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Die Frage, ob in der Nachkommenschaft von Trinkern eine Erb-
schidigung nachzuweisen ist oder nicht, ist bis heute noch nicht befriedi-
gend beantwortet trotz der vielen hervorragenden Arbeiten, die sich mit
diesem Problem beschéftigt haben. Es wiirde viel zu weit gehen, das

" iiber diesen Gegenstand bisher vorliegende Schrifttum kritisch zu behan-
deln. Es ist dies auch gar nicht nétig, da erst kiirzlich vom Neuland-
Verlag in Berlin (1934) eine Schrift: ,,Die Alkoholfrage in der Erb-
forschung‘‘ erschienen ist, in der die bekannte Forscherin Agnes Bluhm
vom Kaiser Wilhelms-Institut fiir Biologie in Berlin-Dahlem den gegen-
wartigen Stand der experimentellen Keimgiftforschung und Prof. Fetscher,
Dresden, die Alkoholfrage in der menschlichen Erbforschung ausfiihrlich
behandelt haben. Sie gingen dabei kritisch auf das vorliegende Schrifttum
ein. Zusammenfassend kommt Blukm zu dem Schluf3: ,,An der Moglich-
keit (,,Moglichkeit* im Sinne einer erwiesenen, aber nicht in jedem Falle
auftretenden Tatsache) einer keimschidigenden Wirkung des ein- oder
beidelterlichen chronischen Alkoholismus besteht nicht der geringste
Zweifel. Sie tritt am greifbarsten in die Erscheinung, wo dem sich ent-
wickelnden Keim, z.B. durch das miitterliche Blut, Alkohol direkt
zugefithrt wird.* Die rassenméifig, familiér und individuell verschiedene
Empfindlichkeit dem Alkohol gegeniiber deutet auf eine anlagemiiBige
und zum Teil auch umweltbedingte Reaktion gegeniiber Alkohol. Da-
durch seien auch die einander widersprechenden Ergebnisse verschiedener
Forscher erklérlich.

Die Schéidigung der Nachkommenschaft durch elterlichen Alkoholismus
kann erbbiologisch eine doppelte sein: Entweder eine modifikatorische,
d. h. die Nachwirkungen klingen allméhlich in spéteren Generationen von
selbst ab, oder die beobachtete Schidigung wird zu einer echten erblichen
(Mutation). DaB es sich beim Alkohol auch um die letztere Méglichkeit
handeln kann, bewies Bluhm durch ihre Alkohol- und Ricin-Versuche.

Fetscher kommt zu dem Schluf3, daB bisher weder ein klarer Beweis fiir,
noch gegen die Moglichkeit einer Keimschadigung beim Menschen erbracht
wurde. Er bilt jedoch die Vermutung alkoholischer Keimschadigung fiir
durchaus berechtigt. Héufig trete der Alkoholismus ,,im biologischen
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Kreise sonstiger Abartigkeiten auf‘. Hier ist er hochstwahrscheinlich
nur ein Symptom endogener Minderwertigkeit.

Uber die Haufigkeit der Erbschéden bei Alkoholikernachkommen liegen,
ahnlich wie bei experimentellen Arbeiten, einander ganz widersprechende
Mitteilungen vor. Auch dafiir dirfte wohl eine rassisch, familisr und
individuell verschiedene Widerstandsfahigkeit bzw. Empfindlichkeit
gegeniiber Alkohol verantwortlich zu machen sein. AuBerdem ist, wenig-
stens in einzelnen derartigen Veroffentlichungen, eine tendenziése Farbung
unverkennbar. Auf der einen Seite Ubertreibungen und Schilderungen
von Erbschiden in den schwirzesten Farben zu propagandistischen
Zwecken ; auf der anderen Seite wird aus den gleichen Griinden, gelegent-
lich aber auch aus Mangel an Kritik dem elterlichen und vorelterlichen
Alkoholismus eine zu geringe Bedeutung beigelegt. Die Tatsache, dafB3
schwerer Alkoholismus im Deutschen Gesetz zur Verhiitung von erb-
krankem Nachwuchs vom 14.7.33 genannt ist, zeigt, da heute die
filhrenden Rassenhygieniker an seinem erbschidigenden EinfluB nicht
zweifeln. Immerhin scheint es doch notwendig, im Hinblick auf die
mangelnde eindeutige Beweiskraft der vorliegenden Erfahrungen diese zu
erginzen bzw. zu vermehren. Wir miissen uns darauf beschréinken,
gelegentlich bloB eine oder die andere einschligige Arbeit aus der Fiille
der ausgezeichneten Mitteilungen heranzuziehen. Wir machen daher in
dieser Hinsicht keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Unsere Arbeit stiitzt sich auf die Untersuchung von insgesamt
728 Alkoholikern und deren 1094 Nachkommen. Wir miissen dieses
Material in zwei Gruppen zerlegen, da.esnicht einheitlichist. Unser Material
stammt némlich zum Teil (mit 223 Fallen) aus der psychiatrischen
Abteilung unserer Landes-Heil- und Pflegeanstalt ,,Am Steinhof*, in
der jene Fille von Alkoholismus verbleiben, die entweder eine ganz
schlechte Prognose bieten oder selbst nichts von einer Entziehungskur
wissen wollen; sie sind in der Regel auf Grund eines Exzesses, Selbst-
mordversuches oder einer alkoholischen Psychose zwangsweise durch die
Polizei interniert worden. Zum anderen Teil (mit 505 Fallen) besteht
das Material aus ehemaligen Pfleglingen unserer Trinkerheilstitte; 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 dem  mittleren Mannesalter
(39,63 Jahre gegen 44,31) angehorend. Die Einweisung wurde von den
Pfleglingen der Trinkerheilstatte zum Grofteil selbst angestrebt. Auf
jeden Fall jedoch konnte bei ihnen eher ein vorhandener Heilungswille
angenommen werden als bei der erstgenannten Gruppe. Ein weiterer
Grund fir die Trennung ist der, daB die Angaben der Pfleglinge der
psychiatrischen Abteilung bei weitem nicht so gewertet werden diirfen,
wie die derer der Heilstitte. So z. B. sind die Angaben iiber die Be-
lastung viel ungenauer, weil der mangelnde Heilungswille die Kranken
gar nicht veranlaBt, nachzudenken, um richtige Angaben zu machen.

34*



508 Ernst Gabriel:

Dazu kommt, dal dieses Material im ganzen indolenter und uninter-
essierter ist als das der Heilstatte und daB vielfach die Meinung verbreitet
ist, durch wahrheitsgemae Angaben die Entlassung hinauszuziehen. Die
Entlassung wird oft von den Angehdrigen betrieben und die Patienten
glauben nun, da man sie einem Verwandten nicht in héusliche Pflege
iibergibt, wenn bekannt ist, daf der Betreffende selbst trinkt oder
sonstwie abwegig ist.

Die Nachkommen der Heilstdttenpfleglinge wurden personlich unter-
sucht, die der anderen Gruppe nur zu einem Teil. Diese beiden Abteilungen
diirfen somit nicht zusammen verarbeitet werden. Der Verlauf unserer
Untersuchungen wird nicht nur die Berechtigung, sondern die Not-
wendigkeit einer derartigen Trennung erweisen.

Erbliche Belastung der Pfleglinge.

Die von uns zu untersuchenden Fragen erfordern, dafl wir das uns zur
Vertiigung stehende Material nach seiner klinischen Eigenart in Unter-
gruppen zerlegen. Die Gruppe I umfaflt die sog. ,,normalen‘ Alkoholiker;
wir verstehen darunter solche, bei denen keinerlei psychotische Erschei-
nungen nachweisbar waren; die Gruppe II diejenigen, bei denen in der
Vorgeschichte ein schweres Schideltrauma zu erheben war; die Gruppe 111
enthilt Invalide (nur in der psychiatrischen Abteilung, in der Trinker-
heilstéatte nicht gefithrt); die Gruppe IV enthilt Fille, die schon einmal
oder ofter kriminell geworden waren; die Gruppe V solche Fille, bei
denen irgendwelche psychische Stérungen (wie z. B. Debilitit, schwerere
Psychopathie, schizoide oder schizophrene Symptome oder manisch
depressive Ziige) deutlich waren; die Gruppe VI umfat Alkoholiker, die
auf Grund einer schweren Depression oder eines ernsten Selbstmord-
versuches zur Internierung gekommen waren; die Gruppe VII beinhaltet
Alkoholpsychosen (Eifersuchtswahn, Halluzinose u.a.) ohne Delirien,
wahrend . schlieflich Gruppe VIII die Delirium tremens-Fille in sich
schliet. Wir fiihrten die Unterteilung der Gruppen VII und VIII des-
halb durch, da Pohlisch als Erster die Meinung vertrat, daB das Delirium
tremens zu seiner Entwicklung keines schwereren Anlagedefektes bedarf.
Nach den bekannten Untersuchungen von Kolle, der sie in gleicher Weise
wie Pohlisch durchfithrte, ist dagegen ein Anlagedefekt bei Trinkern mit
Eifersuchtswahn wahrscheinlich. Alle seine Fille waren schon vor ihrer
Trunksucht abnorm gewesen und iberdies noch durch viterlichen
Alkoholismus belastet.

Unter unseren 223 Trinkern der psychiatrischen Abteilung fanden wir
— einschliefflich der Gruppe der Schideltraumatiker und der Invaliden —
118 (52,92%), die als psychisch unauffillig, als normal bezeichnet werden
missen; 105 (47,08%) zeigten sich nach irgendeiner Richtung hin als
abwegig. TFiir die als normal anzusehenden Trinker ergab sich eine
Belastungsziffer von 0,97, fiir die Abnormalen eine solche von 1,3.
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Unter den 505 Pfleglingen der Trinkerheilstitte waren 327 (64,75%)
normal, gleichfalls einschliellich der Schideltraumatiker. Die bei ihnen
gegebenenfalls vorhandene Charakterverdnderung ging auf das Schidel-
trauma (bzw. auf ihre Invaliditat) zuriick und war vorher nicht vorhanden
gewesen. 278 (35,25%) waren irgendwie abwegig. Unter den Normalen
fand sich eine Belastungshaufigkeit von 1,6, unter den Abwegigen die
gleiche Haufigkeit von 1,6. Diese Gleichheit diirfte auf die oben ange-
filhrten Griinde (genauere Erhebungsmoglichkeit der diesbeziiglichen
Angaben) zurlickzufiihren sein.

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

Die Betrachtung der Tabelle zeigt, dafll die Belastung in den ver-
schiedenen Gruppen iiberwiegend durch Alkoholismus gegeben ist.

Die Kriminalitét spielt iiberhaupt keine Rolle. Depressionszusténde
und Selbstmorde, sowie sonstige psychische Storungen sind auch nicht in
einer besonders auffallenden Héufigkeit vorhanden. Allerdings sind die
absoluten Zahlen zu klein, als daB daraus berechtigt allgemein giiltige
Schlisse gezogen werden konnten. Zweifellos ist jedoch die Belastung
der Kriminellen unter unserem Material groBer als die derer, bei denen
eine alkoholische Psychose festgestellt werden konnte. Eingeschlossen
der Belastung durch Alkoholismus fanden wir eine Belastung unserer
Alkoholpsychosengruppe mit 63,3 % durch die Eltern, unserer ,,normalen‘
Alkoholiker mit 42,8% und der Kriminellen mit 65,22%, gleichfalls
durch die Eitern. Diese Gruppen weisen eine Belastung nur durch
Alkoholismus der Eltern und Grofeltern mit folgender Haufigkeit auf:
73,3% (Alhoholpsychosen), 65,2% (Kriminelle) und 45,7% (,,normale*
Alkoholiker). Mit aller Vorsicht diirfte vielleicht gesagt werden, daf
die hobe Belastung der an einer alkoholischen Psychose Leidenden und
der Kriminellen kaum zuféllig sei. Trotz der kleinen Zahlen erscheint uns
in der Gruppe der Schideltraumatiker und Invaliden die Héaufigkeit des
elterlichen Alkoholismus sehr grofi zu sein.

Der besseren Vergleichsméglichkeit halber behandeln wir gleich jetzt
die entsprechende Tabelle fiir die Heilstattenpfleglinge (s. S. 510 u. 511).

