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Vorwort. 

Der Bitte des Verfassers, ein kurzes Geleitwort zu seinem Werke zu 
schreiben, komme ich hiermit gerne nacho 1st doch in diesem Buche betracht­
liches Material des Berner pathologischen Instituts verarbeitet, in dessen Tra­
dition seit KLEBS' und L!NGHANS' Zeiten die Kretinenforschung liegt. Ich 
mochte jedoch ausdriicklich bemerken, d'1B Herr Dr. FINKBEINER seine Arbeit 
ganz aus eigenem Antrieb unternommen und vollig selbstandig durchgefiihrt hat. 

Wer sich je einmal eingehender mit dem Problem des Kretinismus ab­
gegeben hat, wird zu der Einsicht gekommen sein, daB sich die Frage nach 
dem Wesen und der Atiologie dieses geistigen und korperlichen Entartungs­
zustandes immer komplizierter gestaltet, je tiefer man in die Materie ein­
dringt. Durchgeht man die reichhaltige Literatur des vorigen Jahrhunderts, 
so hat man trotz der zahlreichen und zum Teil ausgezeichneten Beobach­
tungen, die dort niedergelegt sind, das Gefiihl, daB man sich in einem Laby­
rinth bewegt. Der Ausweg, der sich durch die Aufstellung der Hypothyreose­
theorie zu eroffnen schien, hat leider auch nur eine kurze Strecke weit 
gefiihrt, um dann vor neuen Hindernissen vorlaufig zu enden. Als friiherer 
Verfechter dieser Theorie muB ich heute bekennen, daB mir ihre Formel zu 
einfach erscheint und daB zum mindesten andere endokrine Driisen diesel be 
Beachtung verdienen wie die Schilddriise. Leider liegt hier noch sehr wenig 
genau verarbeitetes Material vor. Aber auch bei den iibrigen Organen der 
Kretinen sind unsere Kenntnisse noch sehr riickstandig und mangel haft, ich 
erinnere bloB daran, daB das Gehirn der Kretinen mit den neueren Methoden 
der mikroskopischen Technik noch gar nicht erforscht ist und daB hier die 
neurologischen Spezialinstitute eine dankbare Aufgabe zu erfiillen hatten. 

Mit seiner Bearbeitung der 03teologie der Kretinen, die schon von 
LANGHANS, SCHOLZ, E. BIRCHER u. a. in Angriff genommen worden war, hat 
sich nun der Verfasser unbestreitbar ein groBes Verdienst erworben, das urn 
so hoher zu bewerten ist, als er die ganze zeitraubende und miihevolle Auf­
gabe neb en einer ausgedehnten landarztlichen Praxis zu Ende gefiihrt und 
sich fern von einer Universitatsstadt und ihren Hilfsmitteln die Lust und 
die Energie zu wissenschaftlicher Arbeit bewahrt hat. Ein umfangreiches 
Tatsachenmaterial, sorgfaltig nach den heute geltenden anthropologischen Me­
thoden gemessen und berechnet, wird hier vorgelegt, und es ist begreiflich, 
daB die Ergebnisse der Messungen, zusammen mit der vergleichenden Ergo­
logie der Kretinen, den Verfasser dazugefiihrt haben, den Kretinismus in 
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seinen wesentlichen Punkten als Rassenproblem aufzufassen, eine Ansicht, zu 
der sich schon VIRCHOW bekannt hat. Ob nun freilich die Haufung primi­
tiver Merkmale im Kretinenskelett geniigt, um im Sinne des Verfassers die 
Kretinen mit gewissen PolarvOlkern, mit den neolithischen Pygmaen und 
mittelbar mit der Neandertalrasse in Verbindung zu bringen und sie als 
Riickschlage in den Typus einer UrbevOlkerung aufzufassen, muB die Zukunft 
lehren. Es ware zunachst die Aufgabe der Anthropologen, sich zu dieser 
Frage zu auBern und festzustellen, ob hier mehr als eine reine Konvergenz­
erscheinung vorliegt. Vor aHem halte ich es fiir wichtig und notwendig, an 
einem groBeren Material zu priifen, wie oft primitive Merkmale bei der nicht­
kretinischen BevOlkerung des Endemiegebietes anzutreffen sind, denn erst, 
wenn durch diese erganzende Untersuchung die Seltenheit primitiver Merk­
male bei Nichtkretinen dargetan ware, wiirde die Theorie des Verfassers auf 
einen ganz sicheren Boden gestellt. Ferner erscheint es mir unbedingt not­
wendig, durch Familienforschung den hereditaren Verhaltnissen der Kretinen 
in viel groBerem Umfange nachzugehen, als dies bisher geschehen ist. 

Anerkennenswert ist es, daB der Verfasser nicht das Kind mit dem Bade 
ausschiittet, sondern als Konditionalist neben der rassenmaBigen Entartung 
auch der Hypothyreose einen EinfluB auf die Entstehung des Kretinismus ein­
raumt. Den kritischen Auseinandersetzungen iiber das Kropfproblem, die 
Herr Dr. FINKBEINER in seiner temperamentvollen Weise entwickelt, vermag 
ich freilich in man chen Punkten nicht beizupflichten. Z. B. halte ich die 
Schiilerstatistiken nicht fiir wertlos, und dann scheint mir der Ausspruch, daB 
die Hauptmasse der endemischen Kropfe mit dem Geschlechtsleben in Zu­
sammenhang stehe, trotz seiner Einfachheit nicht richtig. 

1m iibrigen ist es dem Verfasser zweifellos gelungen, durch die Anwen­
dung seiner reichen anthropologischen Kenntnisse auf die korperlichen und 
geistigen Eigentiimlichkeiten der Kretinen die Lektiire seines Buches in vieler 
Beziehung sehr interessant zu gestalten. Ich verweise hier namentlich auf 
die Abschnitte iiber die Korperproportionen, die Osteologie und die Ergo­
logie der Kretinen. In dem letztern Kapitel wird die kultureHe Stellung 
der Kretinen und ihr EinfluB auf die Volkspsychologie geschildert, eine Unter­
suchung, die der tragischen und komischen Ziige nicht entbehrt und wert­
volle Streiflichter auf Volksmedizin und Aberglauben wirft. 

So wiinsche ich dem Buche die Verbreitung, die es verdient, und spreche 
namentlich die Hoffnung aus, daB es der Kretinenforschung nach mancher 
Richtung einen neuen AnstoB geben wird. Auf aHe FaIle miissen wir dem 
Verfasser dankbar sein, daB er uns den Kretinismus einmal in rassenbio­
logischer Beleuchtung gezeigt hat. 

Bern, im November 1922. 'Vegelin. 
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Einleitung. 

Die heute geltenden Anschauungen fiber Kretinismus. 
Die Entwicklung der Lehre vom Kretinismus ist auch heute noch eins der 

instruktivsten Kapitel aus der Geschichte menschlicher Irrtiimer. Seit mehr 
als 100 Jahren haben sich zahlreiche Autoren mit der Erforschung dieses Zu­
standes beschaftigt und haben eine bald uniibersehbare Literatur hervor­
gebracht, ohne aber auch nur iiber die Diagnose, noch viel weniger iiber die 
Atiologie oder gar iiber die Behandlung sich einigen zu konnen; dies ist urn 
so erstaunlicher, als cine Durchsicht der Literatur bald ergibt, daB in sehr 
weitem Umfang ein Autor immer wieder die andern aus- und abgeschrieben 
hat. KOLLE (l55) bemerkt mit Bezug auf unser Thema ganz richtig: "Zu in­
tensives Studium der Geschichte medizinischer Probleme kann auch ver­
wirrend und ablenkt:'Jl(1 wirkcn"; dt:'r Forscher lant sich beeinflussen und ver­
licrt den Blick fUr das Wirkliche und fiir das Wesentliche. Es gab eine Zeit, wo 
man sich fast ganz auf cine aIlt:'rdings sehr sorgfaltige Kasuistik beschrankte 
(und das war nicht die schlechteste Periode!); dann begann aIle Welt Statistik 
zu treiben und die geographischt:' Ausbreitung des Krctinismus zu studieren, 
um wenn moglich irgend eine Abhangigkeit von der chcmischen oder geo­
logischen Struktur des Endemiegebiete~ aufzufinden (Trinkwassertheorien 
in allen nur denkbaren Schatticrungen). Hatte schon immer ein gewisser 
Zusammenhang zwischen Kretinismus und Kropfendemie wahrscheinlich ge­
schiencn, so nahm zeitweise diese Kombination die Geister dermaBen in Be­
schlag, daB lange Jahre kein Forscher mehr imstande war, ein Buch iiber 
den Kretinismus und wirklich nu'r dariiber zu schreiben: unter der Hand ent­
stand allemal ein Bueh iiber den Kropf daraus 1)! In neuerer Zeit kam dann 
die Mode der sogenannten Trankversuehe: Man suchte (meistens bei Ratten) 
experimentell Kropf zu erzeugen und schmeichelte sich, damit fiir die Er­
klarung des Kretinismus beim )'1:enschen etwas gewonnen zu haben. Natiir­
lich gibt es seit 40 Jahren auch cine ganze Reihe von Infektionstheorien; denn 
wo findet sich eine Krankheit, welche man nicht schon als Infektion zu deuten 
versucht hatte? - Und aIle diese voreiligen Erklarungsversuche erfoIgten zu 
einer Zeit, als man iiber die Anatomic der Kretinen (mit Ausnahme von Schild­
driise und Gehirn derselben) noch vollig im Dunkeln war. Man bemiihte sich 
um die Dachkonstruktion eines Hauses als dessen Fundament noch kaum 
abgesteckt und markiert, aber noch lange nicht ausgemauert war. Da ist es 
nun gewiB nicht verwunderIich, daB auch heute noch alles kontrovers und 

1) Urn nioht selbst in diesen Fehler zu verfallen, habe ioh einen griilleren Abschnitt 
iiber Kropf (etwa von S. 16 hinweg) gestrichen; die darauf beziiglichen Teile des 
Literaturverzeichnisses (A IX, R. 415ff.) sind belassen worden. 

Finkbei ner, Entartung. 1 
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problematisch ist; aHes kann man aus der Kretinenliteratur beweisen, und 
auch ebenso von aHem das Gegenteil. lch weiB wohl, daB sich auch iiber andere 
Krankheiten, es sei nur an die Tuberkulose, an die Neurosen, an die Wund­
behandlung usw. erinnert, die wissenschaftlichen Anschauungen im Laufe 
der Jahrzente wandeln und verbessern; aber gar so schlimm, wie beim Kreti­
nismus ist die Verwirrung doch eigentlich nirgends. Schon urn die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts konnte ST. LAGER (38) mehr als 40 Kretinentheorien 
zusammensteHen und widerlegen; wie viele mogen es bis heute sein 1 Jeder 
Autor hat seine eigne Theorie, und die allermeisten sind immer wieder in den 
Fehler verfallen, einen einzelnen Umstand, den sie zufallig zu beobachten 
Gelegenheit hatten, nicht etwa als den wichtigsten, sondern geradezu als den 
einzig iiberhaupt maBgebenden anzusehen. Es war das die altere materia­
listische Richtung in der Medizin und in der Naturforschung, die sich aIle 
natiirlichen Beziehungen und aIle Naturgesetze viel zu einfach und schema­
tisch vorsteIlte. Wahrend noch ST. LAGER behauptete: »la doctrine des causes 
multiples n'explique rien«, so wissen wir heute im Gegenteil, daB kein noch so 
simpler Vorgang des aHtaglichenLebens auf eine einzige Ursache zuriickzufiihren 
ist, sondern immer haben wir es mit »causes multiples«, mit einer ganzen Kon­
steHation von unzahligen und im Einzelfall gar nicht zu iiberblickenden Um­
standen zu tun; warum soll te es allein beim Kretinismus anders sein 1 

lch muB mich mit diesen Andeutungen begniigen; ein weiteres Eingehen 
auf die Kretinenliteratur verbietet sich einmal mit Riicksicht auf Zweck und 
Umfang dieser Arbeit, ist aber auch darum unnotig, weil es keinen Nutzen 
verspricht und weil jeder, der sich dafiir interessiert, in folgenden Werken 
ausgezeichnete Referate findet: ST. LAGER (38) bringt sehr ausfiihrlich die 
alteren Autoren; eine vorziigliche, obschon subjektiv gefarbte Dbersicht findet 
sich bei BAYON (3); und aUes irgendwie Bemerkenswerte aus der gesamten 
Literatur hat SCHOLZ (39) zusammengetragen. lch kann mich hier darauf 
beschranken, jene (wie mir scheint: irrtiimlichen) Ansichten zu referieren und 
als unbefriedigend darzusteHen, welche heute noch einigermaBen Geltung und 
Anhanger haben, namlich die Trinkwassertheorie, die Hypothyreosetheorie 
und die Lehre von der Kontaktinfektion. An eine erschopfende Darstellung 
ist auch bei dieser Beschrankung nicht zu denken, sondern ich will in erster 
Linie die neuere Literatur beriicksichtigen. 

1. Die Birchersche Trinkwassertheorie (119) erfreute sich lange Zeit wohl 
nicht zum mindesten dank der eifrigen Propaganda von EWALD (11) einer 
groBen Verbreitung und ist auch heute noch von ihren Urhebern nicht auf­
gegeben. Es verlohnt sich wohl, des naheren darauf einzugehen, schon darum, 
weil dabei auf allerlei methodische Fehler hingewiesen werden kann; und zwar auf 
Fehler, welche sehr weit verbreitet und noch lange nicht als solche erkannt sind. 

Die Grundlagen der BIRCHERschen Theorie sind erstens statistische Er­
hebungen iiber das Vorkommen des Kropfes und zweitens geologische Studien. 
Dabei ist es fiir den Autor von vornherein ausgemacht, daB sich die Idioten 
mitten im Kropfgebiet finden, dort wo die Endemie am starksten. Man muG 
sich dariiber klar sein, daB diese Annahme schon von den meisten Autoren 
vor BIRCHER als richtig anerkannt war; es handelt sieh aber hier mehr urn eine 
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gefiihlsmaBige und oberflachliche Schatzung, als urn eine zahlenmaBig be­
wiesene Tatsache. Man kann mit vollem Recht in diesem prasumptiven Zu­
sammenhang einen jener verhangnisvollen Irrtiimer erkennen, welche die Lehre 
yom Kretinismus durch das Bleigewicht der ihr ohne allen Grund angehangten 
Kropftheorie von Anfang an in eine falsche Richtung drangten. Man verstehe 
mich nicht falsch: ich behaupte nicht, daB die Ausbreitung des Kretinismu8 
eine ganz ·andere sei als die Aus brei tung des Kropfes; aber ich bestreite mit 
aller Entschiedenheit, daB der behauptete Zusammenhang wirklich zahlen­
maBig bewiesen sei; vielleicht besteht er wirklich, das weiB aber heute mit 
Sicherheit niemand. Sic her ist nur, daB gerade die BIRCHERschen Zahlen in 
dies em Sinne nicht beweisend sind; nirgend besteht ein strenger Parallelismus 
in der Art, daB aIle Orte mit hoher Kropfzahl nun auch eine maximale Kre­
tinenziffer aufwiesen. Davon ist ebenso wenig die Rede, wie etwa von einem 
streng bewiesenen Parallelismus zwischen Kropf und Taubstummheit (oder 
auch zwischen Kretinismus und Taubstummheit). Es ware allerdings Unrecht, 
diesen Grundirrtum einzig BIRCHER anrechnen zu wollen; sein Fehler besteht 
vielmehr darin, daB er diesen Irrtum unbesehen iibernommen hat, da er ihn 
ja bei fast allen seinen Vorlaufern ebenfalls vorfand. 

Was nun speziell die BIRCHERSche Statistik anbelangt, so verwertet sie 
die Ergebnisse der Schweizerischen Rekrutenuntersuchungen der Jahre 1875 
bis 1880 und es ist darin jedenfalls eine sehr achtungswerte Arbeit enthalten. 
BIRCHER war sich dariiber klar, daB er auf diese Weise bloB iiber die relative 
Kropfhaufigkeit unseres Territoriums, nicht aber iiber die absolute Starke der 
Endemie orientiert werde; er legte aber auf die Genauigkeit seiner Resultate 
urn so gr6Bern Wert, als dieselben wenigstens im Bezirk Aarau mit dem Er­
gebnis einer friiher durchgefiihrten Schiilerstatistik iibereinzustimmen schienen. 
Er hat jedoch nicht verhindern k6nnen, daB andere seine Prozentzahlen spater 
so zitierten, wie wenn es sich urn absolute, nicht urn relative Haufigkeits­
ziffern handle. Und ich bestreite, daB die Rekrutenstatistik wie die Schiiler­
untersuchungen iiberhaupt auch nur einigermaBen ein Bild von der wirk­
lichen Kropfhaufigkeit geben k6nnten; denn das Hauptkontingent der Kropf­
trager stcllt das weiblichc Geschlecht im Alter der Fortpflanzungsperiode, 
und gerade dieses enorm wichtige Element entgeht beiden Arten von Statistik. 
Dber die Kropfhaufigkeit vermag nur eine Untersuchung der Gesamtbev61ke­
rung zu orientieren 1); ist die Gesamtbevolkerung nicht zuganglich, so ver­
zichte man lieber ganz auf eine notwendigerweise fehlerhafte Statistik. lch 
weiB wohl, daB schon 'lor BIRCHER allenthalben Rekrutenstatistik getrieben 
wurde mit der Entschuldigung, daB selbige immer noch bessere Resultate 
gebe, als jede andere; aber ein lrrtum wird durch noch so haufige Wieder­
holung nicht zur \Vahrheit! Die Rekrutenstatistik kann uns nicht einmal 
sagen, wie vicl Kr6pfc unter den Burschen von 20 Jahren vorkommen 2), 

1) Versuehe diesel' Art liegen vor in den Arbeiten der Ziirieher Autoren (123/5) und 
in meinem Aufsatz uber Kretinismus im Nollengebiet. 

2) Nur ein Beispiel: Fur 1911 werden unter 33 324 StellungspfJiehtigen 536 = 1,6% 
wegen Kropf untauglieh befunden; 1914 fand FREY unter 650 tauglieh erklarten und 
ausgebiJdeten Rekruten illuner noeh 46, deren Kropf einer Jodbehandlung zu unter· 
ziehen war (also noeh einmal 7,1 %) (Korr.BI. 1914. S. 1517.) 

1* 
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sondern hochstens: wie viele junge Leute wegen dieses Defektes dienstuntaug­
Hch befunden wurden.· Gerade die Struma ist nun aber ein Lciden, welches 
bei geringem Rekrutenbedarf als Dienstbefreiungsgrund zugelassen wird, bei 
groBem Bedarf aber die Tauglichkeit nicht aufhebt; der Praktiker sieht man­
chen Untauglichen in seine'r Sprechstunde, de'r wegen angeblichen Kropfps 
befreit wurde, aber einen ganz normalen Hals besitzt. Nur so sind die auf­
fallcnden zeitlichen und gewiJ3 auch ein guter Teil der ortliche'n Schwankungen 
der Kropfzahlen in der Tauglichkeitsstatistik zu erklaren. Also behaupte ich: 
eine Kropfstatistik, welche auf Rekrutenuntersuchungen basiert, ist unge­
eignct, uns anzugeben, wie die Kropfhaufigkeit sich in den einzelnen Landes­
teilen verhalt; daraus aber gar auf die Verteilung des Kretinismus schlieBen 
zu wollen, dazu hat man wirklich kein Recht! 

Ein weiterer Kapitalfehler der BIRCHERSchen Statistik liegt darin, daB 
sie wenigstens in betreff der kleinern Ortschaften nur mit sehr kleinen Zahlen 
zu operieren vermag; die allermeisten Prozentberechnungen basieren auf 
weniger als 100 Beobachtungen und es ist mir besonders aufgefallen, daB aIle 
abnorm hohen Kropfprozente 1) (solche tiber 10%) durchweg aus sehr kleinen 
Rekrutenkontingenten (von kaum 10 bis 20 Mann) berechnet sind. So kommt 
es, daB 1 Mann mit Kropf bald] %, bald ]0%, 12, 13, sogar 20, 23 und 30 % 
bedeutct! 

AuBer seinen eigcnen Zahlen hat BIRCHER ferner alles Material frtiherer 
Autoren mitverwertet; es ist klar, daB aIle diese frtiheren Statistiken unter 
sich hochst ungleichartig und ungleichwertig sind und eine Vergleichung jeden­
falls nicht ohne weiteres zulassig sein kann. Wenn auf Grund dieser so ganz 
verschiedenen Statistiken das eine Land als mehr verseucht erklart wird als 
ein anderes, so erlaube ich mir, zu allen derartigen :Feststellungen ein sehr 
dickes Fragezeichen zu machen. Immerhin kann man aus allen Statistiken 
zwei sehr wichtige Tatsachen herauslesen: erstens beim Kropf sind immer 
und in allen Landern die Weiber in einem vielfach hoheren Prozentsatz be­
fallen als die Manner; und zweitens ist umgekehrt bei Kretinismus und Taub­
stummheit gerade das mii.nnliche Geschlecht mehr gpfiihrdet. Daraus folgt 
einmal, daB Kropf und Kretinismus direkt miteinandpr nichts zu tun haben, 
und ferner sprechen auch schon diese Tatsachen deutlich genug gegen irgcnd­
welche atiologische Bedeutung des Trinkwassers. 

Die Rekrutenstatistik ist also ftir die Lehre vom Kropf wertlos; fast ebenso 
gut konnte man versuehen, Wesen und Vorkommen des Brustkrebses mit 
Hilfe dieser selben Methode' zu erforsehe'n. Wohl abe'r vermochte uns die 
Rekrutenuntersuchung nicht allein tiber die relative, sondern sogar e'iniger­
maBen tiber die absolute Zahl und Ausbreitung der Kretinen Auskunft zu 
geben, - wenn bloB das Schema, nach welchem die' Rekrutenprtifung publi­
ziert wird, auf den Kretinismus RtickRicht nilhnw 2 ). Das ist bis heute bei uns 

1) Freilich bevorzugt die Endemie immer die kleinen Orte! V gl. S. 33. 
2) Die Neuausgabe 1915 unserer schweizerisehen 1. B. W. nennt (im Anhang a, 

S. 179) bei der Spezifikation der Dienstbefreiungsgrunde als deren Ziffer 9 "Kretinis­
mus"; damit ist die Basis gegeben, auf der einmal eine schweizerische Kretinenstatistik 
sich erheben kann. Dieselbe wird aber, da aile bloJ3 kretinoiden Individuen (wie bisher) 
auch in Zukunft nicht als solche, sondern wegen ungenugender GroJ3e (Z. I), geistiger 
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in der Schweiz nicht der Fall, sondern es verstecken sich die Kretinen ver­
mutlich unter Z. 1 (zu geringe Korperlange), Z. 12 (geiBtige Beschranktheit), 
Z. 16 (Taubheit, Stummheit) und vielleicht unter noch andern (Z. 1l,.13, 15, 
17, 23, 24, 25, 38, um nur einige zu nennen). Es ware sehr leicht, die Rekru­
tenpriifung in den Dienst der Kretinenstatistik zu stellen, denn im Laufe von 
10 Jahren miiBten mit Sicherheit aIle mannlichen Kretinen der Altersklasse 
von 20 bis 30 Jahren, somit etwa 22% aller mannlichen Kretinen iiberhaupt 
vor den sanitarischen U. C. erscheinen (ich glaube nicht, daB ein erheblicher 
Prozentsatz der Kretinen vor diesem Alter stirbt); da das Verhaltnis der mann­
lichen zu den weiblichen Kretinen (nach SCHOLZ) konstant etwa 55% zu 45% 
ist, so lieBe sich mit geniigender Sicherheit auch die Zahl der Weiber berechnen. 
Die Schwierigkeiten dl'r Diagnose sind nicht so graB, daB cine iirztliche Kom­
mission ihrer nicht Herr zu werden vermochte; praktisch konnte jeder Stel­
lungspflichtige, der das MilitiirmaB nicht erreicht (oder der es nur wenig iiber­
schreitet), geistig beschriinkt ist und die typischc Korperhaltung wie auch 
den typischen Gesichtsau8druck der Kretinen darbietet, ohne weiteres zum 
Kretinismus geziihlt werden. 

