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Die vorliegende Arbeit  soil das notwendige Vergleichsmateria] liefern 
fiir unsere genealogischen Untersuchungen fiber die Alkoholhalluzinose 
und fiber das Delir ium tremens.  Wenn wit die bei der Alkoholhalluzinose 
und beim Delirium t remens  erhaltenen familiengeschichtlichen Befunde 
nur mit  den ffir die Durchschnittsbev61kerung geltenden Verhaltnissen 
vergleichen, so erhal ten wir kein klares und eindeutiges Bild yon der 
speziellen erblichen Veranlagung zum Delir oder zur Halluzinose, da wit  
wegen der psychischen Abnormita t  vieler chronischer Alkoholiker in 
Trinkerfamilien ganz allgemein yon der Durchschnittsbev61kerung ab- 
weichende Belastungsverhaltnisse zu erwarten haben. Ers t  wenn wir 
Unterschiede in der erblichen Belastung bei den chronischen Alkoholikern 
einerseits, bei den Deliranten und Halluzinanten andererseits  finden, 
k6nnen wir yon einer spezifischen Disposition zum Delir oder zur Hallu- 
zinose sprechen. U m  feststellen zu k6nnen, ob die Deliranten starker  
oder mit  andersar t igen Psychosen belastet sind und ob sie mehr  Delirien 
in ihrer Verwandtschaf t  aufweisen, mul3ten wir jedoch zuerst ein auf  
die gleiche Art  und  Weise statistisch bearbeitetes und auch ungefahr 
gleich groi3es Vergleichsmaterial  yon Familien gew6hnlicher, nicht dell- 
ranter  Alkoholiker sammeln.  Die Ergebnisse dieser Vergleichsunter- 
suchung sind in dieser Arbeit  niedergelegt ; sie werden auflerdem zeigen, 
ob die yon Persch  8 angenommene spezifische Veranlagung zur Alkohol- 
sucht, die sich dominan t  vererben soll, auch an einem anderen gr6Beren 
Material nachweisbar  ist. Da unsere Untersuchungen sich sowohl auf  
Mfinchner als auch auf  Basler Alkoholikerfamilien erstrecken, ka im auch 
die Frage der verschiedenen Schizophreniehaufigkeit in Mfinchen und 
Basel nochmals  er6r ter t  werden. Weil das Material der Untersuchung 
fiber die Alkoholhalluzinose zur Hauptsache aus Mfinchner und Basler 
Fallen besteht,  haben  wit auch ffir diese Vergleichsuntersuchung ein aus  
Mfinchner und Basler Probanden gemischtes Material yon ungefahr  
gleicher Gr613e verwendet .  Von der klinischen Abteilung der Forschungs- 
anstal t  in Mfinchen wurden uns in verdankenswerter Weise die Zahlkar ten 
der chronischen Alkoholiker zur Verffigung gestellt. Wir haben aus diesem 
Material yon den zwischen 1900--1920 in der Klinik aufgenommenen 
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Pat ienten jeden zehntcn herausgesucht und ihn als lh 'obanden genommen, 
sofern sich ein jahrelanger Alkoholismus sicher nachweisen lieB und der 
Pa t ien t  vie auch nur die geringsten deliranten Erscheinungen dargeboten 
hat .  Von der Basler Klinik haben wir alle in den letzten 50 Jahren  auf- 
genommenen Trinker als Probanden genommen.  Es war erstaunlich, 
wie selten unter  den in einer psychiatr ischen Anstal t  aufgenommenen 
Alkoholikern solche F/ille sind, die auch bei Betrachtung des ganzen 
Lebenslaufes kein einziges Mal, und sei es auch nur  in ganz fliichtiger 
Form,  deliriert haben. Zahlreiche Pat ien ten  mit  der Klinikdiagnose 
,,chrovischer Alkoholismus" muBten wit ausscheiden, da sie entweder 
vor oder nach der Klinikentlassung zu Hause  ein Abortivdclir durch- 
gemacht  oder trunkf/fllige Halluzinationen aufgewiesen hatten.  U m  das 
Vergleichsmaterial mSglichst rein zu gestalten, haben wir nur solche F/~lle 
als Probanden genommen, die auch t ro tz  jahrelanger Trunksucht  gar 
vie an  Sinnest/~uschungen gelitten haben. Auch Pat ienten mit  zahlreichen 
Wahnideen haben wir, sofern es sich nicht  nur  um leichte Eifersuchts- 
wahnideen handelte, wegen evtl. erbbiologiseher Beziehungen zum Trinker- 
wahnsinn nicht in unser Material aufgenommen.  

Nicht  beriicksichtigt haben wir ferner solche F/~lle, bei denen der 
Alkoholismus nur  als nebens/~chliches S y m p t o m  einer schweren Psycho- 
pathie,  Hyster ie  oder gar Schizophrenie zu werten war. Leichte F/~lle 
yon Psychopathie,  bei denen die Trunksucht  das H a u p t s y m p t o m  ist, 
sind jedoch unter  unseren Probanden,  da  es sich ja um ein Anstalts- 
mater ia l  handelt,  zahlreich vorhanden.  

Die genealogische Bearbeitung maehte  erhebliche Schwierigkeiten. 
Bei einem groBen Teil der Trinker handel te  es sich um sehr wevig seB- 
hafte Individuen, deren Heimat-  oder jetziger Aufenthal tsort  nur  schwer 
zu ermit teln war. Namentlich bei den &Iteren F/~llen, die um 1900, 
oder bei den Basler ]~'/~llen schon vor 1900, in der Klinik Aufnahme fanden, 
war es oft  ganz unmSglich, irgendwelche brauchbaren  Pohzeiauskiinfte 
oder genealogische Daten zu erhalten. Mehr als die H/~lfte der urspriing- 
lichen Ausgangsf~lle sind aus diesem Grunde weggefallen. Wir muBten 
uns ferner in Basel zur Hauptsache auf diejenigen Probanden beschr/mken, 
deren l~amilien in der Stadt  selbst oder in der n/~chten Umgebung er- 
reichbar waren, da es nur in besonders giinstigen F/~llen mSglich war, 
auf  schriftlichem Wege genfigend sichere Auskiinfte zu erhalten. Wir 
haben das Material nach den in der genealogischen Abtcilung iiblichen 
statistischen Methoden verarbeitet  und unsere Untersuchungen auf Ge- 
schwister, Eltern, Kinder, Neffen und Nichten,  zum Toil auch auf die 
Enkelkinder der Probanden ausgedehnt.  I n  der vorliegenden Arbeit  
werden wir nur  die Befunde bei den Geschwistern, Eltern und Kindern 
verwerten.  Die Enkel  sowie die Neffen und Nichten der chronischen 
Alkoholiker werden wir zusammen mi t  den Enkeln  von Alkoholdelirantcn 
und Alkoholkorsakowkranken in einer besonderen Arbeit,  die sich speziell 
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mit  der Frage einer alkoholischen Keimsch/~digung befassen soil, be- 
spreehen. ]3ei den Untersuehungen fiber das Delir mad die Halluzinose 
haben wir neben der Belastung mit  Psyehosen vor ahem auch auf das 
evtl. Vorkommen einer symptomatisehen Labfliti~t, einer spezifischen 
halluzinatorischen Disposition geaehtet. Wir haben versueht festzustellen, 
wie viele Gesehwister und Kinder der Probanden bei f ieberhaften Zu- 
sti~nden, bei ErsehSpfung oder naeh Traumen Sinnest/~uschungen, sei es 
mit oder ohne Verlust der Orientierung, aufwiesen. Um auch ffir diese 
speziellen Ergebnisse Vergleiehszahlen zu erhalten, haben wir aueh unter  
den Geschwistern und Kindern der Basler chronisehen Alkoholiker naeh 
symptomatischen Delirien geforseht. Eine derartige Untersuchung, die 
sich nicht auf den Nachweis der groben psychotischen Belastung be- 
sehr/~nkt, braueht  natfirlieh viel mehr Zeit und Arbeit. Doch kSnnen 
wir aueh trotz intensiver Befragung mSglichst zahlreicher Familienmit- 
glieder nicht hoffen, alle zu symptomatischen Delirien Disponierten nun 
lfickenlos erfal~t zu haben. Viele Leute wissen yon ihren fieberhaften 
Erlebnissen sp/~ter fiberhaupt niehts mehr. Namentlieh die in friihester 
Kindheit  durehgemachten Fieberdelirien geraten besonders leicht in Ver- 
gessenheit. Ein weiterer Tell der Disponierten gelangt nieht zur Er- 
fassung, weil bei den betreffenden Individuen die auslSsende Ursache, 
ein Trauma oder eine fieberhafte Erkrankung, stets gefehlt hat.  Wit  
kSrmen jedoeh annehmen, dab die Erfassung tier zu symptomatischen 
Psychosen Disponierten in den Favailien der ehronischen Alkoholiker und 
in den Familien der Deliranten mad Halluzinanten mit  den gleichen 
Fehlern behaftet  ist. Die Befunde werden deshalb, wenigstens wenn sie 
yon ein und demselben Untersueher erhoben wurden und die verschiedenen 
Familien gleich intensiv befragt wurden, doeh miteinander vergleichbar. 

Bevor wir an die statistisehe Auswertung der Geschwister- und Eltern- 
schaften gehen, wollen wit eine kurze Sehilderung der Probanden selbst 
geben. Von den 84 Probanden,  fiber deren engere biologisehe Familie 
wit ausreichend unterr iehtet  sind, stammen 40 aus dem klinisehen Archiv 
der Forschungsanstalt,  44 aus der Basler Klinik. Es handel t  sich urn 
9 Frauen und 75 Mi~nner. Es entspricht dies einem Verhiiltnis yon 
1 : 8,33. Kraepelin fand beim einfaehen Alkoholismus in Mfinchen 12 % 
Frauen, in Heidelberg 8%. Unsere Ziffer 10,7 % entspricht, soweit man 
bei 84 F/tllen fiberhaupt Prozentzahlen angeben kann, den Kraepelin- 
schen Zahlen recht  gut. Einfache Trunkf/illige oder Trunksfichtige, bei 
denen die kSrperlichen oder psychischen Zeichen des chronischen Alko- 
holismus fehlten, haben wit nicht als Probanden genommen. Tabelle 1 
gibt eine l~bersicht fiber den Altersaufbau. Bis auf 5 Probanden haben 
alle das 4~0. Lebensjahr schon fiberschritten. Die Gefahr, dab sieh unter  
unseren Ausgangsf/~llen doeh noch Schizophrene linden, deren Krankhei t  
erst sp/iter zum Ausbruch kommt,  ist demnach recht gering. Die Mehr- 
zahl aller Probanden s tand bei AbschluB der Beobachtung zwischen 
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dem 51. und 60. Lebensjahr. 64 sind lebend und 20 tot  aus der Beob- 
achtung geschieden. Der Al tersaufbau und das Geschlechtsverhs 
s t immen bei dem Miinchner und Basler Material  mi te inander  iiberein. 
Wegen der Kleinheit  der Zahlen verzichten wir auf eine detai l l ier te  An- 
gabe. Ledig geblieben sind nur 7 Probanden,  77 waren verheiratet ,  ver- 
wi twet  oder geschieden. Bei K a n t  ~ kommen auf 164 chronische Alko- 
holiker 55 ledige. Der Unterschied in der H~ufigkeit  der Ledigen l~Bt 
sieh dureh die Sehwierigkeiten bei der  genealogischen Aufarbei tung der 
F~lle erkli~ren. Es sind nament l ieh  yon unseren ~lteren F/illen verh~lt- 
n i s m ~ i g  viel mehr ledige weggefallen, weil fiber dig Famil ie  der ver- 
he i ra te ten  Probanden auf dem Umweg iiber die Kinder ,  die geschiedenen 
F rauen  oder die Witwen weir bessere Auskunftsm6glichkei ten bestanden.  

Tabelle 1. A l t e r s a u f b a u  de r  P r o b a n d e n .  

