkohoL 
psyehosen ohne Delirium). Auch das ist wohl kein Zufall; die ganz 
sehleehten sozialen Verh/~ltnisse in den Familien dieser Trinker, sowie ihre 
geringe ethische Entwicklung dtirften daffir verantwortlich gemaeht 
werden. 

Durchsehnittlich starben 13 % aller Nachkommen. Es ist dies gleich- 
falls ein sehr hoch anzuspreehender Hundertsatz. Die Sterblichkeit in den 
einzelnen Gruppen weist keine besonderen Unterschiede auf (kleine 
Zahlen !). 

Von den 485 Gravidit~ten entfallen 2,17 auf einen Pflegling, bzw. 
1,85 am Sehwangersehaftsende geborene Kinder. Auf eine fruchtbare 
Ehe bzw. Lebensgemeinschaft entfallen 2,70 Kinder; diese Zahlen sind 
somit ghnheh den entsprechenden ffir das Heilst~ttenmaterial. 

Von den Nachkommen der Trinket aus der psychiatrischen Abteilung 
waren 51,71% m/~nnlichen und 48,29% Weiblichen Gesehlechtes. In 
den Gruppen VII und VIII  zusammengenommen ergibt sich kein Unter- 
sehied (49,02% m/~nnlich, 50,98% weiblich). Die auffallende Tatsache, 
daB die mgnnliche Naehkommenschaft der Kriminellen mit 56,67 % fast 
doppelt so groB ist als die weibliehe mit 33,33 %, entsprieht der frfiher mit- 
geteilten Auffassung yon Bluhm fiber die Gesehleehtsbestimmung. Wie 
wit sp/~ter noch sehen werden, ist das Verh/~ltnis m/~nnlieh zu weiblich in 
der Gruppe der Kriminellen zugunsten der m~nnlichen Nachkommen 
auch dann versehoben, wenn man die in der Trunksuchtszeit gezeugten 
Naehkommen mit denen vor der Trunksuchtszeit gezeugten vergleicht. 
In der Gruppe I ist das Verh/~ltnis m/~nnlieh zu weiblich 45,49 : 54,51%. 
Die Trunksuchtsdauer in dieser Gruppe betr/igt 12,78 Jahre durch- 
sehnittlich. 

Immer wieder wird gefordert, bei der Beurteilung der Nachkommen- 
sehaft yon Trinkern zu trennen zwischen den Kindern, die vor Manifest- 
werden der Trunksucht gezeugt wurden und denen, die erst in der Zeit 
gezeugt wurden, in der der Vater bereits dem Alkohol verfallen war. Die 
diesbeziiglieh vorliegenden Arbeiten sind noch sps seheinen aber 
doch den vorsichtigen SchluB zuzulassen, dab die verschiedenen Abwegig- 
keiten, die man bei Trinkerkindern findet, nieht allein der yon Haus aus 
schleehten Veranlagung des Trinkers angelastet werden dfirfen. Selbst- 
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versti~ndlieh ist es ohne weiteres einzusehen, dab bei heredit~r Schwer be- 
lasteten Trinkern die Erbmasse yon Haus aus gesch~digt sein kann - -  
der Grad dieser Seh~digung entzieht sich nieht selten unserer Beurteilung, 
kann aber mit  grol~er Wahrscheinlichkeit aus der Art der Belastung 
erschlossen werden - -  und daher mit  einer minderwertigen Naehkommen- 
schaft gerechnet werden mfisse. In  den F~llen, fiber deren Herediti~t 
nichts Ungfinstiges bekannt  ist, darf jedoeh die Minderwertigkeit ihrer 
Naehkommenschaft  nieht ohne weiteres dem Alkoholmil3braueh zuge- 
sehrieben werden. Es kann ja das belastende Moment auch bei genauen 
Erhebungen eben unbekannt geblieben sein. Die wenigsten Mensehen 
wissen erfahrungsgem~13 Beseheid fiber ihre Familienmitglieder, bei sehr 
vielen hSrt die Kenntnis schon bei den Eltern auf. Die Gesundheits- 
verh~ltnisse der Grol~eltern sind vielfaeh unbekannt  und gar die der 
Urgrol]eltern oder der Gesehwister der Grol]eltern entziehen sich ganz 
der Kenntnis der Untei~uehten. Es erseheint nieht fiberflfissig, hervor- 
zuheben, dal~ natfirlieh die Aszendenz beider Eltern, nicht nur die des 
trinkenden Elternteiles, erforseht werden mul l  Der Alkoholismus ist 
also immer nur sehr bedingt als Ursaehe der Naehkommenseh~digung 
anzusehen. Wir kSnnen uns erst ein Urteil in dieser Frage gestatten, 
wenn wir an zahlreichen Fi~llen feststellen kSnnen, dab die Gesundheits- 
verh~ltnisse der Kinder, die vor bzw. die erst in der Trunksucht des Er- 
zeugers oder der Mutter gezeugt wurden, wesentlieh versehiedene sind. 
So land z. B. Panse unter 264 Naehkommen aus der voralkoholisehen 
Zeit 10,2% psyehisehe Minderwertigkeiten (Epileptiker, Idioten, Imbe-  
zille, Psyehopathen und Psychosen), welche Verhi~ltniszahl sieh auf 
19,3% erhSht, wenn man die Debilen dazureehnet. Die 457 Naeh- 
kommen aus der Trunksuchtszeit boten 49mal solehe Minderwertigkeiten, 
das sind 10,7 % bzw. bei Einsehlul~ der Debilen 21,8%. DaB diese Unter-  
schiede wesentlieh genannt werden dfirfen, erseheint mir, wie aueh Panse 
selbst, sehr zweifelhaft. Niehtsdestoweniger kommt  er naeh Besprechung 
der einzelnen Sch~dliehkeiten zu dem Sehlul~: ,,Die MSglichkeit keim- 
sch~digenden Einflnsses des Alkohols kann bei diesen F~llen jedoch nicht 
ganz abgelehnt werden." Dabei ist zu berfieksichtigen, dab das Dureh- 
sehnittsalter der yon Panse untersuchten Kinder voralkoholisch 
22,75 Jahre, alkoholisch 16,1 Jahre betrug. Es ist mithin immer noch zu 
gering, da sich eine Reihe yon Sch~dliehkeiten erst ira 3. und 4. Jahrzehnt  
s Gegenfiber dieser vorsichtigen Stellungnahme berichtete Saner- 
mann (a. a. O.) fiber minderwertige Nachkommen in 32 yon 54 beobaeh- 
teten Familien in 40,7%, in denen die Zeugungszeit bereits ins Pota- 
torium des Vaters fgllt. 

Unsere in dieser Richtnng gemachten Erfahrnngen sind aus den 
folgenden Aufstellungen ersichtlieh. 

Zuns ist festzuhalten, dab die Mehrzahl der Nachkommen w~hrend 
der Trunksncht gezeugt wurden. So Fallen in diese Zeit 57,8% der 
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Nachkommen von Pfleglingen der Trinkerheilstgtte und 66,1% der Naeh- 
kommen yon Pfleglingen der psyehiatrischen Abteilung. Wir mtissen 
daher bei Beantwortung unserer Fragestellung auch auf die Dauer 
der bestehenden Ehe oder Lebensgemeinschaft Rficksicht nehmen. 
Durchschnittlich betrug sie fiir das Heilst~ttenmaterial 7,17 Jahre vor 
Beginn der Trunksucht und 9,54 Jahre w~hrend des Bestehens der 
Trunksueht. Die folgende Zusammenstellung gibt die Dauer der Ehen 
in den einzelnen Untergruppen wieder: 

Durchsehnit t l iche Dauer der Ehe (Heilst~ttte). 

Nr.  G r u p p e  Vor  4e r  N&ch Beg inn  
T r u n k s u c h t  d e r  T r u n k s u c h t  

I 
II  

I I I  
IV 
V 

VI 
V I I  

Normale Alkoholiker . . . . . . . .  
Sch~deltrauma . . . . . . . . . . .  
Kriminalit~t . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen . . . . . . . .  
Suicid, Depressionen . . . . . . . .  
Alkoholpsychosen ohne Delirien . . . 
Delirium tremens . . . . . . . . . .  