Was nun die geologische Unterlage del' Kretinentheorie anbelangt, 
so war BIRCHER wedel' del' erste, noch der einzige, welcher eine solche for­
muliert und postuliert hat. ST. LAGER (38) Z. B. bctrachtet den Menschen 
ebenso als Produkt der Scholle, auf welcher er wohnt, wie etwa die Pflanze 
je nach ihrem Standort sich verschieden entwickelt, und er verweist darauf, 
daG man am Rhein weder Kognak noch Bordeaux, sondern eben bloB den 
typischen Rheinwein hervorbringen kann. Er iibersieht dabei, daG denn doch 
die Pflanze in ganz anderer Art von ihrem Standort abhangig ist, als das frei­
bewegliche Tier; ins bl'sonderl' zeigt die Erfahrung, daG der Mensch in allen 
Erdteilen sich anzupassen vermag und seine Rasseneigellschaften nicht ver­
liert, wobei nur an die Negl'r in Amerika und an die Europaer in arktischen 
und in tropischell Liindl'fll erinncrt zu werden braucht. Sobald aber die Boden­
theorie nun genau angeben solI, welches geologische Territorium immer und 
iiberall bei den Bcwohnern Kretinismus verursache, so gehen die Meinungen 
weit auseinander. 'Viihrend bekanntlich BIRCHER die Meermolasse "behaftet" 
sein liiBt, so fand FREY (1 If)) illl gleichell Gcbiet (Aargau) gcrade die SiiG­
wassermolasse von der Endemie bcvorzugt, ahnliches konstatierte ich im 
Nollengcbiet; und ahnlich "erh1i.1t es sich mit dem Jura: nach BIRCHER ist 
er kropffrei, wahrend KOCHER auch illl Jura die Endemic nachwcisell konnte. 
Auch das Urgestein ist nach WEICHARDT und SCHITTENHEL)I (138) nicht "er­
schont 1); in del' Schweiz allel'dings ist das Urgestein kaum bcwohnt und kann 
daher wahl der Eindruck cntstehcn, als ob dicsc Formation an sich der Ent" 
stehung des Kretinismus feindlich sei: wenn das Urgebirge iiberhaupt nicht 
(oder nur sl'hr wenig) bewohnt ist, so gibt es dort natiirlich auch keine Krl'-

Beschranktheit (17), Taubstummheit (31) usw. ausgemustert werden, uns hochstens 
die Zahl der schwersten Kretinen anzugeben vermogen. Aber auch das wird schon 
ein wertvolles Resultat sein und tiber die absolute Zahl und die ortliche Verteilung der 
Kretinen wichtige Aufschltisse liefem 

1) Vgl. Hospental, Korr.Bl. S.531. 1915. 
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tinen. Wenn BIRCHER die marinen Ablagerungen aller geolog. Zeitalter im 
allgemeinen als "behaftet" erklart, so muB das grosso modo stimmen: denn 
einerseits ist der Kretinismus in Mitteleuropa fast iiberall anzutreffen, und 
andererseits nehmen marine Sedimente hier wei taus den groBten Raum ein, 
besonders wenn man auch Nagelfluh und Diluvium dazu rechnet, "da wenig­
stens einzelne Bestandteile der N agelfluh und des Gletschprschuttes aus niarinpn 
Ablagerungen herstammen". Es hat freilich fUr mich etwas Komisches, wenn 
BIRCHER sagt (S. 31): "Da die obere und untere SiiBwassermolasse frpi ist, so 
konnen wir nicht annehmen, daB der Kitt dpr Nagelfluh, der im gleichen 
Wasser entstand, die kropfmachende Eigenschaft der Nagelfluh bedingt; son­
dern wir miissen diese im Gerolle suchen, das wenigstens zum Teil aus behaf­
teten Formationen stammt. Darum ist Juranagelfluh frei." lch muB hipr 
eher KOCHER (129) beipflichten, der die Ursache der Endemie im Kitt der 
Nagelfluh (bzw. in organischen Verunreinigungen desselben) sucht. Man kann 
sich eventuell vorstellen, daB eine Verunreinigung im KOCHERschen Sinnp 
sich dem Trinkwasser beimische; aber die faustgroBen Gerolle gehen doch 
nicht ins Wasser und in die Thyreoidea iibpr? Oder sind ptwa Kieselsteine 
ein besonders guter Nahrboden fUr Bakterien? - GewiB hat die Theorie von 
E. BIRCHER etwas Bestechendes, wenn er erklart, die Endemip werde durch 
eine "Noxe" bedingt, die uns zwar unbekannt sei, von der wir aber wissen, 
daB sie sich nur auf marinen Sedimenten entwickle; dip 5ache hat abpr pinen 
bosen Haken: warum sind dann gerade die jiingstpn marinen Diinenbildungen 
in Norddeutschland, Holland usw. frei von der Endemie? Hier miiBte sich 
doch die "Noxe" trefflich ausbilden konnen. Tatsachlich ist es abpr eine der 
wenigen gesicherten Tatsachen, daB fast nirgends die Endemie in der Nahe 
des Meeres vorkommt. Fiir mich ist das ein unlOsbarer Widerspruch: he ute 
schlief3en sich Meer und Endemie vollig aus; aber alte marine Ablage­
rungen sollen den besten Nahrboden der Endemie abgeben! Das paJ.\t nieht zu­
sammen. 

Bei sorgfaltiger Kontrolle findet man sogar in BIRCHERS Karten manche 
Ausnahmen von seinen Regeln; sehr auffallend ist, daB direkt neben stark 
befallenen Ortschaften auf gleichem Boden auch freigebliebene genug vor­
kommen. Und es gibt genug Ausnahmen von der Regel: so ist Trias bei Lugano 
frei, Meeresmolasse bei St. Gallen, bei Schaffhausen, bei Luzern frei, Urgestein 
im Engadin befallen, im Kanton Tessin (fast nur Urgestein!) ist der Kreti­
nismus keineswegs selten usw.; das alles NB. nach BIRCHERS Karte. Ein 
sehr interessantes Beispiel sind die Judpndorfer Lengnau und Endingen auf 
SiiBwassermolasse, beiderseits aber von Meermolasse umgeben; beide Dorfer 
sind frei, obschon doch vielleicht das Trinkwasser aus der Meermolasse her­
kommt. Sollte dies der Fall sein, so wiirde ieh allerdings das Freibleiben un­
bedenklich dem Umstand zuschreiben, daB es sich hier eben urn Juden handelt, 
die von der umgebenden Aargauer Bevolkerung rassenmaBig streng geschieden 
sind. lch empfehle das Beispiel den lokalen Kropfforschern. 

Uninteressierte geologische Fachmanner von anerkanntem Ruf, ,vie Prof. 
LEPSIUS (397) und Prof. HElM (125, S.623) haben die geologischen Grund­
lagen der BIRCHERschen Theorie mit aller Entschipdenheit abgelehnt. Und 
die miissen schlipBlich aueh etwas davon verstehen' 
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Namentlich die alteren Autoren behaupten, Kenntnis von Beispielen zu 
haben, daB dem Kretinismus verfallene Kinder nicht erkrankt"en oder gar, 
wenn schon erkrankt, wieder gesundeten, falls sie aus dem Endemiegebiet 
genommen und in gesunder Umgebung auferzogen wurden. Allen solchen 
Behauptungen gegenuber ist groBte Skepsis angezeigt; 1rrtum und wirklicher 
Schwindel spielen in solchen Fragen eine groBe Rolle. Auch das Umgekehrte 
wird berichtet, namlich daB bisher gesunde Familien nach Dbersiedelung ins 
Endemiegebiet hier kretinose Kinder bekommen hatten; die meisten Autoren 
geben allerdings zu, daB dies erst nach einigen Generationen eintreffe und 
daB ein vorher gesunder Mensch im Endemiegebiet vielleicht Kropf (warum 
auch nicht1 so gut wie im kropffreien Gebiet!), niemals aber selbst Kretinis­
mus erwerbe. Wenn aber schon cinige Generationen erforderlich sind, bis 
Kretinismus auf tritt, so ist wohl die fruher angeblich gesunde Familie in­
zwischen mit den Ortsansassigen verwandtschaftliche Beziehungen einge­
gangen, so daB allemal auch schon durch bloBe Vererbung, ohne Mitwirkung 
des Bodens oder des Trinkwassers, die Degeneration in die bisher immune, 
gesunde Familie eindringen konnte; - vorausgesetzt, daB uberhaupt die 
A.ngaben richtig und nicht tendenziOs entstellt sind! Tatsachlich sind uberall 
die Burger mehr von der Endemie ergriffen als die ~'romden, siehe S. 24. 

Wenn der Standort von so tiefgehendem Einflu13 ist, so durften im Endemie­
gebiet uberhaupt keine andern als kretinische 1ndividuen anzutreffen sein, -
was denn doch nirgends der Fall ist. Und noch etwas! Wie will man sich 
dann das Vorkommen von HypertlJ,y~§en mitten im Endemiegebiet er­
klaren 1 1st die Hypothyreose der standige Begleiter des K~etinismus und 
durch eine spezifische Noxe bedingt, so miiJ3te logischerweise, wenn wirklich 
(wie allgemein behauptet und fast allgemein geglaubt wird) Basedow und 
Kretinismus sich in aHem gegensatzlich verhalten, auch die Hyperthyreose 
durch eine tellurische Noxe bedingt sein und es kann nicht angenommen 
werden, daB diese beiden gegensatzlichen "Noxen" friedlich nebeneinander 
im gleichen Gestein vor- und fortkommen. An diese theoretische Schwierig­
keit hat anscheinend noch niemand gedacht. 

Wozu auch so viele Worte machen! Der Gedanke, daJl es sich beim Kre­
tinismus um tellurische Einflusse handle, mag freilieh die Eigenliebe der Be­
fallenen mehr schonen, als die brutale Annahme einer Degeneration infolge 
schlechter Rasseneinfliisse; aber jener Gedanke ist so wenig mit den tatsach­
lichen Beobachtungen in Dbereinstimmung, daB es an der Zeit ware, ihn end­
giiltig aufzugeben. 

Halten somit die statistischen und geologischen Grundlagen der BmcHER­
schen Theorie einer ernsthaften Kritik nicht stand, so ist es um die darauf 
basierte Trinkwassertheorie nicht besser bestellt. Wollte H. BmcHER 
im Kropfwasser stabchenformige Gebilde gefunden haben und dieselben als 
Krankheitsursache angesehen wissen, so verwahrt sich heute E. BmcHER (7) 
gegen die Unterstellung, daB er .jemals eine 1nfektionshypothese verfoehten 
habe; er spricht nur ganz allgemein von einer "kretinogenen Noxe", von einem 
"Agens". Diese unbestimmte Fassung bedeutet zweifellos im taktisehen Sinne 
eine Starkung der BmcHERsehen Position; denn noeh jeder Versuch, einen 
bestimmten Bestandteil des Trinkwassers (sei dies nun ein Bestandteil mine-
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ralischer oder organischer Natur) fUr die Entstehung der Endemie verant­
wortlich zu machen, hat bisher unfehlbar mit einem Fiasko geendigt. Wird 
dagegen nur ganz allgemein das Trinkwasser beschuldigt, so ist es vielschwerer, 
die Unrichtigkeit einer solchen Annahme nachzuweisen. Beweispflichtig ware 
allerdings derjenige, der die Trinkwasserhypothese aufstellte, nicht der, welcher 
sie anzweifelt; und in diesem Sinne muB mit aller Scharfe hervorgehoben wer­
den, daB weder BIRCHER, noch irgend ein anderer Autor jemals in der Lage 
war, die postulierte "Noxe" zu demonstrieren. Da die "Noxe" das Berke­
feldfilter passiert, so wird sie als "Kolloid" ausgegeben; aber gesehen hat 
dieses angebliche "Kolloid" noch niemand. Und wenn etwa behauptet werden 
sollte, trotzdem sei die reelle Existenz dieses unsichtbaren "Kolloids" durch die 
positiven Ergebnisse der bekannten Rattenversuche bewiesen, so hat der 
Kenner der Verhaltnisse fUr diese Art von "Beweis" nur ein resigniertes Lacheln; 
denn auch die "Kontagionisten" nehmen diese selben Rattenversuche fur ihre 
Anschauungen als "Beweis" in Anspruch. Und es muB noch einmal ausge­
sprochen werden: sogar wenn wirklich be wiesen ware, daB durch das Trink­
wasser Kropf verursacht wird, so ware immer noch nicht bewiesen, daB das 
Trinkwasser (und zwar das gleiche Wasser aus deIl1 gleichen Brunnen!) nun 
auch den Kretinismus verschuldet. Die aprioristische Annahme, daB Kropf 
und Kretinismus aus einer und derselben Ursache entstehen, muf3 bei jeder 
Gelegenheit als unbewiesen hingestellt werden. 

Wie kamen dic Autoren uberhaupt auf den Gedanken, daB das Trink­
wasser die Ursache der Endemie sei? Das ist gar nicht so leicht zu sagen; 
man verweist auf die "vox populi" 1), die seit der alten Romer Zeiten das Trink­
wasser beschuldige, man folgert "per exclusionem" und "ex juvantibus·'. Das 
alles waren hochstens Indizienbeweise, auf die hin bekanntlich eine Verur­
teilung immcr bedenklich bleibt. Per exclusionem sagt man etwa, da Nah-

1) Die Vox populi ist ii brigens keineswegs einstimmig darin, daJ3 die Endemie yom 
Wasser komme. In den "Sagen aus dem "Gnterwallis" (627) findet sich auf S. 61 die 
Geschichtc yom "desastre de Fully" und darin wi I'd erziihlt, daJ3 die ehemals reiche 
Gemeinde infolge ihres Ubermutes sich del' Faulheit, Vbllcrei, Ausschweifung und Gott­
losigkcit iiberlieJ3, und dafiir mit einem Bergsturz bestraft wurdc, del' in einer Kacht 
den ganzen vVohlstand vernichtete. Dann fiihrt del' Bericht fort: "Com me ils etaient 
habitues a la mollesse, ils n'eurent pas Ie courage de surmonter leur indolence et de 
tl'availlcl' energiquement, la plupart l'estel'cnt misel'ables. "Gne partie d'entrc eux, 
pri ves de soin s, dcvi nrcn t goi treux et id io ts. '" - Wo bleibt da die Wasseratiologie? 

Ein anderes Zcugnis von dcl' "Vox populi": 
In der "Appezellel' Karegmaiind" von ALFRED TOBLER (626) tritt (auf S. 49) del' 

"Chnollebisch" als Bewcrber urn die Stelle cines Landweibels auf und um die ehrsame 
Rhodsversammlung seiner Bcwerbung geneigt zu machen, verweist cl' auf seine Schar 
von 15 Kindel'll, von denen das alteste kaum 10 Jahre alt sei "ond hett all no niid zahnet 
ond cha gad efange e betzeli statzge ond stottere ond gsied uf-ond·aa 'em Gbtti ond 
am-e-n-Affli glych" (drei Geschwister werden als "oogehnti", vier als "vewachsni" 
und drei als "Stbmm', bezeichnet). Rbchst merkwiirdig ist hier del' Vergleich des Kindes 
mit einem Mfchen! 

Diese Beispiele del' Vox populi beziehcn sich allerdings nicht auf die Kropfendemic, 
sandel'll auf Kretinen; das tut abel' wenig zur l::Oache. Wo die Vox populi wil'klieh auf 
die Wasseratiologie Bezug nimmt, geschieht das ctwa in del' :Form: "Man sagt ja, del' 
Kropf komme vom Wasser; odeI' nich t?" Fragt man dann: "Trinkt ihr denn viel \Vas· 
ser?" - so heiJ3t die Antwol't: "Ach nein! wir haben Gott sei Dank Most genug !" 
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rung, Wohnung, Hohenlage, Temperatur, Feuchtigkeit usw. sich als belanglos 
herausgestellt hiitten und da ferner miasmatische Exhalationen des Bodens 
unsern modernen Anschauungen nicht mehr entsprechen, so konne schlieB­
lich der Boden, dessen EinfluB man irrtiimlicherweise als festgestellt ansieht, 
bloB noeh durch das Medium des Trinkwassers auf die Bewohner einwirken. 
Aber aIle sorgfaltigen Analysen des Wassers blieben immer ergebnislos und 
es steht gar nicht einmal fest, daB im Endemiegebiet die Befallenen mehr 
W'asser trinken als die Gesunden. Sehr eingehende Untersuchungen schwer 
verseuchter Ortschaften ergaben, daB zwar einzelne Hauser (richtiger: ein­
zelne Familien) in auffallender Weise von der Endemie bevorzugt werden, es 
ergab sich aber nie ein sicherer Zusammenhang mit einer bestimmten Quelle 
oder Wasserleitung; und zum allermindesten muB anerkannt werden, daB 
aueh unabhangig vom Wasser eine Endermie autreten kann. Es ist das Ver­
dienst der "Kontagionisten" (vor allem von KUTSCHERA (25 bis 29) und seinen 
Anhangern) durch sehr eingehende kritische Naehforschungen diese Frage auf­
gekHirt zu haben. KUTSCHERA (28) hat auch nachgewiesen, daB die iiberall 
kolportierte Erzahlung von den Kropfbrunnen, durch deren Wasser sich die 
Stellungspflichtigen absichtlich und willkiirlich Kropfe antrinken sollten, um 
dienstfrei zu werden, nichts ist als Schwindel; je naher man den angeblichen 
Kropfbrunnen kommt, urn so weniger wissen die Landesbewohner und die 
dortigen Arzte da von. Dic von BREITNER (120) beschrie bene Bahnwarter­
familie steht mit ihrem angeblichen Kropfbrunnen so vereinzelt, daB auch 
in diesem FaIle groBte Skepsis erlaubt scheint. 

"Ex juvantibus" glaubte man auf die Wirksamkeit des Trinkwassers schlie­
Ben zu diirfen, und hier stehen die drei beriihmten "klassischen" Beispiele 
Rupperswil, Asp und Densbiiren im Vordergrund des Interesses. Die ersten 
beiden Ortschaften sollen nach BIRCHER durch Anderung der Wasserversorgung 
kropffrei geworden sein, wah rend umgekehrt Densb"iiren friiher gesund (an­
geblich Jurawasser) nach Einfiihrung einer neuen Wasserleitung (aus Trias) der 
Degeneration verfalle. Diese Beispiele galten zum Teil jahrzentelang als un­
anfechtbare Beweise fiir die BIRCHERSchen Anschauungen, - bis im Jahre 
1912/13 einigc junge Ziiricher Arzte (123/5) eine sehr griindliche Nachunter­
suchung "hinter dem Riicken von BIRCHER" (wie sich dieser vorwurfsvoll 
ausdriickt; als ob ohne seine Genehmigung in seinem Gebiet niemand zu wissen­
schaftlichen Arbeiten ermachtigt ware!) vornahmen und dabei zu sehr merk­
wiirdigen Ergebnissen gelangten. In Rupperswil ergab sich: 

a. die neue, angeblich kropffreie "Jura"quelle ist im geologischen Sinne 
von der alten, angeblich kropferzeugenden Molassequelle nur wenig ver­
schieden; 

b. von einem Erloschen der Endemie kann nicht gesprochen werden, da 
immer noch fast 30% der gesamten Einwohnerschaft Kropfe haben; 

c. bei dem letzten noch bestehenden Sod("Kropf"-)brunnen lieE sich eine 
besondere Schadlichkeit. dieses Wassers nicht finden. 

In Asp fanden sich noch 40% Kropf, so daB von einem Riickgang del' 
Endemie auch hier nicht gesprochen werden kann; zwischen dem Oberdorf 
(Jurawasser) und dem Unterdorf (alte Triasbrunnen) fand sich kein erheb­
licher Unterschied. Und in Densbiiren fand sich, daB die alte, angeblich ge_ 
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sunde "Jura"wasserleitung ebensolches Triaswasser fUhrte wie die neue, vor 
deren Gebrauch BIRCHER gewarnt hatte, und daB die dort konstatierten Kropfe 
schon aus der friiheren Zeit mit der "gesunden" Wasserleitung datierten. -
Wer sich dafiir interessiert, mag die sehr unerquickliche Diskussion zwischen 
den Ziiricher Autoren (123/5; 170/3) und dem sehr gereizt replizierenden BIR­
CHER (145/6) im Original nachlesen. Die unleugbare Tatsache, daB die lange 
Zeit kolportierte Wahrheit von den "Schulbeispielen" fUr die Trinkwasser­
theorie jetzt als unhaltbar und erledigt angesehen werden kann, verdient mit 
aHem Nachdruck bekannt gemacht zu werden; denn allzulange wurden diese 
Irrtiimer fiir wahr ausgegeben. Wir konnen nichts Besseres tun, als auf den 
Standpunkt der alten Autoren aus den 40ger Jahren des vorigen Jahrhun­
derts zuriickkehren; der alte MAFFEI (33) hat immer noch recht, wenn er sagt: 
"Ich bin der vollsten Oberzeugung, daB es nirgends ein Wasser gebe und nie 
eines gegeben habe, dessen Gebrauch den Kretinismus erzeuge oder erzeugt 
habe, oder erzeugt haben konnte"; und wir miissen auch TAUSSIG (42) bei­
pflichten, welcher bekannte: "Es ist wohl der groBte Irrtum in der Erforsehung 
des Kretinismus gewesen, daB die meisten Forscher sich nicht yom Wasser 
10slOsen konnten. Wenn man BIRCHER Dank wissen muB, daB er sieh in der 
Erforschung dieser Krankheit gewiB groBe Verdienste erworben hat, so hat 
seine Beharrliehkeit auf dies em falschen Wege die Erforschung der Atiologie 
erheblieh beeintrachtigt.''' 

Wir wollen aber gerecht sein und anerkennen, daB E. BIRCHER zur Ent­
stehung des Kretinismus ohne das Trinkwasser noch eine spezielle Disposition 
annimmt; auf diesem Boden scheint mir eine Verstandigung wohl moglich. 
Es ware sehr verdienstvoll von E. BIRCHER, wenn er sich nunmehr die Er­
forschung dieser Disposition zur Aufgabe stellte; ich glaube ihm um so bess ere 
Ausbeute in Aussicht stellen zu konnen, je mehr er sich auf den Kretinismus 
allein und vorlaufig ganz ohne Riicksieht auf den Kropf wirklich nur auf die 
Kretinen beschranken wollte. Bei seinem FleiB, seiner stupenden Belesenheit 
und seinem groBen Material sind ihm sicher schone Ergebnisse beschieden. -
Schon he ute verdanken wir E. BIRCHER eine groBe Zahl schoner und einwand­
freier Einzelbeobachtungen. Wenn ieh im vorstehenden naehweisen muBte, 
daB seine Theorie im Prinzip verfehlt und unhaltbar sei, so will das nicht 
heiBen, daB seine ganze Arbeit keinen Wert habe; der Wert einer wissenschaft­
lichen Arbeit bemiBt sich nieht allein nach ihren objcktiven Ergebnissen. 

2. Die Schilddriisentheorie des KretinismU8 geht in ihrer entschiedenen 
und klaren Fassung auf den Chirurgen TH. KOCHER zuriick; dieser hatte Anfang 
der 80ger Jahre nach totalcn Kropfexstirpationen eine chronische unheil­
bare Entartung der Operiertcn, die Cachexia strumipriva, beobachtet und 
es war ihm die Ahnlichkeit dieses Krankheitsbildes mit der Cachcxia thryreo­
priva, dem Myxodem der Erwaehsenen oder dem sogenannten "sporadischen 
Kretinismus" nieht entgangen. Die neue Lehre wurde alsbald experimentell 
nachgepriift, und heute gilt die restlose Entfernung der Thyreoidea als schwerer 
Kunstfehler. Ebenso hat die Annahme, daB auch der endemische (ganz ahnlich 
wie der sporadisehe) Kretinismus auf einem wenigstens partiellen Ausfall 
der Sehilddriisenfunktion beruhe, fast allgemeine Anerkennung gefunden. 
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KOCHER sagt (zit. nach BAYON): "Die Schadlichkeiten, welche den Kropf 
erzeugen, fiihren niemals und wenn sie auch noch so machtig einwirken, 
direkt zum Kretinismus, nicht einmal in seinen gelindesten Graden; erst dann 
und nur dann entsteht Kretinismus, wenn durch die kropfige Entartung 
der Schilddriise, aber ganz ebenso gut durch jede andere Schadlichkeit die 
Funktion der Schilddruse aufgehoben oder schwer beeintrachtigt ist." Nicht 
viel anders ist es, wenn TAUSSIG (42) sagt: "Ohne Kropf der Mutter gibt es 
keinen Kretinismus"; ein Satz, auf den weiterhin noch zuruckzukommen sein 
wird. 

Auch KOCHER (129) hat fiir die Entstehung des Kropfes (und mittelbar 
also auch fiir den Kretinismus) das Trinkwasser wesentlich mitverantwortlich 
gemacht; als "Noxe" nimmt er organische, bzw. organisierte (also lebende) 
Beimengungen an. Grundwasser (Sodbrunnen), lange und offene Leitungen, 
Bach- und FluBwasser: all das ist gefahrlicher als Quellwasser, aber auch 
reine Quellen konnen Kropfbrunnen sein. Diese Ansichten KOCHERS haben 
den Vorzug groBer Klarheit und imponierender Konsequenz: der Kropf ist 
eine Infektion und der Kretinismus ist eine Folge des Schilddrusenausfalls, -
nichts Einfacheres kann man sich denken; aber entspricht diese Theorie auch 
den Tatsachen? 

Das auBerordentliche Ansehen, dessen sich KOCHER (und mit Recht!) als 
Chirurg erfreutc, brachte es mit sich, daB auch seine Schilddrusentheorie des 
Kretinismus fast unangefochtene Aufnahme fand. Ob als Ursache des Kropfes 
eine Trinkwasserinfektion, oder mit (KUTSCHERA) eine Kontaktinfektion an­
genommen wurde, oder ob (wie in neuerer Zeit wieder sehr verbreitet) Jod­
mangel der Nahrung als Ursache beschuldigt wird, gleichviel, daruber sind 
stillschweigend aIle einig und betrachten es als eine langst ausgemachte Sache, 
daB der Kropf, ein exogenes, vermeidbares Dbel, so oder so die Ursache des 
Kretinismus, die groate Gefahr fur unser Yolk und seine Bekampfung die drin­
gendste Aufgabe der Gegenwart sci. Gelingt es (z. B. durch prophylaktische 
Joddarreichung mit dem Kochsalz) unser Yolk kropffrei zu machen, so mua 
nicht allein der Kretinismus sondern auch das groBc Hecr der Herzkrank­
heitcn, Entwicklungshemmungen auf korperlichem und geistigem Gebiet, 
Gebarschwierigkeiten infolge engen Beckens und wer weiB, was nicht sonst 
noch alles, automatisch verschwinden. Es wird sich aber leider herausstellen, 
daB das alles bloB wohlgemeinte Illusionen sind; man dad sich diese Zusammen­
hange doch nicht gar so einfach und primitiv vorstellen. 