Es schieden aus 
im Alter yon 

30--40 
41-~50 
51--60 
61--70 
71--80 

Alle Altersklassen 

lebend 

5 
11 
21 
19 
1 

57 

M~nner 

I tot Izusammen 

- -  5 
3 14 
6 27 
6 25 
3 4 

18 I 75 

Frauen 

lebend I t o t  Izusammen 

2 - -  2 
2 2 4 
2 - -  2 
1 - -  1 

7 2 9 

Zusammen. 

lebend I tot Izusamme[ 

5 
13 3 16 
23 8 ' 31 
21 6 27 

2 3 5 

64 120 84 

Der exakte  Beginn und die genaue Dauer  der Trunksucht  lieB sich 
nicht  immer mit  Bes t immthei t  festlegen. 17 Probanden haben sicher 
schon vor dem 20. Lebensjahr  zu t r inken  angefangen. DiG erste Klinik-  
aufnahme fand s tar t :  vor dem 20. Al te rs jahr  in 1 Fall ,  zwischen 20 
bis 30 Jahren  in 16, zwischen 30 40 Jah ren  in 19, zwischen 40--50 Jahren  
in 31, zwischen 50--60 Jahren  in 17 F~llen. I)er  Beginn der Trunksucht  
sowie die erste Kl inikaufnahme fand bei den Miinchner Probanden im 
allgemeinen friiher s ta t t  als bei den Basler F~llen. DiG Mehrzahl der 
Ers taufnahmen erfolgte in Miinchen vor,  in Basel erst  nach dem 40. Lebens- 
jahr .  Schwerer Alkoholabusus yon mehr  als 20j~hriger Dauer lieB sich 
in 32 F~llen sicher nachweisen. Bei 8 Probanden  w u r d e  als minimale 
I )auer  der  Trunksucht 15--20 Jahre  angegeben. Weitere 15 Probanden  
haben sicher wKhrend mehr als 10 Jah ren  fiberm~Big getrunken.  Bei 
den iibrigen Fi~llen lieB sich die jahrelange ])auer  der Trunksucht  wegen 
der unzuverl~ssigen Angaben nicht  genau begrenzen. Die Zeichen des 
chronischen Alkoholismus waren aber  auch in diesen F~llen immer vor- 
handen.  Tabelle 2 gibt eine ~be r s i ch t  fiber die Berufe, welche die Pro- 
banden bei ihrer letzten Ans ta l t saufnahme ausiibten.  Eine Senkung des 
beruflichen Niveaus als Folge der Trunksucht  liel~ sich bei den Basler 
F~llen nicht  immer nachweisen. Von den Miinchner Probanden war zur 
Zeit  der  Untersuchung die Mehrzahl der  lebend Ausgeschiedenen arbeitslos.  
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Ob dieser Umstand nun als Folge des Alkoholismus oder als Teil- 
erscheinung der allgemeinen Arbeitslosigkeit zu werten ist, wagen wir 
nicht zu entscheiden. Bei den trinkenden Ehefrauen, die selbst nicht 
beruflich tatig waren, haben wir den Beruf des Mannes ausgezahlt. Fas t  
die Halfte der Probanden gehSren zu den unselbstandigen Handwerkern 
und Gewerbetreibenden. Die Arbeiter sind nur in relativ geringer Zahl 
vertreten. Sozialwirtschaftliche Spitzen fehlen unter den Probanden 
wahrscheinlieh deshalb, weil die AngehSrigen der bestsituierten Kreise 
meistens bei einfacher, nicht durch akute psychotische StSrungen kom- 
plizierter Trunksucht  eine private Entziehungsanstalt aufsuchen und 
nicht in die Klinik kommen. Im  Alkoholgewerbe tatige Individuen sind 
unter unseren Probanden auffallend selten. Es findet sich kein Wir t  
und kein Kellner darunter, lediglich ein Killer und eine Wirtschaftsk6chin. 
Von anderen angeblich besonders leicht zu Trunksucht fiihrenden Berufen 
ist nur noch ein Fuhrmann zu erwalmen. Auch K a n t  5 hat  festgestellt, 
dab unter den yon ihm bearbeiteten chronischen Alkoholikern trotz der 
in Miinchen stark entwickelten Brauereiindustrie nur wenige im Alkohol- 
gewerbe beschaftigte Personen vertreten waren. Die intellektuellen Fahig- 
keiten wurden bei vielen Probanden als unterdurchschnittlich angegeben. 
Bei 3 yon den 84 Fallen lieB sich eine sichere Imbezillitat nachweisen. 
K a n t  5 gibt an, dab 10,9% seiner Falle als debil zu bezeichnen waren. 
Diese Tatsache, dab die Alkoholiker selbst schon in iiberdurchschnittlich 
hohem MaBe debil und imbezill sind, ist fiir die Bewertung der bei den 
Probandenkindern gemachten Beobachtungen yon groBer Wichtigkeit.  

Tabelle 2. Berufe  der  P r o b a n d e n .  

M a t e r i a l  

Miinchen . 
Basel . . 
Zusammen 

B e a m t e  

m i t t l e r e  u n t e r e  

1 5 

K a u f l e u t e  

se lb-  a n -  
s t ~ n d i g e  g e s t e l l t e  ' 

2 
1 6 

3 6 

H a n d w e r k e r  u n d  
G e w e r b e t r e i b e n d e  

se lb-  a n -  
s t ~ n d i g e  ge s t e l l t e  

5 19 
9 17 

14 36 

] A r b e i t e r  

10 
7 

17 

Son- 
s t i g e s  

2 

Die charakterologischen Grundlagen sind bei den Miinchner und Basler 
Trinkern durchaus verschieden. Ausgesprochen willensschwache, leicht 
beeinfluBbare, haltlose Menschen, bei denen die Willensschwache das 
Haup t symptom war, fanden wit unter den Miinchner Fallen 4, unter 
den Basler Trinkern 10. Bei den Mfinchner Probanden wurde uns immer 
und immer wieder bestatigt, dab der Patient  gar nicht erst zum Trinken 
verfiihrt werden muBte; ,,der hat  schon yon sich aus, aus Geselligkeit 
und lauter Freude am Trinken oder dann aus Wut gesoffen", war die 
haufigste Antwort .  Der Wille zur Abstinenz war bei den meisten gar 
nie vorhanden. Als hervorstechendste Eigenschaften imponieren bei den 
Miinchner Probanden rasche Erregbarkeit, Reizbarkeit, Jahzorn und die 
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Neigung zu Gewaltt~tigkeiten. Wir linden diese Eigenschaften genau 
bei der H~lfte aller Miinchner F~lle verzeichnet,  w~hrend yon den 
44 Basler Fiillen nur 7 die genannten Eigenschaften in bemerkenswertem 
MaB aufweisen. Auch bei den yon K a n t  5 untersuchten Miinchner Alko- 
holikern steht die Erregbarkei t  an  erster Stelle. ~ber t r i eben  gesellige, 
leichtsirmige Schuldenmacher finden sich unter  den Miinchner F~llen 4, 
unter  den Basler Trinkern nur 1. Als cyclo thym und cycloid sind vom 
Basler Material nur  13 Probanden (11 cyelothym, 2 cycloid), vom Miinch- 
ner Material dagegen 35 zu bezeichnen (31 als cyclothym, 4 als cycloid). 
Unvertr~gliche Einsiedler, empfindsame Sonderlinge finden sich unter  
dem Miinchner Material nur  einmal;  yon den Basler F~llen miissen 
dagegen mindestens 6 zu den stillen Winkels~ufern und menschenscheuen 
Alleintrinkern gez~hlt werden. Ausgesprochene Psychopathen,  die ent- 
weder selbst unter  ihrer Wesensart  leiden oder andere dadurch leiden 
machen,  sind 51 Probanden. DaB mehr  als die H~lfte der Alkoholiker 
Psychopathen sind, k o m m t  davon, dab es sich u m  das Material einer 
psychiatrischen Klinik handelt.  Diejenigen Alkoholiker, die, ohne an 
einer akuten Trinkerpsychose zu erkranken,  dennoch psychiatrische Be- 
handlung nStig haben, stellen yon vornherein eine Auslese nach imbezillen, 
psychopathischen und teilweise auch kriminellen PersSnlichkeiten dar. 
Es miissen deshalb unsere Untersuchungen sparer  e inmal  erg~nzt werden 
durch die genealogische Bearbeitung yon Trinkern,  die aus Fiirsorgestellen 
und namentlich aus KSrperkrankenh~usern beknnnt  geworden sind. 
Jahrelanger  iiberm~fliger Schnapskonsum wurde bei 28 F~llen (17 Miinch- 
her, 11 Basler) besonders hervorgehoben. 

Nach dieser kurzen Schilderung der Probanden  gehen wir nun fiber 
zur Beschreibung der Probandengeschwister.  Es kamen  im ganzen 
354 Geschwister zur Beobachtung;  davon shad 221 to t  und 133 lebend 
ausgeschieden. Eine Geschwisterschaft umfal3t ohue Probanden durch- 
schnittlich 4,21 Personen. W~hrend der ersten 10 Lebensjahre shad 
115 Individuen verstorben ; es sind dies 32,4 % der Gesamtbeobachtungen.  
Diese Prozentziffer fiir Kleinverstorbene s t immt  mi t  der yon L u x e n -  

burger  s in den Familien der verschiedenen Geisteskranken und der Durch- 
schnittsbevSlkerung gefundenen Kleinkindersterblichkeit  gut  iiberein. 
Wir diirfen daraus schlieflen, dal3 bei der genealogischen Bearbeitung 
des Materials keine Individuen iibersehen worden sind. Es  linden sich 
unter  den Geschwistern 188 weibliche und nur  166 m~nn]iche Personen. 
Erwartungsgems miiBten wir 182 M~,nner und nu t  172 l~rauen finden. 
Die Abweichung der Erwar tung  yon der Er fahrung  betr~gt somit 4- 16. 

_ /  188 166 Der mittlere Fehler betr~gt •  ~ 4 ~  "" = 4- 9,39. Die gefundene 

Abweichung liegt also noch innerhalb des zweifachen mit t leren Fehlers. 
Das von der Erwar tung abweichende Ergebnis kann  demnach als Zufalls- 
befund gewertet werden. 
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Tabelle 3 gibt  einen Uberbhck fiber den Altersaufbau der Gesamt- 
beobaehtungen und der psychiatriseh auff~lligen Individuen. Die am 
diehtesten besetzte Altersklasse ist diejenige von 51--60 Jahren.  Nu t  
47 Personen stehen noeh innerhalb der Gef/~hrdungsperiode ffir Sehizo- 
phrenie, 190 Personen ha t ten  das Gef~hrdungsalter bei Abschlull der 
Untersuchung bereits iiberschritten. Der Altersaufbau ist beim Mfinehner 
und Basler Material  ann~hernd der gleiche. Die Berufe der Probanden- 
gesehwister haben wir in die gleichen Gruppen eingeteilt wie bei den 
Probanden. Unte r  die selbst/~ndigen Kaufleute haben wir nur  wirkliehe 
Grol~kaufleute gez~hlt. Die kleinen Kr~mer und Gesehaftsleute sind zu 
den Gewerbetreibenden gerechnet worden. I m  Vergleieh zu den Probanden 
ist die Gruppe der Landwir te  neu hinzugekommen. Am h/~ufigsten ver- 
t re ten sind aueh unter  den Geschwistern die unselbst/s Handwerker .  
I ra  Alkoholgowerbe beseh/~ftigt sind 4 Wirte, 2 Kellnerinnen und 2 Kellner, 
zusammen 3,9% aller Berufst/~tigen. Von anderen angeblieh zu Alko- 
holismus disponierenden Berufen ist nur noch 1 Kutseher  zu erw~hnen. 
Unter  den 4 nicht  einstufbaren Berufen finden sieh 20f f iz ie r s f rauen ,  
1 Erzieherin und 1 Prosti tuierte.  Akademische Bildung ha t  yon den 
202 Berufst/~tigen nur  1 oder 0,49 %. In  Tabelle 4 ist die Berufszusammen- 
setzung des Miinchner und Basler Alkoholikermaterials und der Basler 
Durehsehnit tsbevSlkerung fibersichtlich zusammengestellt .  Die yon uns 
untersuehte Basler Durchschnittsbev51kerung besteht aus  den Gesehwi- 
stern und El tern  yon Paralyt iker-  und Arteriosklerotikerehegatten, deren 
erkrankte Ehepar tner  in der Basler Klinik Aufnahme gefunden haben. 
Es zeigt sich, dab  die unselbst~ndigen Berufe und die unters ten  Beamten  
unter den Geschwistern der Alkoholiker relat iv viel st/~rker hervor- 
t reten als in der DurehschnittsbevSlkerung. Auff/~llig ist die im Vergleieh 
zur Durehsehnit tsbevSlkerung sehr geringe Vertretung der Arbeiter unter  
den Alkoholikergesehwistern. In  Tabelle 5 sind die Berufe der Gesehwister 
mit  denen der Probanden  vergliehen. Eine gewisse Niveausenkung des 
beruflichen Milieus ist bei den Probanden unverkennbar ,  namentl ieh die 
ungelernten Arbei ter  sind unter  den Probanden viel zahlreicher als unter  
ihren Geschwistern. Doeh bleibt sogar unter den Probanden der Prozent- 
satz der Arbei ter  (20,2%) noeh weir hinter der Vertre tung der Arbeiter 
in der Basler Durehschnittsbev51kerung zurfiek (32,1%). Tabelle 5 zeigt 
deutlich, dal~ die Mehrzahl der Alkoholiker ebenso wie ihre Geschwister 
dem Handwerkers tand  angehSren. 

Wir kommen  nun zur Besprechung der psyehiatrischen Auff/~lligkeiten. 
Die Alterszusammensetzung der Psyehosen und Psyehopathien  ist aus 
Tabelle 3 zu ersehen. An Schizophrenie sind im ganzen 4 Personen erkrankt  
und zwar 1 Frau  und  3 M/~rmer. In  1 Fall handelt  es sieh um eine PfrQpf- 
sehizophrenie. Bei der Berechnung der Erkrankungsh/~ufigkeitsziffer be- 
nfitzen wir, um unsere Ergebnisse vom Altersaufbau der untersuchten 
Population unabh/~ngig zu machen, das ,,abgekfirzte Verfahren" der 
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Tabelle 3. A l t e r s a u f b a u  d e r  G e s e h w i s t e r .  

Im A l t e r  y o n  

0--  5 
6--  10 

11-- 15 
16-- 20 
21-- 30 
31-- 40 
41-- 50 
51-- 60 
61-- 70 
71--100 

unbekannt 
fiber 40 Jahre 

Zusammen 

52 
3 
2 
3 

1O 
11 
26 
44 
25 

8 

188 

s c h i e d e n  
i m  g a n z e n  a u s  

?+~ 

9 l l l  
] 4 

2 
2 5 
1 21 
0 21 
0 46 
6 80 
8 43 
5 13 

4 8 

166 354 

D a r u n t e r  f a n d e n  s i ch  F ~ l l e  y o n  

~..~ "~ ~ ~.~ . .~..~ ~ ~ ~= ~= 

~2--~--~-- I T  1 

I1312111313 I 3 12411]i]51311[ i 

:! ! 
14 l l l  

Tabelte4. B e r u f s z u s a m m e n s e t z u n g d e r G e s c h w i s t e r v o n c h r o n i s c h e n  
A l k o h o l i k e r n  u n d  de r  D u r c h s e h n i t t s b e v S l k e r u n g .  