Gesamtdurchschnitt 

7,26 Jahre 
8,00 ,, 
7,16 ,, 
5,82 ,, 
7,03 ,, 
6,45 ,, 

10,14 ,, 
7,17 Jahre 

10,06 Jahre 
8,20 ,, 

10,57 ,, 
8,55 ,, 
7,05 ,, 
9,63 ,, 
9,06 ,, 
9,54 Jahre 

Das Geschlechterverh~ltnis vor und nach der Trunksucht fanden wir 
wie folgt : In  jenen Gruppen, fiir die die absoluten Zahlen eine Berechnung 
nach dem Hundertsatz verbieten, konnte die Verh~ltniszahl nicht aus- 
gewiesen werden. Fiir das Heilsti~ttenmaterial linden wir, dal~ 227, das 
sind 33,3% aller Nachkommen ,,voralkoholisch", d .h .  vor Deutlich- 
werden der Trunksucht gezeugt wurden. 55,8% dieser Nachkommen- 
schaft waren m~nnlichen Geschlechtes, 44,2% weiblichen. Von der 
Gesamtzahl der Gravidit~ten aus der voralkoholischen Zeit verliefen 
18,8% abortiv, yon denen aus der ,,alkoholischen" Zeit 28,2%. In 
dioser Zeit wurden 55,4% mi~nnliche und 44,6% weibliche Nachkommen 
gezeugt. Wir kSnnen somit hinsichtlich der Geschlechter keinen Unter- 
schied zwischen ,,voralkoholisch" und ,,alkoholisch" feststellen. In der 
Gruppe der normalen Alkoholiker trifft das gleiche zu. Voralkoholisch 
54,8%, alkoholisch ebenfalls 54,8% m~nnlich. Fiir die kriminellen 
Trinker kSnnen wir nut yon den ,,alkoholischen" Nachkommen 44,1% 
m~nnliche gegeniiber 55,9% weibliche feststellen. Die Gruppe der 
psychischen StSrungen zeigt voralkoholisch 55% m~tnnliehe Frfichte , 
alkoholisch 60,7%. Der Unterschied ist nicht bedeutend. Bei den an 
irgendeiner Alkoholpsychose (ohne Delirium) leidenden Trinkern linden 
wir voralkoholiseh 69,6% m~nnliehe, alkoholiseh dagegen sogar nur 
44,4% m~nnliche Naehkommen. Es mul~ somit festgestellt werden, dab 
aus dem Material der Trinkerheilsti~tte die mitgeteilte Theorie yon 
A. Bluhm nicht best~tigt werden kann. 
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Von den Nachkommen der Pfleglinge der psychiatrischen Abteilung 
entfallen auf die voralkoholische Zeit 132, das sind 31,9% aller Naeh- 
kommen, yon denen 46,2% mi~nnlichen Geschlechtes waren. Fiir die 
,,alkoholische" Zeit verzeichnen wir 260, des sind 62,8 % der Nachkommen. 
Von ihnen sind 54,1% mannliehen Geschleehtes. In der Gruppe der 
,,normalen" Alkoholiker sind yon den ,,voralkoholisehen" Naehkommen 
43,24% miinnlieh; in der ,,alkoholischen" Zeit erhSht sich dieser Ver- 
haltnissatz auf 46,29%. Es fiberwiegen somit die weibliehen Naeh- 
kommen. In der Gruppe der Kriminellen ist das grberwiegen der m~nn- 
lichen Friichte unzweLfelhaft; ,,voralkoholisch" linden wir 56,5% m~nn- 
lithe, ,,alkoholiseh" sogar 74,4%. Wir kSnnen also aus dem Verhalten 
der Nachkommensehaft der Pfleglinge der psychiatrischen Abteilung 
hinsichtlich der Geschleehtsverteilung die Annahme yon A: Bluhm 
einigermal~en stiitzen. Selbstverstiindlich sind wir uns klar, dab die 
vorliegenden Unterschiede zahlenm~Big zu gering sind, um als ent- 
scheidend angesehen werden zu kSnnen. Auch im Materiale yon Fetscher 
waren die Knaben weitaus fiberwiegend (yon 2193 Kindern waren 1320 
m~nnliehen und 873 weibliehen Gesehleehtes). 

Die folgende Zusammenstellung 

Durchschnit t l iches Alter der Nachkommen in Jahren. 

M~tnnlich 
Gruppe 

Normale Alkoholiker 
Schadeltrauma 
Invalidit~tt 
Kriminalitiit 
Psyehische StSrungen 
Suicid-Depressionen 
Alkoholpsychosen ohne Delirium 
Delirium tremens . . . . . . . . .  9,27 

Durchschnitt 13,86 

Psych - I 
i~trischc Heilst~tte 
Abteilung 

15,04 12,03 
14,18 10,00 
13,00 
15,08 13,77 
19,27 14,17 
23,00 8,67 
13,00 17,32 

10,77 
12,30 

Weiblich 

Psych- 
iatrische Hellst~tte 
Abteilung 

16,85 14,05 
13,59 5,90 

20,40 11,97 
17,88 15,76 
14,40 8,00 
7,00 14,23 

14,79 9,75 
16,54 13,42 

gibt uns das nach dem arithmetischen Mittel berechnete Durchschnitts- 
alter der Nachkommenschaft. Es betr~gt fiir des Material der Heft- 
sti~tte 12,30 bei den m~nnlichen und 13,42 Jahre bei den weiblichen 
Nachkommen. Ffir des Material der psychiatrischen Abteilung linden wir 
ein Durchschnittsalter yon 13,86 bei den miinnlichen und I6,54 Jahren 
bei den weiblichen Kindern. Es ist somit auch dieses Material nicht frei 
yon dem Vorwuff, den Wlassak seinerzeit Pohlisch gegenfiber wegen des 
zu geringen Alters der Naehkommensehaft seiner Deliranten erhoben 
hat: Selbstverst~ndlich gibt es eine Reihe yon Schi~digtmgen, die sich 
erst im sp~teren Leben zeigen und zu denert gehSrt ganz besonders der 

.~_rchiv fiir Psychiatric. 13d. 102. 35 
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Alkoholismus. Freilieh kommt  es bei Trinkernaehkommen vor, dab sie 
schon im jugendlichen Alter zum Alkohol greifen, die Regel ist es aller- 
dings nicht. Meist zeigt sich der Alkoholismus erst im mittleren Mannes- 
alter. Es wird uns daher nicht iiberrasehen, wenn wir unter unserem 
Material nur  sehr wenige Trinker unter den Nachkommen linden. Es 
werden sich haupts~chlich solche Abwegigkeiten zeigen, die schon im 
friihen Alter znm Vorschein zu kommen pflegen. 

Die Tatsache, dab die m~nnlichen Naehkommen durchschnittlieh 
jiinger als die weibliehen sind, kSnnte ffir die Alkoholseh~digung der 
weibehenbestimmenden Samenzellen spreehen, denn es fallen natfirlieh 
die jiingeren Nachkommen mehr in die Zeit der manifesten Trunksucht als 
die ~lteren. 

Zun~chst die Nachkommen der Heilst~ttenpfleglinge: 
Wir fanden, dab yon den 680 Kindern 227, das sind 33,3% vor- 

alkoholiseh und 394 (---- 58%) nach Manifestierung der Trunksucht, also 
alkoholiseh, gezeugt warden. Bei 59 ( ~  8,7%) Kindern war es nicht 
mSglieh, zu bestimmen, ob sie als ,,voralkoholiseh" (,,va") oder ,,alkoho- 
lisch" (,,a") aufzufassen sind. Panse land 36,6% ,,va" und 63,4% ,,a", 
also ein ~hnliehes Verhalten wie bei uns. 