Wenn der Kretinismus nichts weiter ist, als eine Schilddrusenstorung, so 
ware es an der Zeit, diesen unklarcn Ausdruck durch die Bezeichnung "A­
bzw. Hypothyreose" zu ersetzen, - gerade so wic die alte unklare Skrofu­
lose vor der wohldefinierten Tuberkulose das Feld hat raumen mussen. Aber 
jeder Kenner weiB, daB das hier nicht angeht. Es ist wohl bei den meisten 
(besondcrs bci den jugendlichen) Kretinen eine "hypothyreotischc Quote" 
unverkennbar vorhanden; sie darf aber in ihrer Bedeutung nicht uberschatzt 
werden. Einmal kann sie ganz fehlen, und dann ergibt die Lehre von den 
inneren Sekretionen immcr deutlicher die Tatsache, daB bei allen Storungen 
auf dies em Gebietc es sich nie bloB um eine einzige Druse, sondern immer 
urn einen komplizierten Syncrgismus handelt. So wenig sympatisch dem Medi-
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ziner heute noch die Annahme konstitutioneller Minderwertigkeit sein mag, so 
kommt man doch gerade auf dem Gebiete der inkretorischen Storungen mit 
auBeren Ursachen aUein sicher nicht aus; es ist allzu schematisch und will­
kurlich, aus dem ganzen Komplex eine einzelne Druse herauszugreifen und 
von einem Punkt aus aUes erklaren zu wollen. Mag auch der Kretinismus 
einzelne Zuge mit dem Myxodem gemeinsam haben, so gibt uns das noeh 
kein Recht, diese interessante Degenerationsform restlos im Kapitel ,,8ehild­
drusenstorungen" auf- oder untergehen zu lassen. 

Hier will ieh nur ganz summariseh die gemeinsamen und die trennenden 
Merkmale von Kretinismus und Athyreose aufzahlen. Gemeinsam sind vor 
allem gewisse Veranderungen der Haut (Troekenheit, Desquamation, mangel­
hafte SehweiBbildung, spiirlieher Haarwuehs), jedoeh ist das riehtige MyxOdem 
bei Kretinen eine groBe Seltenheit; gemeinsam ist die Verspatung der Epi­
physenossifikation, ferner mag die Salivation hierher gehoren, vielleieht aueh 
die dieke Zunge. Zweifelhaft ist aber, ob aueh die Anamie der Kretinen 
und ihre niedere Temperatur (verlangsamter Stoffweehsel) hierher gehoren, 
der groBe Bauch, die Hernien, ferner die Idiotie und dadureh bedingte 
Spraehstorungen. Aueh die Hypoplasie der Genitalorgane ist zwar Kretinen 
und Myxodem gemeinsam, ohne deshalb aueh bei den Kretinen dureh 
Sehilddrusenmangel direkt bedingt sein zu mussen. Denn auBer der Thyre­
oidea sind sieher aueh noch andere Organsysteme bei den Kretinen dureh 
Degeneration geschadigt. Bevor ieh hierauf eingehe, will ieh bloB noeh 
hervorheben, daB zwischen Athyreose und Kretinismus auch wcsentliche Unter­
sehiede bestehen: befiillt der Kretinismus mehr das miinnliehe Gesehlecht, 
so uberwiegen bei der Athyreose weitaus weibliehe Individuen. DaB das 
typisehe Myxodem bei Kretinen reeht selten ist, habe ich schon gesagt; 
ehenso selten ist aber aueh der vollstandige SchiJddrusenmangel, und aueh 
in schwer degenerierten Sehilddriisen sind immer noeh Reste von normalem 
Gewebe. Es ist deshalb aueh nieht verwunderlich, daB E. BIRCHER (5) eehte 
Kretinen naeh to taler Thyreoidektomie an Cachexia strumipriva erkranken 
sah; der gleiehe Autor besehrieb bei einem Kretinen eine im anatomisehen 
Sinne typisehe Basedowsehilddruse 1). Weitere Untersehiede zwischen Athy 
reose und Kretinismus finden sieh in deren Stoffwechsel (SCHOLZ 39) und im 
Verhalten gegen die Thyreoidintherapie, welehe bei Kretinen wohl die auf 
SchilddrusenausfaU beruhenden Symptome, nicht aber den Kretinismus als 
solchen zu bceinflussen vermag. Und endlich verhalt sieh das Extremitiiten­
skelett bei Athyreose in fast allen Einzelheiten gerade entgegengesctzt wie 
das Kretinenskelett; das geM aus dem osteologischen Teil der vorliegenden 
Arbeit klar hervor. DIETERLE (B) hat nieht ohne Ironie bemerkt, daB auf einer 
ad hoc unternomrnenen Studienreise WEYGANDT (49), welcher den Kretinismus 
naeh der in der Schweiz von KOCHER aufgesteUten Difinition als thyreoideale 
Krankheit diagnostiziert, gar keine Endemie echter Kretinen in der Schweiz 
aufzufinden vermochte! das kommt daher, daB es sich beirn Kretinismus eben 
urn eine allgemeine Degeneration handelt, bei welchel' nieht aUein die Thyre-

1) In letzter Zeit hat HOTZ (645) sogar eine riehtige Hyperthyreosetheorie des Kre­
tinismu8 aufgestellt, s. dariiber S. 363 hiernaeh. Wenn das KOCHER noeh erleht hiitte ... ! 
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oidea 1), sondern noch eine ganze Reihe anderer Organe martgelhaft entwickelt 
sind oder sein konnen; es sei nur an die Thymusdriise erinnert (Idiotia thy­
miea KLOSE (340); Storungen des Kalkstoffweehsels!), ferner an die Hypo­
physe und namentlieh an die Gesehleehtsdriisen. Sehematiseh konnte man 
die einzelnen Storungen und ihre Folgen etwa so zusammenstellen: 

1. Hypothyreose. 
Myxodem (wenn iiberhaupt vorhanden). 
Andere Sohadigungen der Haut und der Haare? 
Salivation? 
Verspatete Ossifikation der Epiphysen. 
Anamie? 

II. Mangelhafte Hirnentwioklung ("Hypenoephalismus"). 
Idiotie. 
SpraohstOrungen motorisoher und sensorisoher Art. 
Storungen im Gebiet der Sinnesorgane (Taubheit! usw.). 
Nervose Storungen (vielleioht auoh die typo GangstOrung?) 
Muskelsohwaohe. 

III. Hypoplasie im Gebiet der Zirkulation. 
Herzstorungen aUer Art, oft falsohlioh als Kropfherz gedeutet. 
Stoffweohselstiirungen im weitesten Sinne. 
Niedrige Kiirpertemperatur. 
KonstitutionelIe Aohylie, endemisohe Hypoohlorhydrie? 
Stiirungen der SohweiBsekretion? 

IV. Genitale Hypoplasie ("Infantitismen" alIer Art). 
Mangelhafte Gesohleohtsentwioklung. 

(Stiirungen der Menstruation und Gestation, Impotenz). 
Fehlen der sokundaren Gesohleohtsoharaktere (Bartwuohs !). 
Hernien alIer Art. 

V. Hypothymie. 
Stiirungen des Kalkstoffweohsels (Arthritis deformans!) und der Dentition? 
Vielleioht: Idiotie? 

Es mogen auBerdem im Laufe der Zeit noeh andere Gruppen von Storungen 
gefunden werden, sieher ist heute nur das cine, daB namlieh die StOrungen 
in der Sehilddriisenfunktion weder das primare noeh das dominierende Element 
im Wesen des Kretinismus darstellen. AIle die versehiedenen StOrungen sind 
gleieherweise die Folgen einer nieht auBerlieh, dureh Trinkwasser oder Infektion 
bedingten Entartung; sondern diese Entartung entspringt einer inneren oder 
konstitutionellen Minderwertigkeit des ganzen Organismus in allen seinen 
Teilen. Dabei miissen sieh einzelne StOrungen kumulieren und es bildet sieh 
in mehrerer Hinsieht ein Circulus vitiosus. Nieht immer finden sich in einem 
Kretin samtliehe Hypoplasien vereinigt; es kann aber auch jede Storung iso­
liert auftreten bei Individuen, welche im iibrigen wenig oder nichts mit dem 
Kretinismus gemein haben. 1st dies riehtig, so erklart sich ungezwungen, 
warum im Endemiegebiet der Kropf so gemein ist, es erkliirt sich die groBe 
Zahl der Idioten (die im iibrigen keine Kretinen zu sein brauehen); und wir 
verstehen dann aueh, warum im Endemiegebiet die Myodegeneratio cordis 

I} Findet man bei Kretinen einepositive Abderhaldenreaktion mit Strumagewebe, so 
beweist das hochstens, was wir Bohon wissen, namlioh daB die Thyreoidea bei den Kre­
tinen nioht normal ist, aber keineswegs, daB die Struma an allen Symptomen des Kreti­
nismus schuld ist. 
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nicht mindel' als' achylische Magenbeschwerden und Hernien, PlattfiiBe so 
auBerordentlich verbreitet sind, - Leiden, die vom Standpunkt del' blol3en 
Schilddriisenstorung gar nicht el'klart werden konnen. 

Bei diesel' Auffassung von del' kretinischen Degeneration ist die Frage, 
ob sich bei allen Kretinen Storungen del' Schilddriise vorfinden, von recht 
untergeordneter Bedeutung; und die Frage, ob aIle Erscheinungen des Kreti­
nismus dureh Hypothyreose zu erklaren seien, ist dann (und zwar im ver­
neinenden Sinne) auch schon gelost. Prinzipiell sehr wichtig fiir die Beurtei­
lung des Wesens diesel' Degeneration ist die zuerst von mil' hervorgehobene 
und in diesel' Arbeit (im osteologisehen Abschnitt derselben) eingehend naeh­
gewiesene Tatsache, daJ3 sich im Skelett del' Kretinen eine Unzahl altertiim­
licher Merkmale finden, die wir ahnlieh nur bei gewissen primitiven Natur­
volkern und bei fossil en Vertretern des Menschengeschleehts antreffen. Diese 
unbestreitbare Tatsache bleibt absolut unverstandlich, wenn wir im Kreti­
nismus nul' eine A- odeI' Hypothyreose erblicken; denn primitive Merkmale 
fehien del' Athyreose fast vollstandig und bei den heute lebenden Primitiven 
ist von Storungen del' Schilddriisenfunktion nichts bekannt. Ich bin aller­
dings del' (iibrigens rein subjektiven und unmaBgeblichen) Meinung, daB fiir 
die Beurteilung del' zoologischen (hoflicher gesagt: anthropologischen) Stellung 
del' Kretinen (und damit unseres ganzen Volkes, fiir das die Kretinen so cha­
rakteristisch sind) die Tatsache diesel' primitiven Skelettmerkmale wichtiger ist, 
als cine noch so sichel' nachgewiesene Schilddriisenstorung. Allzulange hat die 
Wissenschaft nul' die letztere ins Auge gefaJ3t; es ist nun an del' Zcit, dal3 nicht 
mehr eine "pars pro toto", sondern die Degeneration insgesamt studiert werde. 

AIle diese Tatsachen sollen im VerIauf diesel' Studie noch naher begriindet 
werden; ich fiihre sie in del' Einleitung hier bloB auf um darzutun, wie wenig 
gesichert die reine Schilddriisentheorie des Kretinismus wirklich ist und wie 
wenig sie bei kritischer Betrachtung zu befriedigen vermag. Es scheint mil' 
an diesel' Stelle ferner del' Hinweis auf neuere Beobachtungen an Amphibien­
larven von groBer theoretischer Bedeutung und ich will zum SchluB noeh 
ganz kurz darauf eingehen. 

Fiir den Zusammenhang zwischen Schilddriise und· Korpcrwachstum sind 
die Forschungen von W. SCHULZE (aus del' anatom. Anstalt Heidelberg) iiber 
die Neotenie von fundamentaler Bedeutung. Larven von Rana fusca (KauI­
quappen) wurden die Schilddriisen entfernt, und wenn die Exstirpation restlos 
gelang, so ergab sich sehr starkes Wachstum del' Larven, abel' die Metamor­
phose blieb aus (Neotenie); bei bloB partie lIe l' Exstirpation, wie auch bei 
Verfiitterung von Rinderthyreoidea an thyreoidektomierte Larven erfolgte 
prompte Metamorphose. Das gleiche Resultat, namlich Neotenie, lal3t sich 
abel' auch durch Exstirpation del' Hypophysen-, Thymus- und Epiphysen­
anlagen erzielen. Dnd umgekehrt ergab Implantation von (eigener odeI' fremder) 
Schilddriise auf Unkenlarven beschleunigt einsetzende Metamorphose und 
Wachstumsstillstand, also Zwergunken von im iibrigem normalem Korperbau, 
gelegentlich auch MiBbildungen. Wahrend wir also in del' humanen Patho­
logic hypothyreotischen Zwergwuchs und hyperthyreotische Riesen (groJ3e, 
blonde Basedowkranke nach HOLMGREN!) kennen, scheint bei Amphibien die 
Schilddriisenwirkung gerade entgegengesetzt zu sein. Es erscheint abel' trotz-
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dem nicht ungereimt, auch fUr die Metamorphosen des Wirbeltieres innere 
Sekretionen als notwendig zu postulieren, und es ist wohl nicht lediglich Zufall, 
wenn diese Metamorphosen (friiheste Stadien der Embryonalentwicklung, 
Pubertat, Graviditat) mit Anschwellung der Thyreoidea einhergehen. Es 
liegt nicht im Plane dieser Studie, auf die ganze Schilddriisenpathologie und 
die Kropffrage iiberhaupt einzugehen, aber da neuerdings von F. SARASIN 
die Neotenie zur Erklarung des rassenmaEigen Zwergwuchses herangezogen 
wird, so gewinnen die Experimente an Amphibienlarven hohe prinzipielle 
Bedeutung. Die Schilddriisentheorie des Kretinismus in der konsequenten 
Fassung nach KOCHER diirfte an diesen Experimenten jedoch kaum eine Stiitze 
finden und nur schwer dariiber hinwegkommen, daB 

a. nur die totale Exstirpation, nicht aber die partielle zur Neotenie fiihrt; 
b. das gleiche Resultat auch von anderen Angriffspunkten aus und nicht 

bloB von der Schilddriise her zu erreichen ist; und 
c. Implantation von Schilddriise zu Zwergwuchs fiihrt. Ich werde auf 

die Neotenie an anderer Stelle (vgl. S. 77) zuriickkommen und betone hier 
lediglich, daB wohl einzelne, aber lange nicht aIle und nicht einmal die wich­
tigsten Symptome des Kretinismus im Sinne der Ncotenie (des athyreot. In­
fantilismus) gedeutet werden konnen. 

3. Wenn wir uns nunmehr noch kurz der Frage zuwenden, inwiefern man 
berechtigt sei, die Endemie aIs FoIge einer Infektion aufzufassen, so gilt es, 
zwei Dinge genau zu unterscheiden: namlich Kropf und Kretinismus. Denn 
da wir im vorigen Abschnitt gesehen haben, daB Kropf und Kretinismus durch­
aus nicht in dem engen, unlOsbaren Zusammenhang stchen, wie noch vielfach 
angenommen wird, so konnte sehr wohl der Kropf auf Infektion beruhen, 
ohnc daB deswegen nun auch der Kretinismus die glciche Ursache haben miiBte. 

DaB zunachst der Kretinismus keine Infektionskrankheit sei, ist 
unschwer nachzuwcisen. Es ist mir zwar schon gesprachsweise die Vermutung 
ausgesprochen worden, der Kretinismus konnte ebenso auf einer Infektion 
beruhen, wie etwa ehronische Malaria, Tuberkulose, Syphilis, oder am ehesten 
wie Lues congenita; auch Infektionen wie das Chagasfieber (Schizotrypanum 
Cruzi) oder die Coccidiose werden zum Vergleich herangezogen, da es auch 
hier im Gefolge einer Infektion zu degenerativen Prozessen komme. Alle 
solche Ideen stammen von intelligenten, bakteriologisch gut geschulten Leuten, 
und eine gewisse, entfernte Analogie mit Kretinismus mag ja vorhanden sein. 
Die prinzipiellen Bedenken, welche einer solchen Auffassung entgegenstehen, 
sind aber m. E. doch wichtiger, als solch vage Analogien.f Bei jeder Infektion 
muB doch wenigstens einigermaBen der Zeitpunkt anzugeben sein, wann die 
Ansteckung erfolgt sein konnte; beim Kretinismus ist das unmoglich.4 Jede 
Infektion ist ferner als eine Krankheit mit irgendwie typischem Veri auf an­
zusehen; die Kretinen sind aber iiberhaupt nicht Kranke, sondern Degenerierte 
IDltzahlreichen Merkmalen einer niedrigen Organisation.~Und wie soIl bei 
einer Infcktion das leichte, aber konstante Dberwiegen des mannlichen Ge­
schlechts zu erklaren scin? Audh die Art und Weise der geographischen Aus­
brcitung des Krctinismus stimmt ganz und gar nicht zur Annahme einer In­
fektion, wic ich noch weiterhin zu zeigen habcn wcrde; sehr wesentliche Ziige 
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aus der auBeren Erscheinung, aus der Osteologie der Kretinen konnen ganz 
unmoglich als entziindliche Reaktion auf einen Infekt gedeutet werden, ebenso­
wenig die Gehirnveranderungen. Und die Hauptsache: irgend ein ~,Erreger" 
ist bisher weder morphologisch, noch experimentell nachgewiesen worden; 
sobald man nns den Erreger zeigt, so glauben wir an die Infektion, aber nicht 
vorher. 

Ich habe die ganze mir zugangliche Kretinenliteratur speziell daraufhin 
durchgesehen, ob irgend ein Autor es wagt, den Kretinismus schlechthin als 
eine Infektionskrankheit zu erklaren, und habe sehr wenig positives gefunden. 
Die alten Autoren natiirlich denken nicht einmal daran; fiir sie ist der Kre­
tini~mus eine Form der Degeneration. Die modernen Autoren nehmen freilich 
an, daB der Kropf infektioser Natur sei, aber fiir sie ist der Kretinismus Folge 
des Kropfes, nieht etwa eine direkte Wirkung einer Infektion (so die KOCHER­
sche Schule, Mac CARRISON, die osterreichischen Kontagionisten). Die seiner­
zeit von KLEBS (24) angeschuldigten Navikeln und die von H. BIRCHER (11 B) 
entdeckten Diatomeen und Kokken konnen doeh wohl ernsthaft nicht mehr 
in Frage kommcn. Einzig Ew ALD (11) hat sich zu dem Satz verstiegen: (S. 164) 
"DaB die kretinische Degeneration ... den chronischen Infektionskrankheiten 
zugehort, kann so wenig bezweifelt werden wie die weitere Tatsache, daB das 
spezifische Agens dem Organismus mit dem Wasser zugefiihrt wird." (Setzt 
man "bewiesen" statt "bezweifelt", so ist der Satz riehtig.) Ew ALD selbst 
,war freilich seiner Sache so wenig sieher, daB er nach diesem zwar unrichtigen, 
itber doch wenigstens klaren Satze in merkwiirdig verklausulierter \Veise auBer 
der "Infektion" eine n'Iitwirkung der Thyreoidea und eine besondere, nicht 
naher charakterisierte Disposition annimmt; damit ist natiirlieh der "Infek­
tion", sogar wenn sie tatsachlich nachgewiesen ware, die atiologische Bedeu­
t'ung in dcr Hauptsache wieder abgesprochen. Man kann im Gegenteil sagen: 
es ist im hochsten Grade unwahrscheinlich, daB wir es beim Kretinismus mit 
cincr Infektion und nichts als einer Infektion zu tun haben. Gcgen diese An­
nahme sprechen: der ganze Verlauf, die geographische Verbreitung, die Here­
ditat, das Fehlen von entziindliehen Erscheinungen, das Vorherrschen von 
altertiimlichen Rassenmerkmalen und der Umstand, daB trotz intensiver Be­
miihungen bis heute noch nicht der mindeste tatsaehliche Anhaltspunkt fiir 
die Existenz eines spezifischen Erregers gefunden werden konnte. - Ieh muB 
mieh vorlaufig mit dieser summarischen Aufzahlung begniigen; die Begriin­
dung aller dieser Punkte wird im weitern Verlauf rueiner Darlegungen zur 
voUen Evidenz gelangen. 

Kann somit fiir den Kretinismus eine Infektion als dirckte Ursache kaum 
in Frage kommen, so miissen wir uns beziiglich einer Infektion als Kropfursache 
etwas reservierter aussprechen. Da ieh hier cine Abhandlung iiber Kretinis­
mus sehreibe und schon zu zeigen in der Lage war, daB der Kropf fiir die Ent­
stehung des Kretinismus nur untergeordnete Bedeutung haben kann, so habe 
ich keine Veranlassung, hier des langen und breiten auf die Kropfatiologie 
einzutreten. Immerhin darf ich mir vielleicht die Bemerkung gestatten, daB 
die Lehre yom Kropf (ganz ahnlich wie wir es beim Kretinismus gesehen haben) 
auf cincm falsehen Wegen in Angriff genommen wurde; Statistik, sei es dann 
Rekruten- oder sei es Schiilerstatistik, muB aus naheliegenden Griinden hier 
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so wertlos sein, wie die bertihmten Tierversuche. Der einzig sichere Weg ftihrt 
auch hier, genau wie beim Kretinismus tiber die pathologische Anatomie und 
es ist unbegreiflich, daB dieser klar vorgezeichnete Weg so lange vernach­
lassigt werden konnte (neuerdings haben allerdings namentlich Arbeiten aus 
dt'r Berner Schule Rt'hr wt'rtvolle Aufklarung gebracht). Das einzig brauch­
bare Ergebnis aller der vielen Kroptstatistiken scheint mir die Tatsache, dafJ der 
Kropt sichere Beziehungen zum Geschlechtsleben besitzt (besonders beim weib­
lichen Geschlecht; Menstruation, Pubertat, Graviditat, Klimax); und wich­
tig ist das unverkennbare degenerative Moment, welches sich in dey Histologie wie 
auch im ganzen ubrigen Verhalten der Kropttriiger ausspricht. Es mag wohl 
schmerzlich sein, diese Tatsachen anzuerkennen, zumal bei einer Kropf­
verbreitung von beispielsweise 80 bis 90% ganzer Schulklassen; aber Tat­
sachen lassen sich auf die Dauer nicht ignorieren. 

Re kapi tu la tion.' 

Dberblicken wir nun die heutige Situation in der Lehre yom Kretinismus, 
so sehen wir eine Anzahl sich widersprechender Theorien; jede betont in ein­
seitiger Weise eine an sich bis zu einem gewissen Grade richtige Einzeltat­
sache, erhebt sie zur allein richtigen Panazee - und ftihrt sie dadurch ad 
absurdum. 

Als sichere Tatsachen kann man folgendes ansehen: 
Die bisherigen Statistiken tiber (das Vorkommen von Kropf und) Kreti­

nismus sind weptlos; wir wissen tatsachlich nicht, ob und inwiefern einzelne 
Lander oder einzelne Landesgegenden mehr "verseucht" sind, als andere. 
Die Rekrutenuntersuchung vcrmochte uns im Laufe der Jahre wohl tiber die 
Ausbreitung des Kretinismus, nicht aber tiber den Kropf zuverHissige An­
gaben zu liefern. 

Der Kretinismus ist keine Infektionskrankheit und nicht bloB dureh Sto­
rungen der Schilddrtisenfunktion allein zu erklaren, sondern der Kretinismus 
stellt eine schwere Degeneration des gesamten Organismus dar; die hypo­
thyreotische Quote bildet nur einen einzelnen Zug im Bild dieser Entartungs­
form. 

(Der Kropf mag in einzelnen jedenfalls seltenen Fallen auf Infektion be­
ruhen; die Hauptmasse der endemischen Strumcn stcht aber mit dem Ge­
sehleehtsleben im weitesten Sinne des Wortes im Zusammenhang und zwar 
bei beiden Geschlechtern. Er ist letzten Endt's ein Ausdruck fiir die korper­
liehe Minderwertigkeit seines Tragers.) 

Weder Kropf noch Kretinismus haben mit der geologischen Bodenbe­
schaffenheit etwas zu tun; das Trinkwasser kommt atiologisch nicht in Frage. 

Rattenversuche konnen uns tiber (Kropf und) Kretinismus beim Menschen 
keine Auskunft liefcrn. 

Finkbeiner, Entartung. 2 



Erster Teil. 

Bedeutung del' Rasse fur Vorkommen und geographischc 
Verbreitung des Kretinismus. 

Betrachten wir den Kretinismus m6glichst ohne vorgefa13te Meinungen, 
also ohne vorschnell eine Infektion oder eine innersekretorische Storung als 
seine Ursache anzunehmen, so gelangen wir ganz von selbst auf den Stand­
punkt, von dem aus die naive Forschung langst vergangcner Zeiten an dieses 
Problem herantrat. Es ist dann der Kretinismus eine endemische Form der 
Entartung des europaischen Menschen und es sind die Kretinen nicht eige~t~ 
'llclf liranke, wie etwa ~ehwindsiichtige oder auch Psychopathen, sondern es 
sind merkwiirdige Gesch6pfe, die der normale Mensch als etwas wesensfremdes 
empfindet, Gesch6pfe, die, je nachdem, Gefiihle der Furcht, des Abscheus -
oder dann zoologisches Interesse erwecken! Eine kursorische Durchsicht der 
alteren Literatur liefert dafiir Belege in gro13er Zah1. 