M a t e r i a l  

Mfinchner Alkoholiker . 
Basler Alkoholiker . . . 
Basler Durchschnitts- 

bevSlkerung . . . .  

B e a m t e  K a u f l e u t e  

3 ~ ~ e 

1,2 4,8 2,4 
- -  1,6 8,4 

0,5 3,8 5,2 

H a n d w e r k e r  L a n d -  
u.  G e w e r b e -  w i r t e  

t r e i b e n d e  

31,3 30,1 
20,1 33,6 

26,6 12,6 

83 
119 

365 

Tabelle 5. B e r u f s v e r t e i l u n g  b e i  P r o b a n d e n  u n d  G e s c h w i s t e r n .  

Probanden 
Gesehwister 

B e a m t e  

- -  1,2 5,9 
0,5 2,9 5,9 

K a u f l e u t e  

~ . .  ~= 
e~ 

7,I 
9,9 

H a n d w e r k e r  
u n d  G e w e r b e -  

t r e i b e n d e  

16,6 42,8 
24,7 32,2 

L a u d w i r t e  

2,3 
1,9 

Morbid i t~ tsberechnung,  wie es yon  Ri id in  9 u n d  Weinberg angegeben wurde.  
Dabei  werden alle Geschwister, die vor  B e g i n n  der Gef~hrdungsperiode 
ausgeschieden sind, n icht  mitgez~hlt .  Die w~hrend  der Gefiihrdungsperiodc 
Ausgeschiedenen werden hiilftig in  R e c h n u n g  gesetzt  u n d  nu r  die jenigen 
Geschwister,  welche das Gef~hrdungsal ter  i iberschr i t ten  haben,  werden 
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voll gez~hlt. Zwischen dem 16. 40. Lebensjahr sind 47, naeh  dem 
40. Lebensjahr sind 190 Personen ausgeschieden. Es ergibt  sich somit  
eine korrigierte Geschwisterziffer yon 213,5. Bezogen auf diese Zahl 
erhalten wir fiir Schizophrenie eine Erkrankungsziffer yon 1,87%. Von 
den 4 Schizophreniefi~llen s t a m m t  1 aus dem Miinehner, 3 aus dem 
Basler Geschwistermaterial.  Fiir die Geschwister der Miinchner Alko- 
holiker allein lautet  die Schizophrenieziffer 1,17%, ffir die Basler Ge- 
schwister dagegen 2,31%. Die Aussicht an Schizophrenie zu erkranken 
ist also fiir das Basler Material 1,9mal so grog wie in Miinchen. Unser 
Alkoholikermaterial  ist natfirlich zu klein, als dab man allein auf Grund 
dieses einen Befundes die doppelt  so groBe Schizophrenieh~ufigkeit fiir 
Basel als unbedingt  fests tehend betrachten kSnnte. Die doppelt  so groBe 
Gefahrdung der Basler Alkoholikergeschwister s t immt jedoch mi t  den 
Ergebnissen aller friiheren Untersuchungen, die in Basel immer  eine 
zweimal so hohe Schizophrenieziffer ergeben haben, so vol lkommen iiber- 
ein, dab die grSBere Schizophreniegef~hrdung der Basler BevSlkerung 
nun allgemein als feststehende Tatsache angenommen werden muG. 

Das manisch-depressive Irresein ist unter den Geschwistern nur  ein 
einziges Mal vertreten.  Nehmen wir die Gef~hrdungsperiode fiir zirku- 
li~res Irre'sein vom 16.--50. Lebensjahr an, so erhalten wit  eine korrigierte 
Erkrankungsziffer  yon  0,52%. In  Anbetracht  der Tatsache,  dab das 
zirkuls Irresein in Basel relat iv selten zu sein scheint, z. B. in unserer 
Durchsehnit tsbevSlkerung i iberhaupt gan z gefehlt hat,  ist auch die Er- 
krankungsziffer fiir manisch-depressives Irresein unter den Alkoholiker- 
geschwistern als erhSht zu betrachten.  Auch yon progressiver Paralyse 
ist unter den Geschwistern nur 1 Fall  festgestellt worden. Bei einer 
Gef~hrdungsperiode yore 31.--50.  Lebensjahr ergibt sich eine korrigierte 
Prozentziffer yon 0,56%. I n  der Basler DurchschnittsbevSlkerung und 
unter  den Geschwistern der Miinchner Krankenhauspat ienten ist i iberhaupt  
kein Fall  yon Paralyse gefunden worden. Wir miissen deshalb auch eine 
Paralyseziffer yon 0,56 % als recht hoch ansehen, obwohl sie hinter  der Zahl 
(1,73 %), die ffir die sozial viel hSher stehenden Geschwister yon Mfinchner 
Paralyt iker-  und Arteriosklerotikerehegatten gilt, welt zurfick bleibt. 

Epilepsie wurde unter  den Geschwistern der Alkoholiker dreimal  beob- 
achtet .  Wir rechnen mi t  einer Gef~hrdungsperiode fiir Epilepsie yore 
5.--30. Lebensjahr und erhal ten dann eine korrigierte Erkrankungsziffer  
yon 1,32%. Alle 3 Epilepsief~lle s tammen aus dem Miinchner Material. 
Die hohe Belastung der Miinchner Probanden mit  Epilepsie steht  viel- 
leicht mi t  der friiher erws besonders groBen Erregbarkei t  und 
Neigung zu Gewalt t~tigkeit  gerade der Miinchner F~lle in einem bio- 
logischen Zusammenhang.  Ebenso daft  wohl auch die st~rkere Verbrei- 
tung der Schizophrenie in den Basler Alkoholikerfamilien in vorsichtiger 
Weise mi t  der eingangs erw~hnten grSBeren H~ufigkeit  ,,schizoider 
Tr inker"  unter  den Basler Probanden in Zusammenhang gebraeht  werden. 
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In  Tabelle 6 sind die bis jetzt  besprochenen Erkrankungsziffern den 
ftir die ])urchschnittsbevSlkerung geltenden Zahlen gegeniibergestellt. 
Die Schizophrenieziffer ist bei den Alkoholikergeschwistern deutlich er- 
hSht. Auch die H/~ufigkeit des manisch-depressiven Irreseins ist, da das 
Alkoholikermaterial aus Miinclmer und Basler F/~llen zusammengesetzt  
ist, gegeniiber der Durchschnit tsbevSlkerung wesentlich grSBer. Die Epi- 
lepsie ist mehr wie viermal so s tark  vertreten.  Es m u g  hier ausdriicklich 
betont  werden, dal3 diese Befunde nur  fiir ein Alkoholikermaterial  gelten, 
dessen Probanden infolge ihrer konsti tutionellen abnormen Veranlagung 
und nicht wegen einer akuten  alkoholischen Psychose die zeitweilige 
Versorgung in einer I r renanstal t  nStig haben. 

TabeUe 6. P s y c h o s e n h / ~ u f i g k e i t  u n t e r  den  G e s e h w i s t e r n .  

Material 

Chronische Alkoholiker.. 
Mfinchner Paralytiker- 

und Arteriosklerotiker - 
ehegatten ( L u x e n -  
burger  6) . . . . . . .  

Miinchner Krankenhaus- 
patienten ( S e h u l z  l~ ) . . 

Basler ]:)urchsehnittsbe- 
vSlkerung ( Brugger  2 ) . 

Schizo- 
phrenie 

abso- 
lu t  % 

4 1,87 

5 0,85 

2 0,76 

6 1,53 

Manisch- 
depressives Epilepsie 

I r r e s e i n  

% 

1,32 

0,29 

0,27 

0,22 

a , ~ -  % 

1 0,52 

2 0,41 

3 

2 

2 

1 

Paralyse 

1 0,5q 

8 1,7: 

Imbezili t~ 

abso- 
lu t  % 

6 2,51 

4 0,57 

2 0,54 

2 0,43 

6 Geschwister sind als ausgesprochen imbezill zu bezeichnen. I )a  die 
Oligophrenie nicht an eine Gef/~hrdungsperiode gebunden ist, lassen wit  
bei der Berechnung der H/~ufigkeitsziffer lediglich diejenigen Individuen 
weg, welche so jung aus der Beobachtung geschieden sind, dab ein sicheres 
Erkennen aller Schwachsinnigen' noch nicht  einwandfrei mSglich ist. Fiir  
die Geschwisterschaften setzen wit diese Grenze bei 10 Jahren  lest. 
Die 6 F/~lle yon Oligophrenie machen  dann 2,51% aller fiber 10 Jahre  
al ten Geschwister aus. Fiir das Mfinchner Material allein erhalten wit 
eine Schwachsinnsziffer yon 2,1%, ftir das Basler Material eine solche 
yon 2 ,7%; die ~bere ins t immung ist somit  recht  gut. Aus Tabelle 6 
geht  hervor, daft die Oligophrenie unter  den Geschwistern der Alkoholiker 
rund fiinfmal h/~ufiger ist als in der Durchschnit tsbevSlkerung;  dieser 
Befund paBt zu der hohen Schwachsinnsziffer muter den Probanden sehr 
gut.  Unter  den Geschwistern wurden ferner 2 F/~lle yon arterioskleroti- 
scher Demenz beobachtet.  Wir nehmen eine Gef/~hrdungsperiode yon 
51- -70  Jahren  an und erhalten eine korrigierte Erkrankungsziffer  yon 
2,4%. In  den Geschwisterschaften der verschiedenen I)urchschnitts-  
bevSlkerungen sind bis jetzt  noch keine ar~riosklerotischen Psychosen 
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gefunden worden. Eine Erkrankungsziffer  von 2,4% mull deshalb als 
sehr hoeh bezeichnet werden. 

4 Personen sind als Sonderlinge und 8 als anders Abnorme im Sinne 
yon Schulz zu bezeiehnen. Auf die fiber 10 Jahre  alten Individuen be- 
zogen ergibt  sieh eine Prozentziffer yon 1,67% fiir Sonderlinge und yon 
3,34% ffir anders Abnorme.  Unter  der Basler Durehsehnittsbev61kerung 
ha t ten  wir 1,36% Sonderlinge und 4,54% anders Abnorme gefunden. 
Ein Vergleich der Zahlen yon nie in Anstal ten untergebraehten psycho- 
pathischen Pers6nliehkeiten ist wegen der diagnostischen Schwierigkeiten 
nur mi t  groller Vorsicht und eigentlich nur  dann durehffihrbar, wenn 
beide zu vergleiehenden Arbeiten yon ein und demselben Untersucher  
und unter  ungef/~hr gleiehen Arbeitsbedingungen vorgenommen worden 
sind. Diese Forderung ist bei den Arbeiten fiber die Basler Durehsehnit ts-  
bev61kerung und fiber die ehronischen AJkoholiker erffillt. Unter  den 
Geschwistern der Alkoholiker sind weniger anders Abnorme festgestellt  
worden als in der Durchschnittsbev61kerung. Es ist dies ohne weiteres 
damit  zu erkl/~ren, dab die versehiedenen psyehopathisehen PersSnlieh- 
keiten in den Alkoholikerfamilien sicher viel leichter der Trunksueht  
verfallen und deshalb yon uns bei den Trinkern und nicht als anders  
Abnorme ausgez/~hlt worden sind. Eine best immte Psyehopathieform, die 
als einheitliehe Grundlage ffir den Alkoholismus in Frage kommen k6nnte ,  
war nicht nachweisbar.  Gegen eine einheitliche zum Alkoholimsus dis- 
ponierende Veranlagung sprieht ja sehon die starke Verbreitung aller 
versehiedenen Psyehosen unter  den Gesehwistern. 

Bei der Diagnostizierung der Trinker unter  den Gesehwistern haben  
wir uns zur besseren Abgrenzung des Begriffs , ,Trinker" an das von 
Luxenburger 6 angegebene Kri ter ium der sittliehen, sozialen und wirt-  
schaftlichen Niveausenkung gehalten. Unter  Anwendung dieses MaB- 
stabes muBten ~ r  27 Individuen als Trinker bezeichnen. Es sind 3 F rauen  
und 24 M~nner. Die Pota toren machen  11,29% aller fiber 10 J ah re  
al ten Geschwister aus. Von den 27 Trinkern hat  ein einziger ein Delir ium 
tremens durehgemacht .  Es ergibt sieh fiir das Delirium tremens eine 
H/~ufigkeitsziffer yon 0,41%. Alkoholhalluzinosen wurden unter  den Ge- 
schwistern der chronischen Alkoholiker fiberhaupt nieht beobachtet .  

Tabelle 7 vergleicht die Prozentzahlen ffir chronischen Alkoholismus 
und ffir Delirium tremens bei den Alkoholikergeschwistern und der Dureh-  
schnittsbevSlkerung. Es linden sieh unter  den Geschwistern der ehroni- 
schen Alkoholiker gerade zehnmal mehr  Potatoren als in~ allen bis je tz t  
yon M. Bleuler 1, G6ppel 4, Luxenburger 6, Magg 7, Schulz 10, Wol] n und 
uns2, TM untersuchten Durehschnit tsbevSlkerungen (11,29:1,13) .  Die 
H/~ufigkeit des Delirium t remens ist bei den Gesehwistern der ehronischen 
Alkoholiker, die selbst nie deliriert haben, nieht einmal ganz zehnmal  
so grog als in der Durehsehnit tsbevSlkerung;  es k o m m t  in der gesamten 
Durchschnit tsbevSlkerung 1 Delir auf  24 Trinker, bei den Geschwistern 

Z.  f.  d. g .  N e u t .  u .  P s y c h .  151.  8 
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der chronischen Alkoholiker 1 Delir auf 27 Trinker. Unter den Ge- 
schwistern der chronischen Alkoholiker ist demnach keine besondere Dis- 
position ffir das Alkoholdelir und fiir die Halluzinose nachweisbar. Es 
sind ferner noch 2 Psychosen zu erw/~hnen, bei denen keine genaue Dia- 
gnose gestellt werden konnte. Wir haben sie unter den unklaren Psy- 
chosen ausgez/ihlt. 

