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Auf den Zusammenhang zwisehen der ehronisehen Alkohol- 
vergiftung der Erzeuger und der Degeneration der Naehkommen 
bin ich gesto6en bei Gelegenheit meiner Untersuchungen fiber 
die Ursachen der zunehmenden Unf~higkeit der Frauen, ihre 
Kinder zu stillen. 1) Jeder Frauen- und Kinderarzt wei6, da6 
diese Unf~higkeit im raschen Wachsen begriffen ist, und dal~ 
in den St~dten Mitteleuropas bereits mehr als die H~lfte aller 
Frauen nicht mehr imstande ist, ihre Kinder ausreichend ein 
volles Jahr oder aueh nut neun Monate zu stillen. Um die 
Ursache dieser Unf/~higkeit zu erforschen, lie~ Jeh Fragebogen 
drueken, versandte sie an mir bekannte ~rzte und verteilte sie 
unter meine Sehiiler. Der Fragebogen lautete: 

F r a u  X. Y .  
1. Zalfl der Kinder: 
2. Wieviele der Kinder selbst gestillt and wie lange? 2) 

1) Vergl. G. v. Bunge, ,,Die zunehmende Unf~higkeit der Frauen, ihre 
Kinder ztt stillen, die Ursachen dieser Unf~higkeit, die Mittel zur 
Verh/itung." Miinehen. Reinhardt. Aufl. 3. 1903. 

2) Falls die Ern~hrung tier Kinder eine versehiedene war, sollen die 
Kinder dem Alter naeh geordnet und fiir jedes einzelne angegeben 
werden, wie es gen~hrt worden ist. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 175, Hft. 2. 13  
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3. Griinde des Nichtstillens: (Auch in dem Falle anzugeben, wo das 
Stillen vor Ablauf des neun~en  Monats  abgebrochen wurde.) 
a) nich~ stillen wollen.  
b) nicht stillen k S n n e n :  

a) wegen nnzm-eichender Secretion? x) 
~) wegen }Iohlwarzen? 
~') wegen sonst ungeeigneter Beschaffenheit der Warzen 
8) aus welehen anderen Grfinden? 

4. Wieviele Kinder hat die Mut ter  der Fran X. Y. gehabt? 
wieviele derse]ben hat sie selbst gestillt ? wie lange? 
wieviele hat sie nicht stillen wol len?  wieviele hat sie nicht 
stillen k~innen? aus welchen Grfinden? Das wievielste Kind 
war Frau X. Y. ? 

5. Erbliche Krankheiten bei der Frau X.Y. selbst, bei ihren Ettern 
nnd Geschwistern nnd fiberhanpt in tier Familie; insbesondere 
T u b e r k u l o s e ,  N e r v e n l e i d e n ,  P s y e h o s e n ,  Gieht ,  Krebs ,  
Diabe tes .  Es ist ansdriicklich anzngeben, wenn die genannten 
Krankheiten n i ch t  in der Familie vorh~nden sind. 

a) erbliche Kral~heiten bei der Frau X. Y. selbst. 
b) erbliche Krankheiten beim Vater der Frau X. Y. 
c) erbliehe Krankheiten bei der Mutter der Fran X. Y. 
d) erbliche Kranl~heiten bei den Gesehwistern der Fran X. Y. 

Es sou ausddicklich angegeben werden, wenn fiber eines der ge- 
nannten Familienmitglieder zuverl~ssige Nachrichten nicht zu er- 
langen sind. 

6. Zustand der Z~hne. Wieviele Z~hne fehlen? (Genane Zahl an- 
zugeben.) Wieviele sind kariSs? (Genaue Zalfl anzugeben.) 
Hierbei ist das Al te r  der Frau X. Y. anzugeben znr Zei~, wo der 
Zustand der Z~hne untersucht wurde. 

7. =Mkolio]konsum bei Fran X. Y. selbst und bei ihren Eltern. Es ist 
anzugeben, ob alkoholische Getr~nke r e g e Im ~ B i g genossen wurden: 
ann~bernd wie viel, mid ob h~nfig anBer den gewohnten Mengen 
noeh grSl]ere Mengen Alkohol genossen wnrden? 

a) Alkoholkonsum bei Fran X. Y. selbst bis zur Geburt des letzten 
Kindes : 

b) Alkoholkonsum beim Vater der Fran X. Y. his znr Zeugung der 
Toehter X. Y. : 

c) Alkoho]konsum bei der Mutter der Frau X. Y. bis zur Geb~rt 
der Toehter X. Y.: 

1) Hierher sind auch die F~lle zu rechnen, wo die Mutter zwar selbst 
das Kind stillt, diese Nahrung abet nicht ausreicht, so dab daneben 
noch k/instliche Erniihrmlg notwendig ist. 



187 

Es soll atlsdrficklich angegeben werden, falls fiber den Alkoholkonsum 
eines dieser oh'el Familienmitglieder keine zuverli~ssige Auskunft 
erhalten werden konnte. 