Bekanntlich findet sich in den Schriften der griechischen und romischen Arzte so 
gut wie nichts von dem, was wir heute als Kretinismus bezeichnen. Indessen scheint 
doch schon HIPPOKRATES anzugeben, daB die Bewohner tiefgelegener, Bumpfiger, dabei 
warmer Gegenden schwachlich, schlaff, fett und trage, die Bergbewohner dagegen 
kraftig, lebhaft, korperlich und geistig tiichtig sind; und aus VITRUVIUS wird eine Stelle 
angefiihrt, die hierher gehoren konnte: es ist namlich die Rede von einem Quellwasser 
auf der zu Athenaus' Zeiten waldigen, jetzt kahlen Insel Skio, welches angenehm zu 
trinken sei, aber den Verstand versteinere. Viel wichtiger als diese Angaben scheint 
mir die Stelle beim jiingern PLINIUS (VIII, 23) zu sein, wo er von den Gebirgsbewohnern 
spricht: "Summae et praecipites Rhaeticarum alpium vertices partim indigenis incoluntur 
numquam conubiis aliarum gentium mixtis. Parvuli sunt, ignari et imbelles, fugaces velocesque 
veluti rupicaprae quia infantes illarum uberibus aluntur. Subterraneas specus aperire solent 
veluti mures alpini, sUffugia hiemi et receptacula cibis." Hier ist offenbar nicht von 
Kranken, sondern von einem kleinwiichsigen, unkultivierten Volk von haBlichem Aus­
sehen die Rede und es scheint mir kaum zweifelhaft, daB es sich hier um die gleichen 
Menschen handelt, welche spater als Feen, Dialen, Fenggen und ahnliche Fabelwesen in 
den Sagen der Gebirgler eine Rolle spielen. Ich werde in einem spatern Kapitel noeh 
darauf zuriickkommen (vgl. S. 353 u. folgende). Etwas ahnliehes hat sich wohl aueh 
ROSCH (37) gedaeht, als er sehrieb: Uber Kretinismus im Mittelalter wissen wir niehts, 
"wenn wir nieht etwa die in den Gebirgen hausenden Zwerge und Kobolde und die 
Wechselbalge hierher reehnen wollen". (Natiirlieh gehoren sie hierher !) 

Die ersten Schilderungen des Kretinismus stammen aus der Schweiz, und zwar von 
FELIX PLATER (Medizinprofessor in Basel), P. FOREEST (1660; Arzt), JOSIAS SIMLER 
(1574; Historiker), WAGNER (1680; Naturgesehiehte der Sehweiz); ich kenne sie aIle 
nicht aus eigner Anschauung, weiB also nieht, ob darin die Kretinen vom medizinisehen 
Standpunkt aus oder (dem Charakter jener Zeiten entspreehend) mehr nur als Kuriosi­
tliten betrachtet wurden. Jedenfalls aber scheint H. DE SAUSSURE, der beriihmte Er­
forseher der Geologie und Klimatologie des Montblane-Gebictes, fUr den Kretinismus 
ein vorwiegendes naturwissensehaftliehes Interesse gehabt zu haben; er fand in den von 
der Entartung heimgesuehten Tiilern am Montblanc bei der ganzen Bevolkerung einen 
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gemeinsamen Zug von geistiger und korperlicher Minderwertigkeit zum Untersehied von 
normal en Nachbartalschaften. Diese Beobachtung ist nachher noeh sehr oft gemacht 
worden (RAMOND DE CARBONrERES, VIRCHOW, KOCHER, BmCHER usw.). Und ACKER­
MANN (1) schrieb 1790 ein Buch ,,"Ober die Kretinen, eine besondere Menschenabart (!) 
in den Alpen", - ein Buch freilich, welches leider die durch seinen Titel erweckten 
Hoffnungen ganz und gar nicht erfiiIlt und sieh damit begniigt, den Kretinismus mit 
der Rachitis zusammenzuwerfen. 

Am entschiedensten hat der schon erwahnte RAMOND DE CARBONIERES (36) das 
ethnologische Prinzip in der Erklarung des Kretinismus betont (er wird aueh von ACKER­
MANN zitiert). Fiir RAMOND waren die CaJ!:ot§, die Vertreter des Kretinismus in den 
Pyrenaen und an der atlantis chen Kiiste von Frankreich, nichts anderes als die ver­
kommenen Naehfahren der arianischen Westgoten. Diese Ansieht ist von spateren 
Autoren verlassen und heftig bekiimpft worden (St. LAGER [38] will in den Cagots nicht 
Kretinen, sondern Leprose sehen I), aber die Frage ist so interessant und wichtig, daB 
ieh ihr hier einige Worte widmen mochte. Ich zitiere wortlieh (Chapitre XI. Goitreux de 
la vallee de Luehon; histoire des cagots): "L'observateur ... Y fut frappe par Ie nombre 
de personnes affligees de goitres eonsiderables, a la difformite desquel\es se joint un 
air de stupidite, encore augmente par une articulation peu distinete. II remarqua dans ces 
etres degrades un teint livide et basane, une complexion faible et une telle nonchalance 
qu'ils ne paraissent avoir aptitude que pour Ie repos. Decrire ces malheureux e'est 
decrire des cretins." " ... plus eeartes des regards les cretins presentent dans les lieu x 
rarement frequentes l'affligeant exemple d'une degradation, d'un assoupissement, d'une 
stupidite que l'imbecillite des cretins du Valais ne surpasse point." ... "J'etais force 
de considerer comme un appanage des races plutot que une production du sol les divers 
degres de vivacite, de force et d'agilite qui me paraissent distinguer les peuples des 
Pyrenees." ... "Ce fut avec une pudeur dont iI me fut difficile de triompher que les 
habitants de cette contree m'avouerent que leurs valJees renferment un certain nombre 
de familles qui de temps immemorial etaient regardees eomme faisant partie d'une 
race infame et maudite; qu'on n'avait jamais comptes au nombre des eitoyens ceux 
quiles eomposent; que partout ils etaient desarmes; et que nulle profession ne leur etait 
permise hormis celie de bucheron et de charpentier qui en est devenue ignoble comme 
eux ... ; que charpentiers ils sont obliges de marcher les premiers au feu; qu'esclaves 
iIs doivent rendre aux communautes tous les services reputes honteux; que la misere 
et les maladies sont leur constant appanage; que les goitres appartiennent ordinaire­
ment a. leur race ... que leurs miserables habitations sont ordinairement reJeguees 
dans des lieux eeartes; et que si les francs habitants du pays ont maintenant un peu 
moins d'aversion pour ees infortunes et si des mreurs plus douces temperent un peu la 
rigueur de leur ancienne condition, il n'y a encore entre les deux races nul commerce 
et nulle alliance qui ne soit dans les villages qui en sont temoins, un objet de scandale." 
" ... dans Ie XI sieele je les vois donner, leguer et vendre eomme eselaves"; ils n'etaient 
pas lepreux: "on a chasse et enferme les lepreux, mais on ne les a ni vendus, ni Jegues, 
ni donnes. " ... "Le refus des sacrements de l'eglise et de la sepulture fut la suite naturelle 
du retentissement du clerge longtemps persecute. On eloigna ces ariens des eommunautes 
pareequ'ils etaient schismatiques, non parcequ'ils etaient lepreux. lIs devinrent lepreux 
quand une degeneration successive, appanage naturel d'une race vouee a. la pauvrete 
et qui ne pouvait se meIer avec d'autres races, y eut naturalise les maladies hereditaires. 
Peu a. peu, sans doute, ils acquieseerent a la foi de l'eglise; mais ils ne purent se regenerer. 
lIs cesserent d'etre ariens sans cesser d'etre lepreux, et cesserent d'ctre lepreux sans cesser 
d'etre livres a tous les maux qu'engendre la viciation du sang et de la lymphe. " - Ich will 
mich mit diesen Beispielen begniigen; sie lassen bei diesem alten franzosischen Edelmann 
eine erstaunlich moderne Betrachtungsweise erkennen, undes ist ohne allen Zweifel schon 
sehr viel Diimmeres ii ber den Kretinismus geschrie ben worden, als wir es bei RAMOND finden. 
Zur Vervollstandigung des Bildes der Cagots fiihre ich an, daB sie durch eine besondere 
Tiire in die Kirche gehen muBten und auch bei der Beichte besondere Schwierigkeiten 
hatten; sie konnten vor Gericht nicht als Zeugen auftreten und trugen auf ihren Kleidern 
einen Ganse- oder EntenfuB aus farbigem Tuch als Abzeichen. Es war ihnen verboten, 
auf der StraBe zu gehen; bei "Obertretung dieser Vorschrift war ihnen angedroht, ihre 
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FiiBe sollten mit dem Gliiheisen durchbohrt werden. Man wollte sie an ihrem stinkenden 
Atem und am Fehlen des Ohrlappchens (!) erkennen. Bei allen diesen Angaben erinnere 
ich mich unwillkiirlich an die Stellung der Parias, wie sie EMIL SCHMIDT (601) in seinen 
Beitriigen zur Anthropologie Siidindiens geschildert hat; jcder Ariel' stand (und steht) 
dort hoch iiber dem Outcast, dem Ureinwohner; "diese durften nicht an religiosen Festen 
und Opfern der Bevorzugten teilnehmen, ihnen wurden die niedrigsten und schmutzigsten 
Arbeiten (z. B. Lederarbeiten) aufgebiirdet, ihre Beriihrung, ja schon ihr Hauch brachte 
Befleckung". Auch wenn die Cagots keine arianischen Westgoten waren und Bogar wenn 
sie nicht einmal zu den Kretinen gezahlt werden diirften, so ist ihre Besprechung im 
Rahmen dicser Arbeit doch von Bedeutung; denn, und darin hat der alte RAMOND 
sicher recht, wir haben es hier offenbar mit einem aus iiltesten Zeiten sozusagen un· 
vermischten und eben darum degenerierten traurigen Uberrest eines ureingesessenen 
Volkes zu tun. Eine sorgfiiltige anthropologische Bearbeitung dieser Cagots ware gewiB 
eine wichtige Aufgabe. 

In diesem Zusammenhang ist auch die Arbeit von DAMEROW zu erwahnen, der 1834 
in der Zeitung des Vereins fUr Heilkunde in PreuBen (Nr. 9 und 10, zitiert nach ROSCH) 
"den substantiellen Grund des Kretinismus, wie bei den Rassen, prastabiliert ab ovo 
et in ovo suchte. Er parallelisiert die Kretinen mit den niedrigsten Menschenrassen, 
namentlich den Ab· und Ausartungen der malaiischen Rasse in den Wildnissen Borneos, 
Sumatras und Polynesiens, den sogenannten Papus, und mit den Affen (!!), betrachtet 
sie als Ubergangsstufen zu den niedrigsten Hassen des Menschengeschlechts und begreift 
sie so unter der Reihe der notwendigen Naturphiinomene." 

Die Autoren, welche die Kretinen mit den Affen zusammen nannten, sind erstaunlicher· 
weise schon sehr friih, lange vor DARWIN, auf dem Plan, und man wiirde sehr irren, wenn 
man KARL VOGT mit seinen bekannten Theorien hier als etwas vollstandig Neues, noeh 
nie Dagewesenes betrachten wollte. Ohne irgendwie auf Vollstandigkeit Anspruch zu 
machen, nenne ich als Vertreter dieser Anschauung JAGER (im Vorwort zu HoSCH [37), 
nach welchem Autor drei Schadel von hirnarmen Kindern (im Konig!. Naturalienkabinett 
Stuttgart), mit Ausnahme der Zahne, groBe Ahnliehkeit des SehiidelgewOlbes und der 
Gesiehtsteile mit dem danebenstehenden Schadel eines jungen Orang·Ctan darbieten; 
"wenn somit in der Hirnarmut des Menschen eine Tierahnlichkeit ausgedriickt ist, 
welche als ein Beharren auf einer friiheren Entwicklungsstufe gedeutet werden wollte, 
und welehe einer normalen Bildungsstufe in der Tierreihe entsprache, so ist letztere 
weniger von dem erwachsenen als von dem jiingeren Tier zu verstehen." Ahnlich, wenn 
auch nicht so pragnant, sagt TRUMPY (1839; Arzt in Glarus, zitiert nach ROSCH [37]): 
"Der Kretinismus ist ein Stehenbleiben des Menschen auf einer niedern Stufe der 
Entwicklung, del' Kretin ist ein Wesen teilweise von menschlicher Gestalt, aber 
dabei nicht auf die Entwicklungsstufe des Menschen namentlieh in geistiger Beziehung 
gehoben." - GUGGENBUHL (21) spricht von einer "volligen tierischen MiBbildung im 
menschlichen Leibe" der Kretinen und an anderer Stelle (23) sagt er: " ... wenn man 
diese l:ngliicklichen friiher ins Tierreich verwies und ihnen die Menschenrechte abo 
sprach, ... " (so begann er an ihre Rettung zu denken). Er zitiert ferner (23) einen 
Autor namens KOHL: " ... daB nicht die Kretinen eine Gattung von Wesen sind, die 
cineI' andern Ordnung der Dinge angehoren, daB sie vielmehr unseres Fleisches und 
Blutes sind." Diese Wesen "sahen sich fruher von der einen Halfte del' Mensehen den 
Heiligen, von den andern den Damonen beigezahlt, von keiner Partei als Menschen 
betrachtet, denen man helfcn miisse und helfen konne". Vnd wenn noch heute das 
Yolk die Kretinen als Heilige (seltener als Besessenc) klassifiziert, so verfahrt es seinem 
Bildungsgrad entsprechend genau so wie Gelehrte, wenn sie im Kretinismus eine Tier­
ahnliehkeit finden. Die "tierische Wildheit" des Kretinengesichts spielt auch noch bei 
spateren Autoren, wie ieh in einem andern Abschnitt naehweisen werde, eine groBe Holle; 
und sie ist ja auch unverkennbar. Aus neuerer Zeit erwahne ich noch die osteometrisehen 
Untersuchungen von TESTUT (70), welcher an einem kongenitalen Idioten "des carae­
teres simiens" konstatierte; cine sehr wiehtige Arbeit ! 

Selbstverstandlieh ist in diesem Zusammenhang aueh an KARL VOGT zu erinnern, 
dessen Werke mir freilieh leider nieht im Original bekannt geworden sind, was ich lebhaft 
bedauern muB; ich kenne seine Ideen bloB aus deren Widerlegung durch A. SCHUMANN 
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(464) (1868; Arzt in Dresden). Del' wiehtigste Fehler von VOGT seheint der gewesen 
zu sein, daB er mit Mikrozephalen, also mit sichel' schwer pathologisch verkiimmerten Indi­
viduen operierte; hatte er echte Kretinenschadel von rassenhaftem Aussehen beniitzt, 
so ware er vermutlich nieht so leieht zu widerlegen gcwesen. AuBerdem war seine 1\1e­
thodik im heutigen Sinne aIlcrdings sehr primitiv und anfechtbar; woraus ihm aber 
kein Vorwurf zu machcn ist. 1m Prinzip hatte er trotzalledem einc zweifellos richtige 
Idee; wiirde die Vntersuehung mit modernen Hilfsmitteln wieder aufgenommen, so 
miichte sie wohl bessere Ergebnisse liefern. leh darf vieIleieht in dieser Hinsicht eine 
::;telle aus einem Brief von Herrn Prof. KLAATSCH anfiihren, welcher mir sehrieb: "Die 
Cntersuchung mikrozephaler Schadel scheint auch mil' sehr wiehtig, da mir Beziehungen 
zu ~eandertalcharakteren vorzuliegen seheinen." Leider ist diescr geistreichste und 
originellste der modernen Anthropologen viel zu friih aus dem Leben geschieden; er 
hatte keine Zeit mehr, sich dem vorliegenden Problem zuzuwenden. 

Wenn wir die ganze Reihe dieser Zitate iiberblicken, so erscheint cs uns gewiB nicht 
me hI' als ein belangloses Wortspiel, wenn KLEBS (zitiert nach LANGHANS [30]) durch die 
eigentiimlieh plumpen Formen der Kretinenknochen an cine fremde niedere Menschen­
rasse erinnert wurde und meinte, sie kiinnten nicht leicht von jemand verkannt werden, 
der nur einigen Formensinn besitzt. "Gnd ebenso bedeutungsvoll muB es sein, wenn 
RUDOLF VIRCHOW (46, S.355), der Begriinder del' modernen deutsehen Pathologie 
nieht mindel' als del' deutsehen prahistorisehen Wissenschaft, schreiben konnte: "Die 
echten Kretinen lassen inmitten der verschiedensten VOlkerschat~en eine tiefe Verwandtschat~ 
der ganzen Organisation erkennen, so dafJ man versucht sein kann, sie fur sitzengebliebene Reste 
eines verschwundenen, niedriger organisierten oder degenerierten Volksstammes zu halten." 
Dieses Zugestandnis ist urn so wichtiger, wenn wir uns er innern, daB VIRCHOW, del' 
durehaus kein Phantast war, mit seiner Kretinentheorie kein Gliick hatte, wie auch 
~eine Beurteilung del' Xeandertalfunde verfehlt war. Ware er nicht in den lrrtum ver­
fallen, in einem typisehen Fall von Chondrodystrophie den "Cretin etalon" zu sehen 
und hatte er die Bedeutung des Xeandertalfundes riehtig erkannt, so ware er viel­
leicht nicht bloB "versueht" gewescn, im Kretin eine altertiimliche Rasse zu e1'kennen, 
~ondern hatte sich vermutlich dariiber viel positiver aussprechen kiinnen. Dennoch lege 
ich auf den oben angefiihrten Ausspruch hohen Wert. Auch VIRCHOW selbst scheint 
den Satz fiir bedeutungsvoll gebalten zu haben, denn cr hat ibn unverandert in seine 
Ges. Abbdlg. iibernommen, wo er auf S. 969 zitiert ist. 

Aus neuerer Zeit kann ich in diesem Zusammenhang noeh das Kretinenwerk 
yon SCHOLZ (39) anfiihren; bei dies em Autor finden sieh anthropologische Messungen 
an Kretinen in groBer Zahl und daneben aueh Vergleichszahlen von normalen und exoti-
8chen Viilkern. Del' vel'ehrte und hochverdiente Forscher seheint abel' auf diesen spe­
ziellen Punkt nieht allzuviel Xachdruck zu legen und ihn nicht etwa zum Ausgangspunkt 
cineI' ganz neuen Betraehtungsweise des Kretinismus zu maehen; jedenfalls hat keiner 
der neueren Autoren das Werk von SCHOLZ in diesem Sinne zitiert odeI' vcrwertet. 

Und doeh lassen sich aus del' neuern Literatur cine ganze Anzahl Stellen zusammen­
tl'agen, aus denen die Bedeutung del' Rasse fiir die Entstehung des K1'etinismus hervor­
geht. leh miichte zunaehst an die Ergebnisse del' KOCHERsehen Statistik erinnern, 
wonaeh im Bernisehen Mittelland die Endemic die beiden Vfer der Aa1'e sehr ve1'sehieden 
befallt, obschon die Bodenbesehaffenheit links und reehts vom FluB die gleiehe ist. 
Es ist jedoeh daran zu erinnern, daB im Mittelalter die Aarelinie (verstiil'kt dureh eine 
ausgedehnte Grenzwiiste) das Gebiet del' Alemannen von dem del' Burgunder trennte 
und daB sie noeh viele Jahrhundertc spater die Grenze des Bistums Konstanz bildete. 
Varum war (und ist heute noeh) die Bcviilkerung del' beiden Ufer nieht die gleiche und 
erscheint demnaeh ein verschiedenes Verhalten del' Endemic gegeniiber nieht ve1'wun­
derlieh; Karte 22 bei KOLMAN~ (591) zeigt westlieh der Aare mehr briinette, ustlieh 
dagegen mehr blonde Menschen, ahnliehes lehren die Karten von SCHWERZ (602). Weiter­
hin fand KOCHER ganz abweiehendes Verhalten im Jura und in gewissen stark befallenen 
Talern des Oberlandes, obsehon beide, Jura und Oberland, auf Kreide liegen. E1' maeht 
dafiir einen "Faziesunterschied" ve1'antwortlieh: der Jurakalk sei Tiefseebildung und 
weniger verwittert und mit DetrituB versetzt als der Alpenkalk (eine Jitoralc Ablagerung). 
Liegt abel' nieht vic! mehr aueh hier ein Beviilkerungsuntersehied VOl': im Jura franzii-
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sisch redende briinette Burgunder mit stark keltischem Einsehlag, im Oberland Ale­
mannen untermiseht mit uralten ratisehen Elementen (siehl' Simmental bei ZBINDEN [606J). 
1m gleiehen Sinne ist bedeutungsvoll die Beobaehtung von KUTSCHERA, daB im oster­
reichischen Alpenland die Romanen der Gebirgstaler und die Naehkommen der vor 
500 Jahren eingewanderten Walliser eine besondere Disposition zeigen, wahrend andere, 
z. B. die Abkommlinge der Goten; verschont bleiben. Ebenso fand TAUSSIG (4:~) in Bos­
nien den mohammedanischen Teil der Bevolkerung, welcher streng abgesondert flir sieh 
und in traurigen sozialen und hygienisehen Verhaltnissen lebt, hauptsachlich als Trager 
der Endemie, wclche die eingewanderten Beamten, Gensdarmen und Militars auffallend 
yerschont. Ahnliches sah, wenn ich nicht irre, MAC CARRISON in Indien, wo die Euro­
paer und die hohern Kasten (Brahmanen usw.) weit weniger unter der Entartung leiden, 
als die niedern Kasten (zitiert nach SCHITTENHELM und WEICHARDT [138J). Sodann 
ist an die Arbeiten von BAUER (141 u. a.) zu erinnern; dieser Autor hat immer wieder 
darauf hingewiesen, daB im Gebiet der kretinischen Degeneration allgemein eine korper­
lich minderwertige Bevolkerung anzutreffen ist (endemisehe Verbreitung'der Myodegene­
ratio, der konstitutionellen Hypochlorhydrie usw.). Dnd wie die kretinische Degene­
ration gewisse Rassen bevorzugt, so fand in Schweden HOLMGREN (26,9) blonde Kom­
plexion und groBen Wuchs gern mit Basedow verbunden. SITTMANN hat (in der Dis­
kussion zu einem Vortrag von KUTSCHERA r28J) diesel be Beobachtung aus den Baltischen 
Provinzen berichtet: dort kommt Basedow familiar vor, aber nur in der germanischen 
Oberschicht, die seit bald 800 Jahren dureh Inzueht ihre Rasse befestigt und rein gehalten 
hat, so daB die dortigen Gesehleehter aIle blutsverwandt sind. Etwas ahnIiches findet 
sieh bekanntlich aueh bei den Juden; auch sic sind (wenigstens in unsern Gegenden) 
dureh Inzucht rein gehalten und stark dem Basedow tributpflichtig. Dafiir ist naeh 
iibereinstimmenden Zeugnissen aller Autoren der Kretinismus bei ihnen eine groBc 
Seltenheit. FLINKER (19) hatte in der Bukowina Gelegenheit, die Entartung unter den 
einheimischen Ruthenen, wie auch unter den seit ca. 100 Jahren dort ansassigen Juden 
nieht allzu selten zu beobaehten. Die Juden fiihren dort die gleiehe traurige Existenz 
wie die Eingeborenen, meiden aber angeblich innige Beriihrung mit denselben. Die Ein­
wanderer werden nie Kretinen, wohl aber ihre Nachkommen manchmal schon in der 
ersten Generation. Die physischen und psyehisehen RasseneigentiimIiehkeiten werden 
bei den von Kretinismus befallenen Juden ganz verwischt ! Personlicher Kontakt kann 
als Drsaehe nicht in Frage kommen, da jiingere Gesehwister, welche mit altern Kretinen 
im gIeichen schmutzigen Bett schlafen, gesund bleiben. Wenn auch FLINKER angibt, 
daB zwischen J uden und Ruthenen wenig V crkehr bestehe, so mochte ich doch die Mog­
liehkeit, daB auch in dicsen Fallen der Kretinismus rassenmiiBig vererbt sci, als gegeben 
betrachten; wenn man weiB, eine wie groBe Rolle polnische und galizische Jiidinnen 
in der Prostitution in allen Weltteilen tatsiicWich spic1en, so fallt es sehr schwer, zu 
glauben, daB diesc1ben nun gerade in ihrer Heimat jede Beriihrung mit andersglaubigen 
Einheimischen streng meiden. Dnd warum tritt denn der Kretinismus nie bei den Ein­
wanderern, sondern immer erst bei deren Nachkommen auf? 

Uberblicken wir nun ruckschauend den Gang del' Untersuchung, so liiI3t 
sich sagen, daB den alteren Autoren del' Kretinismus nicht eine Krankheit 
war, sondern daB sie darin den Ausdruck einer niedrigen Rasse oder eine dureh 
Entartung bedingte Ruekschlagsbildung sahen. Diese Auffassung haben spa­
tere Schriftsteller ohne aHe Not zugunsten von mehr oder weniger ungenau 
formulierten Boden-, Trinkwasser- und Infektionstheorien verlassen, ohne 
abel' jemals fur ihre neueren Anschauungen bessere oder auch nul' gleich gute 
Argumente beibringen zu konnen. Man findet zwar ofter die Behauptung, 
"Rasseneinflusse seien beim Kretinismus nicht nachweisbar", - ohne daB 
aber dieses absprechende Urteil irgend wie ernstlich begrundet ware. GewiB 
hat den alten Autoren das notige anthropologische Rustzeug groBenteils ge­
fehIt; das ist jedoch kein Grund, warum wir nicht mit verbesserter Methodik 
die Untersuchungen uber die Anthropologie und Ethnologie der Kretinen 
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wieder aufnehmen sollten. Dnd eben das ist die Aufgabe, die ich mir in vor­
liegender Arbeit gestellt habe. 

Es solI nun gepriift werden, ob die Verbreitung und das Vorkommen des 
Kretinismus mit einer anthropologischen Auffassung vereinbar sei. 

Zunachst ist zu untersuchen, welchen Schwankungen das Vorkommen des 
Kretinismus unterworfen ist nach dem 

Gesehlecht der Befallenen, 
Alter und Heimat, 
zeitlichen (historischen) Auftreten, 
raumlichen Gebiet del' Endemie. 

Es sollen die in der Literatur verstreuten Angaben zusammengestellt und 
dabei iiberlegt werden, ob das Vorkommen des Kretinismus eine infektiOse 
oder innersekretorische Ursache anzunehmen zwinge, oder ob es vielleicht 
besser mit rassenmaBigen Elementen iibereinstimme. 