Die absoluten Zahlen sind hier etwa doppelt so grofi, die erhaltenen
Angaben, wie bereits hervorgehoben wurde, viel genauer und verla-
licher. Auch hier ist weitaus Uberwiegend die Belastung durch Alko-
holismus. Die Gruppe der ,normalen” Alkoholiker zeigt insgesamt
eineBelastung lediglich elterlicherseits von 66,35%. Die Belastung von
seiten der Eltern und GrofBeltern betrigt 86,48%, die an Alkoholismus
der gleichen Aszendenten 76,73%. In 3,14% fanden wir Depressions-
zustinde und Suicid bei den Eltern und GroBeltern (insgesamt, ein-
schlieBlich der Seitenlinien und Geschwister 11,4%). Psychische Sto-
rungen waren in 6,6% bei Eltern und Grofleltern nachzuweisen (ins-
gesamt 18,87%).
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Tabelle 1. Familidre Belastung

Zahl Insgesamt Alkoholi
Nr. Gruppe Pa.%(iegn- Belastung oholismus
ten | Elt.| Ge.|0.T.] G. |Elt. | Ge.|O.T.| G.
| »
I | Normale Alkoholiker . .| 105 | 45 {11 |20 {26 |39 | 9| 9| 16
IT | Schadeltrauma . . . . . 6 3 1 2 1 3 1 1 —
III | Invaliditat . . . . . . . 7 3.1 1| —| 3| 1] — | —
IV | Kriminalitat . . . . . . 46 { 30 412 | 201|227 3 7111
V | Psychische Stérungen . .{ 25 9/ 1] 4] 5] 5| 1} 2] 4
VI { Selbstmordversuche . . . 4 | - — | = 21— = =1~
VII | Alkoholpsychosen ohne
Delirien . . . . . . . 15 91 3 3 8 8 1| — 5
VIII | Delirium tremens. . . .| 15 |10/ 3| —| 3|10] 3| — | 2
223 109 | 24 |42 | 65] 95|19 |19 | 38
Zeichenerklarungen: Elt. Eltern, Ge. GroBeltern,
Tabelle 1a. Familidre
Zahl '
Insgesamte Belastung Alkoho-
Nr. Gruppe Pa,%ieern _
ten | Elt. | Ge. | O.T. G. | Et. | Ge.
I | Normale Alkoholiker . | 318 | 211 64 91 135 | 187 57
IT | Schadeltrauma . . . 9 6 1 3 2 5 1
III | Kriminalitat . . . . 28 18 7 10 5 15 6
IV | Psychische Storungen 58 38 10 17 16 32 8
V | Suicid, Depression . . 42 38 5 19 14 30 5
VI | Alkoholpsychosen ohne
Delirien . . . . . 26 15 7 13 10 12 5
VII | Delirium tremens . . 24 18 3 9 12 13 3
Summe | 505 | 344 97 162 194 | 294 85
— — s — et
441—87,33% (32,07 % 138,42 %{379="15,05%

- Zeichenerkldrungen: Elt, Eltern, Ge. GroBeltern,

Von unseren Schiadeltraumatikern war die Hilfte durch elterliche
Trunksucht belastet. Psychische Stérungen traten je lmal auf, durch
einen Elternteil und einen Onkel.

Von den 28 kriminell Gewordenen fanden wir elterliche und grof-
elterliche Belastung durch Alkoholismus in 66,7%, durch psychische
Storungen 1mal bei einem Elternteil, 3mal durch elterliche Geschwister.
Kriminalitdt ergab sich nur je Imal bei einem GroBelternteil und einem
elterlichen Geschwister und bei zwei Geschwistern unserer Pfleglinge.

In der Gruppe jener Heilstittenpfleglinge, die neben ihrem Alkoholis-
mus irgendwelche psychische Storungen aufwiesen, war eine elterliche
und grofelterliche Belastung in 82,75% nachweisbar, durch Alkoholismus
in 69%, durch psychische Stérung in 10%.

Bei den wegen einer schweren Depression, vielfach mit ernst zu
nehmenden Selbstmordversuchen eingelieferten 42 Pfleglingen fand sich
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(psychiatrische Abteilung).

‘?Ifé)rglsﬁgg Psychische Stérungen Kriminalitst
"Elt. | Ge. [0.T.[ G. | Elt. [ Ge. [0.7.[ G. | Ext.| Ge. [0.T.] G.
|
2 — 4 4 4 2 7 6 e T i
— _ — — —_ _ 1 1 S S I
_ _ — _ _ _ — — — | = 1 -
1 — 2 2 2 1 3 6 — | = | - 1
2 | - 1 1] 2 | — 1| — - -] = =
— _ — 1 - _ — 1 — | -1 =1 =
— — 1 1 1 2 2 2 - - - =
_ _ — 1 — — — — S .
5 | — | 8 | 10 9 | 5 “ w6 | -] —]1]1
0.T. Onkel und Tanten, G. Geschwister des Patienten.
Belastung (Heilstatte).
lismus Depression und Suicid Psychische Stdérungen Kriminalitat
0.T.] 6 | Eit. | Ge. | 0.7.| G. | Elt. | Ge. | 0.T.] G. |Elt.|Ge.[0.x]G.
64 96 6 4 14 12 18 3 13 |26 |—|—|—11
T2 1 - — - |- 1 — 1 | —]—-]—]-]1
6 3| 2| — | — || 1| — | s|=[=|1|1]2
9 7 1 — 2 2 4 2 6 7)1 |—]—|—
13 10 3 — 1 | — 5 — 5 4| —|—1—|—
7 8 2 — 4 | — 1 2 2 1 2]l—|—|—]—
4 7 1 — 2 1 4 — 3 4 |—1—|—|—
105 | 132 15 4 23 | 15| 34 7 33 |[43|1(1]1 |4
20,8% 26,14%] 19=3,76% |4,55% 41=8,12% |6,53%

0,T, Onkel und Tanten, (. Geschwister

eine Belastung in der Aszendenz von insgesamt 102%, eine solche durch
Alkoholismus in 83,3%. Gleichartige Belastung durch Depression bzw.
Suicid und durch anderweitige psychische Stérungen war in 3 und 5 Féallen
vorhanden.

Bei den wegen eines Delirium tremens eingewiesenen 24 Kranken
fanden wir in 87,56% eine Belastung in aufsteigender Linie. Die durch
Alkoholismus betrug 66,6%. Fiir die anderen 26 alkoholischen Psychosen
fanden wir die entsprechenden Belastungsziffern mit 84,6% und 65,3%.
Es ist also kein wesentlicher Unterschied in diesen beiden Untergruppen
festzustellen. Die Haufigkeit der Belastung durch Alkoholismus ist bei
den Deliranten in unserem Material gréfier. Verallgemeinert darf dies
allerdings nicht werden, da die absoluten Zahlen zu klein sind. Fest-
zuhalten ist noch, daB in 4 Fillen elterliche Belastung durch psychische
Storungen vorhanden war. Diese bestand in einer nicht niher bekannten
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,,Nervenkrankheit“ des Vaters, wiederholten ,,Nervenzusammenbruches‘
einer Mutter, einer anderen ,,nervenleidenden‘‘ Mutter und einer manisch-
depressiven Veranlagung eines Vaters. Die psychische Stérung elterlicher-
seits bei den anderen Alkoholpsychosen bestand in einer senilen Demenz.
Zwei GroBviter viterlicherseits waren schwere Psychopathen. Die beiden
Belastungen von seiten der Onkeln bestanden in Schizophrenie.

Wir erwarteten, daff bei den sog. ,,normalen‘ Alkoholikern die Be-
lastung am geringsten sein wird. Die eben mitgeteilten Verhiltniszahlen
zeigen jedoch, daB keine wesentlichen Unterschiede in der Haufigkeit
der Alkoholismusbelastungen zu verzeichnen sind. Die geringen Unter-
schiede, die gezeigt wurden, miissen, bei den kleinen absoluten Zahlen, als
noch in die Fehlergrenze fallend aufgefafit werden. Demnach ist die
anndhernd gleich starke Belastung durch elterlichen und groflelterlichen
Alkoholismus bei Delirium tremens-Kranken und bei anderen Alkohol-
psychosen nicht mehr tberraschend.

Wenn wir das hier verarbeitete Material unserer Trinkerheilstétte
zusammenfassen, so ergibt sich folgende Belastungshiufigkeit:

Da wir in den einzelnen von uns aufgestellten Untergruppen keine
wesentlichen Belastungsunterschiede finden konnten, kénnen wir das
ganze Material zusammengefal3t betrachten. Dabei ergibt sich unter den
505 Fillen der Heilstitte insgesamt eine elterliche und groBelterliche
Belastung von 87,33%, eine durch Onkeln und Tanten in 32,07 % ; durch
Geschwister fanden wir in 38,42% der Fille eine Belastung. Alkoholismus
der Eltern und GroBeltern wurde festgestellt in 75,05%, bei Onkeln und
Tanten in 20,8% und bei den Geschwistern unserer Pfleglinge in 26,14 % .
Diese Zahl kommt der von Pohlisch gebrachten gleich, nach der 22% der
Briider von Trinkern selbst wieder trinken. Dagegen findet Pohlisch
nur in 47 % viterlicherseits Alkoholismus. Schwere Depressionszustinde
und Selbstmorde sind verzeichnet unter den Eltern und GrofSeltern in
3,76%, unter den Onkeln und Tanten in 4,556% und unter den Ge-
schwistern in 2,97%. Psychische Erkrankungen im engeren Sinne
traten auf bei den Eltern und GroBeltern in 8,12 %, bei Onkeln und Tanten
in 6,53% und bei den Geschwistern in 8,51%. Die Belastung mit
Kriminalitdt ist eine verschwindende.

Unter den 223 Alkoholikern der psychiatrischen Abteilung sind die
entsprechenden Belastungsziffern zusammengefallt bei den Eltern und
GroBeltern mit 59,6 %, bei den Onkeln und Tanten in 18,8% und bei den
Geschwistern der Patienten in 29,1%. Alkoholismus war zu erheben bei
den Eltern und GroBeltern in 51,12%, bei Onkeln und Tanten in 8,52%
und bei den Geschwisternin 17%. Schwere Depressionen und Selbstmorde
in 2,24% bei den Eltern (bei GroBeltern fehlen derartige Angaben), bei
Onkeln und Tanten in 3,58 % und bei Geschwistern in 4,48%. Psychische
Erkrankungen finden sich bei Eltern und GroBeltern in 6,27 %, bei Onkeln
und Tanten in 6,27 % und bei den Geschwistern in 7,17%. Auch bei diesem
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Material spielt die Kriminalitédt keine Rolle. Abgesehen von der Belastung
durch Alkoholismus finden wir somit ziemlich gleiche zahlenmaBige
Angaben, wie dies ja auch nach dem weiter oben Gesagten iber die Griinde
der auseinandergehenden Angaben der Pfleglinge zu erwarten war.

Bei der Beurteilung des Materials von Trinkern spielt die Dauer der
Trunksucht, sowie das Alter eine Rolle. Die folgende Aufstellung zeigt
uns den Vergleich zwischen den Pfleglingen der psychiatrischen Ab-
teilung und der Trinkerheilstétte, getrennt nach den von uns oben
angegebenen Gruppen.

Durchschnittliches Alter und durchschnittliche Dauer der
Trunksucht in Jahren.

Zahl Alter Dauer der
der Patienten der Patienten Trunksucht
Nr. Gruppe Pgych- Psych- Psych-
iatrische| Heil- liatrische| Heil- [iatrische| Heil-
Ab- stétte Ab- stétte Ab- statte
teilung teilung teilung
I | Normale Alkoholiker . .| 105 318 46,83 | 39,92 | 12,78 | 9,53
II | Schadeltrauma . . . . . 6 9 42,83 | 37,33 5,66 | 7,560
T [ Invaliditat . . . . . . . 7 — 43,28 — 12,57 —
IV | Kriminalitdat . . . . . . 46 - 28 38,04 | 37,71 6,00 | 14,82
V | Psychische Storungen . . 25 58 44,88 | 38,17 8,08 7,76
VI | Suicid, Depressionen . . 4 42 41,00 | 40,50 8,75 | 3,73
VII | Alkoholische Psychosen
ohne Delirium . . . . 15 26 45,40 | 40,35 | 13,93 | 8,80
VIII | Delirium tremens. . . . 15 24 45,80 | 40,33 | 11,80 | 10,00
223 ' 505 4431 | 39,64 | 10,59 | 9,09

Auf den ersten Blick ist zu sehen, dall das durchschnittliche Alter in
allen Gruppen der Heilstéttenpfleglinge niedriger ist. Am stérksten ist
dieser Unterschied in der Gruppe der normalen Alkoholiker, wo er nahezu
7 Jahre betragt; selbstverstdndlich ist dieser Unterschied durch die
strenge Auslese der fiir die Heilstitte geeigneten Falle gegeben. Je dlter
ein Trinker ist, um so linger wird er in der Regel seiner Trunksucht
verfallen sein und ihre Auswirkungen, die gelegentlich zu seiner Ab-
lehnung fiihren miissen, zeigen.