8. Nationalit~t, Rasse (ob germaniseh, franz5siseh, it~lieniseh, se- 
mitisch etc.) Unterschri~ des Arztes: 

Auf diesem Wege bin ich his jetzt in den Besitz yon 1629 
Fragebogen gelangt, die soweit genau ausgeftillt waren, da6 
ieh sie ffir meine Statistik verwerten konnte. Auf vielen dieser 
Fragebogen waren nicht alle Fragen beantwortet, aber doch 
Bin Tell derselben. Da ich fiir ]ede Frage eine besondere 
Statistik ausfiihre, so konnte ich auch die unvollstandig aus- 
geftillten Fragebogen verwerten. Die meisten Fragebogen sind 
yon s im deutschen Sprachgebiete - -  in der Schweiz, in 
Deutschland und in 0sterreich - -  ausgeftillt worden, ein kleiner 
Teil abet auch in RuBland, in Ungarn und in der Ttirkei. So- 
bald ieh fiber ein grO6eres Material verfiige, werde ich die 
verschiedenen Li~nder und die verschiedenen Nationen in ge- 
trennten Statistiken behandeln. Vorli~ufig babe ich reich zu 
einer gemeinsamen Verarbeitung des Materials entschlossen, 
weil in bezug auf die mich beschaftigende Frage die Verhalt- 
nisse in allen Li~ndern ~thnliche zu sein scheinen. 

Es kam nun darauf an, die auf den Fragebogen mitge- 
teilten F~tlle riehtig zu gruppieren, vor allem festzustellen, 
welche Frauen als bef~higt zum stillen anzusehen waren, welche 
als nicht befi~higt. Ieh entschied mich dahin, nut diejenigen 
Frauen als ,Bef~higte" in die Statistik aufzunehmen, welehe 
ihre Kinder.9 M o n a t e  ausreichend gestillt hatten, d. h. so, 
da6 neben der Muttermilch keine andere Nahrung nStig war. 
Die gewahlte Zahl mag willkiirlich ersebeinen. Ich entschlo] 
mich dazu aus folgenden Griinden. Hi~tte ich die Zahl niedriger 
gegriffen - -  etwa 6 Monate - -  so hatte ich leieht, namentlich 
in den F~tllen, we die Zahl der Kinder gering war, Unfi~hige 
unter die F~higen aufnehmen kSnnen, denn es kommt haufig 
vor, dafi Frauen die ersten Kinder noch 6 und mehr Monate 
stillen kOnnen, und dal~ dann erst bei den spateren Kindern 
die Milchquelle schon naeh wenigen Monaten oder Wochen 
versiegt. Hi~tte ich dagegen die Zahl h6her gegriffen - -  etwa 
ein Jahr - -  so wiirde ich nur sehr lansam eine genfigende Zahl yon 

13" 
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,Befiihigten" ffir meine Statistik zusammengebracht haben, weil 
an vie]en Often der herrsehenden Landessitte gema~ nach dem 
9. Monate das Stillen abgebrochen wird, obgleich noch genfigend 
Milch vorhanden ist. 

Ich teilte also alle FAlle, die ich in meine Statistik auf- 
nahm, in zwei Gruppen, in die , B e f a h i g t e n "  und die , n i c h t  
Bef~hig ten" .  Zur ersten Grnppe, znr Gruppe der Beflihigten. 
wurden alle die F~]le gerechnet, in denen die Frau alle ihre 
Kinder wenigstens je 9 Monate ausreichend gestillt hatte, 
aul3erdem noch die Falle, wo sie den gr613eren Teil der Kinder 
9 Monate gestillt hatte~ namentlich, wenn es die letzten Kinder 
waren, die sie noch wenigstens 9 Monate stillen konnte ~ und 
wo sie bei dem kleineren Tell das Stillen unterlassen hatte 
aus ~ul~eren Griinden oder wegen eines vo r f i be rgehenden ,  
nicht chronischen Leidens. Wenn also z.B. eine Frau ffinf 
Kinder hat, das erste stillt sie ausreichend ein Jahr lang, beim 
zweiten unterla~t sie das Stillen wegen einer Mastitis, beim 
dritten aus Furcht vor einer Mastitis, das vierte und ffinfte 
aber stillt sie wiederum ausreichend ein volles Jahr~ so erkl~re 
ich diese Frau fiir bef~Lhigt. Oder eine Frau hat drei Kinder: 
das erste stillt sie 9 Monate, bei der Geburt des zweiten er- 
]eider sie einen starken Blutverlust~ sie nnterllil~t wegen grol~er 
Schwache auf Anraten des Arztes das Stillen, das dritte Kind 
abet stillt sie ausreichend ein volles Jahr, so erklgre ich die 
Fran fiir befahigt. Oder eine arme Fran hat sechs Kinder, 
die zwei ersten stillt sie je 9 Monate, beim dritten und vierten 
unterliil]t sie das Stillen, weil sie zur Arbeit mnl~, das ftinfte 
nnd sechste aber stillt sie je ein volles Jahr, so erklgre ich 
die Fran ftir befghigt. Ferner wurden auch alle diejenigen 
Frauen als ,,Befiihigte" in die Statistik aufgenommen~ welche 
einen Tell der Kinder nur deshalb nicht volle 9 Monate ge- 
stillt hatten, well die folgende Konzeption zu friih eingetreten war. 