I. Geschlecht der Kretinen. 
Sowohl bei den Taubstummen, wie bei den endemischen ldioten iiber. 

wiegen nach H. Bn~,()HRRS-.(1l9) Angaben die ::\fanner betrachtlich; auf zehn 
taubstumme Manner kommen acht ebensolche Weiber und von der Gesamt­
zahl del' ldioten sind 52% mannlichen Geschlechts. RCHOLZ (39) fand unter 
den steirischen Kretinen in nahezu konstantem Verhaltnis 55,4% Manner 
und 44,6% Weibel'. Die Enquete von 1897 (72) erwahnt im zweiten Teil auf 
S. 16 unter 156 kretinisehen Kindel'll 84 Knaben und 72 Madchen, somit wieder 
54 und 46 %. Dieses typische Geschlechtsverhiiltnis ware hOchst auffallend 
und ohne Analogon, wenn der Kretinismus nichts als eine chronische lnfek­
tionskrankheit sein solI (denn die lnfektion kann unmoglich das eine Ge­
schlecht dermaBen bevorzugen!) und es ware ganz und gar unerklarlich, 
wenn wirklich del' Kretinismus lediglich eine Form del' Hypothyreose sein 
sollte, denn sowohl beim Kropf als auch ganz besonders beim wirklichen, auf 
Schilddriisenausfall beruhenden Myxodem iiberwiegen nach einhelliger Angabe 
aller Autoren die Weibel' in bedeutendem Malle. 

Das typische Geschlechtsverhaltnis del' Kretinen verliert abel' vie! von 
seiner Merkwiirdigkeit, wenn wir die Ursache des Kretinismus vorzugsweise 
in hereditaren Rasseneinfliis:sen suchen. Eine ganz prazise Antwort auf die 
Frage, warum das mannliehe Geschlecht mehr Kretinen liefert, als das weib. 
lie he , kann ieh natiirlich aueh nicht geben, - ebensowenig als jemand zu 
sagen vermochte, warum auch normaler W'eise auf 100 Madchen immer 106 Kna· 
ben geboren werden. Aus Kapitel 6 bei GRUBER und RUDIN (489) geht hervor, 
daB iiberhaupt fast aIle krankhaften Zustande, deren erbliche, Dbertragung 
srcnergestellt ist, regelmaBig das eine Geschlecht mehr befallen als das andere. 
Am bekanntesten 1St In -dieserRhsicht das Beispiel von der Hamophilie; 
aber auch Brachydaktylie, SpaltfuB, Vielfingrigkeit, Polyurie, Muskelatrophie, 
Nachtblindheit verhalten sich in dies em Punkt prinzipiell ganz ahnlich; und 
auf S. U8 ihres Buches erwahnen die Autoren die sehr bedeutsame Tatsache, 
daB in Familien, welche dem Aussterben nahe sind, das Geschlechtsverhaltnis 
merkwiirdige gesetzmaBige SWrungen erleide. 
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II. Heimat der Kretinen. 
Bei meinen Studien uber "Kretinismus im Nollengebiet" ist mir die Tat­

sache aufgefallen, daB sich unter den Ortsburgern, obschon diese immer nur 
einen kleinen Teil der Gesamteinwohnerschaft ausmachen, doch allenthalben 
etwa zwei- bis dreimal mehr Kretinen und Kretinoide fanden, als unter den 
Fremden. Das ist um so merkwurdiger, als ja die Lebensbcdingungen der 
Burger im allgemeinen eher besser sind, als die der fremden Niedergelassenen. 
Es ist mir nicht bekannt, inwiefern sich an andern Orten ahnliche Verhaltnisse 
finden 1). Bevorzugt aber uberall die Entartung die Burger vor den Fremden, 
so ware dies eine prinzipiell sehr wichtige Erscheinung, welche an sich schon 
jeden Gedanken an eine innersekretorische, miasmatische oder gar geologisehe 
Atiologie des Kretinismus ausschlOsse, denn unter den Ortsfremden finden 
sich in meinem Material Leute, die schon seit Jahrzehnten und Generationen 
sich im Endemiegebiet akklimatisiert hatten und doch verschont geblieben 
sind. Kretinismus war bei Fremden zwar nicht allzuselten, aber nur bei Fa-

! milien aus anderweitigen Endemiegebieten und mit auch sonst unverkenn­
baren Degenerationsmerkmalen. Wegzug aus einem Endemieorte sehutzt 
also keineswegs (wie etwa fruher behauptet werden wollte) gegen die Ent­
artung (aueh unsere Burger erzeugten nicht nur in der Heimat, sondern eben­

, sosehr im Ausland einzelne kretinische N achkommen!); und ich konnte anderer-
seits kein Beispiel dafur erfahren, daB wirklich gesunde Eltern aus gesunder 
Ortschaft stammend im Endemiegebiet dem "genius loci" tributpflichtig 
geworden waren und etwa kretinische Kinder erzeugt hatten. 

III. Alter der Kretinen. 
Wenn wir den Kretinismus rassenmaBig verstehen und darin ein alter-

i tiimliches, fremdes Bevolkerungselement sehen wollen, so miissen wir erwarten, 
ibn unter allen Altersklassen gleicbmaBig verbreitet zu finden. Nacb einer 
bei BIRCHER (119) mitgeteilten Statistik ware dies im Kanton Bern bei del' 
Zahlung von 1871 tatsachlich der Fall: 

Idioten 
Alter - Bevolkerung 

Zahl % 

0-10 80 0,8 90542 
10-20 272 3,1 85263 
20-30 398 4,7 80136 
30-40 314 4,2 73224 
40-50 257 3,9 64889 
50-60 127 2,3 54153 
60-70 44 1,1 38022 
70-80 2 0,1 17073 

Wenn man bedenkt, daB der Kretinismus in den ersten Lebensjahren nur 
schwer zu erkennen ist, und daB diese Klasse von Entarteten sehr wahrschein-

1) Die Enquete von 1897 (72) ergab ebenfalls fUr die Fremdcn in der Schweiz eine 
auffallend niedrige Zahl von abnormen und schwachsinnigen Kindern. Von 156 kreti-
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lich nicht ein ebenso hohes Alter erreicht, wie die Normalen, so ist die Kon­
stanz des Zahlenverhaltnisses wenigstens in den Altersklassen von 10 bis zu 
etwa 60 Jahren recht befriedigend. Man darf auch nicht vergessen, daB eine 
ansehnliche Zahl von Individuen, die mit 20 Jahren den Eindruck von voll­
kommenen Kretinen gemacht haben, 10 oder 20 Jahre spater, wenn man sil' 
wieder zu sehen bekommt, gegen frtihl'r bedeutend besser aussehen und zu 
rclativ brauehbaren Mitgliedern der Gesellschaft geworden sind I). 1m Kapitel 
"Prognose des Kretinismus" wird davon noch die Rede sein. - Die Mor­
bididatskurven der Infektionskrankheiten sehen ganz anders aus; es sei z. B. 
an die Tuberkulose erinnert, die yom Sauglingsalter bis gegen das 20. Jahr 
von 0 auf fast 100% ansteigt und so bleibt bis zum hochsten Alter. Die meisten 
ansteekenden Krankheiten' zeigen eine al.lsgesproehene Pradilektiori ftir gewissc 
Altersstufen, was nun also beim Kretinismus nicht der Fall ist.· Auch die 
Kurve d~~ Kropfhaufigkeit hat einen typischen, aber total andern VerlauL 
als die Alterskurve des Kretinismus. leh glaube mich also zu der Behaup­
tung bereehtigt, daB die Haufigkeit des Kretinismus in den verschiedenen 
_.\ltersklassen weder zur Annahme einer Infektion, noch auch einer inner­
sl'kretorischen Starung als Ursache dieser Degcnerationsform zwillgen kann. 

Es sind frcilich nicht aIle Alterskurven so schltissig, wie die oben mitgetciltc 
Berner Statistik. ROSCH (37) fand unter 2901 Kretinen 

769 im Alter von 0 bis 15 Jahre alt, 
1193 " };") " 30 

939 " "tiber 30 " 
die altern Jahresklassen also verhaltnismaBig schwaeh vertreten. SCHOLZ (39) 
macht tiber das Alter von 2fi07 steirischen Kretinen folgl'ndc Angaben: 

Total 
Alter Manner Weiber ---- ------

Zahl 0/0 

0-10 57 53 110 4,38 
10-20 I 217 164 381 15,19 
20-30 290 206 496 19,79 
30-40 277 218 495 19,74 
40-50 215 195 410 16,34 

iiber 50 313 302 615 24,53 

In dieser Statistik ist die Zahl der Kretinen tiber 50 Jahre abnorm hoch; vie!. 
leicht riihrt das davon her, daB die steirische Statistik, welche zur Haupt­
sache auf Angaben der Gemeindevorstehcr basiert, in crster Linie die sehwerl'll 

nischen Kindern waren Ortsbiirger 75, Kantonsbiirger 63, andre Schweizer 10 und 
Auslander 8. Insgesamt kamen auf 

1276994 (38,5 %) Ortsbiirger 901 = 37,5 % schwachsinnige Kinder 
1045112 (31,5 %) Kantonsbiirger 1015 = 42,2 % 

609913 (18,4%) andre Schweizer 383 = 15,9% 
383424 (11,6 %) Auslauder 106 = 4,4 % 

(Einwohnerzahlen nach der Volkszahlung von 1900). 
I) Wenig spater scheint allerdings die soziale Brauchharkeit der Kretinen wieder 

a bzunehmen, und es scheinen die Kretinen friih als Invalide der offentlichen Fiirsorge 
zur Last zu fallen. 
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versorgungsbediirftigen FaIle umfaBt, und darunter mogen viele alte Leute 
sein, die friiher, weil nieht versorgungsbediirftig, der Statistik entgangen sind. 
Die lombardisehe Kommission (zit. naeh BIRCHER) fand im Alter von 

1 bis 5 Jahren 19 Kretinen 
5 

" 10 83 
10 " 

15 
" 

128 
15 

" 
20 150 

20 
" 

25 292 
25 

" 
30 201 

30 " 40 69 
40 " 

50 50 

Hier sind nun im Gegensatz zur steirisehen Zahlung die alten Kretinen schon 
yom 30. Jahr ab nur sparlieh vertreten; aus welehem Grunde vermag ieh 
nieht zu erraten. In Anbetraeht all dieser Widerspriiehe bin ieh versueht, 
die oben zitierte Berner Statistik fiir den Ausdruek eines typisehen, normalen 
Verhaltens anzusehen. 

IV. Zeitliche (historische) Schwankungen im Auftreten 
des Kretinismus. 

Wir wissen niehts zuverlassiges dariiber, ob es zu allen Zeiten kretinisehe 
Degeneration gegeben hat; es muB dies aber angenommen werden. 1st der 
Kretinismus niehts we iter als ein Funktionsausfall der Sehilddriise, so besteht 
nieht ein einziger verniinftiger Grund gegen die Annahme, daB eine solehe Sto­
rung ab und zu nieht zu allen Zeiten hatte vorkommen konnen, naehdem 
doeh das Vorkommen des Kropfes schon im Altertum sieher konstatiert ist. 
Und wenn wir im Kretinismus cine ehronisehe Infektion sehen, so zwingt 
uns die Analogie mit andern Infektionskrankheiten, der "kretinisehen In­
fektion" ein sehr hohes Alter zuzuweisen. Jede wirklieh neue Infektions­
krankheit tritt im Anfang au/3erst stUrmiseh und verheerend auf; im Laufe 
vieler Generationen kommt es zu einer Anpassung, zu einer ererbten teilweisen 
Illlmunitat. Wenn wir also sehen, da/3 heute der Kretinismus sehleiehend 
und im Endemiegebiet fast universell auf tritt, so sprieht dies fUr ein sehr hohes 
Alter dieser "Infektion", - wenn iiberhaupt der Kretinismus eine Infektioll 
ware oder nur aueh sein konnte. 

Wenn del' Kretinismus, wie ieh anzunehmen geneigt bin, eine Altersersehei­
nung nieht des Individuums, sondern des Stammes bedeutet, so ist sein Auf­
treten aHemal dann zu gewartigen, wenn bei einem unter sehleehten hygie­
nisehen und sozialen Bedingungen lebenden Volksteil wahrend langerer Zeit 
die Zufuhr frisehen BIutes ausgeblieben ist und infolgedessen minderwertige 
ti.ltere Bassenerbteile die Oberhand gewinnen konnen. Diese Annahme wiirde 
uns dann aueh das Versehwinden und Wiederauftreten des Kretinismus erklar­
lieh machen, was beides weder die Infektion, noeh die Hypothyreosetheorie 
vermogen, wie naeh dem vorhergehenden wohl nieht naher ausgefiihrt zu 
werden braueht. Aueh die Bodentheorie, um aueh diese noeh einmal zu er­
wahnen, setzt voraus, daB die Endemie zu allen Zeiten gleieh stark herrsehte; 
denn es ist kaum anzunehmen, daB ein kolloidales Toxin an der gleiehen Ort­
liehkeit bald eine groBere, bald cine geringere Wirksamkeit (oder Virulenz) daI'­
biete. Wenn, wie naeh EWALD (II) anseheinend sieher naehgewiesen, in ein-
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zelnen Distrikten von Baden, Thiiringen, dem Harz usw. die Endemie verschwull­
den ist, so kann das sehr wohl die Folge besserer hygienischer Verhaltnisse und 
einer bessern Rassemisehung sein. Und wenn, wie uns LOMBROSO sagt, in 
den dureh die Aushebungen und Kriege von 1789 bis 1873 ihrer felddienst­
fahigen Jugend beraubten franzosisehen Departementen und Distrikte von 
Rheims, Gisoul, Hautes-Alpes, Worms und am Niederrhein der Kretinismus 
erst naeh dieser Zeit, als Produkt der Ehen der zuruekgebliebenen dienst­
untaugliehen Individuen und der dureh die Kriege versehleehterten sozialen 
und hygienisehen Zustande aufgetreten ist, - so ist aueh diese Entartung 
fUr mieh wohl verstandlieh, ohne daB ieh cine Infektion oder einen SehiId­
drusenausfalI anzunehmen notig hatte. Wir haben im vorhergehenden gesehen, 
daB die Literatur yom Kretinismus in der Sehweiz erst seit etwa dem XVI. 
J ahrhundert sprieht; es ware gar nieht unlogisch, anzunehmen, daB dureh 
die unaufhorliehen Kriege der Eidgenossen in den beiden vorausgegangenen 
Jahrhunderten hier (wie im eben genannten Beispiel des republikanischen 
Frankreichs) ein wertvolles Menschenmaterial zugrunde gegangen sei und 
darum notwendigerweise eine Rassenverschlechterung resultieren muBte 
(wenn das richtig ist, so wurde ich nicht zogern, zu behaupten, daB die Eid­
genossen ihre politische Freiheit mit dem Verlust ihrer besten Rasseelemente 
alIzu teuer bezahIt haben). Urn dieselbe Zeit kam der groBte Teil des schwei­
zerisehen Mittellandes als "Untertanenlander" und "gemeine Herrschaften" 
unter ein kurzsichtiges Regiment, unter welchem sie in druckender Unfreiheit 
von geldgierigen Vogten darniedergehalten und in jeder Hinsicht cingeengt 
wurden. Es ware nicht verwunderlich, als Folge alIer dieser Umstande einE' 
Vermchrung des Kretinismus eintreten zu sehen. Auf aIle FaIle ist es eine 
ganz sichere Tatsache, auf die vor allem SCHWERZ (567; 602) bei mehreren 
Gelegenheiten hinwies, daB seit dem Mittelalter der Langenbreiten-Index des 
Schadels in der Schweiz bestandig und betrachtlich zugenommen hat; da eine 
irgendwie erhebliehe Zuwanderung brachyzephaler Elemente in dieser Zeit 
nieht stattgefunden hat, so muB man annehmen, daB die dolichozephalen, 
alemannischen Elemente alImahlich ausgestorben sind und daB altere Rassen­
brstandteile wiedrr durchschIagen. Es ist naturlich sehr wohI moglich, dail 
iihnIiche Vorgange schon fruher und in prahistorischen ZE'iten periodische 
Exazerbationen und (bei frischer Blutzufuhr) auch wohl Remissionen der 
Rassendegeneration mit sich brachten; infektiOse und innersekretorischr 
}Iomente kommen dabei hochstens sekundar und akzessorisch in Frage. 

v. Raumliche Ausbreitung des Kretinismus. 
Das Studium des Vorkommens der Kretinen in Hinsicht auf die geographi­

sche Verbreitung derselben hat die Autoren fruher sehr stark, ja man kann 
fast sl1gen: ausschlieBlich interessiert; denn man versprach sich davon in 
erster Linie AufschluB uber Wesen und Ursache des Kretinismus. Leider 
haben aIle diese Bemuhungen nicht das gewunschte Resultat gezeitigt, und 
mir will scheinen, als ob sich die Forschung hier auf einem falschen Weg bE'­
wegt habe und als ob die so lange vernachlassigte Anatomie und Anthropologir 
der Kretinen mehr Erfolg verspreehe. Nichtsdcstoweniger will ich kurz refe­
rieren, an welchen Orten unserer Erde Kretinen nachgewiesen worden sind 
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1. Kretinismus in auBereuropaischen Landern. 

Alle Angaben tiber Kretinismus in fremden Erdteilen sind nur mit groBer 
Vorsicht aufzunehmen. SCHOLZ (39) macht darauf aufmerksam, daB diese 
Berichte zum Teil schon mehr als 100 Jahre alt (!) sind und von Autoren 
stammen, die dariiber stark divergierende Ansichten hatten, wenn sie nicht 
sogar gcwohnliche Laien waren; "inwieweit diese Angaben modernen Anschau­
ungen bzw. verfeinerter Differentialdiagnostik Rechnung tragen, ist allerdings 
schwer nachweis bar" . Das sehr berechtigte MiBtrauen gegen alle Angaben 
von exotischem Kretinismus finden wir schon bei dem aHen DEM:\1E(8); er 
lieB sich die Miihe nicht verdrieBen) selbst nach Amerika zu fahren, um de'n 
Tatbestand zu verifizieren, er kam aber zu dem Ergebnis, daB sich die eige'nt­
liche Kretinenheimat vorziiglich auf Mitteleuropa beschranke. 

Australien scheint nach allen Berichten frei von Kretinen zu sein. 
Afrika scheint unter den Marokkane'rn in Er-Rif und untcr den Berbern 

im Atlas, wie auch in Oran, Bowie bei den Arabern del' Oasen Spuren von 
Kretinismus zu bieten; ferne I' nennt man die Mandingo in Bambuk und ande're 
Negerstamme am Kong-Gebirge, endlich Madagaskar und Azoren. 

Amerika hat angeblich ziemlich verbreiteten Kretinismus unter den Indi­
anern am Ontario-See, in der Sanduski-Bay (am Erie-See), am Lorcnzstrom, 
in Pennsilvanien, Ohio, :YIichigan, Kentucky, Illinois und Virginia, also in den 
nordi5stlichen Staaten del' Union, wo tiberhaupt die Eingeborenen auf dem 
"\.ussterbe·Etat sind; ferner in Kalifornien und den Rocky-lVlountains. Ich 
kann es mil' abel' nicht versagen, hierzu noch einmal DE~D1E (8) reden zu la8sen: 
"Sehr gebildete amerikanische Arzte konnten mil' keine Nachweisungen tiber 
pndemischen Kretinismus ihres Lande's geben. Die gelchrte Fernsicht Europas 
hatte mich auf die Staaten New York und Pennsilvanien, und hier namentlich 
auf das Becken von Pittsburg als Kretinengegend aufmerk8am gemacht. Ich 
durchrciste jcnc beiden Staaten ihrer ganzen Ausdehnung nach; ich vcrweilte 
mehrere Tagc in Pittsburg, die Taler des Alleghany und Monongahela, sowie 
des von ihnen hier gebildeten Ohio durchstreifend, - und sah wohl sehr viele 
Kropfe, einige gewohnliche Idioten, abel' keine Kretinen." - Weiterhin soli 
Kretinismus bei den Indios von Mejico bis nach Peru vorkommen, auch in 
Xicaragua und Quito, sodann in Brasilien (}Iinas Geraes, Goyaz, Rio grande 
do Sui); mit welchem Recht, bleibe dahingestdlt. 

A~ien soil Kretinen in Indien, Birma, Cochinchina, Borneo, Sumatra, 
.Java, Ceylon, Kashgar, Butan, Assam, Nepal und im nordlichen Teil n)fi 

('hina beherbergen. Ftir die Theorie, welehe bei den Kretinen Anklange an 
gewisse mongoloide Polarvolker auffindet, wichtiger ist das Vorkommen yon 
Kretinen bei den Tungusen (zwischen Lena und Amur), an heiden Abhangen 
des Ural, nordlich vom Baikal-See, in Nertschinsk, Kengur, Tomsk, Irkutsk, 
Nischni Odinsk und Olonetz. 

Alle diese Angaben habe ich aus BIRCHER (1l9), ALLARA (2) und SCHOLZ (39) 
zusammengetragen; sie ihrerseits haben zum Teil, wie schon erwahnt, aus 
sehr alten und wenig vertrauenswiirdigen Quellen geschopft. Aus neuerer 
Zeit sind mil' auBer )facCarrison keine Berichte bekannt, welche exotischen 
Kretinismus bezcugten; und jedenfalls ist merkwiirdig, daB anscheinend nie-
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Illand etwas von Kretinismus bei Europaern in Obersee wei13. An sich kann 
und will ich die Moglichkeit kretinischer Entartung bei exotischen Volkern 
absolut nicht leugnen. Es besteht nicht ein einziger Grund, warum solchp 
nicht ebenso der Degeneration anheimfaUen soUten, so gut wie un sere alpen­
landische Bevolkerung. Aussterbende Stamme leben unter so miBlichen Ver­
hultnissen und ermangeln naturgema13 frischer Blutzufuhr in solchem Gradp, 
daB es geradezu erstaunlich ware, wenn sie von der Entartung verschont blip­
ben. In Anbetracht der ganz andern Rassenkomposition darf jpdoch nicht 
erwartet werden, da13 der Kretinismus bei exotisehen Volkerschaften genau 
die gleiche Osteologie bieten werde, wie die Alpenlandischen Kretinen; gewiB 
werden auch dort altertiimliche Ziige nicht fehlen, es konnen aber nur Anklange 
an Volker auftreten, mit welch en eine Verwandtsehaft wirklich bestand. Die 
prahistorischen Beziehungen der Naturvolker untereinander sind aber noch 
kaum in ihren diirftigsten Umrissen bekannt. 

2. Kretinen in Europa. 

Dank den amtlichen Enqueten sind wir wenigstens iiber die Verhaltnisse 
in Frankreich, Ober-Italien und Osterreich, somit iiber das gesamte Alpen­
gebiet (mit Ausnahme der Schweiz) einigerma13en orientiert; ALLARA (2) hat 
aIle diese offizieUen Statistiken in sei~em Bueh vpreinigt, und oei ROSCH (37) 
mag man sich iiber die Entartung in Wiirttemberg informieren. Von den 
iibrigen Landern Europas haben wir zwar keine zahlenma13igen Statistiken, 
aber doeh Angaben dariiber, welche Gegenden bpfallen und welche verschont 
sind. Gar viel mehr sagen uns freilich die amtliehen Zahlen aueh nicht, denn 
sie fu13en zum gro13ten Teil auf Angaben von Laipn und sind jedenfalJs unter 
sieh kaum verglpichbar. Ieh halte es fiir ganz und gar unzulassig, auf Grund 
des vorliegenden Zahlenmaterials das eine Land fUr mehr "verseucht" zu er­
kliiren, ds ein anderes. Immerhin diirften die vorhandenen Angaben gpniigen, 
UIll angeben zu konnen, wo iiberhaupt Kretinismus vorkommt, - und mehr 
zu wissen ist uns gar nicht notig! Eine Rangordnung aufzustellen, hat keinen 
Sinn. 

Betrachten wir nun die einzelncn Lander. 
Obpr 811anien weiB man nur sehr wenig; in Alemtejo, ferner in der Nl1he 

cler Pyrenacn, in Asturien, Galicien, Estremadura und Neukastilien scheinen 
Kretine vorzukommen. Bei gewissen realistischen Malern aus Spanien sind 
Zwerge und MiBbildungen beliebte Darstellungsgegenstandp. 

In }i'rankreich kommpn die Provinzpn am FuBe der Pyrenaen und der 
Alpen in erster Linie in Betraeht, sodann die Dcpartements an der Nord- und 
Ostgrenze (Vogesen!) wie namentIich auch die als klassische FundsteUe des 
palaolithischen Menschen beriihmte Dordogne und Auvergne. 1m iibrigen 
sci auf die Karte von BIRCHER verwiesen. Die starkste Belastung fand sich 
in den beiden Dcpartements Savoie und Hautes-Alpes mit 16,0 bzw. 22,3 
Kretinen auf je 1000 Einwohner! Ober die Schwankungen der Endemie vgl. 
S. 44 (LO:MBROSO). - An der atlantischen Siidwest-Kiiste von Frankreich 
finden sich die Cagots. - Das gesamte Becken von Paris, d. h. der Nordwest­
teil des Landes, wird als frei von Kretinismus angegeben. 
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In Italien wird namentlich der nordliche Landesteil im ganzen Alpen­
gebiet als kretinos angefUhrt und zwar haben mehrere amtliche und halb­
amtliche Statistiken gut libereinstimmende Resultate ergeben. 

1848 fand die "piemontesische Kommission" in den Provinzen Turin, 
Novara, Alessandria, Cuneo, Oneglia 2618 Kretinen auf 1946781 Einwohner 
und in Savoyen samt Nizza 3305 auf 702179 Einwohner (also fast viermal mehr). 