Auf die Todesf~lle kommen wir noch zuriick. Hier sei nur festgestellt, 
dab yon den , ,va" Kindern 32 (14,1% ), yon den ,,a" Kindern 78 (19,8%) 
und yon den unbekannten Kindern 12 (20,8%) starben; besonders die 
letztere Verh~ltniszahl muB als auffallend hoch bezeichnet werden. Es 
ist wahrscheinlich, dal~ die meisten dieser hinsichtlich der Trunksueht 
zur Zeit der Zeugung als unbest immbar gefiihrten Kinder in die Trunk- 
suchtszeit ihres Erzeugers fielen. Eine unbest immbare Trunksuehtsdauer 
deutet wohl immer auf ein sehr langes Bestehen der Trunksucht bin. 
Meist ist es in diesen F~llen so, dab sehon die Jugend des betreffenden 
Trinkers im Zeiehen seines Alkoholismus gestanden hatte. In  jenen F~llen 
dagegen, in denen das Einsetzen der Trunksucht als auffallende Ver- 
~nderung bemerkt  wurde, l i~ t  sich begreiflieherweise die Dauer der 
Trunksueht bestimmen. Das ist nieht etwa so gemeint, dal~ in diesen 
F~llen eine haarscharfe Grenze zwisehen der voralkoholisehen und 
alkoholischen Zeit des Kranken gemacht werden kann, sondern nur so, 
dal~ eben ein bestimmtes Jahr  als wahrscheinlich fiir die Manifestierung 
der Trunksueht anzunehmen ist. Mithin sind a lle derartigen Angaben 
immer mit  Vorsicht aufzunehmen und nieht als absolut sicherstehend zu 
beurteilen. Wenn wir t rotzdem bei unserem Material eine Trennung 
versuchten, so geschah es in der Erwartung, grobe Untersehiede zwisehen 
der , , v a " - u n d  der ,,a"-Zeit feststellen zu kSnnen. Finder man solehe, 
die weit auBerhalb der Fehlergrenze liegen, dann kSnnen die gefundenen 
Unterschiede dem Alkoholismus zur Last gelegt werden. Inwieweit diese 
Erwartungen fiir unser Material zutreffen, zeigen Tabellen 3 und 3 a und 
die folgenden Zusammenstellungen im Text. 
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Wir untersuchten, ob und welche psychische und kSrperliehe Ab- 
wegigkeiten bei den Nachkommen gefunden wurden und hoben die 
grSBeren Gruppen besonders heraus: Die NervSsen, die Bettn/~sser, die 
schlechten Schiller, dann die, die in ihrer Kindheit ,,Fraisen" (Krampf- 
anf/~lle) hatten und die TuberkulSsen. Unter ,,sonstige StSrungen" 
fal3ten wit die Abwegigkeiten zusammen, die vereinzelt zu beobachten 
waren. Insgesamt sahen wir unter den 680 bei 168 Kindern der Heilst/~tten- 
pfleglinge irgendwelche krankhafte Erscheinnngen. Bei 49 (9,4%) 
handelte es sich um ,,va"-Kinder, w/~hrend 119 (22,8%) als alkoholisch 
bezeichnet werden milssen. Die in Klammern gestellten Ziffern bedeuten, 
dal3 diese Abwegigkeiten bei Kindern gefunden wurden, die aueh in einer 
anderen I-Iinsicht als krank bezeiehnet werden milssen; z. B. ein Kind 
ist ein auifallend schlechter Schiller, Bettn/isser und leidet aul3erdem an 
einer Tuberkulose. Es sind somit drei Abwegigkeiten bei dem einen Kind 
festzustellen; am hervorstechendsten aber ist bei ihm der schlechte 
Fortgang in der Schule, weshalb dieses Kind in der Gruppe ,,schlechte 
Schiller" gefilhrt wird. Die beiden anderen Symptome werden in der 
Rubrik ,,Bettn~sser" und ,,Tuberkulose" in Klammern gefilhrt. In 
37 Fis (11 ,,va" nnd 20 ,,a") kam mehr als eine Abwegigkeit zur 
Beobachtung. 

Als ,,NervSse" filhren wir die Nachkommen, die durch eine besondere 
Reizbarkeit, durch payor nocturnus und Schreckhaftigkeit ilberhaupt, 
durch Stottern, hysteriforme Anf/ille, durch fahriges, unbest/~ndiges 
Wesen, dureh sog. ,,nervSse" Magen-, Herz- oder sonstige Beschwerden 
auff/~llig geworden waren, ferner besonders Zornmiltige oder Stimmungs- 
labile. Diese Gruppe beherbergt unter ,,va" 27 (55,1%) Naehkommen, 
und zwar 14 weibliehe und 13 m/innliche. Beim Vergleich mit der Gruppe 
der ,,NervSsen" aus der ,,a"-Zeit f/~llt auf, daft die Verh/~ltniszahlen 
betr/~chtlich geringer sind. Das gleiehe zeigt sich bei der Gegenilber- 
stellung der ,,va"- and ,,a"-Bettni~sser ; hier sind allerdings die absoluten 
Zahlen so gering, da$ diese Ergebnisse zuf~llig sein kSnnen. Xhnliehes 
gilt iiir die Gruppe der ,,Fraisen". Dagegen linden wir in der Gruppe 
,,schlechte Schiller" ungfinstigere Verh~ltnisse, jedoch durchaus noeh 
im Bereich der Fehlergrenze liegend, zuungunsten der ,,alkoholischen" 
Nachkommen. Die Tuberkulose fand sich in 12,6% bei den ,,a"-Nach- 
kommen, bei den ,,va" dagegen auffallend selten (in 6,1% der Fs 
wenn ilberhaupt hier der Hundertsatz zu errechnen erlaubt ist). 

Sonstige Abwcgigkeiten ergaben sich bei ,,va" in 16,2%, bei den 
,,a"-Nachkommen in 28,5 %, also auch hier ein Untersehied zuungunsten 
der alkoholischen Naehkommenschaft. In dieser Gruppe fagten wir 
zusammen: Filr die voralkoholischen: 2 Schizophrene, 2 Trinker, 
1 Schwachsinnige, 1 linksseitige L/ihmung und als Nebenbefund yon 
sonst ,,NervSsen" einmal Albinismus und einmal einen HohlfuB. Filr 
die ,,alkoholischen" finden wir: 5 Schwachsinnige (!), 4 Krinfinelle, yon 

35* 



Gruppe N r ~  

I 

:I 

V 

I 

V :t 

N r .  

I 

:I 

I 

V I 

q I 
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~qia 

Normale  Alkohol iker  

Schgde l t r auma  . . . 

Inval idi t i~t  
K r i m i n a l i t g t  

Psychische  S tSrungen  

Suicid 

Alkoholpsyehosen  ohnr 
Del i r ium 

Del i r ium t r emens  . . 

Tabel le  3. A b w e g i g k e i t e n  ( K r a n k h e i t e n )  

188 

5 

V o r  Re 

n e r v S s  B e t t n g s s e r  s c h l e e h t e  S c h i l l e r  

16 

29 3 

30 2 

21 
12 1 

G r u p p e  

301]  13 14 27 

I 
] 65% 53,8 55,1% 

c~ 9 I Sa. 
r 

5 11 16 

2 - - I  2 

1 4 - -  

2 4 - -  

- -  1 

1 

I s a .  

1 3 4 
i 
i 

- -  1 1 

(1) (1) 

(L 
(19,2% 12,2% 

2 2 4 
(1) (1) (2) 

(1) (1) 

- -  I 1 

- -  1 1 
(1) (1) 

(1) (1) 

- -  1 1 

(~)i 5 i(1) (I) 
~6,123,1124,5%) 1 

n e r v S s  

Normale  Alkohol iker  

' S c h g d e l t r a u m a  . . . 

Inval idi t i~t  
K r i m i n a l i t g t  

Psychisehe  S t6 rungen  

Suicid 

AIkoholpsychosen ohne 
Del i r ium 

Del i r ium t remens  . . 

188 

5 

16 

29 

3O 

21 
12 

301 

I Bettngsser 

6 2 8 

1 - -  1 

524 

7 2 9 

7,5% 

TabeUe 3 

14 12 26 

1 ! - -  1 

- -  4 4 

5 1 6 

4 - -  4 

1 - -  I 
(1) (1) 

25 (1) 17 ~12). 

(37,1% 36,1% )1 

Wghren( 

schlochte Schiller 

2 - -  

(1) 
16 1 5  

(10) (1) 
(37,1 12,2 

I 9 3a. 

11 5 16 
(4) (1) (5) 

1 - -  1 
(1) (1) 

1 - -  1 

1 - -  1 
(4) (4) 

2 
(1) 
21 " 

(11) 
26,1% )1 

,,va" 227 Kinder ,  d a v o n  ~ 32 = 14,1%, abwegig 49 = 21,5% 
,,a" 394 . . . .  ~ 78 19,8%, ,, 119 = 30,2% 

? 59 . . . .  t 3 = 5 , 0 9 % ,  
680 113 
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b e i  d e n  N a c h k o m m e n ,  H e i l s t a t t e .  

TrlmksRchtszeit gezeugt (, ,va") 

Fraisen Tuberkulose sonstige Summa 

1 

(1) 

1 

3) 

!~ ] S a .  

1 1 

- -  1 

(])  

(?) 
(s,20/0 )1 

(1) (i) 

1 - -  I 
(I) (1) 

(6,1%) I 

1 
(1) 

1 

2 

(1) 

(1) 

1 

3) 

Sa .  