Wenn dagegen eine Frau das erste Kind zwar ein volles 
Jahr stillt, beim zweiten aber schon nach 9 Monaten die Milch 
versiegt, beim dritten schon nach 6 Monaten und bei den fol- 
genden noch friiher, so erklgre ich die Fran ftir nicht befghigt. 
Das sind Verh~tltnisse, wie sie namentlich in tuberkul6sen 
Familien nicht se]ten vorkommen. Als nieht bef~thigt wurden 
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ferner alle diejenigen Frauen in Rechnung gebraeht, bei welchen 
schon bei den ersten Kindern t ro tz  r e d l i c h e r  Bemt ihungen  
die Milehsekretion zum Stillen nieht hinreichte. 

Die Frauen, welche am Stillen verhindert waren durch 
H o h l w a r z e n  oder sonstige Verbildung der Warzen, habe ieh 
nicht in die Statistik aufgenommen. Ieh beabsiehtige diese 
F~lle - -  soba]d ich eine gr61~ere Zahl derselben beisammen 
habe - -  zum Gegenstande einer besonderen statistischen Unter- 
suchung zu maehen. 

Alle ~ Falle, in denen alas Stlllen unterlassen wurde arts 
~iu6eren Grtinden, Abhaltung durch die Berufspflichten, Bequem- 
]iehkeit, Abraten des Arztes, wurden gar nicht in die Statistik 
aufgenommen, ebensowenig alle die F~lle, in denen zwar die 
crsten Kinder 9 Monate oder langer gestillt wurden, bei den 
]etzten dagegen aus au~eren Grfinden das Stillen unterlassen. 

Ich  babe  also in m e i n e r  g a n z e n  S t a t i s t i k  i m m e r  
nur  e n t s c h i e d e n  Bef~ihigte und zwe i fe l los  n i ch t  Be- 
f a h i g t e  mit  e i n a n d e r  ve rg l i ehen .  Al le  z w e i f e l h a f t e n  
F~ille w u r d e n  gar  n i ch t  in die S t a t i s t i k  a u f g e n o m m e n .  

Ich land nach den dargelegten Prinzipien unter den mir 
zugesandten ausgeffillten Fragebogen 519 Falle yon befahigten 
Frauen und 1110 Falle yon nicht befahigten. 

In den 519 F~illen der befahigten Frauen konnte fiber die 
Befahigung ihrer Mtitter gent~gende Ausknnft erlangt werden 
in 423 Fallen. Bei der Feststellung der Befahigung der Mutter 
wurde naeh denselben Prinzipien verfahren wie bei der Fest- 
stellung der Bef~ihigung der Tochter. Es stellte sich heraus, 
da~ in 422 Fallen auch die Mutter befahigt war. l~ur in einem 
einzigen Falle wurde die Befahigung tier Mutter verneint. 

In den 1110 Fallen der Nichtbefahigten konnte fiber die 
Befahigung der Mutter Auskunft erlangt werden in 716 Fallen. 
In 435 Fallen (60,8 p. e.) war schon die Mutter nieht befahigt 
gewesen. In 281 Fallen dagegen (39,2 p.c.) war die Mutter 
noch befahigt gewesen. 

Damit ist die E r b l i c h k e i t  der  U n f a h i g k e i t  zum St i l len  
bewiesen .  Kann eine Frau ihr Kind nicht stillen, so kann fast 
ausnahmslos auch die Tochter nicht stillen und die Fghigkeit scheint 
ffir alle kommenden Generationen unwiederbringlich verloren. 
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In den Familien~ wo eine Frau durch Hohlwarzen am 
Stillen gehindert ist, kommt es vor, da6 die Toohter normale 
Warzen hat und die volle F~higkeit zum Stillen besitzt. Mir 
sind bisher zwei solcher F~ille bekannt geworden. Haufiger 
seheint es dagegen der Fall zu sein, dal3 aueh die ttohlwarzen 
sich vererben. Ieh beabsichtige, wie erw~thnt, die Frage nach 
der Aetio]ogie und Vererbung der Hohlwarzen zum Gegenstand 
einer spateren Abhandlnng zu maehen. In der vorliegenden 
Arbeit soll nut die Unfahigkeit wegen ungent~gender Sekretion 
uns beschgftigen. 

Von besonderem Interesse sind die erwahnten 281 F~lle, 
in denen die Mutter noch befghigt, war, die Toehter nicht mehr. 
Die Haufigkeit dieser F~lle erkl~rt die rapide Zunahme der 
Unfghigkei t  zum Stillen. Zn der grol~en Zahl der Fglle 
ererbter Unfahigkeit kommen bestandig neue Falle hinzu, die 
sieh gleichfalls welter vererben. 

