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Statistische Bemerkungen zur Arbeit yon Gabriel: 
Die Naehkommensehaft  yon Alkoholikern. 

Von 
Dr. phil. Edmund Scholz. 

(Eingegangen am 4. Oktober 1938.) 

Um die Frage einer Sch~digung der Nachkommenseha~t durch chroni- 
schen Alkoholismus zu kli~ren, hatte Gabriel die Nachkommen yon 
Trinkern eingeteilt in solche, die vor Beginn des Trinkens (voralkoholische), 
und solche, die w~hrend der Trunksuchtsperiode (~lkoholische) gezeugt  
wurden, und beide Gruppen miteinander verglichen. Aus den Zahlen- 
befunden leitete er Ergebnisse ab, die eine Schiidigung der alkoholisehen 
Nachkommen anscheinend sieherstellten und Eingang ins Schri~ttum 
gewannen. Z .B.  schreiben Schubert und Pickhan, dal3 ein Vergleieh der 
vora]koho]ischcn und ~]koholischen Nachkommen u. a. das ,,eindeutige 
Bild" ergeben habe, ,,da$ yon allen Abwegigkeiten psyehischer und 
somatischer Natur 30,5% auf die voralkoholische Zeit und 69,5%, also 
fiber doppelt so vie], auf die alkoho]ische Zeit lielen". Diese eindeutig 
aussehenden Zahlen beruhen jedoch auf ein statistiseh fehlerhaftes Vor- 
gehen Gabriels, das am besten durch ein Zahlenbeispiel klargelegt wird. 

Wenn die voralkoholischen Nachkommen aus 300 und die alkoholi- 
schen aus 700 Personen bestehen, und wenn die genaImten Abwegig- 
keiten in j eder dieser Gruppen mit einer H~ufigkeit yon 10 % vorkommen, 
dann enthiilt die erste Gruppe 30 abwegige und die zweite 70 abwegige 
Personen. Von den insgesamt 100 abwegigen Personen entfallen somit 
30 = 30% auf die voralkoholische und 70 = 70% au~ die alkohoHsche 
Zeit. Dieses Verh~ltnis 70% zu 30% ist also bei gleicher Hi~ufigkeit der 
Abwegigkeiten in beiden Gruppen allein durch die verschiedene GrSi~e 
der beiden Gruppen (700 zu 300 Personen) hervorgerufen worden. 

Ans diesem Beispiel folgt, da$ die Zahlenangaben Gabriels nichts ffir 
die Bel~stung der Gruppen ~nss~gen, d~ sie noch yon der Gr6f~e der 
Gruppen abhi~ngen. Ein H~ufigkeitsvergleieh kunn nur so durchgeffihrt 
werden, da{~ die H~ufigkeit eines Merkmals in der ersten Gruppe mit 
seiner H~u~igkeit in der zweiten Gruppe vergliehen wird. 

Der soeben nachgewiesene Fehler rechtfertigt, dai] ich im folgenden 
die Befunde Gabriels einer kritisch statistischen Nachpriifung unterziehe. 

Zun~chst bringe ich in T~belle 1 die Ergebnisse Gabriels in der geeig- 
neten Darstellung. D~s Material zerfs in zwei Teile: 505 Prob~nden 
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s t a m m t e n  aus einer Tr inkerhei l s t / i t te  und  223 P r o b a n d e n  aus der  psyeh-  
ia t r i schen Abte i lung  einer Landes-Heft -  und  Pf legeansta l t .  Beide Gruppe  n 
mtissen daher  ge t renn t  berechnet  werden.  

Tabelle 1. A b w e g i g k e i t e n  be i  den  N a e h k o m m e n .  

Zahl der Naehkommen. 
Davon gestorben . . . 
A bwegigkeiten : 

Nerv5s . . . . . . .  
Bettngsser . . . . .  
Sehleeh~e Schiller . . 
Fraisen . . . . . . .  
Tuberkulose . . . . .  
Sonstige . . . . . .  