1 
(2) 

1 

i 

2 

(16,2 ,/o)1 

~ I $ Sa. 

9 17 26 

(2)T 
O) (1) 

- -  3 
(31) O) 

4 2 6 

(1) O) 

3 ] 4 
2 - -  2 

(])  (1..) 

23126149 
(7)1 (4)](!1) 
(50%) I 

(For t se tzung) .  

der Trunksuchtszeit  gezeugt (,,a") 

Fraison Tuberkulose sonstige Summa 

I 
3 1 4 2 4 6 

(1) (1) (2) 

2 - -  2 1 - -  
(2) 

- -  - -  1 

I 

1 
(2) 

1 

2 

1 2 

11 3 �84 
(1) 
1 ] 

- -  1 
2 

(1) 

I Sa .  

18 
(2) 

3 

4 
(1) 
2 

2 
(]) 

45 
(7) 
2 

5 
(]) 
7 

(1) 
6 

(4) 

5 
(3) 

I ? Sa. 

33 78 
(2) (9) 

I 
6 ]1 

(2) (3) 
5 12 

(1) 
2 8 

(4) 

1 1 
2 7 

I ( 3 )  

1 i 6 1 5 1  I(1) (6) 
5.o40/01 (8,6 16,3 

r 
1] ]2 L]8  

(4))1 i 12,6% 

3O 7O 
(4) (16) 

i28,5%)1 (72,2% 

54 

(_~) 

]1 

(5) 

(4) 
~) 119193 l 

127,s)11 (2~ 

Gesamt - 
zahl 

$ S a .  

5O 104 
(4) (13) 

5 
(1) 

( ) (4) 
~s 

(~) ]3(4) 
(5) 

, 9 
(l) 

75 ]168 
(8)i(31) 

1 Die VerhMtn i szah len  geben  die Abwegigke i ten ,  bezogen auf  die A n z a h l  der  
abwegigen K i n d e r  a n  u n d  sagen uns  daher ,  m i t  welcher  H~uf igke i t  die in  Frage  
s t e h e n d e n  Abwegigke i t en  i i b e r h a u p t  n i e h t  n u r  Ms auffi~lligste E r s c h e i n u n g  der  
Minderwer t igke i t ,  b e o b a c h t e t  wurden .  
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Tabelle 3a.  A b w e g i g k e i S e n  ( K r a n k h e i t e n )  d e r  

Nr. 

I 

I I  

V 

VI 
VI I  

VII I  

Gruppe ~ 

Normale Alkoholiker 77 

Sehadel t rauma . . . 4 
Inva l id i ta t  6 
KriminalitKt 30 

Psyehisehe St6rungen 11 

Suicid 3 
Alkoholpsychosen ohne 

Delirium 14 
Delirium tremens . . 11 

156 

Vor de] 

norv6s Bettn~sser 

2 

9 Sa. 

8 10 

2 4 

- -  4 4 

4 14 18 

~ ] 9 Sa. 

schlechte 
Schiller 

3 [ 9 Sa. 

1 1 2 
(2) (2) 

3 1 4 

1 1 2 
(1) (1) 

| 9 ,3  o+ 

Nr. 

V 

Gruppe 

Normale Alkoholiker 

Seh~deltrauma . . . 
Inval idi t~t  
Kriminal i t4 t  

Psyehische St6rungen 

Suicid 

Tabelle 3 a  

~ W~hren~ 
scMechte -- nervfs Bettnfisser Schiller 

77 6 5 11 
(1) (1) 

4 
6 1 --  1 

30 2 --  2 

11 3 - -  3 

3 

I  psa. 
1 -- 1 

(1) (1) 
4 7 11 

(2) (2) 

1 - -  1 
3 2 5 

3 1 4 

Alkoholpsychosen ohne 
Delirium 1 4 3 3 1  4 --  - -  

Delirium tremens . . 11 

18 )(1) (I) (I) (2) (2) 
156 ( ' ~  6 24 --  11 10 21 

3,1% (39,6 % )t 

, ,va" 132 Kinder,  davon t 13 = 9,8%, abwegig 28 = 21,2% 
, ,a"  260 . . . .  t 37 = 14,2%, ,, 58 : 22,3% 

? 22 . . . .  t 4 = 18,2% 
414" 54 

d e n e n  1 a u c h  n o e h  e in  a u f f a l l e n d  s e h l e e h t e r  Sch i l l e r  wa r ,  w e s h a l b  e r  i n  

T a b e l l e  3 i n  K l a m m e r n  g e s e t z t  is t ,  1 M o n d s i i c h t i g e ,  1 a u f f a l l e n d  , ,phleg-  
m a t i s c h "  V e r a n l a g t e ,  1 S u i c i d v e r s u c h ,  je  1 Tri1~ker u n d  1 T r i n k e r i n ,  

1 T u n i o h t g u t ,  d e r  a u B e r d e m  e i n  , , s eh l eoh te r  S c h i l l e r "  wa r .  V o n  d e n  
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N a c h k o m m e n .  P s y c h i a t r i s c h e  A b t e i l u n g .  
Trltnksuehtszeit gezeugt (,,va") 

Fraisen Tuberkulose 

_ 

sonstige 

1,9 e t  
1 --  1 

(I) (1) 

(27 (2) (4) 

(21,4 % )~ 

m _ _  

$ 

(1) 

- -  | - -  _ _  

P 
_ _  

, I 

Die Nachkommenschaft yon Alkoholikern. 

(2) (2) (1) 

- -  - -  4 

(2) 
--  2 
(1) (1) 
1 

(14,3% [ (36 

Summa 

9 
(4) 

3 
(2) 
1 

(D 
1 

4 .... 

18 
% 

64% ) 

I S a .  

I3 
(5) 

7 
(4) 
3 

(2) 
1 

28 
(1!) 

(Forgsetzung). 
4er Trtmksuehtszeit gezeugt (,,a") 

Fraisen [ Tuborkulose 

1 --  1 

i 

1 - -  1 

sonstige 

r ( ? Sa. 

2 6 8 
(1)_ (2)]_ _(3) 

1 - [ L 
1 --  [ 

I 

1 1 

Summa 

14 I 18 
(3) (3)' 

3 - I 

6 .) 

6 t 

3 1 
3 ,, 

(3) 
(21,5%1 (6,72?/o 

Sa. 

32 
(6) 

3 
8 

4 
3 

58 
(6)~ 

32,8 % )1 

Gesamt- 
z~hl 

18 27 45 
(4) (7) (11) 

3 --  3 
10 5 15 
(2) (2) (4) 
8 2 10 

(1) (1) (2) 
--  1 1 

4 1 5 
3 4 7 

(7)~ (17) 

k6 rpe r l i chen  M i n d e r w e r t i g k e i t e n  f inden  w i r :  A l lgeme ine  k 6 r p e r l i e h e  
Sohw~ehe 4mal ,  R a e h i t i s  4mal ,  s t a r k e  V e r k r i i m m u n g  der  WirbelsS,  u le  
2real ,  je  l m a l  auf  e i n e m  Auge  b l ind ,  F e h l e n  be ide r  I r ides ,  h o e h g r a d i g e  
Myopie ,  Herz feh le r ,  B l u t s e h w a m m ,  Klumpfu i3  u n d  A s t h m a ,  f e rne r  je  

1 Die Verhi~ltniszahlen geben die Abwegigkeiten, bezogen auf die Anzahl der 
abwegigen Kinder an und sagen uns daher, mit welcher H/~ufigkeit die in Frage 
stehenden Abwegigkeiten t~berhaupt, nieht nur als auff/~lligste Erscheinung der 
Minderwertigkeit, beobaehtet wurden. 
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Heilst~tte . . . . . . . . . .  
Psychiatrische Abteilung . . . 

1 Hydrocephalus und Kinderl~hmung, die beido sich als Nebenbefund 
bei ,,NervSsen" ergaben. 

Zusammengefai3t ergaben sich bei 119 (in 30,2%) der alkoholischen 
Naohkommen irgendwelche Abwegigkeiten, w~hrend solche bei den vor- 
Mkoho]ischen nur 49real (21,5% der F/ille) gefunden wurden. 

Tabelle 3 a bringt die Verhgltnisse filr das AlkoholikermateriM aus 
unserer psychiatrischen Abteilung. 