Die Falle, wo die Mutter stillen kann, die Toehter nicht 
mehr, sind abet noeh insofern yon besonderem Interesse, als 
wit hier den Ursaehen der Unfahigkeit am nachsten stehen. 
Hier ]iegt es nahe, die Ursaehe beim Vater zu suchen, und 
hier stol~en wit sofort auf den A l k o h o l i s m u s .  In 78 p. e. 
dieser Fglle ist der Vater ein unmgl~iger Trinker. 

Die Art der Fragestellung auf meinen Fragebogen und 
die vielen gewissenhaften Beantwortungen derselben setzen reich 
in den Stand, vier Kategorien in bezug auf den Alkolholkonsmn 
bei den Gliedern der Familien zu unterscheiden. Znr ers ten 
Kategor ie  rechnete ieh alle diejenigen, welehe nicht  ge- 
wohnheitsm~t~ig, d.h. nicht tagt~glieh alkoholhaltige Ge- 
trgnke geniel~en, oder vol]st~ndig abstinent sind; zur zweiten 
Kategor ie  alle diejenigen, welche tagtaglich Alkohol genie~en, 
abet als tagliches Minimum weniger als zwei Liter Bier oder 
einen Liter Wein. Diese werden in den folgenden Betraeh- 
tungen als ,,gewohnheitsmal~ig m~L~ige Trinker" bezeichnet. 
Zur dr i t ten Kategor ie  rechne ich die ,,gewohnheitsmi~l~ig 
unma~igen Tr inker" ,  d. h. alle diejenigen, welche als titg- 
iiches Minimum einen Liter Wein oder zwei Liter Bier oder 
mehr genie~en. Die vierte Kategor ie  bilden die Pota toren ,  
die notorischen Sgufer. Zu dieser Kategorie habe ich nm" die- 
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jenigen Personen gezahlt,  welehe entweder yon ihren nachs ten  

Angeh6r igen oder yon ihrer  ganzen Umgebung  oder yon ihrem 

Hausarzte  als notorische Saufer bezeichnet  warden.  Ich  teile 

nun die Fami l ien  naeh  der Befahigung der F rauen  zum StiRen 

in drei Grappen :  
G r u p p e  I. 

M u t t e r  u n d  T o c h t e r ,  b e i d e  b e f g h i g t .  

422 Falle.  Uber  den Alkoholkonsum der Toehter  wurde 

genaue Aaskunf t  erhal ten in 386 Fal len,  fiber den der Mutter 

in 369 Fallen,  fiber den des Vaters  in 346 F~llen. 

Tochter: Mutter : Vater: 
nicht gewohnheitsm~i6ig . . 69,9 p.c. tier Fglle 75,3 p.c. 52,3 p.e. 
gewohnheitsm~ltig m~l~ig . 28,8 ,, 23,6 ,, 38,1 ,, 
gewohnheitsmi~/~ig unmi~6ig. 0,8 . 0,8 . 6,9 . 
Potat . . . . . . . . . .  0,5 ,, 0,3 ,, 2,6 , 

G r u p p e  II. 

M u t t e r  b e f a h i g t ,  T o e h t e r  n i e h t  b e f a h i g t .  

281 Falle.  Uber den Alkoho lkonsam der Toehter Auskunf t  

in 228 Fal len ,  tiber den der Mutter in 210 F~llen,  tiber den 

des Vaters  in 199 Fallen.  
Toehter: Mutter: Vater: 

nicht gewohnheitsm~$ig . . 49,6 p.e. der F~lle 56,7 p.c. 11,1 p.c. 
gewohnheitsm~l]ig m~6ig . 45,2 ,, 40,5 , 11,1 ,, 
gewohnheitsm~i6ig unmgl~ig. 4,4 , 1,9 ,, 35,7 ,, 
Potat . . . . . . . . . .  0,9 ,, 1,0 ,, 4~,2 ,, ! 

In  den Fami l ien  der Gruppe I I  ist der u  in 78 p. e., 

d. h. nahezu  in + aller Fal le  ein unmal~iger Trinker  und in 

42 p. c .  also in mehr  als ~- aller F~11e, ein notoriseher Trinket,  

in den Famil ien  der Gruppe I dagegen k o m m t  Trunksueht  nur  

selten vor. Ieh  stelle nun die Zahlen tiber den Alkoholkonsum 

der Vater  in den beiden Gruppen der Fami l ien  unmit te lbar  

nebeneinander :  