Sllinine 

Heilst~t~e 

voralkoholisch 

227 
32 ~ 14,1% 

27 = 11,9% 
6 = 2,6% 

12 ~ 5,3% 
4 = 1,8% 
3 ~  1,3% 
8 ~  3,5% 

60 = 26,4 % 

alkoholiseh 

394 
78 = 19,8 % 

43 = 10,9 % 
9 = 2 , 3 %  

32 = 8,1% 
6 =  1,5% 

1 5 =  3,8% 
34 ~ 8,6% 

139 = 35,3 % 

Psychiatrische Abteilang 

voralkoholiseh 

132 
13 = 9,8% 

18 = 13,6% 
0 =  0,0% 

11 = 8,3% 
0 =  0,0% 
6 =  4,5% 
4 =  3,0% 

39 = 29,5 % 

alkoholisch 

260 
37 = 14,2% 

2 5 =  9,6% 
2 = 0,8 % 

23 -~ 8,8% 
O =  0,0% 
1 ~  0,4% 

1 4 =  5,4% 
65 = 25,0 % 

Aus  dieser Tabel le  is t  soior t  ersicht l ich,  dag  die Abwegigkei ten  
,,nerv6s, Bettn~tsser, schlechte Schiller und  F r a i s e n "  keinerlei  Uuter -  
sehiede zwischen vorMkoholischeu und  alkohol ischen N a c hkomme n  
zeigen. Die Feh le rbe reehnung  l iefert  bei der  Abwegigkei t  , ,sehleehte 
Schil ler"  im H e i l s t a t t e n m a t e r i a l  die Ergebnisse :  Voralkohol iseh = 5,3 
! 2,9 %, alkoholisch = 8,1 :[: 4 ,1%. Die 3fachen Feh le r  zeigen, dal3 dieser 
Unterseh ied  noch Ms rein zuf/~llig zu be t r aeh ten  ist ,  abgesehen davon,  
dab  m a n  der  Verwendung  der  Sehul le is tungen etwas kr i t i sch  gegenilber- 
s tehen wird,  zumal  der  A u t o r  n ieht  die Rich t l in ien  seiner Bewer tung  
angegeben ha t .  Aueh  den  Zahlen  bei , ,Tuberkulose"  k a n n  keine Bedeu- 
tung  zugemessen werden,  da  sie in den beiden Unte r suchungsgruppen  
ein geradezu entgegengesetz tes  Verha l t en  zeigen. Es ble iben somit  n u t  
noeh die , ,soustigen Abwegigke i t en"  zu be t raeh teu .  H ie r  f~llt  bei der  
Einzelaufz/~hlung des Autors  im Text  die aul3erordentliehe He te rogen i tg t  
der  verwende ten  Merkmale  auf. Z. B. f inder  m a n  im Hei l s t / i t t enmater iM 
bei  den Mkoholischen N a c h k o m m e n  die Merkmale  ,,4real }~achitis, je  
l m a l  auf e inem Auge blind,  I-Ierzfehler, Blu~sehwamm und  A s t h m a "  
aufg'ez/ihlt. I m  Mater ia l  aus der  psyehia t r i schen  Abte i lung  u. a. ,,2 F~lle  
yon Lues (!), 2 0 h r l e i d e n ,  1 Vi t ium eordis".  

Diese Diagnosen sind aul3erordentl ich ungenau und  weisen zum Tell 
mi t  Sicherheit ,  zum Teil mi t  Wahrsche in l i ehke i t  auf rein oder  vorwiegend 
exogene Beding the i t  bin,  so dM3 die bet ref fenden Merkmale  unm6glieh 
als Be las tungsmomente  im Sinne einer Keimsch~digung verwendet  
werden k6nnen:  Sell  un t e r  A s t h m a  das A. bronchia le  ve r s t anden  werden ,  
so mi lg ten  mi t  der  gleichen Bereeht igung alle anderen  Mlergisehen K r a n k -  
he i ten  ausgez~hl t  werden,  hande l t  es sieh um A. eardiale,  so is t  die Aus- 
z/~hlung v611ig unangebrach t ,  wenn n ieht  im Gesamtmate i ' i a l  atle anderen  
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Herzlcrankheiten vermerkt werden. Weder diese noch jene Krankheits- 
gTuppe k a n n  aber auf eine elterliche Keimsch/~digung zurfickgefiihrt 
werden. Dies eine Beispiel mSge geniigen. Die Diagnosen wurden offen- 
siehtlieh nicht durch Eigenuntersuchungen, sondern durch Exploration 
gewonnen, ein Verfahren, welches fiir die genealogische Forschung tells 
vSllig ungeeignet, teils nur mit grS~ter Vorsicht zu benutzen ist (Curtius 
sowie Curtius, Schlotter und Scholz). 