Die durchschnittliche Dauer der Trunksucht ist mit Ausnahme der
Gruppen der Kriminellen und der Schédeltraumatiker bei den Heil-
stattenpfleglingen kiirzer. Die geringe Zahl der Traumatiker verbietet
uns, Schliissse aus der ungefahr 2jahrigen Differenz zu ziehen. Anders
liegen die Verhaltnisse bei den Kriminellen, bei denen die Trunksucht um
nahezu 9 Jahre linger dauerte als bei den Kranken der psychiatrischen
Abteilung. Dieser Unterschied erklart sich aus der strengeren Auslese. Die
Alkoholkriminalitit setzt im allgemeinen keine besonders tiefgehende
Veranlagung voraus. Fiir ihr Zustandekommen bereitet in den meisten
Fallen der chronische AlkoholmiBbrauch erst den Boden. Diese Falle,
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in denen es sich so verhdlt, miissen als geistig normal bezeichnet werden
und ihr Kriminellwerden ist erklirt durch die Charakterverinderung
des chronischen Trinkers. Bis diese wirksam werden kann, vergehen
Jahre. Kommt der mit den Gesetzen in Konflikt Geratene in unsere
Behandlung, so ist er nicht aussichtslos und der Versuch einer Heil-
stattenbehandlung erscheint gerechtfertigt. Nicht selten jedoch ist die
Alkoholkriminalitdt nur Ausflufl einer auch sonstig als minderwertig
zu bezeichnenden Veranlagung. XKriminalitdit und Alkoholismus sind
gewissermalen nebeneinanderlaufende Symptome. In solchen Féllen wird
sich die Kriminalitdt in viel fritheren Lebensjahren duBern als bei den
oben geschilderten Fallen; diese Personlichkeiten brauchen ja, um krimi-
nell zu werden, nicht erst die allméhliche Charakterveréinderung des
Alkoholikers. Derartige Fille sind natiirlich fiir die Behandlung in einer
Trinkerheilstitte nicht geeignet. So erklirt sich die um mehr als 50%
verkiirzte Trunksuchtsdauer der Trinker der psychiatrischen Abteilung.
Es ist vielleicht auch kein Zufall, daf die Deliranten viel geringere Unter-
schiede in der Léange ihrer Trunksucht aufweisen als die iibrigen an
Alkoholpsychosen erkrankten Trinker. Unserer Meinung nach hangt dies
damit zusammen, daf3 die Veranlagung bei Delirienkranken eine geringere
Rolle zu spielen scheint als bei den iibrigen Alkoholpsychosen, wenn wir
uns auch nicht ganz der Meinung von Pohlisch anschlieBen koénnen (s.
weiter oben). Diese Auffassung vertritt unter anderen auch Curtius.

Tabelle 2. Nachkommen. Trinkerheilstatte.

Zahl der Patienten Nachkommen
Nr. Gruppe ohne k mit Abortus ZG%"I;,IvﬂieiI:
Abortus lebend + téiten
Nachkommen
I Normale 15 115 188 = 359 67 = 126 = 552
Alkoholiker 59,12% 15,73% | 22,82%
II | Schiadeltraumsa 1 3 5= 3 3 1= 12
55,55 % 8,33 %
111 Kriminalitiat 2 10 16 = 35 9 13 = 57
57,14% 22,81%
v Psychische 3 26 29 = 51 7 14 = 72
Stérungen 50% 19,44 %
v Suicid, 1 11 30 = 60 11 = 13 = 84
Depressionen 71,43 % 15,49% | 15,47%
VI |Alkoholpsychosen 4 1 2] = 34 10 = 13 = 57
ohne Delirium 66 % 22,86% | 22,81%
VII | Delirium tremens 1 11 12 = 20 6 —= 2= 28
66 % 22,86 % 7,14%
Zusammen | 27 177 | 301 567 113 182 — 862 —
21,11% 1,71%
505 680 Gravid.
5,35% |85,05% | 59,60% | 83,39% | 16,61 % bzw.
1,35
Kinder
pro Pat.
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Die Nachkommenschaft.

Von den 505 Pfleglingen der Trinkerheilstétte (Tabelle 2) blieben
177, das sind 35,05%, ohne jede Nachkommenschaft. 27, das sind 5,35%
hatten wohl Nachkommen, die Schwangerschaften endeten jedoch
abortiv. 301, das sind 59,60%), hatten mit den 182 abortiv endigenden
Schwangerschaften zusammen 862 Gravidititen bei ihren Frauen zu
verzeichnen. Tatsichlich wurden 680 Kinder geboren. Auf eine frucht-
bare Ehe, bzw. Lebensgemeinschaft entfallen sonach 2,26 Kinder. Fiir
ganz Osterreich entfielen durchschnittlich 2,21 Kinder im Jahre 1930
und 2,25 Kinder im Jahre 1932 je fruchtbare Ehe. Dagegen entfallen
auf einen Pflegling der Trinkerheilstdtte im Durchschnitt 1,35 Kinder,
bzw. 1,71 Gravidititen bei seiner Frau. Die Berechnung der Fruchtbar-
keit bei Ehen in den einzelnen Gruppen ergibt keine wesentlichen Unter-
schiede, abgesehen von der Gruppe III (den Kriminellen); hier entfallen
auf einen Kranken 3,56 Kinder. Es diirfte dies mit der bereits erwihnten
Hemmungslosigkeit der kriminellen Trinker zusammenhingen. In der
Gruppe I finden wir 2,94, in Gruppe II 2,4, in Gruppe IV 248, in
Gruppe V 2,8, in Gruppe VI 2,71 und in Gruppe VII durchschnittlich
2,33 Kinder. Die von uns gefundene Fruchtbarkeit liegt somit tief unter
der, die Sauermann fand (auf 160 Ehen kamen 838 Kinder, somit 5,22
auf eine Ebhe). Die Zeit der Verdffentlichung ist natiirlich zu beriick-
sichtigen (1903/04!); inzwischen sank ganz allgemein die Geburtenziffer.
Nach Fetscher entfallen auf eine fruchtbare Ehe bei Schwachsinnigen
2,34, bei Psychopathen 2,32. Bei der Untersuchung von 500 Trinkerehen
fand dieser Verfasser eine durchschnittliche Kinderzahl von 4,38 (3,77
iiberlebten das 1. Lebensjahr). Nach Prokein (zit. nach Fetscher) betragt
die Fruchtbarkeit in Familien mit Hilfsschulkindern 2,89 je Ehe, bzw.
3,40 je fruchtbare Ehe. Die Zahl der lebend Geborenen, die auf eine
Eheschliefung kommt, betrug 2,2 im Durchschnitt fiir das Deutsche
Reich 1927 (Lenz). Bei unserem Material (Heilstitte) berechnen wir
2,3; diese Zahl mul} als hoch angesehen werden, da wir GroBstidter vor
uns haben. In Stiddten fand Schmidi-Kehl fir die nach dem Krieg ge-
schlossenen Ehen durchschnittlich nur 2,04 Kinder. Noch deutlicher
wird der Unterschied, wenn der gleiche Verfasser fiir Plauen i. V. in der
arbeitenden Unterschicht 1,71 und in der Mittelschicht 1,53 Kinder im
Durchschnitt berechnet. Die Zusammensetzung unseres Materiales ent-
spricht ungefihr dieser Bevilkerungsschichte.

Von den 505 Pfleglingen der Heilstéitte standen zur Zeit ithrer Auf-
nahme 95,6% in Arbeit, 34,8% waren 6ffentliche Beamte, 22,4% gelernte
Arbeiter, 17,4% ungelernte Arbeiter, 9,7% gehorten freien Berufen an;
7,7% waren kaufminnische Beamte und 3,6% in Alkoholberufen titig.
Der hohe Hundertsatz an offentlichen Angestellten erklirt sich aus der
Furcht, die Anstellung zu verlieren, weshalb diese Trinker sich eher zu
einer Entziehunggkur entschlossen. Sie kamen daher auch nicht auf die
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psychiatrische Abteilung, sondern in die Trinkerheilstétte. DaB so viele
in Arbeit standen, findet in der strengen Auslese der Aufnahmswerber
seine Begriindung.

Wie leicht versténdlich, ist die Arbeitslosigkeit unter den Angehorigen
der psychiatrischen Abteilung viel gréfler; sie betragt 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; éffentliche Beamte sind nur mit 9,8% vertreten,
die freien Berufe etwa gleich hiufig wie im ersten Material mit 8,5%
und die in Alkoholberufen Titigen erscheinen in 4,8%.

Unter den Nachkommen des Heilstattenmaterials waren 55,78%
miannlichen und 44,22% weiblichen Geschlechtes. (Nach Klemperer sind
51,5% der lebend Geborenen Knaben.) In den einzelnen Gruppen sind
die Geschlechtsverhéltnisse ménnlich zu weiblich folgende: Gruppe I
44,59-—55,31 % ; Gruppe 11 zu kleine Zahlen; Gruppe III 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 Uberwiegen der minnlichen Nachkommen ist durch
das Verhalten der Gruppen IV—VII bedingt. Besonders fiir die Gruppe V,
bei der der Unterschied am groften ist, kommt die von Bluhm ver-
mutete stirkere Narkotisierung 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 gerechnet werden, dafl gerade in dieser Gruppe
(und dhnliches trifft fiir die Gruppe IV zu) die alkoholische Keimdriisen-
schidigung eine besonders schwere gewesen ist. Nach Bluhm ist es vor
allem die akute Alkoholisierung, die das Uberwiegen der Méannchen be-
dingt. Versténdlich erscheint es jedoch, daBl der Deprimierte, um seine
Depression zu vertreiben, sich gelegentlich einer stirkeren Berauschung
aussetzt als - der gewohnheitsmaBig regelmiBlig Trinkende. In den
Gruppen VI und VII kommt wohl auch das Moment der Spermatozoen-
lihmung durch gelegentliche schwere Berauschung in Betracht. Das
gleiche gilt fiir die Gruppe IV bei der bekannten Hemmungslosigkeit
dieser Kriminellen.

Insgesamt starben von den 680 Nachkommen 113, das sind 16,61%.
Die Verhiltniszahlen der Gestorbenen zu den Lebenden weisen in den
einzelnen Gruppen keine nennenswerten Unterschiede auf auBier in den
Gruppen VI und VII, wo die Sterblichkeit unter den Nachkommen 22,86 %
betrigt. Dies ist kaum als zufillig zu bezeichnen.

Die verhaltnismaBige Haufigkeit abortiv endigender Graviditdten
schwankt in den einzelnen Gruppen, in denen die Errechnung von Ver-
hiltniszahlen erlaubt ist, zwischen 15,47% und 22,82%. Diese Unter-
schiede diirfen wohl nicht irgendwie verwertet werden. Es muf} jedoch
hervorgehoben werden, dall eine derartige Haufigkeit von Fehlgeburten
nicht als auffallend hoch bezeichnet werden kann, da nach Hirsch (zit.
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nach Lenz) auf 100 Schwangerschaften mit bekanntem Ausgang 23 Ab-
treibungen kidmen. Die Zahlen, mit denen wir rechnen konnten, sind
natiirlich Mindestzahlen. Wieviele Fehlgeburten werden verschwiegen,
entweder weil sie wirklich nicht bekannt sind, oder — das scheint uns
der hiufigere Grund zu sein — weil sie uns aus Angst vor rechtlichen
Folgen absichtlich verschwiegen werden. (Nach Panse verliefen nur 9,1%
aller Graviditaten abortiv!)