Alkoholkonsmn des u  in den Familien, wo 
Mutter and Tochter Mutter bef~higt, 

beide bef~higt: Tochter nieht bef~higt: 
nieht gewohnheitsm~l]ig . . . 52,3 p.c. der Falle 11,1 p.e. 
gewohnheitsm~l~ig m~l]ig . . 38,1 ,, 11,1 ,, 
gewohnheitsmal]ig unm~l]ig . 6,9 , 35,7 ,, 
Potator . . . . . . . . . .  2,6 ,, 42,2 ,, 
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Auf der linken Seite sinken die Zahlen yon 52 auf 3~ auf 
der reehten steigen sie yon 11 auf 42. Das kann nicht Znfall 
seim Es folgt daraus~ dal] die c l i ron i sche  A l k o h o l v e r -  
g i f t u n g  des Va te r s  die H a u p t u r s a c h e  der  U n f a h i g k e i t  
zum St i l len  bei  der  Toch t e r  ist. Wie die Falle zu deuten 
sind, wo der Vater nicht gewohnheitsm~ig oder gewohnheits- 
m~Big mi~l]ig trinkt und die Tochter doch unf~hig zum Stillen 
ist, bleibt zweifelhaft. Die M6glichkeit bleibt offen~ da~ auch 
in diesen Fi~]len der Alkoho]ismus der Ascendenz die Ursaehe 
ist~ indem die m~l~igen Vgtter yon Alkoholikern abstammeii. 
In mehreren dieser F~lle liel] sich dieses sicher konstatieren. 
In den meisten F~llen aber war es nicht m0glich~ fiber den 
Alkoholkonsum der Grol]eltern einer Frau~ die die F~thigkeit 
zum Stillen verloren hatte~ sichere Auskunft zu erlangen. Des- 
halb ist die M6glichkeit zuzugeben~ da~ die Unf~higkeit zum 
Stillen auch an@re Ursachen haben kann. 

Auf der folgenden Tabelle fiberschaut man den Alkohol- 
konsum in der dritten Gruppe der Familien~ in der Gruppe, 
wo Mutter und Tochter beide unf~hig sind zum Stillen. 

Gruppe  HI. 
Mut t e r  und Toch te r  be ide  n i ch t  bef/~higt. 

435 F/file. Uber den Alkoholkonsum der Tochter wurde 
genaue Anskunft erhalten in 222 Fiillen, fiber den der Mutter 
in 203 F~llen~ fiber den des Vaters in 199 F~llen. 

Toch~er: Mutter: Vater: 
nicht gewohnheitsm~Big . . . 39,2 p.c. der F~lle 32,5 p.c. 13~1 p.c. 
gewohnhei~sm~Big m~i~ig. . .  572 ,, 64,0 , 56,3 ,~ 

,, unm~13ig.. 2,7 ,, 1,0 ,, 11.6 ., 
Potat . . . . . . . . . . . .  0,9 , 2,5 , 191 ,~ 

In diesen Familien ist die Unfi~higkeit zum Stillen bei der 
Toehter unabh~tngig yon der Alkoholvergiftung des Vaters: die 
Mutter hat die Unf~higkeit geerbt und mu~ sie weiter vererben, 
mag sie nun einen nfichternen oder unmi~Bigen Mann erwi~hlt 
haben. Deshalb findet man auf der Tabelle der Gruppe III 
fiir den Alkoholkonsum des Vaters ein Verh~ltnis yon Mi~Bigen 
und Unmi~Bigen~ welches in der Mitte steht zwischen dem der 
Gruppe I u n d  der Gruppe II. 
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Der Unfahigkeit zum Stilien parallel gehen andere Sym- 
ptome der erblichen Degeneration, insbesondere eine Wider- 
standslosigkeit gegen Erkrankungen an Tuberku lose ,  an 
Nerven le iden  und an Psychosen ,  wie die Zusammenstellung 
auf den folgenden Tabellen zeigt: 

Gruppe I. 
Mut ter  und Tochter  beide befahigt .  

422 FMle. Uber das Vorkommen chronischer Leiden bei 
der Tochter genaue Auskunft erhalten in 383 Fallen, bei der 
Mutter in 360 Fallen: beim Vater in 369 Fallen, bei den Ge- 
schwistern der Tochter in 339 Fallen. 

Tochter: Mutter: 

Tuberkulose 1,6 p.c.  tier F~lle 2,8 p. c. 
Nervenleiden und 

Psychosen 1,6 ,, 1,7 , 

Gruppe II. 

Geschwister der 
Vater: Tochter:  

3,3 p.c.  8,9 p.c.  

0,5 ,, 3,0 ,, 

Mutter  be fah ig t ,  Tochter  n ich t  befahig t .  

281 Falle. Uber das Vorkommen yon chronisehen Krank- 
heiten bei der Tochter genaue Auskunft erha]ten in 243 Fallen, 
bei der Mutter in 236 Fallen, beim Vater in 233 Fallen, bei 
den Geschwistern der Toehter in 216 Fallen. 

Geschwister der 
Tochter: Mutter: 

Tuberkulose 7,0 p.c.  der F~lle 5,5 p.c.  
Nervenleiden und 

Psychosen 10,7 ,, 5,5 ,, 

Vater: Tochter: 

7,7 p.c.  21,3 p .c .  

3,4 ,, 9,3 ,, 

Geschwister der 
Tochter: Mutter: Vater : Tochter: 

Tnberkulose 16,5 p.c.  der F~lle 18,2 p.c.  16,2 p.c.  27,8 p. c. 
Nervenleiden u. 