1864 konstatierte das "Istituto Lombardo" in der Lombardei 3156 Kre­
tinen; auf 10 000 Einwohner kamen in Sondrio 47, Brescia 14, Milano 11, 
Cremona 10, Bergamo 7, Pavia 8, Como 7 Kretinen. 

Idioten und Kretinen (wie auch Kropftrager) sind aus den Listen der Dienst­
untauglichen, wie auch aus den Volkszahlungen 1871 und 1881 ersichtlich; 
die Resultate sind verdachtig, Piemont, Lombardei, dann Basilicata (! im 
Sliden) zeigen sich am starksten belastet. 

1883 unternahm das Ackerbau-Ministerium eine anscheinend sehr sorg­
faltige Zahlung der Kropfe und Kretinen in Oberitalien; es fand 

Provinz ' Einwohner Kretinen %0 

Piemont . 3070250 4718 1,53 
Lombardei 3680615 7506 2,04 
Venetien. 2814173 . I 658 0,23 

Ganz frei von Kropf und Kretinismus waren Mantua, Verona, Vicenza und 
Padua; bloB wenig Kretinen aber keine Kropfe lieferten Cremona, Venedig 
und Rovigo. Weitaus die groBte Kretinenzahl ergaben Turin (3337) und l\lai­
land (3957), aber hier fanden sieh bloB 2708 bzw. 985 Kropfe! Erhebliehe 
Kretinenzahlen gaben Cuneo, Bergamo und Brescia mit je 800 bis 900. In 
der Regel fanden sich fUnf bis zehnmal soviel Kropfe wie Kretinen. 

Unverkennbar ist die Dbereinstimmung zwischen Kretinengebieten und 
Gebi(}ten mit hohe~ Langenbreitenindex (Alpengebiet, Emilia, Marken). Die 
Basilicata ist das Gebiet mit der geringsten durchschnittlichen KorpergroBe 
(155 bis 158); gegen Sliden hin nimmt in Italien die KorpergroBe ab und der 
Prozentsatz der Brunetten nimmt zu. Wahrend Oberitalien auch heute noeh 
einen bedeutenden germanisehen Einschlag in seiner Bevolkerung aufweist, 
findet sich im Sliden die kleinwlichsige, schmalkopfige Mittelmeerrasse, die 
noch reiner allerdings auf den Inseln vorkommt. Dieser Rassenuntersehied 
erklart wohl auoh das verschicdene Verhalten gegen die Endemie. 

In ()sterreich bilden, wie langst bekannt, vor allem die Alpenlander, etwas 
weniger Mahren, Sehlesien, Galizien und die Bukowina die Hauptherde der 
Endemie; in Ungarn seheint bloB das Drautal, dann die Gegend um Neutra 
und Sohl, wie liberhaupt das Karpatengebiet in Betracht zu kommen. Nach 
ALLARA (2) finden sich auf 100000 Einwohner in Salzburg 323, Karnten 3Hl, 
Steiermark 242, Oberosterreich 149, Tirol1l7, Schlesien 90, Niederosterreich 81, 
Gorz und Gradiska 73, Mahren 59, Krain 52, Vorarlberg und Galizien je 48, 
Bukowina 45, Bohmen 32, Istrien 26 und in Dalmatien 16 Kretinen. AUe diese 
Zahlen stammen wohl noch aus frliheror Zeit; he ute scheint auch in Osterreich 
(nach TAUSSIG 42) die Zahl der Kretinen erheblich geringer zu sein, woran 
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weder eine veranderte Wasserversorgung, noch auch die staatliche Schild­
driisenbehandlung, sondern wesentlich der gesteigerte Verkehr schuld sein 
soll. Sehr merkwurdig ist die Angabe von BAYON (3), daB die typische kreti­
nische Gesichtsbildung mit der eingezogenen Nasenwurzel (wie auch mit einem 
etwas reduzierten Geisteszustand) in Bohmen, wo keine Endemie herrscht, 
als Durchnittstyp vorkomme, daher also fur die Diagnose nicht verwertbar 
sei! - Am starksten belastet ist mit 1045 Kretinen auf je 100 000 Einwohner 
der Bezirk Murau. 

"Ober Deutschland existiert meines Wissens keine Kretinenstatistik (bloB 
Wurttemberg ist von ROSCH (37) bearbeitet worden, solI aber zurzeit viel 
weniger Kretinen darbieten, als damals). Ais sicher kann die Tatsache gelten, 
daB die ganze norddeutsche Tiefebene, wie auch Schwaben und das bayrische 
Flachland von der Endemie verschont sind. Nach den Angaben welche H. BIR­
CHER (119) (allerdings schon vor langerer Zeit) zusammengestellt hat, kommt 
hauptsachlich Sudwestdeutschland (Rheintal) und das gesamte deutsche 
:1fittelgebirge fur Kretinismus in Frage. Er nennt speziell Schwarzwald und 
Vogesen, Odenwald, Spessart, Rhon, Jagst, Hundsriick und Eifel, Hessen­
land mit Thuringer- und Frankenwald, die Taler der Ahr, Sieg, Saar, Suhr, 
::vrosel, dann das Bodensecgebiet, Waldeck, groBe Teile der Rheinprovinz, 
das Riesengebirge mit den sachs is chen und bohmischen Hochtalern, endlich 
(angrenzend an das beriihmte Salzburger Kretinengebiet!) Reichenhall und 
Berchtesgaden. Es ist evident, daB auch in Deutschland das behaftete und 
das immune Gebiet sich durch eine total differente Bevolkerung unterscheiden 
und zwar nicht etwa erst seit der Volkerwanderungszeit; im Norden haben 
wir Germanen (je we iter nach Osten, urn so starker mit Slaven durchsetzt), 
blond, groB und schmalkopfig, - die Nachkommen der alten Megalithleute; 
wahrend sudlich yom Main der Schadelindex hoher, der Teint dunkler und 
die Statur kleiner ist, weil hier die Germanen mit Kelten und (durch diese1) 
mit sehr alten brachyzephalen Elementen durchsetzt sind. Schon im Neoli­
thikum hatte Siiddeutschland in seiner donaulandischen Bandkeramik eine 
von der nordischen wesentlich abweichende Kultur und noch fruher in seinen 
Pfahlbauern und Michelsberger-Leuten einc breitkopfige Bevolkerung, die 
zwar dcm Norden auch nicht vollstandig fremd war, dort aber, wie es scheint. 
von den germanischen Stammen nicht assimiliert, sondern ausgerottet oder 
in arktische Gebiete abgedrangt wurde. 

In den nordischen Landern scheint Kretinismus nur in beschranktem Um­
fang vorzukommen, dagegen scheincn sie aUe relativ reich zu sein an Basedow 
und an Myxodem. Auch Idioten (worunter nicht wenige yom mongoloiden 
Typus) sind nicht selten. In England soll Somerset, Fife und die Insel Arran 
Kretinen aufweisen; aus Norwegen berichten in neuerer Zeit SCHlOTZ (136/7), 
wie auch DEDICHEN (122) uber lokale Endemien von geringem Umfang. Wich­
tig ist ferner auch dieFamilienforschung von LUNDBORG (491), der zwar keinen 
echten Kretinismus, aber in einem schwer degenerierten Geschlecht dunkle, 
brachyzephale fremdartige Elemente mit hoher Kriminalitat nachweisen 
konnte; es durfte sich fragen, ob sich hierin viellcicht nicht doch die Nahe 
und der EinfluB der Lappen geltend macht 1 

Fiir die Theorie, wie ich sic verstche, ist natiirlich das Vorkommen der 



32 Bedeutung der Rasse fur Vorkommen und geographische Verbreitung des Kretinismus. 

Endemie in skandinavischen Landern von der allergroBten Bedeutung; bieten 
schon in unsern Breiten die Kretinen Anklange an gewisse arktische Stamme. 
so muB dies im Nordland noch viel mehr ausgesprochen sein. Rassenkreu­
zungen zwischen Lappen und Gothen sind ganz sic her vorgekommen; es ware 
mehr als merkwurdig, wenn nun nicht wenigstens vereinzelt bei Degenerierten 
(Kretinen!) die typischen Merkmale der kleinwuchsigen nordischen Urbevolke­
rung zutage traten. Einzelne Abbildungen bei DEDICHEN sprechen deutlich 
dafur, daB dem tatsachlich so ist. Del' Schlussel zum Kretinenproblem 
liegt nicht im Alpengebiet. sondern im Norden! 

Dber Ru1Uand und die Balkanliinder wissen wir so gut wie gar nichts, 
was das Vorkommen von Kretinibmus daselbst anbelangt. Wenn die Beob­
achtungen von FLINKER (16 bis 19) (Bukowina) und von TAUSSIG (42/3) (Bos­
nien) eine Verallgemeinerung zulassen, so muBte auch in slavischen und tur­
kischen Landen Kretinismus vermutet werden durfen. 

Soweit die tatsachlichen Beobachtungen. 
Welche SchlUsse lassen sich nun aus dcm Vorkommen des Kretinismus 

ableiten? Welche Lokalitaten werden von del' Endemie bevorzugt? 
Nachdem die Wissenschaft sich ohne el'sichtlichen Nutzen lange Zeit dam it 

geplagt hat, aIle die Orte aufzufinden, an denen die Endemie heimisch ist. 
so ware es vielleicht am Platze, sich nunmehr einmal zu uberlegen: wo kommt 
denn die Endemie nicht VOT? Ohne auf diese Frage eine erschopfende Antwort 
zu haben, mochte ich doch einige Punkte namhaft machen, welche hierbei 
moglicherweise eine Rolle spielen konnten. lch sage also: die Endemie komm t 
nicht oder nur in sehr abgeschwachter Form vor: 

a) im Gebirge; das mag mane hem uberraschend klingen und ist doch so 
Freilich folgt die Endemie im groBen und ganzen den Gebirgszugen (Pyre­
naen, Alpen, Vogesen, Schwarzwald, Karpathen usw.), abel' innerhalb dieses 
Gebietes bleiben die h6hern Erhebungcn frei und die Kretinen findet man 
nach Aussage fast aBel' Autoren in Talern viel zahlreichel' als auf den Bergen. 
So ist z. B. in del' Sehweiz namentlich das -:\IIittelland die Heimat des Kreti­
nismus, was abel' nicht ausschlieBt, daB ich in St. Luc ('Vallis) noch auf 1675m 
uber dem Meere Kretinen fand. Del' Grund, weshalb im allgemeinen auf den 
Bergen keine Kretinen angetroffen werden, ist unbekannt; es durfte vor alleru 
der Umstand in Betracht kommen, daB auch im Gebirge die Dikfer in der 
Regel im Tale und nicht auf del' Hohe zu finden sind. Auf den Bergen (in 
den "Alpen") 1ebt nur das notwendige Arbeitspersona1, wozu natur1ich Kre­
tine nicht zu rechnen sind. 

b) in den Stihlten; man kann mit Sicherheit sagen, "je groBer der Ort, 
urn so weniger Kretinen". Auch uber diese Tatsache sind aUe Autoren einig. 
Diese Tatsache ist vollig unerkHirlich, wenn der Kretinismus nur cine Infektion 
{)der lediglich cine Form der Hypothyreosc ist. Man muB annehmen, daB in 
den Stadten, welchen ja immer wieder von allen Seiten frisches und in der Regel 
wertvolles Menschenmaterial zustromt (die minderbegabten bleiben drauBen!), im 
ganzen eine gesundere Rasse lebt, a,ls auf dem Lande. Dazu kommt bessere 
Kor}lerpflege(Sport), bessereErnahrung, bessereAusbildungsgelcgenheit,groBere 
Rein1ichkeit. Man frage unsere Offiziere: alle werden bezeugen, daB mit einem 
Stadtbataillon mehr geleistet werden kann, als mit einer Truppe vom Lande. 
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SCHWERZ (602) hat zahlenmaBig naehgewiesen, daB die Rekruten der 
Schweizerstadte erheblieh groBer sind, als die aus den zugehorigen Landes­
bezirken (vgl. S. 283 seines Buehes). 

Bei der Durehsieht der Tabellen der Enquete von 1872 ist mir aufgefaIlen, 
daB kleine, sonst ganz unbekannte Orte und Gemeinden relativ viele sehwaeh­
sinnige Kinder aufwiesen. Ieh habe mir die M lihe genommen, zu jeder Ort­
sehaft die Einwohnerzahl naehzusehlagen und fiir aIle Orte mit weniger als 
1000 Einwohner die Zahl der Sehwaehsinnigen in Prozent der gesamten Ein­
wohnerzahl auszureehnen; dabei ergab sieh folgende hoehst instruktive Tabelle 
(s. S. 34; I). 

Und genau die gleiehe erstaunliehe GesetzmaBigkeit ergibt sieh, wenn 
man in H. BIRCHERS (U9) Tabellen zu jedem Ort die Einwohnerzahl notiert 
und dann bereehnet, wieviel wegen Kropf untaugliehe Rekruten die Ort­
sehaften jeder GroBe geliefert haben. Und sogar die bei der Volkszahlung 
1870 erhobenen Prozentzahlen der Taubstummen fiigen sieh streng gesetz­
maBig in diesen Rahmen. Die Kurve veransehaulieht dies am besten. Es 
ist zu beaehten, daB in der II. Kategorie die Auslander auBer Betraeht fallen 
(sie sind aber in kleinen Orten wenig'zahlreieh), und es ist zu vermuten, daB 
die Enquete von 1897 relativ die zuverlassigsten Resultate ergeben hat. Immer­
hin, wenn einmal drei unter sieh so versehiedene Ergebungen wie die Enquete 
von 1897, die Rekrutierungslisten und die Volkszahlung von 1870 so genau 
iibereinstimmende ResuItate liefern, so kann von Zufall odeI' gar von Irrtum 
doeh wohl im Ernst nieht mehr gesproehen werden. 

o 100 200 300 '100 500 600 700 800 900 1000 
Orfe 11011 Eil1wonner 

Abb. 1. Belastung der kleinsten Orte mit: - schwachsinnigen Kindem 1897. - kropf­
untauglichen Rekruten 1875-1880. - - - Taubstummen 1870. Normalkurve fUr 

konstant 2 Degenerierte. 
Fin kb e i ner. Entartung. 3 
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I II III 

I Schwachsinnige Kinder 
Kropfige Rekruten Taubstumme I 

1875-1880 1870 
--~~-- ---- ~ - -- - - - - ,,' 

Einwohner- I ! 
I , 

I a b I c d a b c I d a I d 
zahl 

, 

Total' In je- ' ~ In je-
Orte Kin- dem Ofo Orte : Total! dem Ofo Orte , Ofo 

I 
, 

der I Ort I I I Ort 

50- 100 14 I 24 , 2 2,1 23 I 24 1,05 1,3 26 9,16 
I 

100- 200 95 175 2 1,2 122 I 155 1,3 1,0 120 5,74 
I I 

I 

200- 300 160 
~ 

311 2 0,8 178 
I 

273 , 1,5 0,6 175 4,48 
300- 400 185 I 361 2 0,6 180 494 2,7 0,7 177 3,39 
400- 500 174 , 488 I 2.5 0,6 189 484 , 2,6 0,6 192 3,40 
500- 600 142 400 3 0,5 163 437 I 2,7 0,5 161 3,64 
600- 700 103 ! 335 3 0,5 121 I 378 I 3,1 0,5 122 3,32 
700- 800 99 365 4 0,5 110 465 4,1 0,5 109 3,55 
800- 900 73 241 3 0,4 73 I 320 4,4 0,5 74 3,15 , 

I 
900-1000 71 282 4 0,4 70 , I 328 4,7 0,5 69 3,25 

-- - , - - - -- , - - -

Anmerkungen zur Tabelle und zur Kurve: 
1. Obwohl die Zahl der Ortschaften in allen drei Kategorien annahernd gleich 

groB ist, so handelt es sich doch tatsachlich kaum in der Halfte aller FaIle jeweilen 
urn die gleichen Dorfer und Weiler. 

2. Bei der ersten Kategorie sind die Ortschaften, welche keine in den Rahmen 
der Erhebung gehorigen Kinder vermeldeten, bei Ausmittlung der Prozente nicht be­
riicksichtigt worden; wohl aber geschah dies bei der Verwertung der BIRCHERschen 
Zahlen. 

3. Es ist ferner zu bedenken, daB' fiir mehrere Kantone (z. B. Thurgau, St. Gallen, 
Ziirich usw.) nur die Einwohnerzahlen der politischen oder Munizipalgemeinden zur 
Verfiigung standen. Diese setzen sich aber aus einer Anzahl Ortsgemeinden oder 
Fraktionen znsammen. Die Zahl der in ganz kleinen Ansiedlungen hausenden Dege­
nerierten ware also de facto viel groBer. 

4. Es kann Bedenken erregen, die Ergebnisse all dieser Zahlungen auf die Ein­
wohnerzahl von 1910 zu beziehen; aber in den Ortschaften mit weniger als 1000 Ein­
wohnern hat sich seit 1870 kaum etwas geandert. 

Die auf den ersten Blick unerklarliche Kurvc wird leichtcr verstandlich 
durch den Yergleich mit der theoretischen Kurve, die wir crhalten, wenn wir 
in jeder Ortschaft unabhangig von der GroBe eine absolut gleichbleibende 
Zahl von Entarteten annehmen, z. B. 2; Tabelle Ie und II c ergeben nun 
tatsachlich fUr ane untersuchten Gemeinden nahezu konstante Werte, be­
Bonders wenn wir bedenken, daE die groEcren Gemeinden (von 500 Einw. 
aufwarts) zu einem betrachtlichen Teil aus einzelnen Ortsgemeinden bestehen, 
auf welche sich dann die anscheinend etwas groEere Zahl Degenerierter ver­
teilt. Die fast mystische Konstanz der Anzahl der Kretinen (unabhangig von 
der sonstigen, spater hinzugekommenen Bevolkerung) ist schwer zu erklaren, 
aber schon der Volkssage bekannt, cf. JEGERLEHNER (627) S. 60. 

c) am Meer 1); zur Erklarung dieser Tatsache hat man auf den etwas 
hohern Jodgehalt der Atmosphare auf dem )1cere und in der Niihe dps Meeres 

1) Gilt natiirlich nur cum grano salis; sogar Holland ist nicht ganz frei von Kropf; 
vgl. Korr.Bl. S.547. 1918. 
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verwiesen. Dieser Umstand aUein lOst das Ratsel aber noeh nieht: naeh CHA­
TIN [zit. naeh SCHOLZ (39), S.520J sind die Gewasser der Poebene erheblieh 
jodhaltig, und doeh ist dort die Endemie heimiseh; die Jodmenge nimmt ab 
von den Talern gegen die Berghohen, und doeh finden sieh die meisten Kre­
tinen nieht auf der Hohe, sondern im Tal. Nieht das .Tod ist aussehlaggebend, 
sondern einfaeh das Meer als solehes. leh erinnere mieh, daB einer unserer 
Lehrer uns die auf den ersten Blick unversHindliehe Spraehgleiehung: pontos 
(grieehiseh, = Meer) und pons (lateiniseh, = Briieke) dadureh begreiflieh 
maehte, daB er uns LandratteIl, denen diese Auffassung neu war, auf die Lan­
der verbindende Macht des Meeres hinwies. Berge trennen, Meere verbinden 
und einigen die Volker (wenigstells da, wo der Cherlandverkehr miihsam und 
sehwaeh entwiekelt ist); am Strand erseheint der fremde Kaufmann nieht 
minder als der gcfiirehtete Seerauber und Eroberer, beide verhindern die Sta­
gnation und bringen immer neue belebende Elemente ins Dasein der Kiisten­
volker. Ganz ahnlieh findet man sogar im weit von unsern Kretinengebiet 
abliegenden Neuguinca, daB die KorpcrgroBe von der Kiiste gcgen das ge­
birgige Landesinnere abnimmt. wahrend der LBr-lndex des Sehadels hoher 
wird [SCHLAGINHAUFEN (578/9), XEUHAUSS (574), MOSZKOWSKI (573)J; daB 
sieh hierin nieht cine gcsetzmaBige, geographisehe oder meehanisehe Ein­
wirkung der. Umwelt geltend macht, sondcrn daB es sieh um Ergebnisse der 
Rassenmisehung handelt, geht daraus hervor, daB F. yon LUSCHAN (593) in 
den kretisehen Bergen die sehmalstcn Schadel in abgelegenen Bergen und 
Talern antraf. - Es ware hier der Ort, sieh iiber den therapeutisehen Wert 
einer fortgesetzten Jodbehandlung auszuspreehen, wie solehe schon von den 
alten Autoren [z. B. von GUGGENBUHL (23)J, dann aber besonders in neuerer 
Zeit von sehweizerisehen Kollegen (ieh nenn(' bloB die Vorkampfer BAYARD 
(650) unrl namentlich H. HUNZIKER (127) gefordert wurde. Es liegt mir ganz 
ferne, diese Bewegung kritisieren oder gar aufhalten zu wollen, ieh halte sic 
sogar zur Abklarung der Saehlage fiir natig. Abel' freilieh ist es mir sehr frag­
lieh, ob derJodmangel wirklieh aUein den groBen Rassenuntersehied zwischen 
RinnenHindern und Kiistenvalkern zu erkliiren imstande sci. 

d) bei lcbhaftem Verke)lr; del' ist ja schlicBlich auch schuld, daB groBe 
Stiidte und die )Ieereskiiste von del' Endemie vcrsehont sind. DaB die Endemic 
versehwindet, wenn abgelegenc Gebiete dem Verkehr ersehlossen werden, ist 
allbekannt; vgl. weiterhin S.40ll. Ein priignantes Beispiel fiir die Bedeu­
tung des Verkehrs licfert das mitten im Endemiegebiet gelegene Dorf Selztal 
in Steiermark; dieser wiehtigc Eisenbahnknotenpunkt ist erst in den letzten 
Jahrzehnten entstanden, hat eine fast aussehlieBlieh ortsfremde Bevalkerung 
(faBt ohne Beriihrung mit der Bauersame) und sozusagen keinc Kretinen 
(TAUSSIG). Als Gegenstiiek wollen wir sehen, welehe Orte vom Kretinismus 
bevorzugt sind; "in klcinen, dureh politisehc und religiose Seheidewande ge­
trennten und isolierten Darfern und Stiidtcn (sagt ROscH), deren Familien 
seit Jahrhunderten fast nur unter sieh geheiratet haben, fand sieh die Ent­
artung. So in klcinen abgelegencn Dorfehen, in den friiheren Reiehsstadten 
und isolierten Herrsehaften, in Gemeinden, ,Kretinoasen' naeh TAUSSIG 
(42), die ein(-' andere Religion haben als die Umgebung (katholisehe oder 
jiidische Enklaven in prot(-'stantischem Gebiet usw.)". Weiter nennt ROSCH 

3* 
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als Herde des Kretinismus Ortschaften in engen Talkriimniungen, Buchten 
und Winkeln, in Kesseln mit engem Ausgang, in kleinen und tiefen Neben­
talchen und Bergspalten, Orte die an den Hang hinauf geschoben oder auf 
Vorsprungen und Absatzen des Gebirges unmittelbar uber dem Rand des Tals 
erbaut sind, Orte in sumpfigem Gelande. Liegt cin Dorf frei in trockenem 
weitem Talgrund, so sei es in der Regel frei von Kretinismus. Alles das mag 
die Bedeutung des Verkehrs fur die Entstehung der Endemic illustrieren. 

e) Frei von Kretinismus war schliel3lich noch das konigliche Haus von 
Frankreich, und den alten Bourbonenkonigen wurde die Macht nach­
geriihmt, sic konnten durch Handauflegen Kretinismus heilen. In der Tat 
scheint eine sorgfaltige Auslese die Entstehung des Kretinismus zu verhuten. 
Und wieder ist es ROSCH, der mit vollem Recht bemerkt, daB unter den so­
genannten "Honoratioren" sieh wenig Kretinen finden, und diesen Umstand 
mit der Moglichkeit in Zusammenhang bringt, den Aufenthaltsort ab und zu 
weehseln und sich den Gatten aus guten Familien und aus anderen Landes­
gegenden wahlen zu konnen. 

Um nieht zu weitschwcifig zu wcrden, verzichte ich darauf, an dieser Stelle 
aile die Zeugnisse anzufiihren, welche cine fortgesetzte strenge Endogamie 
als Drsache der Entartung bezeichnen; ich werde in einem spii.teren Kapitel 
noch darauf zuruckkommen und begnuge mieh hier mit dem Hinweis auf 
die Tatsache, daB sowohl das Vorkommen, wie das Fehlen der Endemie durch 
Rassenmischung und ahnliehe Einflusse verstandlich gemacht werden kann. 

Als eine hoehbedeutsame Tatsache erscheint mir endlieh die weitgehende 
Dbereinstimmung der paliiolithisehen Fundstellen mit der Ausbreitung der 
Endemic. Davon kann sich .Tedermann leicht uberzeugen, wenn er z. B. an 
Hand des Lehrbuches von MARTIN (448) oder mit Hilfe der OBER:\IAIERSehen 
Monographic (529) die Wohnplatze des N-menschen in die BIRCHERSche 
Kropfkarte einzeichnet; ich habe selbst eine solche Karte im Jahrgang H1l2 
der Zeitschrift fur Khk. publiziert. Die Dbereinstimmung erscheint ltlir auch 
heute no elL trotz der Einwande von E. BIRCHER (7), so schlagend, daB 
Zufall auszuschlieBcn ist. 

3. Kretinen in der S chweiz. 

Nachdem die ersten Beschreibungen des Krctinislllw; aus der Schweiz 
stammen und schon mehr als 300.Tahre zuruckliegen und in Anbetracht des 
Umstandes, daB seither das wissenschaftliche Interesse an diesem Thema in 
unserm Lande nie mehr ganz eingesehlafen ist, sollte man erwarten durfen, 
daB uber das Vorkommen der Endemic in der Schweiz im Laufe der .Tahr­
hunderte mustergultige exakte Erhebungen ungesammelt worden scien. Tat­
sachlich ist dies aber nicht der Fall. 