Die Zahlen jener Ehen, bzw. Lebensgemeinschaften, die nur Fehl-
geburten aufzuweisen haben, betragen 5,35% unseres Materials, wahrend
59,60% Nachkommen hatten. Auffallend hoch erscheint diese Verhiltnis-
zahi inder Gruppe V, nach der 71,43 % der wegen eines ernsten Depressions-
zustandes oder Selbstmordversuches zur Internierung gekommenen am
normalen Ende der Schwangerschaft geborene Nachkommen hatten.
Ob dies darauf zuriickzufiihren ist, dafB bei diesen Stimmungsschwan-
kungen ausgesetzten Patienten eben nicht nur depressive, sondern auch
hypomane Zusténde mit gesteigertem Sexualtrieb auftreten, wollen wir
dahingestellt sein lassen. Immerhin ist an diese Moglichkeit zu denken.
Abortiv endigten in dieser Gruppe 15,47% aller Schwangerschaften.

Die Verhiltnisse, die Nachkommenschaft der Pfleglinge der psychiatri-
schen Abteilung betreffend, zeigt uns Tabelle 2a. Wir sehen, dafi 69,96 %
der Pfleglinge Nachkommen aufweisen und dafl die Héaufigkeit einer
Nachkommenschaft in den Gruppen I, VII und VIII am grofiten ist.

Tabelle 2a. Nachkommen. Psychiatrische Abteilung.

Zahl der Patienten
Nachkommen Zahl der
Nr. Gruppe ohne | mit Abortus Gravi-
Abortus - ditaten
Nachkommen lebend | T
I Normale 3 25 7 = 212 36 = 34 = 282
Alkoholiker 73% 14,52 % 12%
I1 | Schideltrauma — 2 4 5 1 2 8
11T Invaliditit — 1 6 11 — 2 13
v Kriminalitit 4 12 30 = 56 10 = 10 = 76
65,2 % 15,2% 13,2%
\' Psychische 1 13 11 = 26 1 9= 36
Stérungen 44 % 25%
VI Suicid- — 1 3 5 — 2 7
Depressionen
VII | Alkoholpsychose 1 — 14 = 22 1 12 = 35
ohne Delirium 83,3 % 34,28 %
VIII | Delirium tremens — 4 11 = 23 5 — 28
83,3% |
Zusammen| 9 | 58 | 156 360 | 54 7 485
223 414 2,17
4,04% | 26% |69,96% 13% 14,6% Gravid.
bzw.
1,85
Kinder
pro Pat.
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Dies mag damit zusammenhingen, daB das Alter in diesen Gruppen
durchschnittlich um 5—6 Jahre groBer ist als in den entsprechenden
Gruppen der Trinkerheilstitte und daf3 durch den auch wesentlich linger
dauernden Miflbrauch alkoholischer Getrinke die so oft fir Trinker
angegebene Hemmungslosigkeit und Uniiberlegtheit die gréBere Frucht-
barkeit erklaren.

In 4,04% der Fille werden nur abortiv endigende Schwangerschaften
angegeben. Durchschnittlich endigten 14,6% aller Graviditéten abortiv.
In den einzelnen Gruppen schwankt diese Haufigkeit zwischen 12 und
34,28%. Diese Hochstzahl finden wir in der Gruppe VII (Alkohol-
psychosen ohne Delirium). Auch das ist wohl kein Zufall; die ganz
schlechten sozialen Verhaltnisse in den Familien dieser Trinker, sowie ihre
geringe ethische Entwicklung diirften dafiir verantwortlich gemacht
werden.

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

Von den 485 Gravidititen entfallen 2,17 auf einen Pflegling, bzw.
1,85 am Schwangerschaftsende geborene Kinder. Auf eine fruchtbare
Ehe bzw. Lebensgemeinschaft entfallen 2,70 Kinder; diese Zahlen sind
somit dhnlich den entsprechenden fiir das Heilstéttenmaterial.

Von den Nachkommen der Trinker aus der psychiatrischen Abteilung
waren 51,71% minnlichen und 48,29% weiblichen Geschlechtes. In
den Gruppen VII und VIII zusammengenommen ergibt sich kein Unter-
schied (49,02% madnnlich, 50,98% weiblich). Die auffallende Tatsache,
daf3 die ménnliche Nachkommenschaft der Kriminellen mit 56,67 % fast
doppelt so grofi ist als die weibliche mit 33,33 %, entspricht der frither mit-
geteilten Auffassung von Blukm tber die Geschlechtsbestimmung. Wie
wir spiter noch sehen werden, ist das Verhéltnis méannlich zu weiblich in
der Gruppe der Kriminellen zugunsten der ménnlichen Nachkommen
auch dann verschoben, wenn man die in der Trunksuchtszeit gezeugten
Nachkommen mit denen vor der Trunksuchtszeit gezeugten vergleicht.
In der Gruppe I ist das Verhiltnis ménnlich zu weiblich 45,49 : 54,51 %.
Die Trunksuchtsdauer in dieser Gruppe betrigt 12,78 Jahre durch-
schnittlich.

Immer wieder wird gefordert, bei der Beurteilung der Nachkommen-
schaft von 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
diesbeziiglich vorliegenden Arbeiten sind noch spérlich, scheinen aber
doch den vorsichtigen Schlufl zuzulassen, daB die verschiedenen Abwegig-
keiten, die man bei Trinkerkindern findet, nicht allein der von Haus aus
schlechten Veranlagung des Trinkers angelastet werden diirfen. Selbst-
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verstindlich ist es ohne weiteres einzusehen, daf3 bei hereditér schwer be-
lasteten Trinkern die Erbmasse von Haus aus geschidigt sein kann —
der Grad dieser Schidigung entzieht sich nicht selten unserer Beurteilung,
kann aber mit grofler Wahrscheinlichkeit aus der Art der Belastung
erschlossen werden — und daher mit einer minderwertigen Nachkommen-
schaft gerechnet werden miisse. In den Féllen, tiber deren Hereditdt
nichts Ungiinstiges bekannt ist, darf jedoch die Minderwertigkeit ihrer
Nachkommenschaft nicht ohne weiteres dem AlkoholmiBbrauch zuge-
schrieben werden. Es kann ja das belastende Moment auch bei genauen
Erhebungen eben unbekannt geblieben sein. Die wenigsten Menschen
wissen erfahrungsgemdfl Bescheid tber ihre Familienmitglieder, bei sehr
vielen hort die Kenntnis schon bei den Eltern auf. Die Gesundheits-
verhiltnisse der GroBeltern sind vielfach unbekannt und gar die der
UrgroBeltern oder der Geschwister der GroBeltern entziehen sich ganz
der Kenntnis der Untersuchten. Es erscheint nicht iiberfliissig, hervor-
zubeben, dafB natiirlich die Aszendenz beider Eltern, nicht nur die des
trinkenden Elternteiles, erforscht werden mufl. Der Alkoholismus ist
also immer nur sehr bedingt als Ursache der Nachkommenschidigung
anzusehen. Wir konnen uns erst ein Urteil in dieser Frage gestatten,
wenn wir an zahlreichen Fillen feststellen konnen, dafl die Gesundheits-
verhaltnisse der Kinder, die vor bzw. die erst ¢n der Trunksucht des Er-
zeugers oder der Mutter gezeugt wurden, wesentlich verschiedene sind.
So fand z. B. Panse unter 264 Nachkommen aus der voralkoholischen
Zeit 10,2% psychische Minderwertigkeiten (Epileptiker, Idioten, Imbe-
zille, Psychopathen und Psychosen), welche Verhéltniszahl sich auf
19,3% erhoht, wenn man die Debilen dazurechnet. Die 457 Nach-
kommen aus der Trunksuchtszeit boten 49mal solche Minderwertigkeiten,
das sind 10,7% bzw. bei Einschlufl der Debilen 21,8%. DaB diese Unter-
schiede wesentlich genannt werden diirfen, erscheint mir, wie auch Panse
selbst, sehr zweifelhaft. Nichtsdestoweniger kommt er nach Besprechung
der einzelnen Schidlichkeiten zu dem Schlufl: ,,Die Moglichkeit keim-
schidigenden Einflusses des Alkohols kann bei diesen ¥Fallen jedoch nicht
ganz abgelehnt werden.” Dabei ist zu beriicksichtigen, daf das Durch-
schnittsalter der von Pamse wuntersuchten Xinder voralkoholisch
22,75 Jahre, alkoholisch 16,1 Jahre betrug. Es ist mithin immer noch zu
gering, da sich eine Reibe von Schadlichkeiten erst im 3. und 4. Jahrzehnt
auBert. Gegeniiber dieser vorsichtigen Stellungnahme berichtete Souer-
mann (a. a. 0.) Uber minderwertige Nachkommen in 32 von 54 beobach-
teten Familien in 40,7%, in denen die Zeugungszeit bereits ins Pota-
torium des Vaters fallt.

Unsere in dieser Richtung gemachten Erfahrungen sind aus den
folgenden Aufstellungen ersichtlich.

Zunéchst ist festzuhalten, daf die Mehrzahl der Nachkommen wihrend
der Trunksucht gezeugt wurden. So fallen in diese Zeit 57,8% der
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Nachkommen von Pfleglingen der Trinkerheilstitte und 66,1% der Nach-
kommen von Pfleglingen der psychiatrischen Abteilung. Wir miissen
daher bei Beantwortung unserer Fragestellung auch auf die Dauer
der bestehenden Ehe oder Lebensgemeinschaft Riicksicht nehmen.
Durchschnittlich betrug sie fiir das Heilstéttenmaterial 7,17 Jahre vor
Beginn der Trunksucht und 9,54 Jahre wihrend des Bestehens der
Trunksucht. Die folgende Zusammenstellung gibt die Dauer der Ehen
in den einzelnen Untergruppen wieder:

Durchschnittliche Dauer der Ehe (Heilstitte).

. Vor d Nach Begi

- Grupve o ol

I | Normale Alkoholiker . . . . . . . . ‘ 7,26 Jahre | 10,06 Jahre
IT | Schiadeltrauma . . . . . . . . . . . 8,00 ,, 8,20 ,,
III | Kriminalitdt . . . . . . . . . . .. 7,16 10,57
IV | Psychische Storungen . . . . . . . . 5,82 8,55
V | Suicid, Depressionen . . . . . . . . 7,03 ,, 7,06 ,,
VI | Alkoholpsychosen ohne Delirien . . . 6,45 ,, 9,63 ,,
VII | Delirium tremens . . . . . . . . . . 10,14, 9,06 ,,

Gesamtdurchschnitt | 7,17 Jahre 9,64 Jahre

Das Geschlechterverhiltnis 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 Verhiltniszahl nicht aus-
gewiesen werden. Fiir das Heilstattenmaterial finden wir, da 227, das
sind 33,3% aller Nachkommen ,,voralkoholisch, d.h. vor Deutlich-
werden der Trunksucht gezeugt wurden. 55,8% dieser Nachkommen-
schaft waren minnlichen Geschlechtes, 44,2% weiblichen. Von der
Gesamtzahl der Gravidititen aus der voralkoholischen Zeit verliefen
18,8% abortiv, von denen aus der ,alkoholischen* Zeit 28,2%. In
dieser Zeit wurden 55,4% ménnliche und 44,6 % weibliche Nachkommen
gezeugt. Wir konnen 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% miénnlich. TFiir die kriminellen
Trinker konnen wir nur von den ,,alkoholischen‘* Nachkommen 44,1%
ménnliche gegeniiber 55,9% weibliche feststellen. Die Gruppe der
psychischen Storungen zeigt voralkoholisch 55% maénnliche Friichte,
alkoholisch 60,7%. Der Unterschied ist nicht bedeutend. Bei den an
irgendeiner Alkoholpsychose (ohne Delirium) leidenden Trinkern finden
wir voralkoholisch 69,6% ménnliche, alkoholisch dagegen sogar nur
44,4 % ménnliche Nachkommen. Es mul} somit festgestellt werden, daB
aus dem Material der Trinkerheilstitte die mitgeteilte Theorie von
A. Blubm nicht bestitigt 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 Nach-
kommen, von denen 46,2% minnlichen Geschlechtes waren. Fiir die
,,alkoholische‘‘ Zeit verzeichnen wir 260, das sind 62,8% der Nachkommen.
Von ihnen sind 54,1% minnlichen Geschlechtes. In der Gruppe der
,,normalen‘ Alkoholiker sind von den ,,voralkoholischen‘* Nachkommen
43,24% maénnlich; in der ,,alkoholischen Zeit erhoht sich dieser Ver-
hiltnissatz auf 46,29%. Es iiberwiegen somit die weiblichen Nach-
kommen. In der Gruppe der Kriminellen ist das Uberwiegen der mann-
lichen Friichte unzweifelhaft; ,,voralkoholisch‘‘ finden wir 56,5% méinn-
liche, ,,alkoholisch*‘ sogar 74,4%. Wir kénnen also aus dem Verhalten
der Nachkommenschaft der Pfleglinge der psychiatrischen Abteilung
hinsichtlich der Geschlechtsverteilung die Annahme von A. Bluhm
einigermafen stiitzen. Selbstverstandlich sind wir uns klar, daff die
vorliegenden Unterschiede zahlenméBig zu gering sind, um als ent-
scheidend angesehen werden zu konnen. Auch im Materiale von Fetscher
waren die Knaben weitaus itberwiegend (von 2193 Kindern waren 1320
ménnlichen und 873 weiblichen Geschlechtes).