Psychosen 25,9 ,, 18,5 , 12,6 ,, 18,6 ,, 

Gruppe  m.  
Mut ter  und Tochter  beide n ieh t  befahigt .  

435 FMle. Uber das Vorkommen yon ehronisehen Leiden 
bei der Tochter genaue Auskunft erhalten in 406 Fallen, bei 
der Mutter in 368 Fallen, beim Vater in 382 Fallen, bei den 
Gesehwistern der Tochter in 345 Fallen. 



194 

Zn den Symptomen der Degeneration, welche der Unfi~hig- 
keit zum Stfllen parallel gehen, geh6rt ferner die Zahncaries. 
Ich habe auf meinen Fragebogen genaue Auskunft erhalten 
tiber den Zustand der Z~thne bet 1052 F r a u e n ,  und zwar bet 
394 zum StiHen befi~higten und bei 658 zum Stilten nieht be- 
fi~higten. Es ist in allen Fallen die Zahl der cariSsen und die 
Zahl der fehlenden Z~hne angegeben worden zugleich mit dem 
Alter der Frau zur Zeit, wo die Ziihne untersucht w urden. 
Unter den 394 Befi~higten finden sieh 36, die ein vollkommen 
fehlerfreies Gebi$ hatten, bet denen kein Zahn fehlte und keiner 
carlos war. Unter den 658 n i ch t  Befi~higten fanden sieh nur 
zwei ,  die keinen cariSsen Zahn hagen. Beide standen noch 
im jugendlichen Alter, die eine war 19, die andere 25 Jahre 
alt. Unter den Bef~thigten dagegen finden wir tadellose Ge- 
bisse bis zum Alter yon 72 Jahren: 12 derselben stamen im 
Alter yon 20--30 Jahren, 13 im Alter yon 30--40 Jahren, 
7 im Alter yon 40--50, 2 im Alter yon 50--60, eine war 64 
und eine 72 Jahre air. Die dnrchsehnittliche Zahl der eariOsen 
Zahne bei den Befi~higten und den nieht Befi~higten betrug im 
Alter yon: 

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 
bef~higt: 6,7 8,9 10,6 11,9 13,6 16,2 21,3 17,4 
nicht befi~higt: 15,6 16,1 17,4 21,0 23,9 25,3 23,8 27+3 

Diese Zahlen sind insofern ungenau, als die Summe der 
cariSsen nnd der fehlenden Z~hne bet der Bestimmung der 
Dm'chschnittswerte in Rechnung gebracht wurde: es gehen nicht 
alle Zghne durch Caries verloren. Indessen ist kein Grund 
znr Annahme vorhanden, dal~ dieser Fehler sich ungleich auf 
die beiden G r u p p e n -  auf die Befahigten und die 5Ticht- 
befiihigten - -  verteile. Man erhalt vergleichbare Werte. 

Mit der obigen Zusammenstellung habe ich den Zusammen- 
hang zwischen Alkoholvergiftung und Zahncaries nur indirekt 
nachgewiesen. Ich Mbe bewiesen, dal~ die Unfi~higkeit zum 
Stillen eine Folge der Alkoholvergiftung ist, und dafl die Zahn- 
caries dieser Unfghigkeit para]]el geht. Die folgenden Zahlen 
dagegen beweisen den Zusammenhang ganz-d i rek t .  Diese 
Zahlen beziehen sich auf ~ tnner  nnd zwar auf mohamme- 
danische Arbeiter an den kleinasiatischen Eisenbahnen. Ieh 
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verdanke diese Zahlen Herrn Dr. med. Theodor  F l o r a s  in 
Konstantinopel. Herr Dr. F l o r a s  ist 0berarzt an den ana- 
tolisehen Eisenbahnen und hat mit Hilfe seiner Kollegen an 
398 mohammedanisehen Arbeitern den Zustand der Zi~hne genau 
festgestellt und zugleieh angegeben, ob dieselben dem Verbote 
des Propheten noch treu sind oder ob sie yon den europi~isehen 
Trinksitten sich bereits haben verffihren lassen. Ich habe aus 
diesen Angaben hier in Basel die Durchsehnittszahten der 
cariSsen Z~thne in den verschiedenen Altersklassen bereehnet 
und stelle sie in folgendem zusammen: 

Durchschnittliche Zahl der cariSsen Zi~hne 
im Alter yon 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-50 Jahren 

abstinente Mohammedaner 0,5 0,9 2,2 2,6 4,4 5,3 
nicht abstinente ,, 1,8 2,8 5,2 7,9 9,3 12,9. 