Um 1840 studierten den Kretinismus in ihren Heimutkuntonen mehrere 
tuchtige Lokalforscher: SCHNEIDER in Bern, BEYELER in Schwarzenburg, 
ZSCHOKKE in Aarau, TRUMPY in Glarus, EBLIN in Graubunden; auch TROX­
LER und DEMME sollen nicht vergcssen werden. Neue Bestrebungen machten 
sich geltend, als H. J. GUGGENBUHL die Forderung erhob, es solie nunmehr 
an die Behandlung ("Rettung") der armen Kretinen herangegangen werden; 
als er dazu die Mitwirkung der Schweizer Naturforschenden Gesellschaft erbat 
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und als er seine Ideen in seiner Anstalt auf dem Abendberg bei Interlaken 
in die Tat umsetzte. Die Naturf. Gesellschaft unterstutzte anfangs das philan­
thropische Werk von GUGGE~BijHL wenigstens moralisch, ernannte Kommis­
sionen und horte Referate daruber an; 15 Jahre spater sagte sie sich aber in 
einem regelrechten "Verdammungsurteil" von ihm los, da sie ihn (ubrigens 
mit Unrecht!) fur einen Scharlatan hielt. Ob die Naturf. Gesellschaft selbst eine 
Kretinenstatistik veranlaBt hat, ist mir nicht bekannt. - In einzelnen Kan­
tonen (Bern, Aargau) scheinen wiederholt (in Verbindung mit Volkszahlungenn 
Taubstumme und Idioten geziihlt worden zu sein, was natiirlich aus den schon 
mehr als einmal betonten Grunden eine wirkliche Kretinenstatistik nicht 
ersetzen kann, ebensowenig wie die Erhebungpn uber das Vorkommen von 
Kropf bei Schiilern [FREY (IHl) 1875, KOCHER (120) ]883 u. a.) oder bei Re­
kruten (BIRCHER (llO) 1873-1880; SCHWERZ (602) 1801; HUNZIKER (127) 
HH 7]. 1897 wranstaltete das eidg. Statistische Bureau (auf Anrpgung der 
piidagogischen Gesellschaften) cine Enquete uber die schwachsinnigen Kinder 
im Primarschulalter (72); obwohl dabei auch auf Kretinismus geachtet wurde, 
so ist doch auch dies kpine echte Kretinenstatistik geworden, denn das Haupt­
augenmerk wurde nieht auf die medizinische Seite des Problems gerichtet, 
sondern auf dip Fiirsorgebediirftigkeit, also ein soziales und padagogisches 
Moti\'. Inunerhin habe ich auf Grund der Zahlen dieser Enquete und der 
Volkszahlungen versucht, eine Kartc zu zeichnen, in welcher die Ausbreitung 
der Schwachsinnigkeit bezirks- und gemcindeweise veranschaulicht spin sollte. 
Sic stimmt mit denen fruhcrer Autoren ordcntlich uberein. 

Inncuester Zeit haben einige Zuricher .Arzte (123/4) den Versuch unternom­
men, die Ausbreitung der Endemie in einigen aargauischen und zuricherischen 
Dorfern zu studieren; zum erstcn Male wurde hierbei in einzig rich tiger 'Veise 
die gesamte Einwohnerschaft methodisch untersucht. Leider aber erstreckten 
sich diese Aufnahmen nur auf den Kropf; sind also fUr die Kretinenstatistik 
nieht verwertbar. Ich selbst (15) habe es dann gewagt, in dem mir ziemlich 
vollstandig bekannten Xollengebiet Kretille, Kretinoide ulld Verdachtige zu 
zahlen; seit den oben zitierten Arbeiten alterer Schweizer .Arzte, welehe aber 
ganz in Vergcssenhcit gcfallcn sind, dudte dics der erste Versuch ciner wirk­
lichen Kretinenstatistik inderSchweiz gewesenscin, abererbezieht sich nur auf 
ein beschranktes Gebiet und hat daher nur beschranktell Wert. Wir haben 
also heute l ) in derSchweiz cin "Nationalkomitee zumStudium derKropffrage" 
[mit Bundessubwntion (155)J, wir hahen zahlreic,tlc Anstalten fUr schwach­
sinnige Kinder (71) nebst zugehorigen Patronatsvereinen (die ubrigens sehr 
viel gutes wirken), wir haben in allen groBern Ortsehaften Spezial- und Forder­
klassen fUr Schwachsinnige, wir haben endlieh seit vielen J ahren eine sani­
tarische Untersuchung und bis zum Jahr 1914 eine padagogische Prufung 
samtlicher Stellungspflichtigen, - aber uber die wirkliehe Zahl und uber die 
Yerbreitung del' Kretinen in der Schweiz wissen wir nichts auch nur einiger­
maBen zuverlassiges! Die VeNuickung der Krctinenfrage mit dem Kropf­
problem hat fUr die Aufhellung der erstcren nicht nur nichts geleistet, sondern 
sie war ihr cin schwerer Hemmschuh; dies urn so mehr, als sich uberdies zwei 

1) Geschrieben lU16. 
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Theorien (namlieh die BIRCHERSehe und die KOCHERsche) feindlich gegen­
iiberstanden. )'lochte man doch endlich dazukommen, den Kretinismus fiir 
sich allein, ohne Riicksicht auf Kropf, Taub;;tummheit, und wer weiB was 
sonst noch alles, zu studieren. 

Ich verhehle mir die enormen Schwierigkriten einer Nur-Kretinenstatistik 
durehaus nieht. Es ist klar, daB auch Laien schlie13lich in ausgesprochenen 
Fiillen sagen konnen: der hat einen Kropf, der ist taubstumm, der ist Idiot; 
aber die Erkennung des Kretinismus muB den Arzten vorbehalten bleiben 
und erfordert auch fur diese noch eine spezielle Instruktion. Es ist ausge­
schlossen, daB eine Kommission das ganze Land bereisen und die Erhebungen 
vornehmen konnte; die Kretinen trifft man nicht auf der StraBe und auf frei­
willige Mitarbeit der Angehorigen oder der Gemeindebehorden ist kaum zu 
zahlen, da man sich der Kretinen schamt und dieselben verheimlieht. Den 
Hausarzten aber sind sic bekannt und auf die Mitarbeit drr Kollegen darf 
man wohl abstellen. Man konnte etwa so vorgrhrn: man muB unterscheiden 
zwischen den Kretinen in Anstalten und denjenigen in Familien. Erstere 
konnen und sollcn moglichst genau mit Hilfe des anthropologischen Beob­
achtungsblattes von MARTIN (448) in ,.Uen schweizerischell Armenhausern, 
in Anstalten fur Schwaehsinnige, Irren- und Waisenanstalten, Asylen, Spi­
talenl usw., wo sie in groBcr Zahl vorhanden sind, gcmessen werden. reh bin 
iiberzeugt, daB die Arzte, welche die betreffenden Anstalten betreuen, sieh dieser 
Arbeit gern unterziehen wurden. Auf diese Art crhalten wir mit einem Schlage 
in kurzer Zeit ein :Material, das aUes bisherigc wcit ubrrtrifft an Qualitat und 
auch schon an Quantitat, und das sehr viele jetzt noch ulllstrittene Fragen 
aus der Lehre yom Kretinismus zu klaren vermochte. Behuf;; Zahlung der 
in Familien befindlichen Kretinen ware ein ]1'ragebogen mit nicht allzuvielen 
Rubriken an die Schweizer Arzte auszutcilen; cine Anleitung uber einheit­
liche Grundsiitze in der Beurteilung diirfte naturlich nieht fchlen und ware 
l'ventuell uurch orientierende Vortriige und Dcmonstrationen (in Spitiilern 
usw.) zu ergiinzen. Dabei wiiren aber auch Kretinoide und Verdachtige zu 
berucksichtigen. Diejenigen, die gern das volle Fragenschl'llla nach ~IARTIN 
ausfiillen wollen, muBten natiirlich hierzu Gelegl'nheit erhalten. Ocr Zweck 
der Enquctc ware aber nicht ein anthropologischer (die;;l'r bliebe den Anstalts­
erhebungen vorbehalten) sondern ein epidemiologischer: es flollte lediglieh die 
Ausbreitung des Kretinismus in der Schweiz festgestellt werden. Allzu hoch 
wurden die Kosten nicht kommen; zur Verarbeitung des so gesammelten 
Materials wurden sich ge,,;iB mehr als genug Kraftc zur Verfiigung steHen. 

)Ian konnte auch, wic ieh in der Einleitung S. 5 andeutete, die Rckruten­
statistik in den Dienst der Lehre vom Kretinismus stellen und erhielte dann 
im Laufc von etwa 10 Jahren ebenfaHs ein gut brauchbares ~Iaterial. 

Ob aber die Ergebnisse aller solcher statistisehen Arbeiten der aufgewen­
deten Miihc entspraehen, ist nieht sic her ; es wurde sieh vermutlich heraus­
stellen, daB der Kretinismus zicmlich gleichmaBig iiber die ganze Sehweiz 
verbreitet is~. Aueh die absolute Zahl der Kreiinen ware wohl ziemlieh hoeh, 
ein Vergleich mit andcrn Landcrn jedoeh aueh dann noeh (und dann erst recht!) 
ausgeschlossen, denn aus andern Landern liegen nul' altere Erhebungen unrl 
zwar sole he naeh ganz andersartiger Methode Yor. Das wichtigste und auch 
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am leichtesten zu losende Problem ist die anthropometrische Aufnahme der 
Anstaltskretinen. 

Die Aufgabe der Statistik ist eine doppelte; einmal soli sie uns die a b sol ute 
Zahl der. Kretinen fur das ganze Land bekannt machen und dann soIl sie 
uns uber die riiu mliche Vel'teilung und Intensitat del' Endemie auf­
klaren. -aber beide Punkte wollen wir uns an Hand des bisher bekannten 
Materials ein Bild zu machen versuchen. 

A. Urn eineAnschauung daruber zu gewinnen, wie die Endemie sieh uber die 
ganze Schweiz verteilt, wollen wir die Karten von BIRCHER und von SCHWERZ 
uber die Ausbreitung des Kropfes mit den (ebenfalls karthographisch dar­
gestellten) Angaben der Enquete von 1897 vergleichen und kombinieren. 
Alle drei Darstellungen zeigen ubereinstimmend eine starke Endemie im ganzen 
Mittelland (von der Gegend von Oron an uber das Greyerzerland, Schwarzen­
burg, Emmental, und das Sudufer der Aare hinweg bis in die Gegend von 
Zurich) und ebenso kommt die relative Immunitat des ganzen Juragebietes 
(von Genf an uber Neuenburg, Solothurn, Basel bis in die Gegend von Schaff­
hausen) auf samtlichen Karten pragnant zum Ausdruck. Hier wird wohl auch 
eine neue und bessere Statistik keine groBen trberraschungen mehr zeitigen. 
Dagcgcn kommt die Endemic von Appenzell (wie uberhaupt die ganze Ost­
schweiz) und das ganze Alpengcbiet (die Kantone Wallis, Tessin und Grau­
bunden) bei BIRCHER viel zu gut weg. Die andern beiden Karten weisen im 
Wallis besonders in der Gegend von ~fartigny, Sierre, Visp, Brig (und zuge­
horigen rralschaften), - im Tessin namentlich in gewissen weltabgeschiedenen 
Seitentalern des Bezirks Loearno, - und in Graubunden hauptsachlich im 
}fisox, Puschlav, Heinzenberg und bei Chur deutliche Endemiebezirke auf. 
DaB im ganzen Alpsteingebict der Kretinismus heimisch ist, erscheint als 
gesicherte Tatsache; sowohl das Appenzellerland, wie die angrenzenden Teile 
des Toggenburgs und des Rheintals weisen zahlreichc Kretincn auf, obschon 
die Kropfhaufigkeit hier auch nach SCHWERZ nicht abnol'm groB ist. Schwach­
sinn und Kropf gehen eben nicht parallel. 

Suchen wir nun die Endemie mit dcr Ausbreitung der Menschenrassen in 
del' S::hweiz in Beziehung zu setzen, so falIt zunachst auf, daB jede einzelne 
Rasse dort, wo sie anniihernd rein vorkommt, von der Endemie nur wenig zu 
leiden hat. Das trifft ebensowohl zu fUr die ratoromanische (groBgewachsene, 
dunkelhaarige) Bevolkerung von Graubunden (Disentis und Albulagebiet), wie 
fur die fast rcin lorn bardischen Bewohner dcs Sotto-Cenere; die Welsch en 
der Genferseegegend (Gcnf, Waadt, Unterwallis) und des Jura (la Vallee, Neu­
chatel) (ein dunlder, gl'oBer Mcnschenschlag) sind urn so mehr von der Endemie 
verschont, jc weniger sie mit Alemannen vermischt sind. Aber auch dcr ale­
mannische Stamm (grol3wuchsig, weniger brunett, aber freilich nicht doli­
chozephal) weist in Unterwalden, im Niedersimmental, in Basel und Schaff­
hausen, am Bodenscc, wo uberall er sich einigermaBen rein erhalten konnte, 
fast keine Endemic auf. Es braucht sich also kein Stamm vor dem and ern 
a priori fur benachteiligt zu halten; die Endemie ist nicht ctwa in diesem Sinn 
ein Attribut der Rasse, daB nun ein und diesel be Komponente bei der Rassen­
mischung immer die Entartung nach sich zoge. - Die meisten der von der 
Endemic verschonten Gebiete sind dann ferner durch lebhaften Verkehr 
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und eine starke AusHinderbevolkerung ausgezeichnet; - die meisten, aber 
nicht aIle. 

1m Gegensatz zu den reinrassigen, endemiefreien Gebieten I:;ind nun, wie 
mir scheinen will, die eigelltlichen, klassischen Endcmieherde einmal durch 
ihre Lage an der Grenze'zweier Stamme, sodann durch cinen ausgesprochenen 
Mangel an Verkehr gekennzeichnet. 1m einzelnen Fall mag es freilich' schwer 
sein, zu sagen, welcher diesel' beiden Faktoren del' maBgebende ist. So Ronnte 
ich z. R fur das mil' genau bekannte Nollellgebiet eine Mischbevolkerung 
nachweisen, illsofern wir es hier mit deutschredenden Ratoromanen zu tun 
haben; und zugleich lieB sich zeigen, daB das ganze verkehrsarme Bergland 
bei jeder fremden Okkupation als Refugium diente und heute noch durch eine 
gewisse kulturelle Riickstandigkeit ausgezeichnet ist, Ahnliche VerhaItnisse 
durften auch in den ubrigen Endemiebezirken des schweizerischen Mittel­
landes nachzuweisen sein, jedenfalls soweit wenigstens die Rassemischung in 
Frage kommt. Denn diese angeblich alemannischen Schweizer unterscheiden 
sich schon von ihren Nachbarn in Baden und EIsaB sehr deutlich durch groBere 
Haufigkeit brunetteI', grau- und dunkelaugiger Menschen, durch geringere 
durchschnittliche KorpergroBe der Rekruten und durch fast volliges Fehlen 
del' dolichozephalen Schadel (wenigstens in del' Gegenwart; noch im Mittel­
alter finden sich Schmalkopfe nicht selten), Haben wir es in del' Ostschweiz 
vorwiegend mit Mischlingen aus Ratoromanen und Alemannen zu tun, so 
handelt es sich vermutlich im Freiburger und Bernerbiet eher um Mischung 
von Kelten und Germanen, bzw, urn Mischung von Alcrnannen und Burgun­
dern. Das ganze Alpenland del' Zentralschweiz, Berneroberland und 'Vallis 
war allerdings in nicht allzuweit zuruckliegender Zeit von Ratoromanell be­
wohnt (diese, nicht etwa die Alernannen, sind als der wesentliche Bestandteil 
des heutigen Schweizeryolkes anzusehen), und wie bei Besprechung der Brachy­
zephalic und del' Ergologie der Kretinen naher ausgefUhrt ist, konnen wir 
mit gutem Grund im ganzen Alpcngebiet au.!3erdem ein kleinwuchsigel:;, nied­
riges, den heutigen Lappen nahestehendes Bevolkerungselement annehmen. 
So kompliziert sich die Sache immer mehr, PI:; erklart sich aber auch, warum 
heute die Schweizer ein so wenig einheitliches Geprage darbieten und warum 
manchmal in eng benachbarten Talschaften (Val d'Herens nach PITTARDT, 

Safiental nach \VETSTEIN), nach Korpprbau und Temperament ganz \'e1'­
schiedene Menschen wohnen. Sollte dies nicht auch zu erkHiren vermogen, 
warum manchmal nahbeisammen liegende Orte sich der Endemie gegenuber 
ganz verschieden yerhalten? 

Soviel uber die Endemie im ~1ittelland. W"enn wir dunn sehen, daB all­
gemein die kleinsten Orte relativ die hi.ichsten Anteile an Kretinen und Idiotell 
aufweisen, so ist dafUr wohl in erster Linie del' Mangel an Verkehr, die all. 
gemeine Stagnation verantwortlich. Das gleiche trifft wohl zu, wenn (im 
Oberwallis, im Oberhasle, im Misox, im Verzasca- und Maggiatal, im Glarner­
land, in Appenzell usw") imme1' die hochsten Talstufen am sHirksten betroffen 
sind. Dasselbe mag vom Saanen- und obern Simmental gelten, wenn nicht 
hier schon die Nahe der Sprachgrenze von Bedeutung ist. Weitere Endemie­
herde in der Nahe von Sprachgrenzen sind Misox, Puschlav und Heinzen­
berg; ferner das obere Maggiatal; scdann das ganze Freiburgerland und die 
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Gegend am Bielerser-. Genaueres laBt sieh daruber vorlaufig nieht sagen. Ieh 
verweise noehmalf' auf fruher bemerktes (vgl. S. 35) und empfehle jedem, 
der sieh fur dk; Ausbreitung des Kretinismus interessiert, eifriges Studium 
der Gesehiehte; und Anthropologie unseres Volkes; dann aber weg yom grunen 
Tisch! Ausgp.!dehnte FuBwanderungen geben bessere Aufsehhisse als einseitige 
Literaturst:udien. 

Bettvnen muB ieh die sehr merkwurdige Tatsaehe, daB Kretinismus vor­
zU~dweise dort aufzutreten pflegt, wo versehiedene Stamme und Rassen zu­
sammentreffen und sieh misehen, wahrend andere, verhaltnisma13ig reinrassige 
Gebiete viP! weniger unter der Entartung zu leiden seheinen. ~Ierkwurdig 

ist diese Tatsaehe darum, weil sieh die Dinge im Kleinen, auf dem Gebiete der 
Familie, gerade umgekehrt verhalten: hier begunstigt eine allzu strenge Endo­
gamie (dorfliche Inzueht) die Degeneration und Zufuhr frisehen BIutes bringt 
Besserung. Ieh begnuge mieh vorlaufig mit der Konstatierung dieses sehein­
baren \Viderspruehs. 

B. Die absolute Zahl del' Kretinen in del' Sehweiz versuehe ieh auf 
Grund del' mir bekannten Rekrutierungsergebnisse uno bis H1l2 (pu bliziert im 
Korr. BL f. Sehw. Arztp) wie folgt zu sehatzen: es wurden ausgel11ustert wcgen 

1910 1911 1912 

1. zu geringer Kiirperiiinge 1298 1405 1250 
davon hilfsdiensttauglich 249 299 260 
definitiv untauglich . 90 105 86 

zusammen 339 405 346. 
12. geistiger Beschriinktheit . 268 295 339 
16. Taubstummhcit 57 68 80 

(25. Kropf. 1010 1066 536) 

Die wegen Z. 1 untaugliehen reehne ieh samtlieh, von den wegen Z. 1 hilfs­
diensttaugliehen 30% als Kretinen; von Z. 12 mogen je 50~u Kretinen und 
gewiihnliehe Idioten sein, von den Taubstummen nehme ieh mit BIRCHER 
SU~~ ZUl11 Kretinismus. Unter diesen freilieh zum Teil etwas willkurliehen 
Annahmen k01l11l1e ieh zu dem Sehlusse, daB in dcr Sehweiz jedes Jahr dureh­
sehnittlieh 

100 Kretinen wegen zu geringer Kiirperiange untauglich, 
80 wegen" " " hilfsdiensttauglich, 

150 wegen geistiger Beschranktheit und 
iO wegen Taubstummheit ausgemustert werden. 

Das maeht also zusammen pro Jahr etwa 400 Kretinen, somit fUr die Alters­
klasse vom 20. bis 30. Jahr etwa 4000, woraus naeh Tabelle S.24 sieh eine 
Gesamtzahl von etwa 15000 mannliehen Kretinen bereehnen laBt. Nimmt 
man an, daB die Zahl mit Inbegriff der leiehteren Falle und der weibliehen 
etwas r,nehr als doppelt soviel ausmaeht, so ergibt sieh fur die ganze Sehweiz 
eine Kretinenhaufigkeit von etwa 1000 auf je 100000 Einwohner. Naeh dieser, 
wie ieh wiederhole, etwas willkurliehen Bereehnung hatte man kein Recht 
mehr, die Sehweiz als das am l11eisten mit Kretinen gesegnete Land Europas 
zu bezeiehnen. . 

Dieses Resultatstimmt sehr gut uberein mit einerortliehen Kretinenstatistik 
ill Nollengebiet, allwo ieh imstande war, mit Leichtigkeit fur jedc einzelne 
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Gemeinde etwa 1 % Kretine und Kretinoide, sowie ein wl'iteres Prozent Ver­
dachtige nachzuweisen. 

In ihrer Eingabe yom 1. Novbr. 1896 schatzten die schweizer. padago­
gischen Gesellschaften ebenfalls die Zahl der schwachsinnigen oder doch aul3erst 
schwach befahigten Kinder auf Ibis 2% der normal beanlagten Kinder, und 
die auf dicse Eingabe hin yom eidg. Statistischen Bureau veranstaltet .. Enquete 
ergab auf etwa 480000 Primarschiiler im ganzen etwa ] 3 000 Fiirsorgcb"diirf­
tigc, namlich 

1. Kinder, in geringem Grad sehwaehsinnig 5052 
2. Kinder, in hOherm Grad schwachsinnig . 2615 
3. Kinder, mit kiirperlichen Leidcn behaftet 1848 
4. von der Schule ausgeschlossene Idioten, Taubstumme, Blinde usw. 2405 
5. Verwahrloste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1235 

Wir finden also auch hier, wenn wir die Gruppen :~ und 5 auBer acht lassen, 
je etwa 1 % leicht und schwcr Schwachsinnige. Gruppc 4 umfaBte im ein­
zclnen: 920 Blodsinnige, 156 Kretinen, 889 Taubstumme usw. (also etwa 2000 
Endemischc) auBerdem 108 Blindc, 129 Epileptikcr und 203 mit andern 
Gebrechen. Fiir wciterc Einzelheitcn sci auf die Publikationen selbst ver­
WIesen. 

Da so total vcrschiedcne Bercchnungsartcn wie: eine lokal begrenzte Kre­
tinenzahlung, Schatzung und Zahlung schwachsinniger Schulkinder, lInd Schat­
zung der Kretinen auf Grund der Aushe1:mngsstatistik iibereinstimmend eine 
Intensitat von je 1 % leichten lInd schweren Fallen ergebcn odcr doch wenig­
stens vermuten lassen, so darf wohl angenommen werden, dal3 diese Stan­
dardzahl immerhin der Wirklichkeit sehr nahe komme. 

'Venn jedoch wirklich bei lIns in der Sehweiz, was ich allerdings einstweilen 
noch fUr ganz ungeniigend bewiesen ansehe, die Zahl der Kretinen, Taub­
stummcn, Kropfigen und Degenerierten iiberhaupt groBer ware, als in irgend 
cinem andern L:tnde (nicht von der ganzen Erde, abel' wenigstens soweit 
Europa in Frage kommt), so vcrmochte ich mich dariiber nicht einmal stark 
zu verwundern. Das Alpengebiet und das nordliche Vorland der Alpen ist 
ja wohl reich an malerisehcn Schonhciten (wenigstens kommt es dem modernen 
Stadtmensehen so vor!); aber es ist cin unwirtlichcr und armseliger Land­
strich; die S:tgen dcr GebirgslclIte rcdcn darii ber eine andere Sprache als die 
Zeitungen der Stadte. Felsige Einoden wechseln mit Waldern und Siimpfen; 
ncblige lInd windige Witterung sind der Bodenkultur heute noch nachteilig 
und waren es friiher, vor der systematischen Trockenlegung des Landes zwei­
fellos noch vicl mehr. Die Hohenlage ist auch im sogenannten Hiigelland 
auf weite Strecken derart, daB Ackerbau lInd Gemiise nicht oder nul' schwer 
fortkommt. Es ist cine Tatsache, wclche der groBe Krieg jedem Idiotcn ver­
standlich und spiirbar machte: dal3 namlich auch heute der Schweize,rboden 
seine Bewohner nieht zu ernahren vermag (vgl. SGU. 1912, S. ]2). Das Dcfizit 
dcr Volkswirtschaft decktcn in friiherl'r Zeit die Auswandl'rung und das Sold­
nerwesen (Pensionen!), heutzutage erfiillt diese Aufgabc cine fragwiirdige 
"Fremdenindustric". Es soIl zwar der Kampf mit l'inl'r st~engen Natur den 
Menschen stahlen und vorwarts bringen; er tut dies aber nur dann, wenn 1'1' 

erfolgreich ist. Ein crfolgloser, hoffnungsloser Kampf reibt den Menschen 
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geistig und korperlich (Herz!) auf; er muB chronische Unterernahrung und 
damit Degeneration nach sich ziehen. Man braucht nicht einmal an die iippige 
Behaglichkeit tropischer Gegenden zu denken; schon im Rheinland, in Frank­
reich, ferncr im Ostcn von Europa findcn sich Landstriche, welche dem Men­
schen unendlich viel mehr bieten, als das Gebirge mit seinen sterilen ,,8chon­
heiten". Es ist ganz gewiB kein Zufall, wenn allenthalben das Gebirge reich 
an Kretinen gefunden wird; und wie gut verstehe ich die Sehnsucht der Hel­
vetier nach einem bessern Lande, welche sie zum Auszug nach Gallien und 
Italien verleitete! 