Tabelle 7. H / ~ u f i g k e i t  d e r  T r i n k e r  in  v e r s c h i e d e n e n  G e s c h w i s t e r -  
s c h a f t e n .  

Probanden 

Chronische Alkoholiker . . . . .  
Basler DurchschnittsbevOlkerung 

( Brugger  ~) . . . . . . . . . .  
Miinchner Paralytiker- und Arterio- 

sklerotikerehegatten ( L u x e n -  
burger ~) . . . . . . . . . . .  

Miinchner Krankenhauspat ienten 
(~chulz  lo) . . . . . . . . . .  

Alle Durchschnittsbev61ker ungen 
(1 ,  2,  4,  6, 7, 10,  11,  12)  . . . . .  

Geschwister 

239 

460 

695 

373 

4216 

Trinker 

absolut 

27 

4 

11,29 

0,86 

1,58 

0,80 

1,13 

Darunter 
Delirium tremens 

absolut 

11 

3 

48 

1 

2 

0,41 

0,05 

A u s  Tabe l l e  8 i s t  d ie  V e r t e i l u n g  d e r  Todesfs a n  T u b e r k u l o s e ,  des  

S e l b s t m o r d e s  u n d  d e r  i i b r i gen  g e w a l t s a m e n  T o d e s a r t e n  a u f  d ie  e i n z e l n e n  

A l t e r s k l a s s e n  e r s i c h t l i c h .  E s  h a b e n  s ich  y o n  d e n  G e s c h w i s t e r n  im  g a n z e n  

2 su i c id i e r t .  A u f  d ie  Z a h l  a l le r  V e r s t o r b e n e n  (221) b e z o g e n ,  erhs  m a n  

ffir  S u i c i d  e ine  H ~ u f i g k e i t s z i f f e r  y o n  0 , 9 0 % .  17 G e s c h w i s t e r  s i n d  a n  e i n e r  

s i c h e r e n  T u b e r k u l o s e  g e s t o r b e n .  A u f  d ie  Z a h l  d e r  T o t e n  b e z o g e n  e r g i b t  

Tabelle 8. T o d e s f i t l l e  a n  T u b e r k u l o s e  u n d  S u i c i d  u n t e r  d e n  
G e s c h w i s t e r n .  

I m A l ~ r  yon 

0 - -  5 
6 - -  10 

11--  15 
16-- 20 
21--  30 
31--  40 
41--  50 
51--  60 
61--  70 
71--100 

unbekannt  fiber 40 Jahre  

Zusammen 

schieden yon den 
Verstorbenen aus 

52 59 111 
3 1 4 
2 2 
3 2 5 

10 9 19 
5 8 13 
8 9 17 

10 12 22 
8 8 16 
3 1 4 
4 4 8 

Suicid 

Darunter waren 

Tod an gewaltsame~ 
Tuber- Tod auBer 
kulose Suicid 

1 I - -  
2 - -  
2 - -  
6 1 
3 - -  
3 1 

17 4 108 113 221 2 
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sich eine Prozentziffer  yon 7,6%. Werden die Kleinverstorbenen nicht  
mitgez~hlt, so erhSht  sich die Zahl ffir die Tuberkulosesterblichkeit  auf  
16,03%. 

Wir  haben nun bei den Geschwistern der Probanden noch versucht  
festzustellen, wie viele Individuen die Eigensehaft besitzen, bei fieber- 
haften Erk rankungen  oder nach Traumen und Operat ionen zu delirieren. 
Wir  muBten uns ffir diese Detailuntersuchungen auf das  Basler Material  
besehr~nken. Da die flfiehtigen Fieberdelirien von AngehSrigen und auch 
von den betreffenden Personen selbst oft rasch vergessen werden, haben 
wir um all  zu groBe Fehlerquellen zu vermeiden, nur  diejenigen sym- 
ptomatischen Delir ien ausgezs die nach dem 10. Lebensjahr  aufge- 
t re ten sind. Trotz eingehendster !Vach/orschungen ist es nur bei 2 Personen 
gelungen, eine derartige IVeigung zu Fieberdelirien nachzuweisen. Da beide 
Personen sicher keine Trinker  waren, ist eine Verwechslung mit  einem 
Alkoholdelir  ganz ausgeschlossen. Bezogen auf alle fiber 10 Jahre  a l ten  
Gesehwister des Basler Materials ergibt sich eine H~ufigkeitsziffer ffir 
symptomat isehe  Delir ien von 1,38%. Leider fehlt bis je tz t  eine Unter-  
suchung fiber die H~ufigkei t  derart iger Zust~nde in der Durchsehni t ts-  
bevSlkerung. Es war  deshalb zu Vergleichszwecken diese Arbei t  um so 
nStiger. 

In 1 Fall handelt es sich um eine jetzt 51j~hrige Kaufmannsfrau. Sie hat schon 
im Alter yon 8 Jahren nachts in wachem Zustand ihre verstorbene Mutter oft unten 
am Ful3ende ihres Bettes stehen sehen. Die Mutter hat ihr jedesmal bei ihrem 
Erscheinen Trost zugesprochen. In den letzten Jahren ist die Frau einige Male 
operiert worden. Xach der 1etzten Operation hat sic ein Fieberdelir durchgemacht. 
Sie war ungefahr 1 Tag lang vollst~ndig verwirrt und sah allerhand Bilder in ihrem 
Zimmer. Die ~'Yau ist seit den mGhrfachen Operationen sehr nervSs, siG sehrickt 
bei jeder Kleinigkeit zusammen und ~ngstigt sieh fibertrieben leicht. Der zwGite 
Fall betrifft eine jetzt 49j~hrige Frau, welche mit 34 Jahren an einer Grippe er- 
krankt war. Dabei hat sie im Fieber zahlrGiche Menschen, in langen Ziigen geord- 
net, an sigh vorbeimarschieren gesehen. Sie hat die Leute auch ganz deutlich 
reden hSren. 

Im Gegensatz zum ersten Fal l  ist diese F rau  sonst psychisch ganz 
unauff~llig, und ha t  in fieberfreiem Zustand nie im geringsten hallu- 
ziniert. Wir  haben  hier mi t  einer halluzinatorischen Disposit ion zu 
rechnen, die rein symptomat i sch  nur naeh f ieberhafter  AuslSsung in 
Erscheinung t r i t t  ; beim ersten Fal l  ist jedoch eine halluzinatorische Dis- 
position anzunehmen,  welche auch ohne Fieber,  dann al lerdings in leich- 
terer Form und  ohne Verlust  der Orientierung, Hal luzinat ionen erzeugen 
kann. Es ist denkbar ,  dab  es sich in beiden F~llen um die gleiehe Anlage 
handelt ,  die das  eine Mal nur  starker ausgebildet  ist und  deshalb schon 
endogen ohne f ieberhafte  AuslSsung sich bemerkbar  macht ,  w~hrend sie 
bei schw~cherer Ausbi ldung nur  auf exogene AuslSsung hin in Erscheinung 
t r i t t .  Es ist aber  auch mSglich, dab die halluzinatorisehe Disposit ion 
in jeder Psyche in gleicher Weise vorhanden ist und daB bei den sonst 
ganz unauff~lligen Individuen,  die nur nach exogener AuslSsung im F ieber  

8* 
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haUuzinieren,  dazu  noch  eine besondere  s y m p t o m a t i s c h e  Labil i t /~t  an-  
g e n o m m e n  werden  mui].  Wi r  werden  au f  d iese  F r a g e  in der  A r b e i t  f iber 
d a s  D e l i r i u m  t r e m e n s  n/~her e ingehen .  

N u n  folgt  eine ganz  kurze  B e s c h r e i b u n g  a l le r  p sych i a t r i s ch  auffi~lligen 
Gesehwis t e r .  

Miinchner Material. 
1. A. St., 48j~hrig, lebend, Schrfftsetzersfrau. Erkrankt  mit 30 Jahren. Glaubt 

schwanger zu sein, sie sei vergiftet, ihre ~Brust sei abgestorben, bittet,  man solle 
ihr den Kopf abschneiden. Mit 33 zum zweiten Mal in Anstalt, erregt, hSrt tele- 
graphieren, beret viel, arbeitet nicht mehr. An jeder Ecke steht ein Polizist, die 
Leute reden fiber sie; Soldaten schauen sie auff/~llig an; hat Stimmen gehSrt, 
kataleptische Haltung. Mit 35 wieder asyliert, l~ppisches, gleichgiittiges, euphori- 
sches Verhalten. MAt 36 wieder asyliert, hatte h/~ufige Erregungszust/~nde, war 
gewaltt~tig, tanzte im Herod in der Stube umher, konnte zu Hause nicht mehr 
gehalten werden. Seither nie mehr erregt, lebt zu I-Iause, stumpf, unauffi~llig. 
Schizophrenie. 

2. W.B . ,  59jahrig, lebend, Schneidergeselle. Ha t  seit dem 14. Jahr Anf~lle, 
in denen er sich oft verletzt; Anfi~lle zuerst nur 1--2real j/~hrlich, sparer h/~ufiger. 
Oft sehwindlig, verl/~uft sich manchmal. Viel Stellenwechsel, h/~lt nirgends lange 
aus, wandert  viel. l~eizbarer geworden, macht oft Skanda], greift die AngehSrigen 
an; seit einigen Jahren tr inkt  er immer mehr Bier und Schnaps. Im ganzen fiinf- 
mal betrunken in die Klinik eingeliefert. Epilepsie mit  Alkoholismus. 

3. I .  D., 57ji~hrig, gestorben, Arbeiter. Starker Trinket, willensschwach, leicht- 
sinnig, ist durch Kameraden immer wieder ins Trinken gekommen; h/~ufig sinnlos 
betrunken. Alkoholismus. 

4. M.K. ,  67ji~hrig, gestorben, Oberbauratswitwe. Lebte sehr zuriickgezogen, 
ernst, schwernehmend, still, konnte fremde Leute nicht vertragen. Sonderling. 

5. M.B.,  42j/~hrig, lebend, beruflos. Hydrocephalische Kopfform, Sprache 
schlecht artikuliert, hat  in der Schule nichts gelernt; yon Geschwistern in Anstalt  
eingekauft, hat in Anstalt  etwas Sticken gelernt; unbeholfen, schwerfi~lliger Gang, 
fast gar keine Kenntnisse. Kann nicht rechnen, kaum lesen. Imbezill. 

6. F. 1%, 62ji~hrig, lebend, ttilfsarbeiter. Erregbar, j/~hzornig, schwerer S/~ufer, 
oft tagelang betrunken. Alkoholismus. 

7. C. S., 43j~hrig, gestorben, Postinspektor. Gesellig, lebhaft, hat  iiberm/tl3ig 
getrunken; an Wassersucht gestorben. Alkoholismus. 

8. V~ r. B., 65j~hrig, lebend, Schneidersfrau. J/~hzornig, entsetzlich aufgeregt, 
hat  sich immer viel mit fremden M/tnnern abgegeben. Anders abnorm. 

9. H . B . ,  55j/~hrig, lebend, Schriftsetzer. Eigensinnig, erregbar, schwerer 
Trinker, h/~ufig besoffen. Alkoholismus. 

10. H .A. ,  45ji~hrig, gestorben, Postinspektorsgattin. Aufgeregt, empfindsam, 
schwernehmend, gem in Cvesellschaft, aber leicht beleidigt, hat sich einmal ver- 
giften wollen. Anders abnorm. 

11. It .  IV[., 46ji~hrig, lebend, ttandwerkersfrau. I-Iatte Kinderkr/~mpfe, stottert, 
in der Schule nichts gelernt, kann kaum lesen, hat  nur mit Miihe etwas Btigeln 
gelernt; kann nieht rechnen. Imbezill. 

12. M.M., 55]i~hrig, gestorben, Schneider. Leichtsinnig, zog in der ganzen 
Welt herum, wankelmiitiger lY[ensch, f rank iiberm/~Big. Alkoholismus. 

13. B. M., 52]i~hrig, gestorben, Gastwirt. Lebhaft, guter Gesellschafter, schwer- 
miitig veranlagt, konnte aber auch iibertrieben lustig sein. Trank iiberm/tBig. 
Alkoholismus. 

14. E. H., 53j/~hrig, lebend, Majorsfrau. Mit 51 Jahren erkrankt und asyliert. 
Is t  plStzlich raii3trauisch geworden, hat vereinzelte optisehe Halluzinationen gehabt. 
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War friiher Kellnerin, ffihrte damals einen sehr leiehtsinnigen Lebensw.andel, 
infizierte sieh mit Lues. Ffihlt sieh jezt yon den Regimentskameraden des Mannes 
veraehtet, glaubt durch ihr Vorleben das ganze Regiment in Sehande gebracht zu 
haben. Nur 4 Woehen in der Klinik, geordnet, allseitig orientiert, itu~ert nur 
ganz vereinzelte Beziehungsideen, das Mil~trauen ist fast ganz verschwunden. 
Wa.R. im Blur -~, sehwere Chorioretinitis luetica. Paraphrenie ? Lues eerebri ? 
Unklare Psychose. 