Die folgende Tabelle zeigt d i r ek t  den Zusammenhang 
zwischen der Alkoholvergiftung des Vaters und den Erkrankun- 
gen an Tuberkulose and Nervenleiden sowohl beim Vater se]bst 
als auch bei den Kindern. Es sind in diese Tabelle yon den 
1629 Familien meiner Fragebogen alle diejenigen aufgenommen 
worden, bei welehen zugleieh fiber den A]koholkonsum des 
Vaters und fiber des Vorkommen yon Tuberkulose, Nerven- 
leiden und Psyehesen beim Vater und bei den Kindern genaue 
Auskunft erlangt werden konnte. Die Befahigung der Frauen 
zum Stillen ist in dieser Zusammenstellung nieht berficksiehtigt. 
Die Familien sind geerdnet naeh dem Alkoholkonsum des Vaters. 

Alkoholkonsum 
des Vaters 

nicht gewohnheitsmN3ig . 
gewohnheitsmN3ig m~igig . 
gewohnheitsmN]ig unm~gig 
Potator . . . . . . .  

Zahl 
der 

F~lle 

188 
240 
128 
103 

Tuberku- 
lose 
beim 
Vater 

p.o.d. Fitlle 

4,3 
5.8 

10;2 
13,6 

Tuberku- 
lose 

bei den 
Kindern 
p.c.d. Fi~lle 

14.8 
1410 
22,1 
29,0 

Nervenleidez 
and 

Psychosen 
beim 
u 

p.c. der F~tlle 

1,1 
2,5 
2,3 
2,9 

Nervenleiden 
und 

Psyehosen 
bai den 
Kindern 

1).c. tier F~ille 

7,9 
13,6 
17,2 
24,2 

Der EinfluB des Alkoholkonsums auf die Erkrankung des 
Vaters selbst an Tuberkulese ist sehr deutlieh. Die Unter- 
sehiede in der H~iufigkeit yon Tuberkulose und Nervenleiden 
bei den Kindern der MN~igen and Unm~il3igen sind sehr auf- 
fallen& Es tritt abet auf der vorliegenden Tabetle die reine 
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Alkoholwirkung noeh nieht deutlieh hervor. Die ehronischen 
Leiden der Vi~ter und Mfitter spielen mit. Diese Leiden k0nnen 
aus anderen Ursaehen entstanden sein, sic k(innen g!eichfalls 
die Hi~ufigkeit der ehronischen Erkrankung bei den Kindern 
beeinflussen. Deshalb wurden in der Zusammenstellung der 
folgenden Tabelle alle die Familien fortgelassen, in denen eines 
der Eltern oder beide irgend ein chronisches Leiden haben. 

Es wurden also in die folgende Tabelle nur diejenigen 
Familien aufgenommen, bei welehen die folgenden drei Be- 
dingungen e~iillt sind: 1.  beide Eltern vollkommen frei yon 
chronischen Krankheiten; 2. genaue Auskunft fiber den Alkohol- 
konsum des Vaters bis zur Zeugung der Kinder; 3. genaue 
Auskunft fiber das Vorkommen yon Tuberkulose, Nervenleideu 
und Psychosen bei den Kindern. 

Alkoholkonsum 
des Vaters 

nicht gewohnhei~smii6ig 
gewohnheitsmi~l~ig mi~6ig . 

,, unm~l~ig 
Potator . . . . . . .  

Zahl der F~ile 

149 
169 
67 
60 

Tuberku]ose 
bei 

den Kindern 

p.c. der F~lle 

8,7 
10,7 
16,4 
21,7 

Nervenleiden 
und Psychosen 

bei 
den Kindern 

p.c. der F~lle 

4,0 
6,5 
6,0 

25,0 

Der Zusammenhang zwischen der chronischen Alkohol- 
vergiftung des Vaters und der Widerstandslosigkeit der Kinder 
gegen Erkrankungen an Tuberkulose und 2qervenleiden tritt auf 
dieser Tabelle noch deutlicher hervor als auf der vorigen. Es 
kiSnnte abet aueh bei dieser Zusammenstellung neben der A1- 
koholwirkung noeh insofern ein anderer Faktor mitspielen, als 
die Bef~thigui1g der Mutter zmn Stillen nicht berticksichtigt 
worden ist. Es befinden sich unter den Mfittern der Kinder 
auf der obigen Tabelle aueh zum Stillen unf~hige. Wit haben 
die MSglichkeit zugeben mtissen, dal3 diese Unf~higkeit auch 
andere Ursaehen haben kann als den Alkoholismus der Aseen- 
denz (vgl. S. 192), UrsaeheIi, die gleichfalls bei der Deseendenz 
die WiderStandskraft gegen Erkrankungen herabsetzen kSnnten. 
Deshalb wurden auf der folgenden Tabelle auch noeh alle die 
Farniliei1 fortgelassen, in denen die Matter unf~hig zum Stillen 
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waren. Dadurch wird die Zahl der F~lle zwar sehr gering~ 
die reine Alkoholwirkung aber tritt um so deutlicher hervor: 