Ein Vergleieh der Summe aller gez~hlten Abwegigkeiten ergibt~ da3 
im Material aus der psychiatrischen Abteilung die alkoholischen 2xTach- 
kommen um 4,5 % weniger belastet sind als die voralkoholisehen, w/s 
im Heilst/~ttenmaterial die alkoholisehen Nachkommen umgekehrt um 
8,9% mehr belastet sind. Die Tabelle 1 zeigt jedoch, daft diese Unter- 
schiede allein durch die Zahlen bei ,,Tuberkulose" und ,,sonstige Ab- 
wegigkeiten" gegeben und somit vSllig unverwertbar sind. Da die 
iibrigen Merkmale nicht den geringsten Unterschied zwischen vor- 
alkoholischen und alkoholischen Nachkommen ergeben haben, ist ab- 
schliel~end festzustellen, da[~ die Untersuchung Gabriels keinen statisti- 
schen Naehweis ffir die Mehrbelastung der alkoholischen Nachkommen 
erbracht hat. 

Fiir die Besprechung der weiteren Befunde Gabriels mu$ beriick- 
sichtigt werden, dab die Gruppen der alkoholisehen und voralkoholischen 
Nachkommen einige weitreichende Unterschiede zeigen. Zuerst ist rein 
statistisch eine Verschiedenheit des Altersaufbaus festzustellen, insofern 
die voraIkoholisehen ~Taehkommen notwendig /s sind als die alko- 
ho]ischen. Zweitens ist zu beaehten, dab die ~lkoholischen ~achkommen 
in bezug anf die Geburtenfo]ge die SlO/s geborenen sind und demgem~l~ 
alle diejenigen Abweiehungen aufweisen, die mit der Geburteniolge 
korreliert sind. Im einzelnen k5nnen sich durch die eben genannten 
Unterschiede folgende Ergebnisse des Autors erkl/s 

Die voralkoholischen 2qachkommen zeigteri ein mittleres Sterbealter 
yon 2 Jahren I Monat und 4 Tagen, die alkoholischen yon 6 Monaten 
und 1 Tag. Der Autor ist sieh nicht ganz sicher, ob man diese Zahlen 
zugunsten einer geringeren Widerstandskraft der alkoholisehen Naeh- 
kommen werten darf. Diese Zahlenunterschiede kSnnen aber schon aus 
dem verschiedenen mittleren Alter der  beiden Gruppen iolgen. Beob- 
achtet man z .B.  100 m~nnliche Neugeborene 1 Jahr  lang, so ist das 
mittlere Sterbealter der Gestorbenen nach der Allgemeinen Deutschen 
Sterbetafel 1932/34 gleich 0,221 Jahre, bei einer Beobachtungszeit yon 
4 Jahren gleieh 0,521 Jahre, und bei einer Beobaehtungszeit yon 10 Jahren 
gleich 1,128 Jahre. Das mittlere Sterbealter nimmt also mit der Dauer 
der Beobachtung in den ersten Lebensjahren ziemlich sehnell zu. Da 
das mittlere Alter des Ausscheidens aus der Beobachtung bei den vor- 
alkoholischen Nachkommen hSher ist als bei den alkoholisehen, miissen 
die ersteren ein h5heres mittleres Sterbealter besitzen. GrSl]enordnungs- 
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m~gig k6nnen die yon Gabriel gefundenen Differenzen noch durehaus 
dureh den verschiedenen Altersaufbau beider Gruppen zustande 
gekommen sein. Auf jeden Fall braueht man zur Beurteilung seiner 
Sterbliehkeitsziffern die Kenntnis der Verteilung der Geburtsjahre, die 
er nieht beigegeben hat. 