15. G.W., 28jahrig, gestorben an Tuberkulose, Eisendreher. Willenssehwaeh; 
tat  alles, was seine I~meraden wollten. Jeden Tag betrunken, ,,hat unheimlieh 
gesoffen". Alkoholismus. 

16. P. B., 60j~hrig, gestorben, Schreinersfrau. Erkrankt mit 47 Jahren. Wa.R. 
im Blur -t-, im Liquor ~-%, N'onne opal, Zellen 71, Pupillen rund, Lichtreaktion 
trage und wenig ausgiebig. Weil~ ihr Geburtsdatum nicht, kann es auch nieht aus- 
reehnen. Zeitlieh desorientiert, Merkf~higkeit fast ganz erlosehen. Auffassungs- 
stSrung, euphoriseh, starkes Silbenstolpern, Testwor~ kSnnen fiberhaupt nicht 
ausgesprochen werden. Paralyse. 

17. M.K., 46jahrig, gestorben, Prostituierte. Gutmiitig, freigebig, bat mal3- 
los getrunken. Alkobolismus. 

18. B.K.,  44j~hrig, gestorben, Fabrikarbeiterin. Hatte schon als Kleinkind 
Kr~mpfe, dann wieder seit dem 14. Jahr h~ufige Anf~lle, zuerst nur  1 im Monat, 
dann immer h~ufiger. Anfalle meist nachts, fallt dabei aus dem Bert, oft Zungen- 
bisse und andere Verletzungen. Zeitweise aueh Zust~nde, in denen sie 10 Min. 
lang ganz verwirrt ist; mit 23 Jahren kurze Zeit in der Klinik, zahlreiche Anf~lle, 
einige l~nger dauernde D~mmerzustande. Genuine Epilepsie. 

19. H. K., etwa 60jahrig, seit 4 Jahren verschollen, Schuster. Starker Trinker, 
mehr besoffen wie nfichtern. Alkoholismus. 

20. K. G., 65jahrig, gestorben, Schlossermeister. Mit 65 Jahren asyliert, ver- 
wirrt, springt aus dem Bert, sieht die Bettdeeke ffir die Hose an, immer unruhiger, 
mul~ isoliert werden. Ist  im letzten halben Jabr sehr erregt und unzufrieden ge- 
worden. In  der Klinik erregt, desorientiert. Arteriosklerotisehe Demenz. 

21. R. G., 40j~hrig, gestorben. Beruflos. Litt seit ihrer Jugend an Anf~llen, 
war 5 Jahre lang wegen Epilepsie in Anstaltsbehandlung. Epilepsie. 

22. M. B., 48jahrig, lebend, Schlossersfrau. Regt sieh fiber alles auf, am liebsten 
ganz zuriickgezogen, sehwermfitig veranlagt. Sonderling. 

23. M.A., 65jahrig, Landwirt. Trinkt iiberm~Big, ,,soft wie ein Loeb", Alko- 
holismus. 

24. I .W.,  48jahrig, gestorben, Hilfsarbeiter. Aufgeregt, empfindlich, hatte oft 
Handel, bekannter Raufbold, beriichtigter Sehnapstrinker. Alkoholismus. 

Ba~ler Material. 
1. W., 64j~hrig, gestorben, Coiffeurmeister. Leiehtsinnig, flotter Gesellschafter, 

schwerer Trinker. Alkoholismus. 
2. W., etwa 50j~hrig, versehollen, Arbeiterin, hat fiberm~ig getrunken, sollte 

mehrmals in einer Trinkerheilanstalt versorgt werden. Alkoholismus. 
3. W., etwa 55j~hrig, verschollen, Wagner. Reizbar, brutal, schreeklicher 

Trinker, wollte im Rausch die AngehSrigen umbringen. Wegen Trunksueht naeh 
Amerika abgesehoben. Alkoholismus. 

4. H., 59j~hrig, lebend, Hotelangestellter; gern in Gesellschaft, aber sehr emp- 
findlieh, regt sieh fiber Kleinigkeiten auf, nimmt alles sehwer. Anders abnorm. 

5. H., 66j~hrig, lebend, B~ekermeister, sparer I-Iandlanger. Hat  mit 19 Jahren 
Notzuchtdelikt begangen. Mit allen Leuten Streit, rficksiehtslos, brutal, hatte 
nie Freunde. Sehr umstand|ich, litt einige Male an Zust~nden, in denen er nieht 
wuBte, was er tat;  fragte 100real dasselbe, wul~te niebt mehr, wie man das Brot 
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in den Ofen schieben mul~, ffir diese Zustande besteht vollstandige Erinnerungs- 
lfieke. Mit 60 Jahren wegen Suicidversuch mit Gas asyliert. Soll im ganzen Leben 
etwa 3 ,,Anfalle" gehabt haben. Unklare Psychose. 

6. V., 54jahrig, Farber, schwerer Potator, gestorben. 
7. V., 47jahrig, gestorben, hat kaufmannische Lehre durchgemacht, schon frfih 

zu trinken angefangen, ganz haltlos, verlor jede Stelle wegen Trunksueht, zog in 
der Welt herum, war auch in Amerika, konnte nirgends lange bleiben. ,,Der Schnaps 
hat ihn zugrunde geriehtet." Alkoholismus. 

8. G., 43j/~hrig, lebend, Tapezierer. Mit 41 Jahren asyliert, hatte keine Lebens- 
freude mehr, glaubte nichts mehr leisten zu kSnnen, machte sich unbegrfindete 
Vorwfirfe, verzweifelte an allem. Depression dauerte etwa 4 bIonate, jetzt o. ]3. 
Manisch-depressives Irresein. 

9. Z., 41j~hrig, lebend, Bahnangestellter. Trinkt fibermaBig, hat wegen Trunk- 
sueht schon manche Verwarnung bekommen. Alkoholismus. 

10. E., 65jahrig, gestorben, Gartner, dann Bfirodiener. Schwerer Trinker, hat 
Familie verlassen, ist naeh Argentinien ausgewandert, gab alles Geld ffir Frauen 
und Trinken aus. An Alkoholschadigung gestorben. Alkoholismus. 

l l. M., 58jahrig, lebend, Schmied. Jahzornig, ger/~t fiber jede Kleinigkeit in 
Wut, muBte deshalb unz~hlige Male die Stelle wechseln. Trinkt seit vielen Jahren 
iibermal3ig, mit 58 Jahren wegen Delirium tremens asyliert. 

12. M., 21j~hrig, gestorben an Tuberkulose, Kellner. Gutmfitig, gesellig, hat 
gestohlen und unterschlagen, wollte eigentlich Kaufmann werden, wegen der Ver- 
fehlungen ins Ausland gefliichtet und dort Kellner geworden. Anders abnorm. 

13. M., 32jahrig, gestorben an Tuberkulose, Biirstenmaeher. Besehrankt, im 
Waisenhaus aufgewachsen, konnte nichts Rechtes lernen, begriff schwer, in der 
Schule weit zurfick. Sollte Schneider lernen, war jedoch nicht zu gebrauchen. 
Als Bfirstenmacher hielt er nirgends lange aus, hatte keine Ausdauer, wanderte 
viel umher. Mit 21 Jahren an Vergiftungsideen erkrankt, kam in die Anstalt und 
war bis zum Tod asyliert. HSrte dauernd Stimmen, sprach stundenlang ganz 
zerfahren, dann wieder tagelang mutistiseh. Ffihlt sich elektrisiert, massenhaft 
Vergiftungsideen. Zahlreiche Wahnideen, in allen Zeitungen stehen Berichte fiber 
ihn. Imbezill, Pfropfschizophrenie. 

14. St., 55j~hrig, lebend, Bauarbeiter. Schwerer Saufer seit vielen Jahren. 
15. E., 45j~hrig, lebend, Arbeitersfrau. Regt sich leicht auf, nimmt alles 

schwer, ffihlt sieh nur wohl, wenn sie allein ist. Sonderling. 
16. F., 42j/~hrig, gestorben. Hat  sich erh/~ngt. Schneidermeister. Hat  jahre- 

lang iiberm/tl3ig getrunken, kam immer erst um 3 Uhr frfih nach Hause. t ta t te  
Angst krank zu werden, nahm sich deshalb das Leben. Alkoholismus. 

17. F., 50jahrig, lebend, Handwerkersfrau. Nimmt alles tragisch, macht sich 
unn6tige Sorgen, gern in Gesellschaft, lebhafte Frau. Anders abnorm. 

18. M., 55jahrig, Arbeitersfrau. bl'immt alles schwer, iibertrieben empfindlich. 
Anders abnorm. 

19. Sch., 63jahrig, lebend, Samenhandler, frfiher Brieftrager. Mit 36 Jahren 
erkrankt. Hat Prozel3 gegen seine Frau gefiihrt, sie sei ihm untreu, obwohl die 
Unschuld der Frau erwiesen war. Sprach oft yon Selbstmord, deshalb 2 Monate 
in der Klinik; lebte nachher wieder mit der Frau zusammen, kam gut aus mit ihr. 
Mit 37 Jahren Suicidversuch, zuerst mit Gas, dann ins Wasser gesprungen, K a m  
wieder in die Anstalt, h6rte dauernd an die Laden klopfen, glaubte es sei jemand 
drauflen. Befahl der Frau den Verfolgern die Tiir zu 6ffnen, hatte in den letzten 
2 gahren immer zahlreiche Verfolgungsideen. Sieht und h6rt iiberall Bekannte, 
wenn ein Wagen vorbei fahrt glaubt er, man wolle ihn holen. Wenn der Milchmann 
kommt, so lauft er davon oder versteckt sich. Schrieb zahlreiche Briefe an Rechts- 
anwalte und die Postdirektion, oft hat er mitten in der Nacht zu schreiben ange- 
fangen. H6rt auch in seinem Innern Stimmen, die ihm alles m6gliche befehlen. 
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Spricht oft ganz unsinnige Sachem Mit 38 Jahren wieder sehr erregt, wollte wieder 
ins Wasser, wurde fiir kurze Zeit in die Klinik gebracht. Daraufhin pensioniert. 
•ahm nachher verschiedene Stellen an, hielt nirgends lange aus, fiihlte sich yon seinen 
Feinden verfolgt, glaubte, man gSnne ihm die Pension nicht. Mit 42 Jahren wieder 
asyliert, hatte dauernd Suicidgedanken, machte auch mit Gas verschiedene Selbst- 
mordversuehe. Regte sieh fiber altes maBlos auf, jede Kleinigkeit stSrte ihn und 
braehte ihn aus dem Gleichgewicht. Jetzt hat er ein eigenes Samenhandlungs- 
gesehi~ft und bietet keine grSberer~ StSrungen mehr. Er ist zwar immer noch sehr 
empfindlieh und leicht aus der Fassung gebracht, kann sich abex auBerhalb der 
Anstalt halten. Schizophrenie. 

20. M., 51j~hrig, lebend, Kaufmannsfrau. Hat mehrere Operationen durch- 
gemaeht, ist seither sehr nervSs, bekommt Angst nach aufregender Lektiire, schrickt 
nachts oft auf, zuckt zusammen, leicht erregbar. Anders abnorm. 

21. M~., 56j/~hrig, lebend, Lokomotivfiihrersfrau. Nimmt alles sehwer, j~h- 
zornig, trinkt seit Jahren iibermaBig, oft so betrunken, dall sie gar nicht mehr 
sprechen kann. Alkoholismus. 

22. W., 55j~hrig, lebend, Kneeht. Trinkt woehenlang ganz unsinnig, dann 
arbeitet er wieder einige Wochen, um dann gleich wieder mit Trinken anzufangen. 
Hat den v~terlichen Hof ausgeschlagen, es war ihm zu viel Arbeit, wollte lieber 
in der Welt herumziehen. Alkoholismus. 

23. Seh., 66jahrig, lebend, Postillionsfrau. Hatte vet einigen Jahren mehrere 
Schlaganf/~lle; seither ist das Ged/~ehtnis immer schlech~er geworden, jetzt kann 
sie iiberhaupt niehts mehr behalten. Fragt immer wieder das gleiche. Sitzt ganz 
teilnahmslos herum, kann keine Arbeit mehr richtig machen. Ist zeitweise des- 
orientiert. Arteriosklerotisehe Demenz. 

24. L., 59j~hrig, lebend, G/~rtnermeister. Sehwerer Trinker, tagelang besoffen. 
25. L., 61j~hrig, gestorben, Schlosser. Ging naeh der Lehre auf die Wander- 

schaft, oft wegen Landstreicherei per Sehub nach I-Iause bef6rdert. Mit 27 Jahren 
plftzlich erkrankt und asyliert bis zum Tod. Menschenscheu. Steht tagelang in 
einer Ecke, muB oft gefiittert werden. Hat zahlreiche Stereotypien, grimassiert. 
Gelegentlich impulsiv aggressiv. Fast dauernd mutistisch. Katatonie. 

26. H., 71jahrig, lebend, Maurersfrau. Begreift sehr schwer, konnte in der 
Schule fast nichts lernen. Geistig yon klein an zuriickgeblieben. Imbezill. 

27. D., 65j/ihrig, lebend, Strafaufsehersfrau. Aufgeregt, nimmt alles schwer, 
am liebsten fiir sich. Sonderling. 

28. S., 58j/~hrig, Weber. Von Kind an beschr~nkt, lernte nichts in der Schule. 
Kann seinen Lebensunterhalt nieht selbst verdienen. Imbezill. 

29. S., 61j/~hrig, gestorben, Dachdecker. Schwerer Trinker, oft polizeilich ver- 
sorgt, im Armenhaus gestorben. Alkoholismus. 