Es wurden also in die folgende Tabelle nur diejenigen 
Familien aufgenommen, in denen die ~olgenden ffinf Bedingnn- 
gen erffillt sind: 1. die volle Befahigung der Mutter zum Stillen; 
2. beide Eltern vollkommen ~rei yon chronischen Krankheiten; 
3. genaue Auskunft fiber den A]koholkonsum des Vaters bis 
zur Zeugung der Kinder; 4. genaue Auskunft fiber das Vor- 
kommen yon Tuberkulose, Nervenleiden und Psychosen bei den 
Kindern; 5. genaue Auskunft fiber die Bef~higung der TSchter 
zum Stillen: 

Alkoholkonsum 
des Vaters li "~ 

[ [-  d l- d l--dFIP~ dFl" dFl'dF- 
nicht gewohnheitsm~l]ig .1117 I 6,0 I 1~7 I 91,5 I 7,7 I - -  ] 0,9 
gewohnheitsm~ig mal~ig . ] 92] 12~0 ] 4~3 ] 88,0 ] 12,0 ~ - -  ] - -  
gewohnheitsmi~l]ig~mm~i]ig ] 51] 15,7 ] 7,8 ]31,4 ] 54,9 ] 13~7 ] - -  

83,3 I 3,3 I 3,3 23,3110,0 I Potator . . . . . . .  ! 30110'01 

Der Einflul~ der  c h r o n i s c h e n  A l k o h o l v e r g i f t u n g  des 
Vaters  auf die H~tufigkeit  der  T u b e r k u l o s e  und de r  
Ne rven l e iden  bei den Kinde rn  zeigt sich also auch auf 
dieser Tabelle. Kommt zu diesem Einiiu~ noch die heredit~re 
Belastung der Eltern durch den Alkoholismus der GroBeltern 
und durch an@re Ursaehen der Degeneration hinzu, so ist der 
Prozentsatz der TuberknlSsen und nervenkranken Kinder natar- 
lieh grSl~er, wie die beiden vorhergehenden Tabellen zeigen. 

DaB die A ] k o h o l v e r g i f t u n g  des Vaters  die Haupt= 
u r s a c h e  der  U n f ~ h i g k e i t  zum St i l len  bei den TSch te rn  
ist~ geht aus der letzten Tabelle noch deutlicher hervor~ als 
aus den Tabellen auf Seite 191. 

Sehr beachtenswert ist die verh~ltnism~Big gro6e Zahl der 
Falle~ wo unter den TSchtern der gewohnheitsma6ig unm~l~igen 
Trinker die ~tlteste noeh stillen kann, die jfingeren nicht mehr. 
tIier liegt die Vermutung nahe, da6 der Vater erst allmahlich 
seine Gesundheit untergraben hat und erst bei der Zeugung der 
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jiingeren TSchter nieht mehr im stande war, eine normale 
Keimzelle abzugeben. Dal~ in ganz vereinzelten, seltenen F~llen 
aueh das Umgekehrte eintritt, dag die Ntere Toehter nieht zum 
Stillen bef~ihigt ist, wohl abeF die jiingere, kann nieht auffallen. 

VIII. 
Der Ursprung der Plasmazellen. 

(Aus dem Dermatologieum zu Hamburg). 

Von 

Dr. Leo E h r l i e h ,  
Spezialarzt fiir Hautkrankheiten zu St. Petersburg. 

(Itierzu Taiel VI und VII.) 

Das Bindegewebe der Haut ist  ungemein reich an zelligen 
Elementen mannigfaltiger Gestalt. W~ihrend in der gesunden 
Haut die ruhende Spindelzelle an Protoplasma arm ist und 
einen kleinen ehromatinarmen Kern enthftlt, Bin typisehes Bei- 
spiel einer protoplasmaarmen Bindegewebszelle, so wird bei 
Entztindungsproeessen der Haut die Natur dieser Zellelemente, 
sowie ihr Verh~ltnis zueinander und zu den sie umgebenden 
iibrigen Bindegewebsteilen der Haut stark ver~ndert. 

Spielt sieh der Entztindungsproeess sttirmiseh ab, unter 
unmittelbarer Einwirkung des Entziindungserregers, so entspinnt 
sich in dem Bindegewebe ein allgemein bei Entziindungs- 
reaktionen fiblieher Proee6, der eine Reihe progressiver und 
regressiver Metamorphosen mit sieh bringt; verl~l~t nun der 
Entztindungserreger die Haut  nicht, oder wiederholt sieh die 
Entztindung periodiseh, unter der Wirkung der Bakterien und 
deren Lebensprodukte, was bei ehronisehen infektiSsen Krank- 
heiten der Fall ist, dann tritt in erster Reihe an den Stellen, 
wo die grSl~te T~itigkeit des infektiSsen Virus vorhanden ist, 
eine in die Augen fallen@ )inderung der fixen Bindegewebs- 
zellen hervor, welehe in der Hypertrophie und der Hyperplasie 
der Zellelemente Ausdruck finder. 

v. R e e k l i n g h a u s e n  1 sagt sehon 1863 in seiner Arbeit: 
,,Uber Eiter- und Bindegewebsk6rperehen", dal3 in dem Bin@- 