Von den 414 Nachkommen entfielen 132 (31,9%) auf die :,va"-Zeit, 
yon ihnen starben 13 (9,8%). 260 (62,8%) geh6ren der alkoholischen 
Zeit an; yon diesen starben 37 (14,2%). Von den restlichen 22 (5,3%) 
ist die Zeugungszeit nicht zu bestimmen; 4 yon ihnen (18,2%) starben. 

Die Einteilung der Tabelle ist natilrlich die gleiche wie die der Tabelle 3. 
In der ,,va"-Zeit linden wir insgesamt nur 28 abwegige Kinder. l lmal  
fund sich mehr als eine Abwegigkeit bei einem Fall. In 64,3 % betraf die 
Abwegigkeit NervSse, in 39,3% waren es schlechte Schiller, in 21,4% 
war eine Tuberkulose nachweisbar, 14,3% sind sonstwie abwegig zu be- 
zeichnen. Die hierher gehSrigen 4 Fglle betreffen: lmal eine besondere 
allgemeine Schwiiche des KSrpers bei einem sonst nervSsen Kind, 2mal 
SchwerhSrigkeit bci einem sonst nervSsen und einem anderen Kind, das 
als ,,schlechter Schiller" auffiillig geworden war. Oer vierte Fall betrifft 
Knochenerweichung. In der ,,a"-Zeit sind 58 Nachkommen mit 65 Ab- 
wegigkeiten vorhanden. Auf die NervSsen entfielen 43,1%, a'so wieder 
weniger als filr die ,,va"-Kinder, 39,6 % betrafen schlechte Schiller (kein 
Unterschied gegenilber ,,va") und in 21,5 % waren sonstige Abwegigkeiten 
vorhanden; diese verteilen sich anf seelische Abwegigkeiten: 2 Schwach- 
sinnige, 1 Lilgenhafter, 1 Tunichtgut, der auch noch an Enuresis nocturna 
lift, 1 Dieb und 1 SelbstmSrder. Auf kSrperliche Abwegigkeiten ent- 
fielen: 2 F~lle yon Lucs, 1 atfffallende Kri~nklichkeit, 1 ~llgemein in der 
Entwicklung Zurilckgebliebensein, 20hrenleiden, 1 Aniridie und 1 Vitium 
cordis. Insgesamt entfielen yon den 103 Abwegigkeiten 39 (37,1%) auf 
die ,,va"-Nachkolnmen, 64 (62,9%), also nahezu doppelt so viele, auf die 
,,a"-Zeit. Diese Berechnung ftir das Heilsti~ttenmaterial ergibt fast die 
gleichen Wer te  mit 30,5 % ,,va"-Abwegigkeiten und 69,5 % alkoholischen. 

Berechnet man die Verhifltniszahl der abwegigen Kinder zur Gesamt- 
zahl der in den verschiedenen Zeiten gezeugten, so ergibt sich mit 21,2% 
in der ,,va"-Zeit und 22,3% abwegigen Kindern aus der ,,a"-Zeit kein 
Unterschied. Bei der Trennung des Ausgangsmaterials (V~ter) in Normale 
und Abwegige linden wir folgende Verhgltniszahlen yon Hundert an 
abwegigen Kindern : 

Normal  Abwegig 

20,3 29,6 23,9 31,4 
18,3 19,4 29,4 25,8 
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Besonders auff~llig erseheint der groSe Untersehied zwischen ,,va" 
und ,,a" bei den Naehkemmen der als normal aufgefal~ten Trinker der 
Heilst/~tte. Die Verhi~ltniszahlen der Nachkommen der Abwegigen liegen 
hSher, zeigen abet untereinander anni~hernd dieselbe Spannung zwisehen 
,,va" und ,,a", wie wit sie bei den Naehkommen der Normalen gefunden 
haben. Dies mag darin begrfindet sein, dal~ bereits die V~ter anlage- 
defekt waren und dieser Anlagedefekt sich auf die Naehkommen vererbte. 
Dem Alkohol kam ffir die Entstehung yon Abwegigkeiten bei den Kindern 
nur eine untergeordnete und vor allem eine mehr ausl6sende Rolle zu. 
Die Verh~ltniszahlen bei den Naehkommen der Pfleglinge der psych- 
iatrisehen Abteilung erlauben keinerlei Sehlfisse auf die Rolle, die bei ihrem 
Zustandekommen der Alkohol spielt, zu ziehen. Die absoluten Zahlen 
sind doeh zu klein, da sonst das Verhalten der ,,va"- und ,,a"-Naeh- 
kommen der abwegigen Trinker undenkbar w/~re. Immerhin aber mul~ 
die hohe Zahl an abwegigen Kindern in beiden Materialgruppen Ms weir 
fiber dem Durehschnitt  liegend angesehen werden. 

Einer besonderen Bespreehnng bedfirfen die Todesfalle unter  den Naeh- 
kommen. Wie bereits erwi~hnt, maehen sie ffir das Heilstiittenmaterial 
14,1% yon den ,,va". und 19,8% yon den , ,a"-Nachkommen aus. Es 
ist also die Sterbliehkeit der ,,a" gr6Ber als die der ,,va". D a s  Durch- 
sehnittsalter der verstorbenen Kinder betrug: Ffir die ,,voralkoholi- 
schen" 2 Jahre, 1 Monat, 4 Tage; ffir d ie  ,,alkoholischen" 6 Monate, 
1 Tag; es ist also night nur ihre verh/~ltnismi~l~ige Sterbliehkeit erhSht, 
sondern aueh das durehsehnittliehe Alter beim Tod vial geringer. Dabei 
ist natfirlieh zu bedenken, dab das Durehsehnittsalter in der Gruppe der 
, ,va",Nachkommen hSher sein muB als das der , ,a"-Nachkommen. Es 
bereehnet sieh : 

Heilst[itte . . . . . . . . . .  
Psychiatrische Abteilung . . . .  

m~nnliche weibliche 

16,56 17,84 
19,37 20,18 

m~nnliche weibliche 

11,03 12,30 
12,93 15,69 

Es ist somit kIar, dab der grol~e Unterschied im Durchschnittstodes- 
alter nicht allein im Sinne einer alkoholiseh bedingten Nachkommen- 
sch/~digung aufgefal~t werden darf, sondern - -  wenn fiberhaupt - -  so 
doch nur sehr vorsiehtig zu benrteilen ist. 

Die S/~uglingssterbliehkeit betrug , ,va" fiir das Heilst~t~tenmaterial 
5,7 %, ,,a" 7,1% ; flit das Material der psyehiatrischen Abteilung bels 
sie sieh auf , , w "  2,2, ,,a" 3,5%. (Ffir Wien betrug 1932 die S~uglings- 
sterblichkeit 8%.) Diese Zahlen sind im Verh/~ltnis zu den von Panse 
mitgeteilten (16,8 ,,va" und 19,7% ,,a") auffallend goring. Es mu$ 
allerdings bei ihrer Beurteilung berficksiehtigt werden, da$ das Material 
yon Pause entspreehend seinem h6heren Durchschnittsalter arts einer 
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Zeit stammt, in der die S~uglingssterblichkeit noch eine viel hShere 
war als nach dem Einsetzen der intensiven allgemeinen Befiirsorgung, 
wie sie die letzten 2 Jahrzehnte mit sieh brachten. Besonders kra~ 
wird der Unterschied, wenn man die S~uglingssterblichkeit, die Klein. 
peter unter seinen 1000 stiehprobenartig herausgegriffenen Probanden, 
die in den Jahren 1881--1890 geboren worden waren, mit 42 % vergleicht. 
Die besonders klein~n Verh~ltniszahlen, wie wir sie ffir unser Material aus 
der psyehiatrischen Abteilung gefunden haben, dfirften aber zum gr5Bten 
Tell d&rauf beruhen, dab vielfach das genaue Alter der verstorbenen 
Kinder nicht mehr angegeben werden konnte. Es wurde z. B. das Alter 
yon 1 Jahr  genannt, obwohl das Kind nur 10 oder 11 Monate alt gewesen 
sein moehte. Infolgedessen wurde es yon uns als schon im 2. Lebensjahr 
stehend gereehnet. Derartige Fehler, die sieh bei dem schlechten Material 
nicht vermeiden liel3en, wurden leieht vermieden bei der ~berpriifung des 
Heilst~ttenmaterials .  Trotz dieses Mangels zeigt sich jedoch in beiden 
yon uns untersuehten Gruppen eine grSl3ere S~uglingssterblichkeit unter 
den ,,alkoholisch" gezeugten Kindern. 