30. Schw., 49j/~hrig, lebend, Maurer. Geistig zuriick, in der Landschule nur  
bis zur 5. Klasse gekommen. Grob, schwerer S~ufer, miBhandelt seine Kinder. 
Alkoholismus. tmbezill. 

Wi r  k o m m e n  n u n m e h r  zur  Besprechung der E l t emschaf t en .  Wie schon 
aus dem Al t e r sau fbau  der P r o b a n d e n  u n d  der Geschwister hervorgeht ,  
hande l t  es sich bei unse ren  chronischen Alkohol ike rn  u m  ein z iemlich 
al tes Material .  Es  war  uns  deshalb mehrfach  n icht  mSglich,  auch  noch  
fiber die E l t e r n  e inwandfre ie  Auskfinf te  zu erhal ten.  N a m e n t l i c h  die 
Frage,  ob bei e inem El te rn te i l  wirkliche T r u n k s u c h t  vorlag,  war  oft n i e h t  
mehr  sicher zu entscheiden.  Die zweifelhaften F/~lle ha be n  wir als n i c h t  
genfigend b e k a n n t  bei unserer  S ta t i s t ik  n ich t  mi tverwer te t .  H in re ichende  
A u s k u n f t  h a b e n  wi t  fiber 142 E l t e rn  (72 Mfitter, 70 V/~ter) e rha l ten .  
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Tabelle 9. A l t e r s a u f b a u  de r  E l t e r n s c h a f t e n .  

s c h i e d e n  a u s  d e r  B e o b a c h t u n g  

tot 

I 

11 14 
16 I1 
20 18 

l ' - -  ' 

5 9 
9 14 

I m  A l t e r  y o n  l e b e n d  

20--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 1 1 
71--100 6 2 

unbekannt 
iber40 Jahre. - -  I - -  
Zusammen 7 3 

3 1 

65 67 

z u s a m m e n  

1 I _ 
5 9 
9 14 

11 14 
17 12 
26 20 

3i 1 
v 2 1 ~ 0  

I ) a r u n t e r  f a n d e n  s i c h  F ~ t l l e  y o n  

~.~ , ~ | 

( 1 _ I __ 
14 - -  1 2 

25 - -  [ , 1 1 - -  2 3 
e 9 -  1! ~ - i  2 l 1 
46 1 11 5 2 t 1 

i ! I i , 

1421 11 4 [171 11 2 5 3 4 10 

Beim Abschlul~ unserer Unte r suchung  waren  132 E l t e rn  schon gestorben. 
Tabelle 9 gibt einen ]~berblick fiber den Al te rsaufbau  und  fiber die beob- 
ach te ten  psychiatr ischen Auff/illigkeiten. Von 72 E l t e rn  ist uns der Beruf  
bekann t  geworden.  Es  l inden sich darun te r  : 1 mit t lerer ,  5 untere  Beamte,  
2 selbst/~ndige, 3 angestell te Kaufleute ,  31 selbst/~ndige, 17 angestellte 
Handwerker ,  7 Landwir te ,  1 landwir tschaft l icher  Angestel l ter ,  4 Arbeiter  
und  1 nieht  e instufbarer  Beruf  (Gemeindeschreiber).  I m  Alkoholgewerbe 
sind besch/ift igt:  1 Brauereibesi tzer  und  2 Wir te .  ]~bereinst immend mit  
den Befunden  bei den P robanden  und  den Geschwistern gehSrt auch 
die Mehrzahl  der  E l te rn  dem I-Iandwerkers tand an.  DaB die selbstdindigen 
Handwerke r  so s ta rk  fiberwiegen, h~ngt  mi t  der  posi t iven Qualit/~ts- 
auslese zusammen,  die bei allen El te rnsehaf ten  a n g e n o m m e n  werden mul3. 
Un te r  den El tern  der Basler P robanden  f indet  sich eine sichere Schizo- 
phrenie. Wir  erhal ten  fiir das Miinchner und  Basler  Material  zusammen 
eine korrigierte Schizophrenieziffer yon  0,78%. U n t e r  den El te rn  der 
Basler Durchschni t t sbevSlkerung  b a t t e n  wir keine Dement i a  praecox 
gefunden.  Es sind also auch  die El te rn  der chronischen Alkoholiker 
st/~rker mi t  Sehizophrenie durchsetz t  als die Durchschni t t sbevSlkerung.  
DaB die Schizophrenie un te r  den El te rn  der P r o b a n d e n  seltener auf t r i t t  
als un te r  den Geschwistern,  ist auf  die schon erw~thnte posit ive Quali- 
t~tsauslese der El te rnschaf ten  zurfickzuffihren. 3 E l t e rn  oder 2,1% sind 
als Sonderlinge, 8 oder 5,6% als anders  Abnorme  zu bezeiehnen. 21 El tern  
haben  iiberm/~Big ge t runken  und  zwar  4 F r a u e n  und  17 Miinner. Die 
4 trunksfiehtigen F rauen  machen  5,5% aller Mfitter, die 17 M/~nner 
24,3% aller V~ter aus. Un te r  den El te rn  der Basler Durehschni t t sbe-  
vSlkerung ha t t en  wir keine t runksf ieht igen Mfitter und  nur  12,4% Pota-  
to ren  un te r  den V/~tern gefunden.  Ffir die gesamte  bis je tz t  un tersuchte  
Durchsehni t tsbev51kerung wurde unter  993 V/~tern ein Prozentsa tz  yon  
6,94% Trinkern festgestellt.  Trunksficht ige V~ter  sind demnach  unter  
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den  E l t e r n  de r  ch ron i schen  Alkohol iker  m e h r  a ls  d r e i m a l  so h~ufig wie 
in einer  D u r c h s c h n i t t s b e v S l k e r u n g .  Tro tz  dieser  r e l a t i v  h o h e n  Zahl  y o n  
Tr inkern  h a b e n  wir ,  wie Tabe l le  10 zeigr ke in  De l i r ium t r e m e n s  u n d  a u c h  
keine  ande re  A l k o h o l p s y c h o s e  un te r  den  E l t e r n  der  e in fachen  chronischen  
Alkohol ike r  ge funden .  I m  ganzen  h a b e n  sich yon  den  E l t e r n  4 se lbs t  das  
Leben  g e n o m m e n .  Auf  d ie  132 t o t  aus  der  B e o b a c h t u n g  geschiedenen  
E l t e r n  bezogen  e r h a l t e n  wir  eine P rozen t zah l  fi ir  Su ic id  y o n  3 ,03%;  
u n t e r  den  E l t e r n  de r  Bas le r  Durchschn i t t sbevS lke rung  h a t t e n  wir  n u r  
2,59 % gefunden .  W i e  be i  den  Geschwis tern  folgt  nun  a u c h  bei  den  E l t e r n  
eine mSgl ichs t  k u r z  geha l t ene  Beschre ibung  a l ler  p syc h i a t r i s c h  auff~l l igen 
PersSnl ichke i ten .  

Tabelle 10. H a u f i g k e i t  d e r  T r i n k e r  u n t e r  d e n  E l t e r n .  

Probanden 

Chronische Alkoholiker . 
Basler Durchschnittsbe- 

vSlkerung . . . . . .  
Mtinchner Paralytiker- 

ehegatten . . . . . .  
Mtinchner Krankenhaus- 

patienten . . . . . .  
Alle DurchschnittsbevSl- 

kerungen . . . . . .  

Zahl 
der 

Vater 

7O 

113 

99 

98 

993 

Trinker 
absolut, % -- 

17 24,3 

14 12,4 

7 7,7 

6 6,1 

69 6,9 

Darunter Delirium tremens 

absolut % 

1 0,88 

3 0,31 

Mis Material. 
1. A.B.,  39j~hrig, gestorben an I-Ierzwassersucht. Schmiedegesell. Sehr j~h- 

zornig und grob. Trank iibermM]ig, viel berauscht, dann besonders reizbar. Potator. 
2. H. R., 49j~hrig, gestorben an Herzleiden, Gastwirtsfrau. Ha t  alles sehr schwer 

genommen, machte sich unnStige Sorgen. Ruhig, still, am liebsten allein, unter 
Leuten ~rgerte sie sich immer. Sonderling. 

3. A. R . ,  42j~hrig, gestorben, Gastwirt. Guter Gesellschafter, abet sehr emp- 
findlich, reizbar, j~hzornig, nahm alles tragisch. Anders abnorm. 

4. J. D., 54j~hrig, hat  sich erschossen. Landwirt. War immer fiir sich, studierte 
viel, fiirchtete wegen Gicht nicht mehr arbeiten zu kSnnen, erscho{~ sich deshalb. 
Sonderling. 

5. N. •., 35j~hrig, gestorben, Obermiiller. Schwerer Trinker, mehr besoffen 
als nfichtern, hatte auger dem Probanden noch mehrere aul3ereheliche Kinder. 
Potator. 

6. IV[. B., 84j~hrig, gestorben, Buchhaltersfrau. Sehr erregbar, in der Auf- 
regung wollte sie sich oft selbst erschiegen. Lebte leichtsinnig, hatte viele Lieb- 
schaften, machte auch ZuhMterdienste. Anders abnorm. 

7. H .K . ,  72j~hrig, gestorben, Schuhmachermeister. Immer lustig, guter Gesell- 
schafter, hat  schwer getrunken. Potator. 

8. B .K. ,  73j~hrig, gestorben. Aufgeregt, j~hzornig, gern in Gesellschaft, nahm 
aber alles schwer, woll te oft in die Isar gehen. Anders abnorm. 

9. H . F . ,  76j~hrig, gestorben, Polizeidiener. Ungesellig, immer allein. Ver- 
schlossen, nahm alles schwer, iibertrieben diensteifrig. Sonderling. 
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10. M. G., 62jahrig, gestorben, Brauereibesitzer. Schwerer Trinker, stadtbe- 
kannter S/~ufer. 

l l .  M.K., 58j~hrig, gestorben, Baumeistersfrau. Hat fiberm~tBig getrunken. 
12. H.M., 55j~hrig, gestorben, Maurer. J/~hzornig, grob und schroff mit den 

Arbeitern, hiell bei den Arbeitern der ,,Tierb~ndiger"; immer miBmutig, nur be- 
soften war er lustig. Trank fibermKBig. Alkoholismus. 

13. A. S., 45j/thrig, gestorben, Gemeindeschreibersfrau. Hat sehr viel getrunken, 
war fast immer berauscht, hatte wegen ihrer Trunksucht viel Schwierigkeiten in 
der Gemeinde. Alkoholismus. 

14. J. D., 45j/~hrig, hat sich selbst erstochen, Taglfhner. Sehr lustiger Gesell- 
schafter, j/~hzornig, war h~ufig betrunken, schwerer Schnapser. ])as Leben war 
ihm schon oft verleidet. Alkoholismus. 

Basler Material. 
1. Z., 73j~hrig, lebend, Zimmermeister. Reizbar, wo er hinkam hatte er sofort 

Streit, war bis vor kurzem ein schwerer Trinker. Alkoholismus. 
2. Z., 67j~hrig, lebend, Zimmermeistersfrau. J~hzornig, aufbrausend, trinkt 

seit ihrem 20. Lebensjahr fiberm~Big viel Schnaps und Bier. Mit 33 Jahren wegen 
Trunksucht in einer Heilanstalt versorgt, hat naehher in gleicher Weise weiter- 
gesoffen. Alkoholismus. 

3. Br., 63j~hrig, lebend, Eisenbahnarbeiter. Lustig, lebhaft, sehwerer Trinker. 
4. G., 80jahrig, gestorben, Arbeitersfrau. Sehwere Trinkerin. 
5. M., 91j~hrig, gestorben, Miillereibesitzer, dann Knecht, dann Gelegenheits- 

arbeiter. Ist dureh Trunksucht um sein ganzes VermSgen gekommen. Haltloser, 
rfihrseliger Menseh. Trank besonders viel Bier und Schnaps. Alkoholismus. 

6. St., 77jahrig, gestorben. Sehr h~ndelsfichtig, bSsartig, reizbar; anders 
abnorm. 

7. F., 69jahrig, Sehneidermeistersfrau. Nahm sieh alles sehr zu Herzen, war 
oft traurig, sehwermiitig. Anders abnorm. 

8. F., 72j~hrig, gestorben, Sehneidermeister. Gesellig, lustig, aber furchtbar 
grob, leicht reizbar. Schwerer Saufer, hat in den letzten Jahren besonders Schnaps 
getrunken. Alkoholismus. 

9. I-I., 58j~hrig, gestorben, Antiquar. Sehwerer Trinker, haufig maBlos erregt, 
hat sich suicidiert. Alkoholismus. 

10. Sch., 63jahrig, gestorben, Zimmergeselle. Gesellschaftsmensch. Trank fiber- 
m~Big, hat alle MSbel und Kleider versetzt, um trinken zu kSnnen. Ist im Rausch 
zu Tode gestiirzt. Alkoholismus. 

11. M., 70jahrig, gestorben, B~ker.  Gesellig, wollte immer jung sein, trank 
fibermaBig, viel besoffen, leidenschaftlicher Jigger. Alkoholismus. 

12. 5~o., 70j~hrig, gestorben, Sehuhmachermeister. Entsetzlich ji~hzornig. 
.4~ders abnorm. 

13. H., 65jiihrig, gestorben, Malergeselle. Hat fiberm~Big getrunken, bekam 
infolge seiner Trunksucht unz~hlige Polizeistrafen. Alkoholismus. 

14. H., 53j~hrig, Malersfrau. Gutmfitiger, lieber Mensch, zeitweise schwer- 
mfitig. Anders abnorm. 

15. M~., 52j~hrig, gestorben, Uhrmacher. Hat  sehr viel getrunken, war friiher 
im Bahndienst, wegen Trunksucht dort entlassen. Alkoholismus. 