Die folgende Zusammenstellung

Durchschnittliches Alter der Nachkommen in Jahren.

Minnlich ‘Weiblich
Gruppe Psych- | Psych-

iatrische Heilstétte iatrische Heilstiitte

Abteilung Abteilung
Normale Alkoholiker . . . . . 15,04 12,03 16,85 14,05
Schadeltrauma . . . . . . . . 14,18 10,00 13,59 5,90
Invaliditat .- . . . . . . . . . 13,00 — — —
Kriminalitat . . . . . . . . . 15,08 13,77 20,40 11,97
Psychische Storungen . . . . . 19,27 14,17 17,88 15,76
Suicid-Depressionen . . . . . . 23,00 8,67 14,40 8,00
Alkoholpsychosen ohne Delirinm 13,00 17,32 7,00 14,23
Delirium tremens . . . . . . . 9,27 10,77 14,79 9,75

Durchschnitt 13,86 [ 12,30 16,54 13,42

gibt uns das nach dem arithmetischen Mittel berechnete Durchschnitts-
alter der Nachkommenschaft. Es betrigt fiir das Material der Heil-
statte 12,30 bei den ménnlichen und 13,42 Jahre bei den weiblichen
Nachkommen. Fiir das Material der psychiatrischen Abteilung finden wir
ein Durchschnittsalter von 13,86 bei den ménnlichen und 16,54 Jahren
bei den weiblichen Kindern. Es ist somit auch dieses Material nicht frei
von dem Vorwurf, den Wlassak seinerzeit Pohlisch gegeniiber wegen des
zu geringen Alters der Nachkommenschaft seiner Deliranten erhoben
hat. Selbstverstindlich gibt es eine Reihe von Schédigungen, die sich
erst im spéteren Leben zeigen und zu denen gehort ganz besonders der

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 102. 35
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Alkoholismus. Freilich kommt es bei Trinkernachkommen vor, dafl 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 {iberraschen, wenn wir unter unserem
Material nur sehr wenige Trinker unter den Nachkommen finden. Es
werden sich hauptsichlich solche Abwegigkeiten zeigen, die schon im
frithen Alter zum Vorschein zu kommen pflegen.

Die Tatsache, daB die ménnlichen Nachkommen durchschnittlich
jinger als die weiblichen sind, kénnte fiir die Alkoholschidigung der
weibchenbestimmenden Samenzellen sprechen, denn es fallen natiirlich
die jiingeren Nachkommen mehr in die Zeit der manifesten Trunksucht als
die &lteren.

Zunichst die Nachkommen der Heilstéttenpfleglinge:

Wir fanden, da von den 680 Kindern 227, das sind 33,3% vor-
alkoholisch und 394 (= 58%) nach Manifestierung der Trunksucht, also
alkoholisch, gezeugt wurden. Bei 59 (= 8,7%) Kindern war es nicht
moglich, zu bestimmen, ob sie als ,,voralkoholisch* (,,va®) oder ,,alkoho-
liseh“ (,,a‘‘) aufzufassen sind. Panse fand 36,6% ,,va‘ und 63,4% ,a",
also ein dhnliches Verhalten wie bei uns.

Auf die Todesfille kommen wir noch zuriick. Hier sei nur festgestellt,
daB von den ,,va‘* Kindern 32 (14,1%), von den ,,a‘ Kindern 78 (19,8%)
und von den unbekannten Kindern 12 (20,8%) starben; besonders die
letztere Verhiltniszahl muBl als auffallend hoch bezeichnet werden. Es
ist wahrscheinlich, daf die meisten dieser hinsichtlich der Trunksucht
zur Zeit der Zeugung als unbestimmbar gefiihrten Kinder in die Trunk-
suchtszeit ihres Erzeugers fielen. Eine unbestimmbare Trunksuchtsdauer
deutet wohl immer auf ein sehr langes Bestehen der Trunksucht hin.
Meist ist es in diesen Fillen so, daf schon die Jugend des betreffenden
Trinkers im Zeichen seines Alkoholismus gestanden hatte. In jenen Féllen
dagegen, in denen das Einsetzen der Trunksucht als auffallende Ver-
inderung bemerkt wurde, 1iBt sich begreiflicherweise die Dauer der
Trunksucht bestimmen. Das ist nicht etwa so gemeint, dal in diesen
Fillen eine haarscharfe Grenze zwischen der voralkoholischen und
alkoholischen Zeit des Kranken gemacht werden kann, sondern nur so,
daB eben ein bestimmtes Jahr als wahrscheinlich fiir die Manifestierung
der Trunksucht anzunehmen ist. Mithin sind alle derartigen Angaben
immer mit Vorsicht aufzunehmen und nicht als absolut sicherstehend zu
‘beurteilen. Wenn wir trotzdem bei unserem Material eine Trennung
versuchten, so geschah es in der Erwartung, grobe Unterschiede zwischen
der ,,va‘“- und der ,,a‘“-Zeit feststellen zu konnen. Findet man solche,
die weit auBerhalb der Fehlergrenze liegen, dann kénnen 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 korperliche Ab-
wegigkeiten bei den Nachkommen gefunden wurden und hoben die
groBeren Gruppen besonders heraus: Die Nervosen, die Bettnisser, die
schlechten Schiiler, dann die, die in ihrer Kindheit ,,Fraisen‘ (Krampf-
anfille) hatten und die Tuberkul6sen. Unter ,sonstige Stérungen‘
faBten wir die Abwegigkeiten zusammen, die vereinzelt zu beobachten
waren. Insgesamt sahen wir unter den 680 bei 168 Kindern der Heilstatten-
pfleglinge irgendwelche krankhafte FErscheinungen. Bei 49 (9,4%)
handelte es sich um ,,va‘““-Kinder, wihrend 119 (22,8%) als alkoholisch
bezeichnet werden miissen. Die in Klammern gestellten Ziffern bedeuten,
daB diese Abwegigkeiten bei Kindern gefunden wurden, die auch in einer
anderen Hinsicht als krank bezeichnet werden miissen; z. B. ein Kind
ist ein auffallend schlechter Schiiler, Bettnisser und leidet auBerdem 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
Schiiler gefiihrt wird. Die beiden anderen Symptome werden in der
Rubrik ,,Bettnisser und ,,Tuberkulose’ in Klammern gefithrt. In
37 Fillen (11 ,,va‘ und 20 ,,0°) kam mehr als eine Abwegigkeit zur
Beobachtung.

Als ,,Nervose‘ fithren wir die Nachkommen, die durch eine besondere
Reizbarkeit, durch pavor nocturnus und Schreckhaftigkeit iiberhaupt,
durch Stottern, hysteriforme Anfille, durch fahriges, unbestéindiges
Wesen, durch sog. ,,nervise’ Magen-, Herz- oder sonstige Beschwerden
auffillig geworden waren, ferner besonders Zornmiitige oder Stimmungs-
labile. Diese Gruppe beherbergt unter ,,va“ 27 (55,1%) Nachkommen,
und zwar 14 weibliche und 13 ménnliche. Beim Vergleich mit der Gruppe
der ,,Nervésen‘‘ aus der ,,a‘“-Zeit fallt auf, daB die Verhiltniszahlen
betrachtlich geringer sind. Das gleiche zeigt sich bei der Gegeniiber-
stellung der ,,va‘‘- und ,,a*-Bettnisser; hier sind allerdings die absoluten
Zahlen so gering, daB diese Ergebnisse zufillig sein kénnen. Ahnliches
gilt fiir die Gruppe der ,,Fraisen“. Dagegen finden wir in der Gruppe
,.schlechte Schiller” ungiinstigere Verhéltnisse, jedoch durchaus noch
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 Fille,
wenn iiberhaupt hier der Hundertsatz zu errechnen erlaubt ist).

Sonstige Abwegigkeiten ergaben sich bei ,,va‘“ in 16,2%, bei den
,,a‘‘-Nachkommen in 28,5%), also auch hier ein Unterschied zuungunsten
der alkoholischen Nachkommenschaft. In dieser Gruppe faBten wir
zusammen: Fir die voralkoholischen: 2 Schizophrene, 2 Trinker,
1 Schwachsinnige, 1 linksseitige Liahmung und als Nebenbefund von
sonst ,,Nervosen einmal Albinismus und einmal einen Hohlfu. Fir
die ,,alkoholischen‘‘ finden wir: 5 Schwachsinnige (!), 4 Kriminelle, von

35*
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Tabelle 3. Abwegigkeiten (Krankheiten)
& g Vor der
ogw
Nr Gruppe E-g nervos Bettnéisser schlechte Schiiler
-~
SE| e e[ sa [a] 2 | sa |2 1¢ e
I | Normale Alkoholiker |188| 5 [11{ 16 |1 3 4 2|2 4
; 1] @
II | Schadeltrauma . . . 51 2 |— 2 -] — — == —
. 1) (1)
IIT | Invaliditat . . . . . -l1-1—-1 - 1-1 = - — —
IV | Kriminalitat . . . .| 16] — | — | — [— 1 1 — | 1 1
V | Psychische Stérungen| 29 1 4 |—| - — =11 1
. 1y | (@ [ (1)
VI|Suicid . ... ... 0| 2| 2 4 |- — - 1—-1- -
(1) (1)
VII | Alkoholpsychosen ohne
Delirium . . . . . 21 — | — | — |—] — — |—11 1
VIII | Delirium tremens . .| 12| 1 | — 11— — —_ == —
1301 13 |14} 27 |1 4 5 215 7
1y j @ (@A) ®)
65% (53,8! 55,1% (19,2% | 12,2%126,1 23,1[24,5%)1
Tabelle 3
5 § ‘Wahrend
Nr. Gruppe EE nervos Bettnisser schlechte Schiiler
]
87 el sa |a e sa| s 2] sa
I { Normale Alkoholiker |188] 14 |[12| 26 612/ 8 11 | 5 16
4 1@ 5)
II | Schideltrauma . . . 5 1 |[— 1 1|—11 — | — —
IIT | Invaliditat . . . . . — — | =] - — = = — | - -
IV | Kriminalitat . . . .| 16| — 4 4 — = = 1§~ 1
) (1) (1)
V | Psychische Stérungen| 29 1 6 |—|— 1| — 1| - 1
VI | Suicid . . . . . .. 30 4 | — 4 — - = 1 §— 1
4) (4)
VII | Alkoholpsychosen ohne
Delirtum . . . . . 21 — | — — — =1 — — |~ —
VIII | Delirium tremens . .| 12 1 | — 1 — | =1 - 2 | — 2
(1) (1) (1) (1)
301 25 |17| 42 70121 9 16 | 5 21
(1) (1) (10) | (1) ] (11)
(37,1% 36,1% ) 7,5%1(37,1(12,2/126,1 % )t
,»va'’ 227 Kinder, davon 1 32 = 14,1%, abwegig 49 = 21,5%
,Hat 394, T 78 =19,8%, s 119 = 30,2%
? 59 2 ’ 1‘ 3 = 5909%s
680 113
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bei den Nachkommen. Heilstatte.