Von allen Sehwangerschaften wurden 18,8% Fehlgeburten bei den 
voralkoholisehen und 28,2 % bei den alkoholisehen Zeugungen gefunden. 
Hierbei ist die Stellung in der Geburtenfolge zu berficksichtigen. Einmal 
k6nnen die Fehlgeburten, wie gelegentlich behauptet  worden ist~ infolge 
einer ,,Ersch6pfung der Mutter durch die Geburten" mit  der Zahl der 
Entbindungen zunehmen, sod~nn muI~ man an d~s soziale Moment 
denken, dal3 die kfinstliehe Kinderbesehr/~nkung zunimmt, wenn bereits 
einige Kinder vorhanden sind, nnd weitere Kinder als eine zu gro~e 
soziale Belastung erscheinen. Sehlie~lich darf man nicht fibersehen, 
da~ in den untersuchten Trinker~amilien dnrch die Trunksucht des 
Vaters ein erheblicher sozialer Abstieg gegeben ist, so dab bei den Ehe- 
frauen sicher eine erh6hte Neigung zur Besehrinkung der KJnderzahI 
besteht. Um einen Oberblick fiber die Zunahme der Fehlgeburten in 
Abh~ngigkeit yon der Stellung in der Reihe der Sehwangersehaften zu 
erhMten, wurde aus den an unserer Abteilung durehgefiihrten Dureh- 
schnittsuntersuchungen die Tabelle 2 berechnet, die 327 Gesehwister- 

T~belle 2. H i u f i g k e i t  der Feh lgebur ten  ill Abhiingigkeit  yon der 
Stellung in der Reihe der Schwangerschaf ten (Absolutzahlen). 

Schw~nge r scha f t s zah l  
pro F a m i l i e  

5 
2 

1 

Schwangerschaftsnummer der Fehlgeburt 

3 
2 
1 
i 

l 

7 

2 

4 i 

2 2 
- -  : 2 

1 ~ 3 
1 , 1 

3 
l 

schaften umf~i3t. Die T~belle zeigt ohne jede weitere rechnerische Ver- 
~rbeitung ganz deutlich, dab sich die Fehlgeburten am Ende der Zeugungs- 
reihen hs In  welehem Ausm~13 bier biologisehe and soziale Fak- 
toren urs~ehlich beteiligt sind, li~I~t sich nicht absehitzen. Auf jeden 
Fall zeigen aber die Zahlen, dab die yon Gabriel bei den Mkoholisehen 
Nachkommen gefundene Erh6hung der Fehlgeburten um nicht ganz d~s 
Doppelte keineswegs eine Keimsch/~dignng dureh den Alkohol beweist. 

Beziiglich der Sterblichkeit schlechthin, gelten die gleichen Ein- 
winde. Weinberg stellte an einem Material yon 3079 TodesfiHen eine 
leichte Korrelation zwischen Kindersterblichkeit und zweiter H~lfte der 
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GeburtenfMge lest 1. Wir selbst fanden in den Geschwisterschaften mit  
mehr Ms zwei Personen an erster Ste]le 24, an zweiter und  drifter Stelle 
je 33 Gestorbene. Da  Gabriel die zur Nachpri ifung seiner Zahlen nbtigen 
Untcrlagen nicht  verbffentlicht hat,  mug  man  sich mit  dem Einwand 
begniigen, dM~ die yon  ibm gefundenen Unterschiede in der Sterblichkeit 
(vgl. Tabelle 1), zumM sie nicht  sehr erheblich sind, in gleicher Grbl~en- 
ordnung auch in der Durchschnit tsbevblkerung zwischen den friiher 
und  sparer Geborenen gefunden werden und daher ifir eine Alkohol- 
sch~digung uncharakterist isch sind. 

Zusammeniassend ist also iestzustellen, da~ die Haup tpunk te  der 
Untersuchungen Gabriels bei s a c h g e m ~ e r  statistischer Bearbei tung keine 
AnhMtspunkte ffir eine Keimsch~digung der N~chkommen durch chroni- 
schen Alkoholismus lieiern. 
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