16. Bii., 59j~hrig, gestorben, Landwirt. Schwerer Schnapss~ufer, seine Familie 
hatte arg unter seiner Trunksueht zu leiden. Alkoholismus. 

17. L., 76j~hrig, gestorben, Handwerkersfrau. Erkrankt mit ungef~hr 46 Jahren, 
vielleicht schon friiher, tISrte massenhaft Stimmen, ~u~erte zahlreiche Wahnideen. 
Mit 49 Jahren vorfibergehend in einer Heilanstalt wegen ihrer Stimmen. Mit 
55 Jahren wiederum 2 Monate in der Anstalt, glaubte, alle Arbeiter laehen fiber 
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sie. Immer sind L~ute um sie herum, die sie auslachen und verspotten. Nach 
der Entlassung ordentliche Remission bis zum Tode. Sehizophrenie. 

18. D., 71jahrig, gestorben, Schuhmachermeister. Sehr j~hzornig, bereute nach- 
her seine Zornausbriiche immer schwer. Wegen seines Herzleidens fast schwer- 
miitig geworden. Anders abnorm. 

19. So., 75j~thrig, gestorben, Holzarbeiter. Brutaler Trinker. 
20. Sch., 42j/~hrig, gestorben, Steinhauer. Schwerer Sehnapser, grob, j/th- 

zornig, bedrohte die Frau oft mit  dem Beil. Alkoholismus. 
21. Seh., 69j/~hrig, gestorben, Steinhauersfrau. Sehr arbeitsam, immer emp- 

findlieh, wurde im Klimakterium starker depressiv, wollte einmal ins Wasser. 
Anders abnorm. 

W i r  be r i ch ten  nun  noeh  f iber  die Befunde,  welehe wi r  be i  den  P ro -  
b a n d e n k i n d e r n  e rheben  k o n n t e n .  E ine  ausffihrl iche B e s c h r e i b u n g  der  
K i n d e r  werden  wir  sp/ i ter  z u s a m m e n  mi t  den  Kindern ,  den  Neffen  u n d  
den  E n k e l n  von  A lkoho lde l i r an t en ,  von  Ha l luz inosek ranken  u n d  Alkohol -  
korsakowfMlen  geben.  Die  F r a g e  e iner  evt l .  Keimschi~digung d u r c h  
Alkoho l  we rden  wir  e r s t  a n  d iesem gr6$eren  Mate r ia l  zu b e a n t w o r t e n  
suehen.  H ie r  besp reehen  wir  die  Ergebnisse  der  K i n d e r u n t e r s u e h u n g ,  
nur  soweit  es n6 t ig  ist ,  u m  sp/~ter Vergleiche m i t  den K i n d e r n  der  Del i-  
r a n t e n  ans te l l en  zu k6nnen .  

Tabe:le 11. A l t e r s a u f b a u  d e r  K i n d e r .  

I m  A l t e r  
v o n  
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Tabel le  11 g ib t  eine l~bers ich t  fiber den  A l t e r s a u fba u  de r  P r o b a n d e n -  
k i n d e r  u n d  fiber die  p s y c h i a t r i s e h e n  Befunde.  Es  shad im g a n z e n  220 K i n -  
de r  zur  B e o b a e h t u n g  g e k o m m e n  (108 F rauen ,  112 M/~nner). Die  Mehr-  
zah l  s t eh t  zwisehen d e m  21. u n d  40. Lebens jahr ,  h a t  also die  Ge fgh rdungs -  
per iode  ffir Sch izophren ie  noeh  n i ch t  f iberschr i t ten .  U n t e r  den  Beru fen  
i iberwiegen wie be i  d e n  E l t e r n  u n d  den  Geschwistern  die  H a n d w e r k e r .  
DaB die unselbs t i~ndigen H a n d w e r k e r  besonders  zah l re ich  s ind,  h/~ngt 
s icher  m i t  d e m  r e l a t i v  j u n g e n  Al t e r  der  K i n d e r p o p u l a t i o n  z u s a m m e n .  
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Wir finden folgende Berufsverteilung: 6 Beamte, 2 selbst/~ndige Kauf- 
leute, 21 kaufm/~nnische Angestellte, 14 selbst/~ndige und 49 unselbst- 
st/~ndige Handwerker, 1 Landwirt,  1 Knecht,  22 Arbeiter und 11 nicht 
einstufbare Berufe (1 Arzt, 1 cand. reed., 1 Zeitungsverk/~ufer, 1 Prosti- 
tuierte, 1 Musiker, 1 Kunstmaler,  2 Balleteusen, 2 Klosterfrauen, 1 An- 
gestellter bei einer Schiffschaukel.) Die Akademiker machen unter den 
Kindern 1,5% aller Berufst/~tigen aus. Im  Alkoholgewerbe sind besch/~f- 
tigt 2 Wirte und 2 Kellner. In  Tabelle 12 ist die Berufsverteilung bei 

Tabelle 12. B e r u f s z u s a m m e n s e t z u n g  bei E l t e r n ,  G e s c h w i s t e r n  und  

Material 

Eltern . . . 
Geschwister 
Kinder . . . 

K inde rn .  
Handwerker 

Beamte Kaufleuto u. Gewerbe- Landwirte 
treibende 

- -  1 , 3  6,9 
0,4912,97 [5,94 
- -  i 1,5713,14 

2,7 4,1 
4,45 9,90 
1,57 16)53 

,3,0 23,6 
:4,75 32,1' 
1,02 38,5: 

~,7 1,3 
~,45 (0,9g 
0,78 1 0,78 

72 
2o2 
127 

den Eltern, den Geschwistern und den Kindern iibersichtlich zusammen- 
gestellt. Das ~berwiegen des Handwerkerstandes in allen drei Generationen 
geht daraus deutlich hervor. Von allen beobachteten Kindern litten 2 an 
einer Schizophrenie. Unter Anwendung der weiter oben geschilderten 
Morbidit/itsberechnung erhalten wir ffir die Dementia praeeox eine korri- 
gierte Erkrankungsziffer yon 2,4%. 8 Kinder sind als debil, 6 als imbezill 
zu bezeiehnen. Beriicksichtigen wir nur die fiber 10 Jahre alten lndi- 
viduen, so haben wir nur 7 Debile zu 156 Personen in Beziehung zu setzen 
und finden eine Prozentziffer yon 4,4% fiir Debilit/it. Die 6 Imbezillen 
maehen 3,84% aller mehr als 10 Jahre  alten Kinder aus. Der hohe Pro- 
zentsatz oligophrener Kinder kann nieht als Beweis ffir eine keimsch/~di- 
gende Wirkung des Alkohols aufgefaBt werden. Wir mfissen uns daran 
erinnern, dab schon yon den Probanden selbst fiberdurchschnittlich viele 
sehwachsinnig waren (3 yon 84) und dab aueh unter den Probanden- 
gesehwistern der Prozentsatz der Oligophrenen sehr hoch war. Wir 
werden ferner in einer anderen Arbeit zeigen, dab auch die nicht trinken- 
den Ehegatten der Alkoholiker in vermehrter Zahl schwachsinnig sind. 
Es ist deshalb unter den Kindern von vornherein auch ohne jede keim- 
sch/~digende Wirkung mit einem hohen Prozentsatz yon Schwachsinnigen 
zu rechnen. AuBerdem geht aus unseren bis jetzt vorliegenden Befunden 
an Neffen von Alkoholikern hervor, dab auch die Nachkommen der selbst 
nicht trinkenden Probandengeschwister ungef/~hr ebenso h/~ufig schwach- 
sinnig sind wie die Kinder der Trinker selbst. In  diesem Zusammenhang 
kann auch daran erinnert werden, dab wir umgekehrt bei unseren a 
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F a m i l i e n u n t e r s u c h u n g e n  a n  Schwachs inn igen  u n t e r  den E l t e r n  de r  Oligo- 
p h r e n e n  n i c h t  f i be rdu rchschn i t t l i ch  viele T r i n k e t  gefunden  haben .  

Sonder l inge  w u r d e n  u n t e r  den  P r o b a n d e n k i n d e r n  5 fes tges te l l t ,  a n d e r s  
A b n o r m e  12. F e r n e r  l a n d  sieh u n t e r  den  K i n d e r n  noch 1 F a l l  y o n  a r t e r i o -  
sk le ro t i scher  Demenz .  DaB wir  u n t e r  den  K i n d e r n  f i be rha up t  ke ine  
Epf leps ie  b e o b a c h t e n  konn ten ,  sp r ich t  gegen die  noch  oft  erw~i~nte 
ep i l eps iee rzeugende  W i r k u n g  des chronischen  Alkohol i smus . .  

Als  T r i n k e r  s ind  n u r  2 oder  1,28% al le r  f iber 10 J a h r e  a l t e n  K i n d e r  
zu beze ichnen .  Es  i s t  anzunehmen ,  daI~ dieser  n iedere  P r o z e n t s a t z  m i t  
dem z u m  Tei l  noch  r e c h t  j ugend l i chen  A l t e r  de r  K i n d e r  z u s a m m e n h ~ n g t .  
F~l le  y o n  D e l i r i u m  t r e m e n s  oder  Alkoholha l luz inose  w u r d e n  u n t e r  den  
K i n d e r n  n i c h t  b e o b a c h t e t .  Von den  75 Vers to rbenen  h a b e n  sich 2 ode r  
2,66% al le r  t o t  Ausgesch iedenen  se lbs t  das  L e b e n  genommen .  Be ide  
Suicidf~lle  s t a m m e n  aus  d e m  Bas le r  Mate r ia l .  

I n  g le icher  Wei se  wie bei  den  Geschwis te rn  haben  wir  auch  u n t e r  den  
K i n d e r n  v e r s u c h t ,  d ie  Hi~ufigkeit  yon  s y m p t o m a t i s c h e n  H a l l u z i n a t i o n e n  
nachzuprf i f~n.  We i l  es  s ich bei  den  K i n d e r n  u m  ein j f ingeres M a t e r i a l  
h a n d e l t  u n d  d ie  E r i n n e r u n g  an  die  frf iheren Lebens j ah re  desha lb  i m  
a l lgemeinen  noch  besser  e rha l t en  sein d i i r f te ,  wol l ten  wir  auch  die  zwischen  
dem 6 . - -10 .  L e b e n s j a h r  au fge t r e t enen  H a l l u z i n a t i o n e n  noch  mi tbe r f i ck -  
s icht igen.  Es  hat jedoch von allen 99 iiber 5 Jahre alten Kindern der ein- 
/achen chronischen Alkoholiker kein einziges im Fieber oder nach Traumen 
und Operationen Delirien oder sonstige Halluzinationen gezeigt. 

Es wurde uns nut yon einem jetzt 41j~hrigen Mann angegeben, er habe im Alter 
von 8 Jahren bei roller kSrperlieher Gesundheit ohne jede exogene AuslSsung 
einmal eine Gestalt aus dem Grabe seines Vaters aufsteigen und wieder versinken 
gesehen. Der Betreffende ist aueh sonst sehr auff~llig. Er regt sich fiber jede 
Kleinigkeit auf, fiihlt sich immer mfide, mul~ wie unter einem Zwang best~ndig 
an den Tod denken, hat  oft bei bestimmten Leuten ganz unbegrfindet das Geffihl, 
er mfisse sieh vor ihnen hfiten. Bei anderen Leuten ist er wieder sehr mitteilsam 
und gesellig. Von Halluzinationen im Fieber ist bei ihm nichts festzustellen. Wir 
mfissen hier eine Veranlagung zu endogen entstehenden Halluzinationen annehmen 
und erhalten ffir diese Disposition eine H~ufigkeitsziffer yon 1,01%, bezogen auf 
die 99 Kinder. 

D a r a n  ansch l ieBend  folgt  eine kurze  B e s c h r e i b u n g  der  f ibr igen p sy -  
ch ia t r i seh  auff~l l igen K i n d e r .  

Miinchner Material. 
1. K., 27j~hrig, lebend, Arbeiter. Mit 21 Jahren zum erstenmal wegen Alko- 

holismus in der Klinik. 3 Monate nach der ersten Entlassung schon wieder be- 
trunken eingeliefert. Mit 30 Jahren zum drittenmal in der Klinik. War jede Woche 
mindestens zweimal besoffen, ,,mehr kSnne er sich wegen Geldmangel jetzt  nieht 
leisten". Trinkt  10--16 Halbe Bier pro Abend. Bleibt 3 Monate zur Entziehung 
in der Anstalt.  Wurstig, euphorisch. 2 Monate naeh der Entlassung zum vierten. 
real in die Anstalt  gebracht, wo er nun ein halbes Jahr  bleibt. Von den Ausg~ngen 
kommt er immer angetrunken zurfiek. Vorlaut, frech, unzuverl~ssig, hypomaniseh. 
Alkoholismus. 
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2. K., 22j/~hrig, lebend, Arbeiterin. Von Kind an geistig besehr/~nkt, begreift 
fast niehts, kam auch in der ttilfsschule sehlecht mit. Imbezill. 

3. R., 22j/~hrig, lebend, Arbeiterin. Mit 16 Jahren plftzhch erkrankt. Macht 
eigenartige Bewegungen, schreit, erregt. Kommt in Anstalt, wo sie jetzt noch 
ist. Sieht in den Himmel, hSrt die Stimme des tterrn. Spricht unaufhSrlich vor 
sich hin, redet sinnlos dureheinander. HSrt dauernd Stimmen, liegt mit verstecktem 
Kopf im Bett. Glaubt sich beschimpft, grimassiert, maniriert, stumpf, interesse- 
los. Schizophrenic. 