Von den insgesamt 113 gestorbenen Kindern des Heilst~ttenmaterials 
entfielen 78, das sind 69 %, auf ,,a"-Kinder ; 32, das sind 28,4%, stammen 
aus der ,,va"-Zeit und in 3 F~llen (2,6%) ist es unbekannt, ob sie als 
,,va" oder ,,a" aufzufassen sind. 

Die Todesursachen waren folgende: 16mal (in 14,2%) handelte es 
sich um eine Totgeburt;  1 Fall entfiel auf die ,,va"-, 14 (12,4%) auf die 
,,a"-Zeit und bei 1 ist es unklar, ob er ,,va" oder ,,a" ist. 14 Kinder 
starben an Diphtherie (5 ,,va", 9 ,,a"), an ,,Fraisen" starben 13 Kinder 
(3 ,,va", 10 ,,a"). 5 Kinder (1 ,,va" und 4 ,,a") starben an Lungen- 
entziindung. 5 Kinder starben unmittelbar bis wenige Tage nach der 
Geburt, und zwar 2 ,,va" und 3 ,,a" an Lebensschw~ehe. 4 Kinder starben 
an Tuberkulose (1 ,,va", 3 ,,a"). 4 Kinder  (je 2 ,,va" und ,,a") gingen 
an Ged~rmkatarrh zugrunde. 4 Kinder (je 2 ,,va" und ,,a") veriibten 
Suieid und 3 (1 ,,va" und 2 ,,a") starben an Masern. 2 ,,a"-Kinder fielen 
im Krieg; je 1 Kind starb an Lues hereditaria, Keuchhusten, Grippe, 
Rachitis, Typhus, Dysenterie und Unfall. Die grSl~te Gruppe mit 
36 Kindern (12 ,,va", 22 ,,a" und 2 hinsichtlich der Trunksucht des Er- 
zeugers unklare F~lle) betrifft solehe, bei denen es uns nicht meh r mSglich 
war, die Todesursache fes tzus te l len .  Es verdient hervorgehoben zu 
werden, dab in dieser Gruppe 1 Kind sich befand mit Mfl3bildung 
eines FuBes. 

Die folgende Zusammenstellung (s. S. 531) zeigt die Aufteilung der 
Todesf~lle auf die versehiedenen Untergruppen der Trinker (Hei|st~tte). 
Wesentliche Untersehiede lassen sich dabei nicht feststellen, da die ab- 
soluten Zahlen zu klein sind. 

Von den 54 gestorbenen Nachkommen der Trinker aus der psychiatri- 
sehen Abteilung sind 13 ,,va", das sind 24,1%; 39 (72 ,2%), ,a" ;  in 
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2 F~llen (3,7 %) ist das Verhalten des Vaters in  der Zeugungszeit  unbe-  
kann t .  Die Sterbliehkeit  der ,,a" ist mi t  14,2% gegen 9,8% der , ,va"- 

Gruppe 

Normale Alkoholiker 
Sehadeltrauma 
Kriminalit~t 
Psychische StSrungen 
Suieid, Depressionen 
Alkoholpsychosen ohne Delirien 
Delirium tremens . . . . . . . .  

Zusammen 

In  I Vor 

tier Trunksucht  gezeugt 

Unklar,  ob vor  oder in 
4er Trunksuchtszei t  

gezeugt 

45 22 
3 
8 1 
5 2 
5 4 
7 2 
5 1 

78 32 
(69%) (28,4%) 

2 
1 

3 = 113 
(2,6%) = (100%) 

Nachkommen gleiehfalls erhSht: Die Verh~ltniszahlen sind also an- 
n~hernd die gleichen, wie wir sie beim Hei ls t i i t tenmater ia l  gefunden haben.  
Nun  die Auftei lung des Materials der psychiatr ischen Abte i lung :  

Gruppe 

Normale Alkoholiker 
Seh~deltrauma 
Invalidit~t 
Kriminalit~t 
Psychische StSrungen 
Suieid, Depressionen 
Alkoholpsychosen ohne Delirien 
Delirium tremens . . . . . . . .  

Zusamnlen 

I~  l Vor 

der Trunksucht  gezeugt 

29 7 
- -  1 

5 3 
1 

1 
3 2 

39 13 
(72,2%) (24,1%) 

Unklar ,  ob vor  oder in 
der Trunksuchtszei t  

gezeugt 

p 

2 

2 = 54 
(3,7%) = (100%)~ 

Ihr  kSnnen  wir keine besonderen Aufschliisse en tnehmen.  

Die bei diesen Kinde rn  gefundenen Todesursaehen s ind:  

Unbekannt . . . . . . . . . . . . . . .  33 (,,va" 7, ,,~" 26, unbekannt - - )  
Totgeburten . . . . . . . . . . . . . . .  8 ( ,, 1, ,, 6, ,, 1) 
Lungenentziindung . . . . . . . . . . . .  3 ( ,, -- ,, 2, ,, 1) 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . .  2 ( ,, 1, ,, 1, ,, --) 
Je 1 ~all starb gleich nach der Geburt an 

Lebensschw~iche, an ,,Fraisen", Menin- 
gitis (vermutlich tuberculosa), Keueh- 
husten, Bauchwassersucht (N~heres unbe- 
kannt), Scharlaeh, Puerperium und im 
Krieg 'gefallen . . . . . . . . . . . .  8 

54 

fJberblicken wir die Todesursachen der beiden Materialgruppen,  so 
ist am auff~lligsten das starke ]~berwiegen der Totgebur ten  auf Seite 
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der alkoholisehen Nachkomme~. Sie sind rund 6real so h~ufig zu finden 
als bei den Naehkommen der voralkoholisehen Zeit. Auch das sta~ke 
~berwiegen der Todesfi~lle an ,,Fraisen", wie w i r e s  im Heilst~tten- 
material sa.hen, diirfte nieht zuf~llig sein. Bei den anderen Todesfgllen 
kann man mit  einiger Vorsieht eine verminderte Widerstandskraft auf 
Seite der alkoholisehen Nachkommen annehmen. 

Andere Autoren, z. B. Kolle oder Pohiisch, linden wesentlich hShere 
Za,hlen fiir die Si~uglingssterbliehkeit als wit. In  der folgenden Zusammen- 
stellung bringen wir die Ergebnisse der drei Arbeiten zum Vergleieh: 

G a b r i e l  ~ 

�9 p s y c  h- K o l l e  P o h l i s c h  
] Heir-)iatrische l u m m  
I st&t~e I ~-hj~l[ ~ 

A n z a h l  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t e n  . . . ] 862  4 8 5  1 3 4 7  2 1 6  170  
Zahl der Fehl- und Totgeburten in % [ 23,0 16,3 20,6 12,0 14,1 
Anzahl der im  Sauglingsalter Gestor- I 

benen in % . . . . . . . . . .  I 6,6 3,1 5,0 26,3 13,5 
Im Alter yon 0--10 Jahren gestorben 

in % . . . . . . . . . . . . . .  13,1 9,7 12,4 4,6 2,1 
Anzahl der seelischen Abwegigkeiten 

in % . . . . . . . . . . . . .  28,0 23,3 25,2 10,0 4,1 

Ein Vergleich der Ergebnisse aus Arbeiten verschiedener Forscher ist 
immer sehr sehwierig, Besonders dort, woes  sich am Ergebnisse handelt, 
die yon subjektiven Momenten abh~ngig sind, wie beispielsweise die 
Umgrenzung des Begriffes ,,seelische Abwegigkeiten", l~Bt sich ein 
Vergleich kaum durehf/ihren. Wir sehen ja aueh in unserer Zusammen- 
stellung, dab die Verhi~Itniszahlen ungeheuer weir auseinandergehen. Mag 
sein, dab die eben erwithnte verschiedene Beurteilung daran schuld ist, 
mag sein, dab auch in unserem Material, das sich auf viel grSflere zahlen- 
m~13ige Unterlagen sttitzt, der Fehler der zu kleinen Zahl weniger groi3 ist 
und sehlie~lieh mfii3te man wohl aueh daran denken, dab das Material yon 
Berlin und Kiel vielleicht doch wesentliehe Untersehiede bei der Reaktion 
auf chronischen A/koholmii3brauch darbietet. Es kSnnte natfirlieh aueh 
sein, und dies trifft besonders ffir die hohen Untersehiede, wie wir sie 
bei den Fehl- und Totgeburten linden, zu, dai3 die Genauigkeit der yon den 
Kranken und ihren Frauen gemaehten Angaben eine verschiedene ist. 
Fiir diese Auffassung spricht, dab die Verh~ltniszahlen yon I{olle und 
Pohlisch mit der yon uns fiir das Material der psyehiatrisehen Abteilung 
gefundenen ziem/ich fibereinstimmen. Die gro/3en Untersehiede, be- 
treffend die S~uglingssterbliehkeit, haben wir bereits besproehen und 
begr/indet. Unsere Auffassung findet einen Beweis ffir ihre Riehtigkeit 
durch die Berechnung der Kindersterbliehkeit yon 0--10 Jahren. Vor- 
alkoholiseh fanden wit 10,2%, a/koholisch dagegen 13,8%. Dieser 
geringe Untersehied erkli~rt sich durch die Zusammenfassung unseres 
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Materials. Wenn wir - -  wie bisher - -  die beiden Gruppen aueh in dieser 
Frage trennen, so ergibt sich eine Kindersterblichkeit beim Heilstiitten- 
material ,,va" mit 11,9%, ,,a" mit 15,2% ; ffir das Material der psych- 
iatrischen Abteilung fanden wir ,,va" 6,8%, ,,a" dagegen 11,5%. Es 
ist also ohne Zweife~ die Kindersterblichkeit unter den ,,a"-Naeh- 
kommen in beiden Gruppen erhSht. 