Trunksuchtszeit gezeugt (,,va‘)

Fraisen Tuberkulose B sonstige Summa
3. | ¢® Sa. 3 | 9 Sa. 3 $ | sa 3| g |sa
— 1 1 -] = — 1 - 1 911726
(1) (1) (2) (2) (2)) 4)
1 — 1 — — — — — 3| —'] 3
_ _ _ _ B ~ B _ (_1) (n
- | = - - | - — - 1 1 — 1 3|3
(1) (1) ‘ (1 )
- | = — — | = - 1 - 1 4| 26
(L (N (2) (L) 3)
— — — — — — 1 1 2| 38| 5
(1) N
1 — 1 — — — 2 — 2 31 1| 4
— — — 1 — 1 - — — 2 —| 2
(1) (1) (1) (1)
2 1 3 1 — 1 4 2 6 23| 26| 49
(1) (1) H | @) (2) (1) (1) (2) (7)] (4)/(11)
(8,2% )* (6,1% (16,2%)1 | (50%) |
(Fortsetzung).
der Trunksuchtszeit gezeugt (,,a‘) Gesamt-
Fraisen Tuberkulose sonstige Summa: zahl
s ¢ sa | a| ¢ | sa 3 | 2| sa 3 9 |sa.| g | ¢ |sa
311 4 2 4 6 9 9 18 45 33 781 54 | 50 (104
0| @ (2) (2) (7) | (2] 9] (9 (4)(13)
| — — — | — — — — — 2 — 2] 5| — | 5
B B B L _ 1) (1)
21— 2 1| — 1 1 2 3 5 6 | 11] 5] 9|14
(2) (2) (| (@ ) (1) 3) 4)
— = = }t=11 1 1 3 4 7 5 | 12|11] 7|18
(1) (1) (1) ] 3) )] &)
-] = 1=11 1 1 1 2 6 2 8] 8 13
(4) 4)] (5) (5)
[ I T R — — 1 1 — 1 1| 3| 2! 5
[ I 2 | — 2 — 2 2 5 2 71 71 21 9
1) (1) (3) (3) (4) (4)
5111 6 |56 11 12 18| 30 70 | 49 [119] 93 | 75 |168
(1) | (3) 4) 4 (4) (16) | (4) | (20))(23): (8);(31)
5.04%|(8,6| 16,3 12.6%)|(22.8%  [28,6%)" (72,2%}27,8)1 o

"1 Die Verhiltniszahlen geben die Abwegigkeiten, bezogen auf die Anzahl der
abwegigen Kinder an und sagen uns daher, mit welcher Haufigkeit die in Frage
stehenden Abwegigkeiten iberhaupt. nicht nur als auffalligste Erscheinung der

Minderwertigkeit, beobachtet wurden.
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Tabelle 3a. Abwegigkeiten (Krankheiten) der

& g Vor der
E=3
Nr, Gruppe ; ‘5 nervos Bettnésser ssc}g}fi%lége
SE[ s e sala | e sa]s [ 2 sa
I | Normale Alkoholiker | 77 2 | 8|10} — | — | |1 ] 1|2
(2) 1 (2)
II | Schideltrauma . . . N I B N e el e B
III | Invaliditat . . . . . 6f— 1 — | —-t—-]—-—1-1—-|-1-
IV | Kriminalitat . . . .| 30| 2 2| 41— |—-1—-=13"11
V | Psychische Stérungen | 11 | — | — | — | — | — 1 —{ 1 2
. (1) | (L)
VI |Suicid . . .. ... 3l—1—|—=|-1—-|—-1- —
VII | Alkoholpsychosen ohne|
Delirium . . . . . ) e e e [ B R el e
VIII | Delirium tremens . .| 11 | — 4| 4|l - | = | —=-1—-|—=-]—
156 | 4 |14 {18} — | — ] —15 |3 | 8
(3) | (3)
64,3% 39,3%
Tabelle 3a
E § Wéahrend
Nr. Gruppe :§ é nervis Bettnisser sglé;leupllége
NE [ o[ e [sa]|a] ¢ /sa]|s] e ]sa
I | Normale Alkoholiker 771 6|5 (1111 — |1 4| 7111
(1) (1)] (1) (1) (2)) @)
II | Schideltrauma, . . . 4l - |-l =-t =1 =1—-1—=1—
III | Invaliditat . . . . . 6 1| — 1] — - = 1| — 1
IV | Kriminalitat . . . .| 30| 2|~ | 2} —|—|—] 3| 2| 5
V | Psychische Stérungen| 11| 3| — | 3| —|— ] —| 3| 1| 4
VI |Suicid . . . .. .. 3l—-l—-/—-1—-1-=-{-1—-1—-1|-
VII | Alkoholpsychosen ohne
Delirtum . . . . . 4] 311 4| - | =} =-1=-|—1 -
VIII Delirium tremens . .| 11 3| — L N T e el e
156 {18 | 6 |24 |1 | — [ 1 |11 |10 |21
(1) (1) (1) (1) (2)] (2)
(43,1% (39,6% )
,»»va'' 132-Kinder, davon {13 = 9,8%, abwegig 28 = 21,2%
8¢ 260, s T37 =14,2%, v 58 == 22,3%
? 22 » 1 4=182%
414 b

denen 1 auch noch ein auffallend schlechter Schiiler war, weshalb er in
Tabelle 3 in Klammern gesetzt ist, 1 Mondsiichtige, 1 auffallend ,,phleg-
matisch Veranlagte, 1 Suicidversuch, je 1 Trinker und 1 Trinkerin,
1 Tunichtgut, der auBlerdem ein ,,schlechter Schiiler war. Von den
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Nachkommen. Psychiatrische Abteilung.
Tmnksuphtszeit gezeugt (,,va‘*)
Fraisen Tuberkulose sonstige Summa
s ] e 1sa| & | ¢ s} a] ¢ [sa] & | ¢ [sa
— — — 1 — 1 — — — 4 ’ 9 13
(1 (L (2 | (H (4) (5)
N R Y I D U BN B N B 3 | 7
21 @ | @ (2) 2 | 4
— — — — — — — — — 2 1 3
(1) (1) (1) 1y | @
— — — — — — - 1 1 — 1 1
NN A N BN S B PR B S R 4 | 4
— — — 1 — 1 — 1 11 10 18 28
3) L2 | (5 i@ @&} @1 (M 11
(21,4 %) (14,3% )* (36%) | (64%)!
{Fortsetzung).
der Trunksuchtszeit gezeugt (,,a‘) B Gesamt-
Fraisen Tuberkulose sonstige Summa zahl
¢ | elsa|a e sa|l e 2] sa | & |9 sa | & | 9 [sa
— ] —]=]1]J—]1]21}]¢6 8 14 18 32 18 | 27 | 45
Mm@ 3 {3) | (3)) (B | ) (MY
— = —|—-1=11 - 1 3 — 3 3, — | 3
—_— =] == =11 1 6 2 8 10| 5115
2@ @
— = =)= =)= — 6 1 7 8! 2110
i L@@
—= === == — — — —‘ — — 1 1
BN U U U S I T 3 1( 4 [ 4] 1] 5
~ =1 71—1—=1—-1- — 3 — 3 3| 4| 7
—l=]=1]1 —{ 1|5 6] 11 36 |22 58 |46 |40 |86
nle| @ @ ® e ol
| 7 21,6%) (6,72%l 32,8%)"

korperlichen Minderwertigkeiten finden wir: Allgemeine kdorperliche
Schwiche 4mal, Rachitis 4mal, starke Verkriimmung der Wirbelsdule
2mal, je 1mal auf einem Auge blind, Fehlen beider Irides, hochgradige
Myopie, Herzfehler, Blutschwamm, Klumpfull und Asthma, ferner je

1 Die Verbiltniszahlen geben die Abwegigkeiten, bezogen auf die Anzahl der
abwegigen Kinder an und sagen uns daher, mit welcher Haufigkeit die in Frage
stehenden Abwegigkeiten iberhaupt, nicht nur als auffélligste Erscheinung der
Minderwertigkeit, beobachtet wurden.
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1 Hydrocephalus und Kinderlihmung, die beide sich als Nebenbefund
bei ,,Nervosen‘‘ ergaben. '

Zusammengefaft ergaben sich bei 119 (in 30,2%) der alkoholischen
Nachkommen irgendwelche Abwegigkeiten, wihrend solche bei den vor-
alkoholischen nur 49mal (21,5% der Fille) gefunden wurden.

Tabelle 3 a bringt die Verhéltnisse fiir das Alkoholikermaterial aus
ungerer psychiatrischen Abteilung.

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

Die Einteilung der Tabelle ist natiirlich die gleiche wie die der Tabelle 3.
In der ,,va‘““-Zeit finden wir insgesamt nur 28 abwegige Kinder. 11lmal
fand sich mehr als eine Abwegigkeit bei einem Fall. In 64,3% betraf die
Abwegigkeit Nervise, in 39,3% waren es schlechte Schiiler, in 21,4%
war eine Tuberkulose nachweisbar, 14,3% sind sonstwie abwegig zu be-
zeichnen. Die hierher gehérigen 4 Fille betreffen: lmal eine besondere
allgemeine Schwiche des Korpers bei einem sonst nervésen Kind, 2mal
Schwerhorigkeit bei einem sonst nervosen und einem anderen Kind, das
als ,,schlechter Schiiler aufféllig geworden war. Der vierte Fall betrifft
Knochenerweichung. In der ,,a“-Zeit sind 58 Nachkommen mit 65 Ab-
wegigkeiten vorhanden. Auf die Nervosen entfielen 43,1%, a'so wieder
weniger als fiir die ,,va“-Kinder, 39,6 % betrafen schlechte Schiiler (kein
Unterschied gegeniiber ,,va‘) und in 21,5% waren sonstige Abwegigkeiten
vorhanden ; diese verteilen sich auf seelische Abwegigkeiten: 2 Schwach-
sinnige, 1 Liigenhafter, 1 Tunichtgut, der auch noch an Enuresis nocturna
litt, 1 Dieb und 1 Selbstmérder. Auf kérperliche Abwegigkeiten ent-
fielen: 2 Fille von Lues, 1 auffallende Kranklichkeit, 1 allgemein in der
Entwicklung Zuriickgebliebensein, 2 Ohrenleiden, 1 Aniridie und 1 Vitium
cordis. Insgesamt entfielen von den 103 Abwegigkeiten 39 (37,1%) auf
die ,,va‘“-Nachkommen, 64 (62,9%), also nahezu doppelt so viele, auf die
&' -Zeit. Diese Berechnung fiir das Heilstattenmaterial ergibt fast die
gleie‘hen'Werte mit 30,56% ,,va‘‘-Abwegigkeiten und 69,5% alkoholischen.

Berechnet man die Verhiltniszahl 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 (Viter) in Normale
und Abwegige finden wir folgende Verhsltniszahlen von Hundert an
abwegigen Kindern:

Normal Abwegig
A } ac var l e
|
Heilstitte . . . . . . . ... 20,3 | 296 23,9 31,4
Psychiatrische Abteilung . . . 183 | 194 29,4 25,8
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Besonders auffallig erscheint der groBle Unterschied zwischen ,,va“
und ,,a bei den Nachkommen der als normal aufgefaliten Trinker der
Heilstatte. Die Verhaltniszahlen der Nachkommen der Abwegigen liegen
hoher, zeigen aber untereinander anndhernd dieselbe Spannung zwischen
,,va‘ und ,,a‘‘, wie wir sie bei den Nachkommen der Normalen gefunden
haben. Dies mag darin begriindet sein, dafl bereits die Viter anlage-
defekt waren und dieser Anlagedefekt sich auf die Nachkommen vererbte.
Dem Alkohol kam fiir die Entstehung von Abwegigkeiten bei den Kindern
nur eine untergeordnete und vor allem eine mehr auslgsende Rolle zu.
Die Verhiltniszahlen bei den Nachkommen der Pileglinge der psych-
iatrischen Abteilung erlauben keinerlei Schliisse auf die Rolle, die bei ihrem
Zustandekommen der Alkohol spielt, zu ziehen. Die absoluten Zahlen
sind doch zu klein, da sonst das Verhalten der ,,va‘- und ,,a‘-Nach-
kommen der abwegigen Trinker undenkbar wire. Immerhin aber muf3
die hohe Zahl an abwegigen Kindern in beiden Materialgruppen als weit
iiber dem Durchschnitt liegend angesehen werden.