4. D., 27jahrig, lebend, Weil3n/~herin. J~hzornig, ungesellig, debil. Anders 
abnorm. 

5. W., 23j/~hrig, lebend, Schlosser. Aufgeregt, jithzornig, sehl/~gt gleieh drein. 
Hat aus Eifersucht sein Verh/~ltnis erschossen, bekam dafiir 3 Jahre Zuehthaus. 
Kein Trinker. Anders abnorm. 

6. R., 41j/~hrig, lebend, Lagerarbeiter. Mit 26 Jahren bei Kriegsende ins Reserve- 
lazarett gekommen; hatte oft Schwierigkeiten, weil er sich harte Worte sehr zu 
Herzen nahm, N/~chte lang fiber Tadel nachstudierte und umherirrte, ohne nachher 
recht zu wissen, wo er war. Blieb 2 Monate im Lazarett. Auch jetzt nimmt er 
sich alles sehr zu Herzen, kann tagelang ein und demselben Gedanken nachh~ngen. 
Sonderling. 

7. K., 32jiihrig, lebend, Hilfsarbeiter. Trinkt viel Bier, seit 6 Jahren leidet 
er in betrunkenem Zustand an ,,Anti, lien", habe aueh Herzbeschwerden. Wegen 
der Anf/~Ue einmal 1 Tag in der Klinik; psychogene Anf~lle bei chronischem Alko- 
holismus. 

8. G., 45jahrig, lebend, Heizersgattin. Lebt ganz fiir sich, nimmt alles schwer, 
immer verdrossen, w/~re am liebsten tot. Sonderling. 

9. E., 50j/~hrig, lebend, Giitler. Sehr jahzornig, grob, wegen l~aufereien mehr- 
fach eingesperrt; hat vor niemand Respekt. Anders abnorm. 

10. E., 38j~hrig, lebend, Hilfsarbeiter. Leicht erregbar, am liebsten allein, 
jedes Wort mug aus ihm herausgeholt werden. Natursehw~rmer. Sonderling. 

l l .  E., 34ji~hrig, lebend, Sehlossersfrau. Jahzornig, grob, war schon wegen 
Meineid und Gewerbsunzucht eingesperrt. Anders abnorm. 

12. Al., 40j~hrig, lebend, G/~rtnergehilfe. Hat die Hilfsschule besucht, auch 
dort sehr schlecht gelernt. Sp/~ter mit Missionskalendern hausiert. Mit 34 Jahren 
Suieidversuch mit Gas, weft die Familie eine Heirat mit einem imbezillen M~dehen 
nicht zuliell. ](am in die Klinik, verhielt sieh dort ganz stumpf und interesselos. 
Nach 1 Monat entlassen, arbeitet jetzt als G~rtnerbursche. Imbezill. 

Basler Material. 
1. M., 34j/~hrig, lebend, Chauffeur. Aufgeregt, jahzornig, mehrfach wegen Dieb- 

stahl und Untersehlagungen bestraft. Anders abnorm. 
2. M., 32j/~hrig, lebend, Commis. Sehr erregbar, furchtbar eifersiichtig. Zahl- 

reiehe Strafen wegen Betrug und Unterschlagungen. Anders abnorm. 
3. H., 26j~hrig, hat sich erschossen, Prostituierte. Friiher N/~herin, lebte 

immer leichtsinnig, hat sich aus Liebeskummer erschossen. Anders abnorm. 
4. G., 49j/~hrig, lebend, Speisewagenkellner. Leichtsinnig, verbraucht alles 

Geld fiir Frauen, gesehieden. Ist einigemal wegen Exhibieren bestraft worden. 
Anders abnorm. 

5. E., llj~hrig, lebend, Hilfsschfiler. Imbezill. 
6. R., 81j~hrig, lebend, Kaufmannsfrau. Mit 80 Jahren Schlaganfall. Ist seit- 

her ganz desorientiert und vergel31ich. Weft] nach 5 Min. nicht mehr, was sie gerade 
gesagt hat. Arteriosklerotische Demenz. 

7. Mi., 24j/~hrig, lebend, Schlosser. Still, immer zuriickgezogen, EigenbrSdler. 
Sonderling. 
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8. Pf., 33j/~hrig, lebend, Buehhandlungsgehilfe. Mit 33 Jahren plftzlieh er- 
krankt, ftihlt sich verfolgt, man wolle ihn vergiften, er sei auf chemisehem Wege 
sterilisiert worden gegen seinen Willen. Wurde asyliert, in der Klinik ganz apathiseh, 
1/tBt sich yon den Wahnideen nieht abbringen. Sehizophrenie. 

9. Pf., 25jahrig, gestorben, Arbeitersfrau. War unglficklich verheiratet, oft 
schwermfitig, hat sich mit Gas vergiftet. Anders abnorm. 

10. M., 26j~hrig, lebend, Maurersfrau. Debil, sehr j/~hzornig, regt sich fiber 
jede Kleinigkeit auf. Anders abnorm. 

11. M/~., 40jiihrig, lebend, Putzfrau. Debil, nimmt alles schwer, sehr eigen- 
sinnig, regt sieh leicht auf. Anders abnorm. 

12. M/~., 22j/~hrig, lebend, Verk/iuferin. Leicht erregbar, schreckhaft, wird leicht 
ohnmachtig. Anders abnorm. 

13. He., 38j~hrig, lebend, Magazinarbeiter. Hat in der Schule nichts gelernt, 
kann kaum rechnen und schreiben. Imbezill. 

14. He., 32j/~hrig, lebend, tIilfsarbeiter. Ebenso beschr/inkt wie sein Bruder. 
Imbezill. 

15. Di., 38j~hrig, lebend, Klosterfrau. Sehr empfindsam, glaubte nicht in die 
Welt zu passen, ging deshalb ins Kloster. Sonderling. 

16. Di., 41j~hrig, lebend, Schriftsetzer, leicht erregbar, immer mfide, muB 
immer an den Tod denken, steht wie unter einem Zwang. Anders abnorm. 

17. v. F., 28j/~hrig, lebend, besuehte die Spezialklasse, kann keine selbst~ndige 
Arbeit tun. Wird in einer Kinderanstalt etwas besch/~ftigt. Imbezill. 

Zusammenfassung. 
Wir fassen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit folgendermaf3en 

zusammen : 
1. Fiir die Familienuntersuchungen bei Alkoholdeliranten und Alko- 

holhalluzinanten mu•te ein Vergleichsmaterial, bestehend aus chronischen 
Alkoholikern, die in ihrem ganzen Leben nie deliriert hatten,  geschaffen 
werden. Zu diesem Zweek haben wir die Familien untersucht von 
40 Mfinchner und 44 Basler Trinkern, deren jahrzehntelanger Delirium 
tremens freier Alkoholismus einwandfrei feststand. Von den Miinchner 
Fiillen sind 35 dem cyelothymen (31 Cyclothyme, 4 Cyeloide) und nur 
1 dem schizothymen Formenkreis zuzurechnen. Unter den Basler F/illen 
linden sieh dagegen 6 schizoide und nur 11 cyclothyme und 2 cycloide 
Trinker. 3 Probanden sind als imbezill zu bezeichnen; als unterdurch- 
sehnittlieh wurden die intellektuellen F/~higkeiten bei vielen Probanden 
angegeben. Unter  den Berufen der Probanden iiberwiegen die unselbst- 
st/~ndigen Handwerker.  Nur  2 sind im Alkoholgewerbe t~tig gewesen. 

2. Es wurden beobaehtet :  354 Geschwister, 142 Eltern, 220 Kinder. 
Unter den Berufen fiberwiegen bei den Geschwistern die unselbst/~ndigen 
Handwerker, bei den Eltern die selbst/~ndigen Handwerker und bei den 
Kindern wieder die unselbst~ndigen. Die Arbeiter sind in allen drei Gene- 
rationen im Vergleieh zur Basler DurehschnittsbevSlkerung relativ selten. 
Das berufliehe Niveau der Probanden steht etwas tiefer als dasjenige 
der Geschwister. Im  Alkoholgewerbe besch~ftigt sind 3,9% aller Ge- 
schwister. 
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3. Die korrigierten Prozentziffern fiir die verschiedenen psychiatri- 
schen Auff~lligkeiten lauten: 

Geschwister Schizophrenie . . . . . . .  1 ,87% (Miinehne~ Material 1,17%) 
(Basler Material 2,31%) 

Zirkul~res Irresein . . . .  0,52% 
Paralyse . . . . . . . . .  0,56 % 
Epilepsie . . . . . . . .  1,32 % 
Imbezillitat . . . . . . . .  2,51% 
Potatoren . . . . . . . . .  11,29% 
Delirium tremens . . . . .  0,41% 
Suicid . . . . . . . . . .  0,90 % 
Symptematische Delirien 1,38% 

Eltern Sehizophrenie . . . . . . .  0,78 % 
Potatoren. . . . . . . . .  5,5% aller Miitter 

24,3% aller Viiter 
Suicid . . . . . . . . . .  3,03 % 

Kinder Schizophrenie . . . . . . .  2,4% 
Debilit~t . . . . . . . . .  4,4 % 
Imbezillit~t . . . . . . . .  3,8 % 
Potatoren . . . . . . . . .  1,28 % 
Suicid . . . . . . . . . .  2,66 % 

4. Die Schizophrenie ist in dem Basler Material doppelt so hi~ufig 
wie in Miinchen. Damit steht wohl die grSBere Zahl yon ,,schizoiden" 
Trinkern unter den Basler Probanden in Zusammenhang. Alle 3 unter 
den Geschwistern beobachteten Epileptiker s tammen aus dem Miinchner 
Material. Die gewaltige Belastung der Miinehner Probanden mit Epilepsie 
daft  vielleicht mit der bei den Miinchner Probanden so oft festgestellten 
abnormen Reizbarkeit in Beziehung gebracht werden. 

5. Alle Psychosen sind, vergliehen mit  der DurchschnittsbevSlkerung, 
in den Familien der ehronischen Alkoholiker wesentlich h~ufiger. Dieser 
Befund daft  jedoch nieht ohne weiteres verallgemeinert werden; er gilt 
vorerst nur  fiir ein Material, dessen Probanden aus einer psychiatrischen 
Anstalt  stammen und deshalb eine Auslese yon psyehopathischen Per- 
sSnlichkeiten darstellen. Es ist zu wiinsehen, daB unsere jetzigen Ergeb- 
nisse in Zukunft erg~nzt werden kSnnen durch Familienuntersuehungen 
bei Alkoholikern, die nie in psyehiatrischer Behandlung waren. Die 
Trinker sind unter den Verwandten der untersuehten Alkoholiker viel 
zahlreicher als in der DurchsehnittsbevSlkerung. Eine spezielle Psycho- 
pathieform, die bei allen trunksfichtigen Verwandten als einheitliche 
Ursache des Alkoholismus anzusehen w~re, lieB sich nicht naehweisen. 
Unter den trinkenden AngehSrigen waren, in gleieher Weise wie aueh 
bei den Probanden, die versehiedenartigsten Psychopathen vertreten. 

6. Eine spezifische Belastung mit  einer speziellen Alkoholsucht, wie 
sie P e r s c h  s annimmt, konnte nicht gefunden werden. Die grSl]ere H~ufig- 
keit aller Psychosen spricht unbedingt gegen eine einheitliche und spezi- 
fische Veranlagung zu Alkoholismus. Wir haben dabei natiirlieh nur die 
psychischen Veranlagungen beriicksichtigt. Ob es vielleicht auf kSrper- 
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] i c h e m  G e b i e t  e ine  spez ie l le  K o n s t i t u t i o n  g ib t ,  die zur  A l k o h o l s u c h t  dis-  
p o n i e r t ,  k a n n  a n  u n s e r e m  n u r  p s y c h i a t r i s c h  d u r c h f o r s c h t e n  M a t e r i a l  n i c h t  
e n t s c h i e d e n  w e r d e n .  

7. D i e  u n t e r  d e n  V e r w a n d t e n  y o n  n i e m a l s  d e l i r i e r e n d e n  c h r o n i s c h e n  
A l k o h o l i k e r n  b e o b a c h t e t e n  T r i n k e r  e r k r a n k e n  n i c h t  h~uf ige r  a n  D e l i r i u m  
t r e m e n s  o d e r  a n  A l k o h o l h a l l u z i n o s e ,  a ls  n a c h  d e n  B e f u n d e n  in  d e r  D u r c h -  
s c h n i t t s b e v S l k e r u n g  zu  e r w a r t e n  ist .  E s  1El~t s ich d e m n a c h  in  d e n  F a m i l i e n  
de r  c h r o n i s c h e n  A l k o h o l i k e r  k e i n e  b e s o n d e r e  D i s p o s i t i o n  ffir  d a s  D e l i r i u m  
t r e m e n s  u n d  die  H a l l u z i n o s e  n a c h w e i s e n .  

8. V o n  a l l en  f iber  10 J a h r e  a l t e n  G e s c h w i s t e r n  der  c h r o n i s c h e n ,  n i e  
d e l i r i e r e n d e n  A l k o h o l i k e r  h a b e n  1 ,38% s y m p t o m a t i s c h e  D e l i r i e n  d a r g e -  
b o t e n .  I n  d e n  A r b e i t e n  f iber  das  D e l i r i u m  t r e m e n s  u n d  d ie  A l k o h o l -  
h a l l u z i n o s e  w e r d e n  w i r  a u f  d ie  B e d e u t u n g  d ieser  Ziffer  n o c h  e i n g e h e n d  
zu  s p r e c h e n  k o m m e n .  
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