Wenn wir die Verh/iltnisse getrennt bereehnen ffir die Gruppen der 
,,normalen" Alkoholiker einschliel31ich der Seh/ideltraumatiker und In- 
validen, so ergibt sieh ffir diese eine voralkoholische Sterblichkeit der 
Kinder yon 0--5  Jahren yon 9,2% gegenfiber einer alkoholischen yon 
13,7 % ffir das Heilst/ittenmaterial, bzw. yon 2,7 % gegenfiber 3,4 % ffir das 
Material der psyehiatrischen Abteilung. Die entsprechenden Verh~ltnis- 
zahlen ffir die psychisch als abwegig aufzufassenden Trinker unserer 
beiden Gruppen ergeben ffir das Heilst/ittenmaterial ,,va" 8,6%, ,,a" 
14,1%; ffir das Material der psychiatrischen Abteihmg mit ,,va" 9% 
gegen ,,a" 15,4%. Die Zahlen lehren uns, dab die niedrige Kindersterblich- 
keit unter den Naehkommen der Pfleglinge tier psychiatrisehen Abteilung 
dureh die Kinder der ,,normalen" Alkoholiker bedingt ist, w/ihrend die 
irgendwie Anlagedefekten unter ihren Nachkommen eine deutlich er- 
hShte Kleinkindersterbliehkeit aufweisen. Dabei ist kein besonderer 
Unterschied zwisehen ,,va" und ,,a" zu erkennen. Dal~ wir unter den 
Kindern der in tier Heilanstalt behandelten Trinker zwischen ,,normalen" 
und Anlagodefekten keine so grol~en Untersehiede linden, ist begreiflich, 
wenn man bedenkt, dal~ in der Heilst~tte so sehwer Anlagedefekte, wie 
wit sie unter den Trinkern der psychiatrischen Abteilung finden, natfirlich 
nicht vorkommen. Selbstverst/indlieh gilt bei der Beurteilung auch hier 
wieder das eben fiber die subjektive Beurteilung eines Materials Gesagte. 
Der eine Forscher wird zweifellos noeh Fiille in den Bereich des Normalen 
fallend av~ffassen, die ein anderer bereits als ,,stigmatisiert" bezeichnet. 

Es ist vielleieht nieht uninteressant, unser Material an Nachkommen 
daraufhin anzusehen, ob es aus Ehen, Lebensgemeinschaften stammt 
oder ob es sich um sog. ,,ledige" Kinder handelt. Die 1347 Schwanger- 
schaften verteilen sich folgendermal~en : 

Trinkerheilst~tte (862 Schwangerschaften): 
Ehen: Abortus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  157 ~ 20,5% 

Ausgetragene Gravidit~ten . . . . . . . . . .  609 : 79,5 % 
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 : 16,1% 

Lebensgemeinscha/ten: Abortus . . . . . . . . . . .  15 == 25,4% 
Ausgetragene Graviditaten . . . 44 ~ 74,6% 
Gestorben . . . . . . . . . .  10 ~ 22,7 % 

Ledige: Abortus . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ~ 27,0% 
Ausgetragene Gravidit~ten . . . . . . . . . .  27 ~ 73,0% 
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 18,5% 

In don Ehen fanden sich unter den Nachkommen 55,4 % Knaben, in den 
Lebensgemeinschaiten 60 % und unter den ,,Ledigen" ebenfalls 60 %. 
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Bemerkenswert erseheint, dal~ auch an unserem Material die Erfahrung be- 
stgtigt wird, dab in Lebensgemeinschaften und bei Ledigen die Sterb- 
liehkeit hSher als in Ellen ist. In Alkoholikerfamilien wird sich dieser 
Unterschied noch deutlicher machen, da die sehleehten sozialen Ver- 
hgltnisse noch schleehter sind, wenn es sieh nur um eine Lebensgemein- 
schaft handelt. Dagegen dfirfte es uns nicht besonders wundernehmen, 
wenn die fiir die ledigen Nachkommen mit 18,5 % gefundene Sterblichkeit 
geringer ist als die in Lebensgemeinschaften, da der unmittelbar ungiinstige 
Einflu[~, den der Trinker auf seine Familie nimmt, sich bei getrennt 
wohnenden Ledigen weniger auswirken kann. Selbstverstgndlich sind 
wir uns bewu~t, da[~ dieser Schlu~ dureh unser Material mit nur 27 
ledigen Fallen nicht einwandfrei bewiesen ist. Klar ist es dagegen, dab die 
Zahl der Fehlgeburten bei der Gruppe der Ledigen verhMtnismg2ig am 
grSBten ist. Der Anstieg yon 20,5 fiber 25,4 auf 27,0% erseheint uns 
kennzeiehnend, da ja begreiflieherweise sowohl in Lebensgemeinschaften, 
als auch ganz besonders bei den Ledigen Nachwuchs unerwiinscht ist. 
l~brigens mfissen die Verhaltniszahlen ffir alle 3 Gruppen als nieht be- 
sonders hoch angesprochen werden. 

Selbstverstgndlich iiberwiegt der auf Ehen entfallende Tell aller 
Graviditaten mit 88,9%; auI Lebensgemeinschaften entfielen insgesamt 
6,8%, auf Ledige 4,3%. Von den 182 Fehlgeburten kommon 86,3% auf 
Ehen, 8,2% auf Lebensgemeinschaften und 5,5% auf Ledige. 

Wenn wir uns aueh vollkommen klar sind, dab die uns angegebenen 
Abortuszahlen welt unter der Wirk]iehkeit liegen, so geben sie uns doeh 
wenigstens einigerma~en einen (~berbliek fiber diese Verhaltnisse in 
Trinkerehen. 

Psychiatrische Abteilung (485 Schwangerschaftenl: 
Ehen: Abor~us . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 = 14,4% 

Ausgetragene Gravidit~tten . . . . . . . . . .  381 ~ 85,6% 
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 = 13,1% 

Lebensgemeinscha/ten: Abortus . . . . . . . . . . .  7 -- 20,0 % 
Ausgetragene Gravidit~ten . 28 = 80,0 % 
Gestorben . . . . . . . . . .  4 = 14,2% 

Ledige: Abortus . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ausgetragene Gravidit~ten . . . . . . . . . .  4 
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 

Die Nachkommen aus den Ehen waren zu 50,3 % mgnnIich, in Lebens- 
gemeinschaften 58,1%, yon den Ledigen entfielen alle 4 auf Knaben; 
also auch hier fiberwiegen die mannlichen Nachkommen. 