Einer besonderen Besprechung bediirfen die Todesfille unter den Nach-
kommen. Wie bereits erwihnt, machen sie fiir das Heilstattenmaterial
14,1% von den ,,va‘“- und 19,8% von den ,a‘‘-Nachkommen aus.. Es
ist also die Sterblichkeit der ,,a“ grofier als die der ,,va“. Das Durch-
schnittsalter der verstorbenen Kinder betrug: Fur die ,,voralkoholi-
schen 2 Jahre, 1 Monat, 4 Tage; fiir die ,,alkoholischen” 6 Monate,
1 Tag; es ist also nicht nur ihre verhéiltnisméBige Sterblichkeit erhoht,
sondern auch das durchschnittliche Alter beim Tod viel geringer. Dabei
ist natiirlich zu bedenken, daf das Durchschnittsalter in der Gruppe der
,,va‘‘-Nachkommen héher sein mufl als das der ,,a‘““-Nachkommen. Es
berechnet sich:

s Vet 28

miénnliche | weibliche | ménnliche | weibliche

Heilstatte . . . . . . . . . . 16,56 17,84 11,03 12,30
Psychiatrische Abteilung . ... 19,37 20,18 12,93 15,69

Es ist somit klar, daB der groBe Unterschied im Durchschnittstodes-
alter nicht allein im Sinne einer alkoholisch bedingten Nachkommen-
schadigung aufgefallt werden darf, sondern — wenn iiberhaupt — so
doch nur sehr vorsichtig zu beurteilen ist.

Die Sduglingssterblichkeit betrug ,,va‘ fir das Heilstattenmaterial
5,7%, ,,a“ 7,1% ; tir das Material der psychiatrischen Abteilung belduft
ste sich auf ,,va*“ 22 a2 35%. (Fir Wien betrug 1932 die Sauglings-
sterblichkeit 8%.) Diese Zahlen sind im Verhiltnis zu den von Panse
mitgeteilten (16,8 ,va® und 19,7% ,a‘) auffallend gering. Es muf}
allerdings bei ihrer Beurteilung bericksichtigt werden, dall das Material
von Panse entsprechend seinem hoheren Durchschnittsalter aus einer
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Zeit stammt, in der die Siduglingssterblichkeit noch eine viel hohere
war als nach dem Einsetzen der intensiven allgemeinen Befiirsorgung,
wie sie die letzten 2 Jahrzehnte mit sich brachten. Besonders kraf
wird der Unterschied, wenn man die Siuglingssterblichkeit, die Klem-
perer unter seinen 1000 stichprobenartig herausgegriffenen Probanden,
die in den Jahren 1881—1890 geboren worden waren, mit 42% vergleicht.
Die besonders kleinen Verhaltniszahlen, wie wir sie fiir unser Material aus
der psychiatrischen Abteilung gefunden haben, diirften aber zum groBten
Teil darauf beruhen, daB vielfach das genaue Alter der verstorbenen
Kinder nicht mehr angegeben werden konnte. Es wurde z. B. das Alter
von 1 Jahr genannt, obwohl das Kind nur 10 oder 11 Monate alt gewesen
sein mochte. Infolgedessen wurde es von uns als schon im 2. Lebensjahr
stehend gerechnet. Derartige Fehler, die sich bei dem schlechten Material
nicht vermeiden lieflen, wurden leicht vermieden bei der Uberpriifung des
Heilstdttenmaterials.  Trotz dieses Mangels zeigt sich jedoch in beiden
von uns untersuchten Gruppen eine gréflere Siuglingssterblichkeit unter
den ,,alkoholisch” gezeugten Kindern.

Von den insgesamt 113 gestorbenen Kindern des Heilstattenmaterials
entfielen 78, das sind 69%, auf ,,a‘“-Kinder; 32, das sind 28,4%, stammen
aus der ,,va‘“-Zeit und in 3 Fillen (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 entficl auf die ,,va““-, 14 (12,4%) auf die
»&'-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 Lebensschwiche. 4 Kinder starben
an Tuberkulose (1 ,va“, 3 ,,a“). 4 Kinder (je 2 ,,va‘ und ,,a*) gingen
an Gedérmkatarrh zugrunde. 4 Kinder (je 2 ,,va‘* und ,,a‘) veriibten
Suicid 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 gréBte Gruppe mit
36 Kindern (12 ,,va‘, 22 ,,a* und 2 hinsichtlich der Trunksucht des Er-
zeugers unklare Fille) betrifft solche, bei denen es uns nicht mehr méglich
war, die Todesursache festzustellen. Es verdient hervorgehoben zu
werden, da in dieser Gruppe 1 Kind sich befand mit MiBbildung
eines Fufes.

Die folgende Zusammenstellung (s. 8. 531) zeigt die Aufteilung der
Todesfille auf die verschiedenen Untergruppen der Trinker (Heilstatte).
Wesentliche Unterschiede lassen sich dabei nicht feststellen, da die ab-
soluten Zahlen zu klein sind.

Von den 54 gestorbenen Nachkommen der Trinker aus der psychiatri-
schen Abteilung sind 13 ,va“, das sind 24,1%; 39 (72,2%) -,,a*; in
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2 Fallen (8,7%) ist das Verhalten des Vaters in der Zeugungsieit unbe-
kannt. Die Sterblichkeit der ,,a‘‘ ist mit 14,2% gegen 9,8% der ,,va‘‘-

In { Vor Unklar, ob vor oder in
Gruppe der Trunksuchtszeit
der Trunksucht gezeugt gezeugt
Normale Alkoholiker . . . . . 45 r 22 —
Schideltrauma . . . . . . . . 3 - —
Kriminalitdit . . . . . L. 8 1 —
Psychische Stérungen . . . . . 5 2 -—
Suicid, Depressionen . . . . . 5 4 2
Alkoholpsychosen ohne Delirien 7 2 1
Delirium tremens . . . . . . . 5 1 —
Zusammen -8 32 3=13
(69%) (28,4 %) (2,6%) = (100%)

Nachkommen gleichfalls erhéht. Die Verhiltniszahlen sind also an-
nihernd die gleichen, wie wir sie beim Heilstattenmaterial gefunden haben.
Nun die Aufteilung des Materials der psychiatrischen Abteilung:

In ‘ Vaor Unklar, ob vor oder in
Gruppe der Trunksuchtszeit
der Trunksucht gezeugt gezeugt
Normale Alkoholiker . . . . . 29 7 —
Schiadeltrauma . . . . . . . . — 1 —
Invaliditat . . .. . . . . .. — — —
Kriminalitat . . . . . . . . . 5 3 2
Pgychische Stérungen . . . . . 1 — —
Suicid, Depressionen . . . . . — — —
Alkoholpsychosen ohne Delirien 1 — -
Delirium tremens . . . . . . . 3 2 —
. Zusammen 39 13 2 =154
(72,2%) (24,1%) (3,7%) = (100%)-

Thr kénnen wir keine besonderen Aufschliisse entnehmen.

Die bei diesen Kindern gefundenen Todesursachen sind:

Unbekannt . . . . . . . .. ... ... 33 (,,va® 7, ,,a* 26, unbekannt —)
Totgeburten. . . . . . . . . . . . . .. 8(, 1, ,, 6, v 1)
Lungenentziindung. . . . . . . . . . .. 3( ., — , 2 'y 1)
Tuberkulose . . . . . . . . .. . ... 2(, 1, ,, 1, v —-)

Je 1 Fall starb gleich nach der Geburt an
Lebensschwiche, an ,,Fraisen‘‘, Menin-
gitis (vermutlich tuberculosa), Keuch-
husten, Bauchwassersucht (Naheres unbe-
kannt), Scharlach, Puerperium und im
Krieg ‘gefallen . . . . . . . ... .. 8

Uberblicken wir die Todesursachen der beiden Materialgruppen, so
ist am auffilligsten das starke Uberwiegen der Totgeburten auf Seite
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der alkoholischen Nachkommen. Sie sind rund 6mal so héufig zu finden
als bei den Nachkommen der voralkoholischen Zeit. Auch das starke
Uberwiegen der Todesfille an ,,Fraisen®, wie wir es im Heilstitten-
material saben, diirfte nicht zufillig sein. Bei den anderen Todesféllen
kann man mit einiger Vorsicht eine verminderte Widerstandskraft auf
Seite der alkoholischen Nachkommen annehmen.

Andere Autoren, z. B. Kolle oder Pohlisch, finden wesentlich hohere
Zahlen fiir die Sauglingssterblichkeit als wir. In der folgenden Zusammen-
stellung bringen wir die Ergebnisse der drei Arbeiten zum Vergleich:

Gabriel

Heil- psyeh- | Summe Kolle | Pohlisch
stitte iatrische
Abteilg.

Anzahl der Schwangerschaften . . .| 862 485 1347 216 170
Zahl der Fehl- und Totgeburten in % | 23,0 16,3 20,6 12,0 14,1
Anzahl der im Sauglingsalter Gestor-

benen in % . . . . . .. . .. 6,6 3,1 5,0 26,3 13,5
Im Alter von 0—10 Jahren gestorben )

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

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

Ein Vergleich der Ergebnisse aus Arbeiten verschiedener Forscher ist
immer sehr schwierig. Besonders dort, wo es sich um Ergebnisse handelt,
die von subjektiven Momenten abhéngig sind, wie beispielsweise die
Umgrenzung des Begriffes ,seelische Abwegigkeiten®, liBt sich ein
Vergleich kaum durchfithren. Wir sehen ja auch in unserer Zusammen-
stellung, dafl die Verhaltniszahlen ungeheuer weit auseinandergehen. Mag
sein, daf die eben erwihnte verschiedene Beurteilung daran schuld ist,
mag sein, daf auch in unserem Material, das sich auf viel gréBere zahlen-
mifige Unterlagen stiitzt, der Fehler der zu kleinen Zahl weniger groB ist
und schlieBlich mii3te man wohl auch daran denken, dafl das Material von
Berlin und Kijel vielleicht doch wesentliche Unterschiede bei der Reaktion
auf chronischen Alkoholmifibrauch darbietet. Es kénnte natiirlich anch
sein, und dies trifft besonders fiir die hohen Unterschiede, wie wir sie
bei den Fehl- und Totgeburten finden, zu, dafl die Genauigkeit der von den
Kranken und ihren Frauen gemachten Angaben eine verschiedene ist.
Fiir diese Auffassung spricht, da8 die Verhéltniszahlen von Kolle und
Pohlisch mit der von uns fir das Material der psychiatrischen Abteilung
gefundenen ziemlich iibereinstimmen. Die groBen Unterschiede, be-
treffend die Séauglingssterblichkeit, haben wir bereits besprochen und
begriindet. Unsere Auffassung findet einen Beweis fiir ihre Richtigkeit
durch die Berechnung der Kindersterblichkeit von 0—10 Jahren. Vor-
alkoholisch fanden wir 10,2%, alkoholisch dagegen 13,8%. Dieser
geringe Unterschied erklirt sich durch die Zusammenfassung unseres
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Materials. Wenn wir — wie bisher — die beiden Gruppen auch in dieser
Frage trennen, so ergibt sich eine Kindersterblichkeit beim Heilstatten-
material ,,va‘“ mit 11,9%, ,,a“ mit 15,2% ; fiir das Material der psych-
iatrischen Abteilung fanden wir ,,va‘ 6,8%, ,,a‘ dagegen 11,5%. Es
ist also ohne Zweifel die Kindersterblichkeit unter den ,,a‘-Nach-
kommen in beiden Gruppen erhdht.