Die verhgltnisma~ige Verteilung aller Graviditgten ist folgende: 
91,8% auf die Ehen, 7,3% auf die Lebensgemeinsehaften und 0,9% auf 
die Ledigen. Die entsprechenden Zahlen ffir die Fehlgeburten shad: 90,1 
und 9,9% ; ffir die Ledigen fel~en uns entsprechende Angaben. Wir sehen 
also im groBen und ganzen dieselben Verhgltnisse wie beim Heilstgtten- 
material. 
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Von den 680 Kindern des Heilst/ittenmaterials entfielen 18,7% auf 
ttanshalte mit nur 1 Kind, 23,6% auf solche mit 2 Kindern, 20% auf 
solche mit 3 Kindern, 12,3% auf 4-, 9,5% auf 5-, 3,5% auf 6-, 6,2% 
auf 7-i 3,5% auf 8-, 1,3% auf 9- und 1,4% auf 10-kindrige Familien. 
Von den 301 Trinkern mit Kindern, auf die die erw/~hnten 680 Kinder 
entfallen, hatten 42,2% nur 1 Kind, 26,6% 2, 15% 3, 7% 4, 4,3% 5, 
1,3% 6, 2% 7, 1% 8, je 0,3% 9 und 10 Kinder gezeugt. Wie wir bereits 
erw/~hnten, berechneten wir 2,3 Kinder. fiir eine Ehe bzw. Lebens- 
gemeinsehaft. Unter diesen Begriff fielen 285 Familien, die miteinander 
653 Nachkommen hatten. 27 Nachkommen entfielen auf ,,Ledige". 

Ganz /~hnliche Verh/~ltnisse ergaben sieh am Material der psychia- 
trischen Abteilung. ~ Von den 414Nachkommen kamen 12,4% auf 
1-, 22,5% auf 2-, 17,4% auf 3-, 11,6% auf 4-, je 7,3% auf 5- und 6-, 
10,2% auf 7-, 1,9% auf 8-, 6,5% auf 9- und 2,9% auf 12-kindrige Familien. 
Von den 156 Trinkern mit Naehkommen zeugten 33% 1 Kind, 30% 2, 
15,4% 3, 7,7% 4, 3,8% 5, 3,2% 6; 3,8% 7, 0,6% 8, 1,9% 9 und 0,6% 
12 Kinder. 4 V/~ter zeugten ,,ledig" 4Kinder ;  es entfallen somit 
410 Kinder auf 152 Familien. Demnaeh kommen 2,7 Kinder pro Ehe, 
unter welchem :BegrifI auch bier Lebensgemeinschaften einbezogen 
wurden. Diese Zahl ist hSher als die ffir den Reichsdurchschnitt, so 
dab wir wohl mit einer erhShten Fruchtbarkeit  unserer Trinker rechnen 
kSnnen. 

Zusammenfassung. 
728 Trinker, yon denen 223 der psychiatrisehen Abteilung und 505 

der Trinkerheilst/~tte unserer Anstalt angehSrten, wurden auf etwaige 
Alkoholsch/~den bei ihren 1094 Nachkommen untersucht. 

Das Ausgangsmaterial (die trunksiichtigen V/~ter) waren etwa zur 
H/~lfte, abgesehen von ihrer  Trunksucht, in beiden Gruppen als geistig 
normal zu bezeiehnen. Die andere H/~lfte bot irgendwelehe Abwegig- 
keiten. Jede der Gruppen wurde nach klinischen Gesichtspunkten unter- 
teilt, da wir erwarteten, unter den Nachkommen, v0r allem der an einer 
Alkoholpsychose leidenden, hShergradige Abwegigkeiten feststellen zu 
kSnnen. Diese Erwartung wurde im groi~en und ganzen nieht erfiillt. 

Das Ausgangsmaterial selbst zeigte eine starke Belastung in seiner 
Aszendenz. Es ist hervorzuheben, daf3 wir keine Unterschiede in der 
Belastungsh/~ufigkeit beim Heilst/~ttenmaterial zwischen den an Delirium 
tremens Erkrankten und den an einer anderen Alkoholpsychose Leidenden 
feststellen konnten. Ebensowenig fand sich ein Unterschied zwischen 
den normalen und irgendwie abwegigen Trinkern. Die Trinker der 
psychiatrischen Abteilung zeigten bei den Alkoholpsychosen und bei den 
Kriminellen eine etwa um 50% hShere Belastnng durch Alkoholismus 
der Eltern. Ganz allgemein ist zu sagen, da$ die Belastung durch citer- 
lichen and vorelterlichen Alkoholismus mit 51,12--75% als besonders 
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hoch bezeichnet werden muG. Psychisehe Erkrankungen trafen wir 
bei Eltern und Grol~eltern in 6,27--8,12%. 

Von den 1347 Schwangerschaften verliefen durehschnittlich 21,11% 
bzw. 14% abortiv. 

59,6 % der Ehen, bzw. Lebensgemeinschaften des tteilst~ttenmateriales 
und 69,96% derer der Pfleglinge der psyehiatrischen Abteilung waren 
fruchtbar. Auf eine derartige Familie entfielen durchsehnittlich 2,3 
bzw. 2,7 Kinder. Von diesen waren in beiden Gruppen die miinnlichen 
Geschlechtes iiberwiegend. 

Es starben insgesamt 16,61% bzw. 13% aller Nachkommen. Die S~ug- 
lingssterblichkeit fanden wir auffallend niedrig mit 6,6% bzw. 3,1%. 
Dagegen zeigte sieh die Verh~ltniszahl der im Alter yon 0--10 Jahren 
Gestorbenen mit 13,1% bzw. 9,7 % als auffa]lend hoeh. 

Die Sterblichkeit der alkoholisch Gezeugten ist in beiden Gruppen hSher 
a[s die der voralkoholisehen. Aueh die S~ug]ingssterblichkeit ist bei den 
,,alkoholischen" Nachkommen gr69er als unter den ,,voralkoholisehen". 

Auch die Zahl der Totgeburten fanden wir als hoch und gleichfalls 
wieder auf Seite der Alkoholisehen wesentlieh erhSht. 

Hinsiehtlich der H~ufigkeit der versehiedenen Abwegigkeiten waren 
keine Untersehiede nachweisbar zwisehen voralkoholiseh und alkoholiseh 
in der Gruppe der ,,NervSsen" und der Bettni~sser. Ein deutlicher Unter- 
sehied zuungunsten der alkoholisehen zeigte sich in der H~ufigkeit der 
,,Fraisen". Die Erfolge in der Schule waren ungiinstiger bei den 
alkoholischen. Die Schulerfolge gingen nicht wesentlieh auseinander. 

In beiden Gruppen (Heilsti~tte und psyehiatrische Abteilung) konnten 
wir die Zahl der Abwegigkeiten fiir die in der alkoholischen Zeit Gezeugten 
als etwa doppelt so gro~ feststellen. Dagegen ergab sich die Anzahl 
der von einer oder mehreren Abwegigkeiten betroffenen Kinder nieht 
besonders untersehiedlieh bei der Trennung in voralkoholisch und alko- 
holisch. Es kSnnte dies dahin gedeutet werden, dab unter der Alkohol. 
einwirkung vielleicht nicht wesentlich mehr abwegige Kinder entstehen, 
dal3 jedoch bei den auch ohne Alkohol schleeht veranlagten Nachkommen 
Abwegigkeiten geh~uft auftreten. Es Ic~im~ somit dem Allcoholismus des 
Vaters ei~e auslSsende, jedoch nicht verursachende Wirku~g beim E~tstehe~ 
vo~ Abwegiglceiten unter den Kindern zu. Oiese Vermutung gilt besonders 
fiir jene Fiille, in denen auch der Vater schon als anlagedefekt aufgefaBt 
werden mul~. Wir stiitzen dies damit, dal~ unter dem in seiner Anlage 
als wesentlich gesiinder anfzufassenden Material der Trinkerheilst~tte 
unter den ,,voralkoholischen" und ,,alkoholischen" abwegigen Kindern 
ein Untersehied yon 9,3% zu verzeichnen ist. Gleiehzeitig li~]~t dieser 
Unterschied aber aueh den Schlui] zu, dab tats~chlieh auch bei anlage- 
gesunden V~tern der Alkoholismus ungiinstig auf die Naehkommenschaft 
einzuwirken imstande ist. :Die Riehtigkeit dieser l~berlegung erseheint 
gegeben bei der Untersuehung der H~ufigkeit der als abwegig zu 
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b e z e i c h n e n d e n  N a c h k o m m e n  y o n  n o r m a l e n  b z w .  s e l b s t  a b w e g i g e n  t r i n k e n -  

d e n  Vi~ter .  

W i t  glauben, an der Hand uuserer Untersuchungen gezeigt zu haben, 
daft die schiidigende Alkoholwirku~g fi~r die Nachlcomme~schaft i~ geringem 
Grade in Neuentstehunf/ yon vor allem psychische~ Abwegigkeiteu, in  
hSherem Grade in eiu~r Verstgrkuug u~d Auswirkung  ei~es gegebeuen 
Anlagedefelctes bestehen k a n t .  
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