Wenn wir die Verhiltnisse getrennt berechnen fiir die Gruppen der
,,normalen‘‘ Alkoholiker einschliefflich der Schédeltraumatiker und In-
validen, so ergibt sich fiir diese eine voralkoholische Sterblichkeit der
Kinder von 0—5 Jahren von 9,2% gegeniiber einer alkoholischen von
13,7% tiir das Heilstattenmaterial, bzw. von 2,7% gegeniiber 3,4 % fiir das
Material der psychiatrischen Abteilung. Die entsprechenden Verhiltnis-
zahlen fiir die psychisch als abwegig aufzufassenden Trinker unserer
beiden Gruppen ergeben fiir das Heilstittenmaterial ,,va* 8,6%, ,,a“
14,1% ; fiir das Material der psychiatrischen Abteilung mit ,,va® 9%
gegen ,,a° 15,4%. Die Zahlen lehren uns, dafl die niedrige Kindersterblich-
keit unter den Nachkommen der Pfleglinge der psychiatrischen Abteilung
durch die Kinder der ,,normalen‘ Alkoholiker bedingt ist, wihrend die
irgendwie Anlagedefekten unter ihren Nachkommen eine deutlich er-
hohte Kleinkindersterblichkeit aufweisen. Dabei ist kein besonderer
Unterschied zwischen ,,va‘ und ,,a‘“ zu erkennen. Dafll wir unter den
Kindern der in der Heilanstalt behandelten Trinker zwischen , normalen
und Anlagedefekten keine so groBen Unterschiede finden, ist begreiflich,
wenn man bedenkt, dafl in der Heilstitte so schwer Anlagedefekte, wie
wir sie unter den Trinkern der psychiatrischen Abteilung finden, natiirlich
nicht vorkommen. Selbstverstindlich gilt bei der Beurteilung auch hier
wieder das eben iber die subjektive Beurteilung eines Materials Gesagte.
Der eine Forscher wird zweifellos noch Fille in den Bereich des Normalen
fallend auffassen, die ein anderer bereits als ,,stigmatisiert* bezeichnet.

Es ist vielleicht nicht 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 folgendermaBen:

Trinkerheilstitte (862 Schwangerschaften):

Ehen: Abortus. . . . . . . . . . . .. ... 157 = 20,56%
Ausgetragene Gravidititen . . . . . . . . . . 609 = 79,5%
Gestorben . . . . . . . . ... oL L., 98 = 16,1%

Lebensgemeinschaften: Abortus . . . . . . . . . .. 15 = 25,4%

Ausgetragene Graviditaten . . . 44 =74,6%

Gestorben . . . . . . . . .. 10 == 22,7%

Ledige: Abortus . . . . . . . . . . . . . ... .. 10 =27,0%
Ausgetragene Graviditdten. . . . . . . . . . 27 = 73,0%
Gestorben . . . . . . . . . . . .. .. .. = 18,5%

In den Ehen fanden sich unter den Nachkommen 55,4 % Knaben, in den
Lebensgemeinschaften 60% und unter den ,,Ledigen® ebenfalls 60%.
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Bemerkenswert erscheint, daf auch an unserem Material die Erfahrung. be-
statigt wird, daB in Lebensgemeinschaften und bei Ledigen die Sterb-
lichkeit hoher als in Ehen ist. In Alkoholikerfamilien wird sich dieser
Unterschied noch deutlicher machen, da die schlechten sozialen Ver-
haltnisse noch schlechter sind, wenn es sich nur um eine Lebensgemein-
schaft handelt. Dagegen diirfte es uns nicht besonders wundernehmen,
wenn die fir 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. Selbstverstindlich sind
wir uns bewufit, dafl dieser Schluf3 durch 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 verhéltnismiBig am
grofiten ist. Der Anstieg von 20,5 iiber 25,4 auf 27,0% erscheint uns
kennzeichnend, da ja begreiflicherweise sowohl in Lebensgemeinschaften,
als auch ganz besonders bei den Ledigen Nachwuchs unerwiinscht ist.
Ubrigens miissen die Verhiltniszahlen fiir alle 3 Gruppen als nicht be-
sonders hoch angesprochen werden.

Selbstverstandlich iiberwiegt der auf Ehen entfallende Teil aller
Graviditdten mit 88,9% ; auf Lebensgemeinschaften entfielen insgesamt
6,8%, auf Ledige 4,3%. Von den 182 Fehlgeburten kommen 86,3% auf
Ehen, 8,2% auf Lebensgemeinschaften und 5,5% auf Ledige.

Wenn wir uns auch vollkommen klar sind, dafl die uns angegebenen
Abortuszahlen weit unter der Wirklichkeit liegen, so geben sie uns doch
wenigstens einigermaBen einen Uberblick iiber diese Verhiltnisse in
Trinkerehen.

Psychiatrische Abteilung (485 Schwangerschaften):

Ehen: Abortus. . . . . . . . . . . . ... ... 64 =144%
Ausgetragene Graviditdten . . . . . . . . . . 381 = 85,6%
C Gestorben . . . . . ... ... 50 =13,1%
Lebensgemeinschaften: Abortus . . . . . . . . . .. 7 =20,0%
Ausgetragene Graviditaten . . . 28 =80,0%
Gestorben . . . . . . . . .. 4—=14,2%
Ledige: Abortus . . . . . . . .. . .. L e e —
Ausgetragene Gravidititen. . . . . . . . . . 4
Gestorben . . . . . . .. L. .. Lo -

Die Nachkommen aus den Ehen waren zu 50,3 % ménnlich, in Lebens-
gemeinschaften 58,1%, von den Ledigen entfielen alle 4 auf Knaben;
also auch hier iiberwiegen die ménnlichen Nachkommen.

Die verhiltnisméaBige Verteilung aller Graviditdten ist folgende:
91,8% auf die Ehen, 7,3% auf die Lebensgemeinschaften und 0,9% auf
die Ledigen. Die entsprechenden Zahlen fiir die Fehlgeburten sind: 90,1
und 9,9% ; fiir die Ledigen fehlen uns entsprechende Angaben. Wir sehen
also im groBlen und ganzen dieselben Verhiltnisse wie beim Heilstétten-
material.



Die Nachkommenschaft von Alkoholikern. 535

Von den 680 Kindern des Heilstéttenmaterials entfielen 18,7% auf
Haushalte 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-; 3,5% auf 8-, 1,3% auf 9- und 1,4% auf 10-kindrige Familien.
Von den 301 Trinkern mit Kindern, auf die die erwihnten 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
erwihnten, berechneten wir 2,3 Kinder fiir eine Ehe bzw. Lebens-
gemeinschaft. Unter diesen Begriff fielen 285 Familien, die miteinander
653 Nachkommen hatten. 27 Nachkommen entfielen auf ,,Ledige‘.

Ganz abnliche Verhéltnisse ergaben sich am Material der psychia-
trischen Abteilung.” Von den 414 Nachkommen 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 Nachkommen zeugten 33% 1 Kind, 30% 2,
154% 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 Viter zeugten ,ledig” 4 Kinder; es entfallen  somit
410 Kinder auf 152 Familien. Demnach kommen 2,7 Kinder pro Ehe,
unter welchem Begriff auch hier Lebensgemeinschaften einbezogen
wurden. Diese Zahl ist hoher als die fiir den Reichsdurchschnitt, so
daB wir wohl mit einer erhohten Fruchtbarkeit unserer Trinker rechnen
konnen.

Zusammenfassung.

728 Trinker, von denen 223 der psychiatrischen Abteilung und 505
der Trinkerheilstitte unserer Anstalt angehorten, wurden auf etwaige
Alkoholschiden bei jhren 1094 Nachkommen untersucht.

Das Ausgangsmaterial (die trunksiichtigen Viter) waren etwa zur
Hilfte, abgesehen von ihrer Trunksucht, in beiden Gruppen als geistig
normal zu bezeichnen. Die andere Héilfte bot irgendwelche Abwegig-
keiten. Jede der Gruppen wurde nach klinischen Gesichtspunkten unter-
teilt, da wir erwarteten, unter den Nachkommen, vor allem der an einer
Alkoholpsychose leidenden, hohergradige Abwegigkeiten feststellen zu
kénnen. Diese Erwartung wurde im groBlen und ganzen nicht erfillt.

Das Ausgangsmaterial selbst zeigte eine starke Belastung in seiner
Aszendenz. KEs ist hervorzuheben, daBl wir keine Unterschiede in der
Belastungshiufigkeit beim Heilstdttenmaterial 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% hohere Belastung durch Alkcholismus
der Eltern. Ganz allgemein ist zu sagen, dall die Belastung durch elter-
lichen und vorelterlichen Alkoholismus mit 51,12-—75% als besonders
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hoch bezeichnet werden mufl. Psychische FErkrankungen trafen wir
bei Eltern und GroBeltern in 6,27—8,12%.

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

59,6 % der Ehen, bzw. Lebensgemeinschaften des Heilstdttenmateriales
und 69,96% derer der Pfleglinge der psychiatrischen Abteilung waren
fruchtbar. Auf eine derartige Familie entfielen durchschnittlich 2,3
bzw. 2,7 Kinder. Von diesen waren in beiden Gruppen die ménnlichen
Geschlechtes {iberwiegend.

Es starben insgesamt 16,61 % bzw. 13% aller Nachkommen. Die Séug-
lingssterblichkeit fanden wir auffallend niedrig mit 6,6% bzw. 3,1%.
Dagegen zeigte sich die Verhiltniszahl der im Alter von 0—10 Jahren
Gestorbenen mit 13,1% bzw. 9,7% als auffallend hoch.

Die Sterblichkeit der alkoholisch Gezeugten ist in beiden Gruppen héher
als die der voralkoholischen. Auch die Sauglingssterblichkeit ist bei den
,>alkoholischen‘ Nachkommen gréfer als unter den ,,voralkoholischen.

Auch die Zahl der Totgeburten fanden wir als hoch und gleichfalls
wieder auf Seite der Alkoholischen wesentlich erhoht. \

Hinsichtlich der Héufigkeit der verschiedenen Abwegigkeiten waren
keine Unterschiede nachweisbar zwischen voralkoholisch und alkoholisch
in der Gruppe der ,,Nervosen‘ und der Bettnédsser. Ein deutlicher Unter-
schied zuungunsten der alkoholischen zeigte sich in der Haufigkeit der
»Fraisen”. Die FErfolge in der Schule waren ungiinstiger bei den
alkoholischen. Die Schulerfolge gingen nicht wesentlich auseinander.

In beiden Gruppen (Heilstétte und psychiatrische Abteilung) konnten
wir die Zahl der Abwegigkeiten fir die in der alkoholischen Zeit Gezeugten
als etwa doppelt so groB feststellen. Dagegen ergab sich die Anzahl
der von einer oder mehreren Abwegigkeiten betroffenen Kinder nicht
besonders unterschiedlich bei der Trennung in voralkoholisch und alko-
holisch. Es konnte dies dahin gedeutet werden, daB unter der Alkohol-
einwirkung vielleicht nicht wesentlich mehr abwegige Kinder entstehen,
daB jedoch bei den auch ohne Alkohol schlecht veranlagten Nachkommen
Abwegigkeiten gehiuft auftreten. Es kdme somit dem Alkoholismus des
Vaters eine auslosende, jedoch wicht verursochende Wirkung beim Entstehen
von Abwegighkeiten unter den Kindern zu. Diese Vermutung gilt besonders
fiir jene Fille, in denen auch der Vater schon als anlagedefekt aufgefalt
werden mufl. Wir stiitzen dies damit, daB unter dem in seiner Anlage
als wesentlich gesiinder aufzufassenden Material der Trinkerheilstitte
unter den ,,voralkcholischen* und ,,alkoholischen abwegigen Kindern
ein Unterschied von 9,3% zu verzeichnen ist. Gleichzeitig a3t dieser
Unterschied aber auch den Schiufi zu, daB tatséchlich auch bei anlage-
gesunden Vitern der Alkoholismus ungiinstig auf die Nachkommenschaft
einzuwirken imstande ist. Die Richtigkeit dieser Uberlegung erscheint
gegeben bei der Untersuchung der Hiufigkeit der als abwegig zu
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bezeichnenden Nachkommen von normalen bzw. selbst abwegigen trinken-
den Viter.

Wir glouben, an der Hand unserer Unbersuchungen gezeigi zu haben,
daf die schidigende Alkoholwirkung fir die Nachkommenschaft in geringem
Grade in Neuentstehung wvon wor allem psychischen Abwegigkeiten, in
hoherem Grade in einer Verstirkung und Auswirkung eines gegebenen
Anlagedefektes bestehen kann.
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