1m Alpengebiet erhielt sich die Glazialperiode am langsten und es wurde 
das Alpenland erst zuletzt bewohnbar und bewohnt. Es ist wohl selbstver­
standlich, daB nicht die Satten, denen es gut ging, aus lauter Dbermut ins 
Gebirge verzogen. Dieses blieb wohl zu allen Zeiten den VerstoBenen, den 
Enterbtell des Gliicks als letzte Zuflucht, von wo sie niemand vertrieb. Mit 
voUem Recht nennt SCHLIZ (;)41) die Westschweiz und das Gebiet der Alpen­
seen "das allgemeine Refugium aller Wandervolker". Aus allen Epochen hat 
die Schweiz bloB immer armseliges Kulturmaterial geliefert, das mit dem 
Material aus bevorzugten Provinzen gar nicht zu vergleichen ist. 

Nehmen wir als Beispiel die Alemannen~ ·War cs wohl etwas anderes, als 
bitterste .Kot, was Vargionen, Kurionen und Chaitvoren, dazu Bucinobanten, 
Brisigawer und Lentienser mit dem iranischen (vieUeicht schon fast mongo­
loiden 1) Reitervolk der Alanen zu einem Volkerbund zusammenzwang und 
auf Eroberung austrieb? (Vgl. BRUNNHOFER, die Schw. Heldensage, S.26.) 
Nach welchen lrrfahrten und Drangsalen mogen die keltischen Helvetier im 
Alpengebiet gestrandet sein? (V gl. SGU. HH2, S. II.) Sic blieben hier iibri­
gens nicht allzulange (etwa 4;")0 v. ehr., bis zur Volkerwanderung). DaB 
auch die Pfahlbauer nicht auf Rosen gebettet waren und vor den iibrigen 
neolithischcn Volkern keinerlei Vorziige voraus hatten, das beweist ihre arm­
selige Keramik und der bei ihnen we it verbreitete Zwergwuchs. Und ich bin 
fest iiberzeugt: wenn eines Tages der \Vildkirchlimensch gefunden wird, so 
wird wohl auch er sich vom wohlgenahrten, behabigen N"eandertaIer und paIao­
lithischen Siidfranzosen durch einzehw Ziige von bpsonderer "Verelendung" 
aUBzeichnen. Auch was heute noch aUB Deutschland, Italien usw. zu uns kommt 
und nach einigen Generationen sich bei uns naturaIisieren laJ3t, sind wohl 
meistens anstandige, aber fast ausnahmslos bitter anne und oft genug politisch 
verfolgte Leute. Die Einwanderungssagen beweisen, daB das immer und in 
grauer Vorzeit schon so gewesen ist. Damit steht auch der von alters her 
bekannte Unabhangigkeitssinn der Schweizer im Zusammenhang, ihr rauher, 
oft grober Charakter, ihre geringe Neigung zu den Kiinsten; die Armut des 
Landes macht den Schweizer sparsam und kleinlich. Die Vereinigung aller 
dieser Eigenschaften bedingt und erklart letzten Endes auch zum Teil wenig­
stens die Schweizerische NeutraIitat; es ist die Politik der Enttauschten, 
die StaatskIugheit der Armen. Es fehIt darin auch nicht ein Zug von Eigen­
nutz. 

lch sage also: wenn bei uns der Kretinismus mehr verbreitet ist aIs anders­
wo, so kann das durch die Armut des Landes, durch die erschwerte Miihsal 
dt'r Bodenbearbeitung, durch die Herkunft und besondere Auslese seiner Be-
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wohner bis zu einem gewissen Grade schon erklart werden. We iter vergegen­
wartige man sich, daB der gr6Bte Teil des Landes wahrend langen Jahr­
hunderten unter Unfreiheit seufzte und ausgesogen wurde; zu gleieher Zeit 
schloss en sieh die "Herren" in den Stadten kastenartig ab und begunstigten 
auch hier freiwillig eine verderbliehe Inzucht (auf dem Lande war von Frei­
zugigkeit ohnehin keine Rede~) - dann wird man zur ErkHirung des Kre­
tinismus in diesem Lande weder ein Miasma, noch eine besondere Infektion 
ben6tigen und man wird nieht daran denken, das Trinkwasser dafur verant­
wortlieh zu maehen. 

All das trifft wohl aueh fUr andere Kretinengebiete zu. 
Vergessen wir aber nieht: wenn im sogenannten Endemiegebiet die Zahl 

der Minusvarianten (eben der "Endemisehen") relativ groB ist, so muB aus 
rein mathematisehen Grunden ursprunglieh aueh die Zahl der Plusvarianten 
entspreehend groB gewesen sein (vgl. S.37:3). Die Frage naeh der Ursache 
des Kretinismus ist also eine doppelte: 

1. warum ist im Endemiegebiet die Variationsbreite der Bev6lkerung 
k6rperlieh und geistig so bedeutend? 

2. welehe Umstande m6gell im Laufe der Zeit die Zahl der Plusvarianten 
eingeschrankt und die Entstehung der Minusvarianten begunstigt haben ~ 
Ohne hier schon auf diese Fragen eine prazise Antwort zu geben, sci doeh die 
naheliegende Bemerkung erlaubt, daB Rassenmischung und Auslese hierfur 
wohl wiehtiger waren, als Kropf cdpr Trinkwasscr. 

VI. Kl'etinisDlus bei Tiel'en. 
Nur anhangsweise will ieh hier erwahnen, daB versehiedene Autoren auch 

bei Tieren kretinische Individucn gesehen haben wollen. Wahrend aber das 
Vorkommen von Kropf bei Tieren sicher naehgewiesen zu sein seheint, so 
verhalten sieh ST. LAGER (38), SCHOLZ (39), ALLARA (2) und andere gegen 
angeblichen Kretinismus bei Tieren mit Recht sehr skeptiseh. DaB in Gegenden, 
wo die Menschen der Entartung anheimfallen, ein unansehnliches, kraftloses 
Vieh herangezuchtet wird, ware mir keineswegs verwunderlieh. Eine rationelle 
Viehzueht ist nieht so einfaeh, als der Unkundige sieh etwa vorstellen mag; 
heute bestehen ja strenge Gesetze, welche die Zueht fUr das ganze Land regeln; 
fruher war dagegen eine planvolle Zuehtung das Vorreeht einiger weniger, 
besonders begabter und beguterter Landwirte. Es mag also fruher wohl so 
gewesen sein: wo die Menschen verkommen, da gedeiht aueh kein reehter 
Viehstand; ob aber aueh he ute noeh, unter der Herrsehaft der erwahnten 
Viehzuehtgesetze, im Endemiegebiet Kretinismus bei Tieren vorkommt, das 
ist doeh vollstandig unbekannt. 

Theoretiseh ist anzunehmen, daB die gleichen Umstande, die beim l\Ien­
sehen zur Entartung Hihren, namlieh Abstammung von minderwertigen Eltern, 
lange fortgesetzte Inzueht in Verbindung mit sehleehten Existenzbedingungen 
usw., aueh die Tiere degenerieren lassen. Stallhaltung fUhrt bekanntlieh zu 
Rachitis und zu vermehrter Fettbildung ("Friihreife", vgl. BOInIANN (408)); 
frei lebende Tiere seheinen weder raehitiseh, noell kretiniseh zu werdpll, hier 
wirkt offenbar der Kampf urns Dasein als Korrektiv. 

Experimentellen Kretinismus bei Tieren gibt es nieht und kann es nieht 
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geben, wenn meine Auffassung zutrifft. Trankversuche haben keine Resul­
tate ergeben, und Exstirpation der Thyreoidea gibt wohl Myxoedem, aber 
nie Kretinismus. 

Rekapitulation. 

Versuchen wir, das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung iiber Vor­
kommen und Verbreitung des Kretinismus in wenige \Vorte zusammenzu 
fassen, so ist zunachst hervorzuheben, daB keine der sicher bekannten Tat­
sachen epidemiologischer Natur zu der Annahme zwingt, etwa im Trinkwasser, 
in der Bodenbeschaffenheit oder gar in einer Infektion sei die Ursache der 
Entartung zu suchen; keine der erwahnten Tatsachen wird durch eine solche 
Annahme besser verstandlich und keine ist im Widerspruch mit der Annahme, 
daB fiir die kretinische Degeneration wesentlich rassenmaBige Momente in 
Frage kommen. lch behaupte nicht, daB allein schon Vorkommen und Ver­
breitung des Kretinismus geniigen, urn neue Anschauungen iiber die Atiologie 
dieses Zustandes als richtigzuerweisen (dazugehortwesentlich die anatomische, 
anthropologische Betrachtung der Kretinen); aber im Rahmen des Ganzen 
ist freilich auch dieses Kapitel von ziemlicher Bedeutung. 

Mit aHem Nachdruck mochte ich hier noch einmal betonen, daB wir iiber 
das Vorkommen der Endemie heute nur sehr mangelhaft unterrichtet sind; 
daB die Angaben iiber Kretinismus in fremden Erdteilen und im Tierreich 
unbestimmt und unkontrolliert, und daB sogar die amtlichen Statistiken iiber 
die Endemie in Frankreich, Italien und 6sterreich (das beste, was iiberhaupt 
existiert!) schon recht alt, zum guten Teil von kritiklosen Laien aufgenommen 
und ganz sicher untereinander nicht direkt vergleichbar sind. Eine.Zahlung 
der Kropfe bei Schiilern oder Rekruten, eine Zahlung der Taubstummen oder 
eine untersehiedslose Zahlung aller Idioten kann uns niemals eine wirldiehe 
Kretinenstatistik ersetzen, nicht einmal dann, wenn eine solehe Zahlung an 
sich in einwandfreier Art und Weise durchgefiihrt worden ware (meist ist 
aber nieht einmal dieses selbstverstandliche Postulat erfiillt). Eine Kretinen­
statistik gibt es bis heute iiberhaupt nicht; alles ist auf diesem Gebiete noch 
zu tun. AUe SchluBfolgerungen aus dem bis heute vorhandenen epidemio­
logisehen )Iaterial (NB. aueh meine!) sind unsieher wie das Material, auf dem 
sie fuBen. 

leh habe gezeigt, dafl bei altern und modernen Sehriftstellern sich viele 
Belege fiir die hohe Bedeutung des Rassenelements beim Kretinismus finden 
lassen. leh habe gezeigt, dafl die Gesehlechts- und Alterspradisposition, wie 
auch die Heimats- und 'Vohnortsverhaltnisse beim Kretinismus nur bei An­
nahme hereditarer Einfliisse befriedigend zu erklaren sind. leh habe im ein­
zelnen zu zeigen versueht, inwiefern sieh Kretinenbezirke rassenmaBig von 
ihrer Umgebung unterseheiden, und daB allgemein die Endemie die kleinsten 
Ansiedlungen der Menschen bevorzugt und in Gebieten mit kleinwiichsiger 
Bevolkerung vorkommt; in Gebieten, die sich schon in prahistorischer Zeit 
durch gewisse Besonderheiten ihrer Besiedlung ausgezeichnet haben. Als 
ziemlich wichtig mochte ich die Tatsaehe bezeichnen, daB die Entartung weni­
ger dort vorzukommen scheint, wo groBe VOlker verhaltnismaBig rein und 
unvermischt wohnen, sondern daB sie offenbar die Grenzgebiete mit stark ge­
mischter Bewohnersehaft bevorzugt; dies scheint nieht bloB in der Sehweiz 
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der Fall zu sein (hier ist diese Verbreitungsweise der Degeneration allerdings 
bis ins einzelne naehweisbar), sondern im ganzen Enderoiegebiet. Norddeutseh­
land, Holland, Nordfrankreieh, Ungarn mit groBenteils einheitlieher Bevolke­
rung kennen den Kretinismus kaum: er ist aber sehr gemein in den Grenz­
gebirgen: Pyrenaen, Alpen, Vogesen, deutsehe Mittelgebirge, Karpathen, Ural. 

Man kann nieht sagen, daB eine bestimmte Rasse, etwa die blonde (in 
der Sehweiz erseheint diese allerdings vorzugsweise gefahrdet), immer und 
iiberall Trager der Endemie sei. Aber man kann sieh reeht wohl vorstellen, 
daB heim Zusammentreffen und bei intensiver Durehmisehung versehiedener 
Rassen in gewissen Fallen RiieksehHige auf alte, langst vergangene Zustande 
zutage treten. So viel wissen wir heute bereits mit genugender Sieherheit, 
daB das Produkt der Mischung zweier Rassen niemals eine einheitliehe Rasse 
ist, in der nun die Eigensehaften beider Stammrassen vereinigt waren; sondern 
es seheint bei einem Teil eine Weiterentwieklung der elterliehen Eigensehaften 
vorzukommen (vgl. Epikrise des osteolog. Teils), wahrend bei andern Teilen 
des Misehvolks die Rassenmerkmale beider Elternrassen mehr oder weniger rein 
und getrennt vererbt werden (Rassenentmisehung naeh v. LUSCHAN). DaB 
bei einer solehen Aufspaltung einer Misehrasse nun aueh vie 1 altere Erbeigen­
sehaften wieder hervortreten konnen, ist doeh wenigstens denkbar. An dieser 
Stelle mag das Gesagte geniigen; es wird im weitern Verlauf dieser Studie 
noeh oft genug Gelegenheit sein, auf Rassen- und Vererbungsprobleme zuriiek­
zukommen. 

Die Tatsaehe, daB Kretinismus vorzugsweise in Gebieten mit gemisehter 
Bevolkerung beobaehtet wird, ist nur seheinbar im Widersprueh mit der an­
deren Tatsaehe: daB Zufuhr frisehen Blutes die Endemie einsehrankt. Denn 
die Bevolkerungsmisehung ist nieht die Ursaehe der Entartung, wohl aber 
kann sie als logisehe Vorbedingung fur das Auftreten von Riieksehlagsbil­
dungen angesehen werden. Die Kurve der fluktuierenden Variation hat be­
kanntlieh in reinen Linien fur irgend ein beliebiges Merkmal die l!""'orm der 
sogenannten binomialen oder GAusssehen Fehlerkurve. Je weniger einheitlieh 
nun das Material (die Population) ist, urn so flaeher wird diese Kurve, und 
bei Gemengen aus zwei oder mehr reinen Linien (reinen Rassen) kann sie sogar 
mehrere Gipfel aufweisen; dies besonders daIm, wenn die einzelnen Linien 
(oder Rassen) sieh urspriinglieh in dem zu untersuehenden Merkmal stark 
untersehieden. Die Rassenentmisehung (naeh von LUSCHAN) oder die soge­
nannte Spaltungsregel bewirkt, daB im Laufe der Generationen die einzelnen 
Gipfel der Gesamtkurve immer deutlieher hervortreten miissen; und daB 
familiare oder dorfliehe Inzueht (wegen der hier bedeutend groBeren Wahr­
seheinliehkeit der Vereinigung von Homozygoten) diese Aufspaltung des Ge­
menges begiinstigen muB, ist evident. Es laBt sieh zeigen, daB nun gerade fUr 
das Verstandnis des Kretinenproblems die ganze Bevolkerung naeh den sta­
tistisehen Gesetzen der Variabilitat ins Auge gefaBt werden muB. Bei soleher 
Betraehtungsweise ist es nieht mehr iiberrasehend, daB Kretinismus einer­
seits vorzugsweise unter Misehvolkern, dort aber namentlieh bei fortgesetzter 
Endogamie in die Erseheinung tritt. 



Zweiter Teil. 

Erscheinnngen nnd Komplikationen des Kl'etinismns. 
Versnch einer Anthropologie del' Kretinen. 

Definition des Kretinismus. 
Bevor ich daran gehe, die Erscheinungen des Krctinismus 1) zu schildcrn, 

scheint es mir n6tig, einc Begriffsbestimmung vorauszuschicken; dabei muB 
ich die Ergebnisse dcr vorliegenden Untcrsuchung vorwegnehmen und ich 
sage: Kretinismus ist cine endemischc Degenerations£orm des europaischcn 
:Menschen. Diese Entartung beruht auf innern Ursachen und ist durch das 
Auftreten von zahlreichen primitiven Merkmalen cbenso ausgezeichnet, wie 
durch Minderwertigkeit fast aller einzelnen Organe und Systeme (StOrungen 
dcr innern Sekretionen) und durch konkomitierende krankhaftc Prozesse 
aller Art. 

Formen des Kretinismus. 
Schon vor der Mitte des letzten Jahrhunderts finden wir in der Literatur 

die Unterscheidung in angeborenen ("endemischen") und erworbenen ("spo­
radischen") Kretinisllius. Beim sporadischen Kretinismus, welcher 
immerhin recht selten ist, handelt es sich, wie wir hcute wissen, fast immer 
in erster Linie um eine mangclhafte Ent.wicklung der Schilddriise, sei es, daB 
dieselbe gar nicht angelegt wurde (echte Athyreose; sehr selten!) oder daB sie 
durch Krankheit (Myx6dem), eventuell durch eine allzu radikale Operation 

1) Die Etymologie von Cretin und Kretinismus ist noch nicht befriedigend erklart. 
Die Ableitung von ,.chretien" (Christ) oder von "creta" (Kreide) hat etwasGezwun~nes. 
Man muB jedenfalls davon ausgehen, daB cretin urspriinglieh eine rein lokale Bezeich­
nung soleher Elenden war, wie sic in gewissen Bezirken der welschen Schweiz vorkommen. 
Zur Erklarung hatte man also in erster Linie den Wortschatz welseh-sehweizeriseher 
Dialekte durchzusehen. Dabei ist mir nun (iibrigenB rein zufallig) im Glossaire du Patois 
de Blonay von LOUISE ODIN (Lausanne 1910) in nachster Nahe yom "krete" daB Wort 
"kreto" aufgeBtoBen; kreto bedeutet einen Tragkorb und ist niehts anderes als das ge­
meinschweizerische Kratten (von derselben Bedeutung), dessen Ableitung nach LUCH­
SINGER ("das Molkereigerat in den romanischen Alpendialekten der Schweiz"; Schweiz. 
Arch. f. Volksk. 1905) allerdings noeh dunkel ist. Von diesem Wort Kratten bildet 
der Schweizer allenthalben cine Ableitung "Kratti" mit der Bedeutung eines Trag­
korbtragers (oder eines Buckligen?) und versteht darunter in erster Linie verhutzelte 
und verwachsene altere l\Iannli (ein armer Kratti, ein alter Kratti usw.). Ich vermute 
nun und wohl nicht ohne Grund. daB der Cretin nichts anderes ist als die Patoisform 
unseres schweizerdeutsehen Wortes Kratti; wenn der Kratten als kreto ins Patois iiber­
ging, warum dann nicht auch der Kratti als krete? 

Ahnlich verhalt es sich wohl mit der Etymologie von Fex und FexismuB. 
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(Cachexia strumipriva) zerstort wurde. - Vom endemischen KretinismU8 
wurden spater jene mikromelen Zwerge mit normaler Intelligenz abgesondert, 
welche man seit KAUFMANN (88) als FalIe yon Chondrodystrophie bezeichnet 
und die noch VmcHow (45) und ihm folgend der altere BmcHER (86) zu 
den echten Kretinen geziihlt hatten; daB diesel ben mit Rachitis, auch mit 
"fotaler" Rachitis, so wenig etwas zu tun haben, als die echten Kretinen, 
gilt he ute als ausgemacht, wenn auch ganz sicher Kombinationsformen Yor­
kommen konnen. Ob und inwiefern die sogen:annten "mongoloiden" Idioten 
zum endemischen Kretinismus gehoren, muB so lange fraglich erscheinen, als 
exakte Korper- und Skelettmessungen von solchen "mongoloiden" Idioten 
fehlen, und ganz das gleiche gilt betreffs der sogenannten "Nanosomie" (Zwerg­
wuchs mit normaler Intelligenz und angeblieh normal en Korperproportionen). 
Dagegen seheint der PALTAuFsehe (9) Zwergwuehs (mit normaler Intelligenz 
und offenen Epiphysenfugen) doeh trotz anseheinend normaler Sehilddriise 
der Hypothyreose nahe zu stehen l ). Vom endemisehen Kretinibmus kann man 
nun die sehwersten FlilIe, welche total dement sind, iiberhaupt weder reden 
noeh gehen konnen (und bei denen es sich moglieherweise urn hoehgradige 
Sehilddriiscnstorungen handelt), als "Vollkretinen", und die leiehtesten 
Fane, welehe beiordentlieher Intelligenz, aber Herkunft aus Kretinenfamilien, 
fast nur korperlieh einzelne Merkmale primitiver Natur darhieten, als "Halb­
kretinen" jeweils zu einer besonderen Gruppe zusammenfassen; alp "eeh te 
rassenhafte Kretinen" ware dann die groBe Masse der mittelsehweren 
Falle zu bezeichnen; auf sie bezieht sieh vornehmlieh alles, was ieh im folgenden 
beizubringen in cler Lage sein werde. 

Naheres iiber Definition und Formen des Kretinismus findet sieh im Ab­
sehnitt iiber "Diagnose des Kretinismus"; hier will ieh bloB das eben Gesagte 
noeh eimnal schematisch in Form einer Tabelle darstellen: 

Endemischer Kretinismlls: 
1. echte rassenha.fte Kretinen, 
2. Halbkretinen, 
3. Vollkretinen (Komplikation mit Athyreose). 

Als mit endemischem Kretinismus verwandte Degenerationsformen sind 
anzufiihren (und wurden friiher hier und da zum Kretinismus gereehnet): 

Athyreose; 

Idiotie (ohne korperliche Stigmata). 

Sporadiseher Kretinis m us: 

Hypothyreose (Myxodem); PAJ,TAUFSeher Zwergwuchs?1) 
Cachexia strumi-(thyreo- )priva. 

Mikromelie-Formen (fotale- Skeletterkrankungen): 
a) Chondrodystrophie, 
b) Osteogenesis imperfeeta. 

Nanosomie? 
Infanti lis men? 
Mongoloide Idiotie? 

1) Der PALTAUFsche Zwergwuchs wird in letzter Zeit eher ala Nanosomia pituitaria 
aufgefa/3t und auf Ausfall der Hypophysenfunktion bezogen. 
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Auller den hier aufgezahlten Degenerationsformen gibt es noch eine ganze 
Reihe von Minusvarianten des Menschen, welche aber mit Kretinismus nichts 
zu tun haben; es sei an die Mill bildungen und Monstrositaten erinnert, ferner 
an nervose, psychische und moralische Entartungsformen, welche in der 
Psychiatrie und in der gerichtlichen Medizin bekanntlich eine hervorragende 
Rolle spielen. Deren Verhaltnis zum Kretinismus ist bisher noch kaum unter­
sucht worden und kann auch in vorliegender Arbeit nicht beriicksichtigt werden. 
Es genugt aber die blo.l3e Erwahnung aller dieser Zustande, um uns die (wenn 
ich so sagen darf:) rassenmaIlige Sonderstellung der echten kretinischen Dege­
neration zum BewuIltsein zu bringen. 

Gang del' Untersuchung. 
Fur die Anlage und Ausarbeitung medizinischer Monographien hat sich im 

Laufe der Zeit ein ganz bestimmtes und im allgemeinen auch sehr bewahrtes 
Schema herausgebildet; es bespricht der Reihe nach: 

Geschichtliches und Vorkommen; 
Pathologische Anatomie und Atiologie; 
Krankheitsbild und Symptome; 
Verlauf und Prognose; 
Diagnose; 
Therapie. 

An diesem Schema soIl auch in der vorliegenden Abhandlung uber den Kreti­
nismus festgehalten werden. Bloll mochte ich die Erorterung der Atiologie 
(Ursache und Wesen des Kretinismus) auf ein spateres Kapitel verschieben 
und statt der sonst ublichen Schilderung der Krankheit (welche aber nach 
meiner Auffassung gar keine Krankheit im eigentlichen Sinne des Wortes ist) 
will ich versuchen, den Kretinismus nach anthropologischen Gesichtspunkten 
durchzuarbeiten. Es werden also zum Teil alte, langst bekannte Tatsachen in 
neuer Beleuchtung erscheinen; zu einem wesentlichen Teil (namentlich im 
osteologischen Abschnitt) werdc ich aber aueh in der Lage sein, neues Ma­
terial beibringen zu konnen. 

Schon allein die Tatsache, da.13 es iiberhaupt moglieh ist, eine anthropologische 
Betrachtung der Kretinen konsequent durchzufiihren (und ich hoffe, der Leser 
werde mir mindestens zugeben, dall dies moglich ist), - schon diese Tatsache 
spricht dafur, dall wir es beim Kretinismus nicht mit einer richtigen Krankheit 
im gewohnlichen Sinne des Wortes zu tun haben. Eine anthropologische Be­
trachtung der Leute mit Pneumonic, mit tertiarer Lues, mit Oberschenkel­
fraktur, - welch ein Unsinn! Wenn die Methode auf den Kretinismus in ernst­
hafterWeise anwendbar ist, so ist aIle in dieser Umstand schon bedeutungsvoll. 

Die anthropologische Bearbeitung, der zweite Teil dieses Buches, zerfallt 
in folgende Abschnitte: 

I. AuBere Erscheinung der Kretinen; 
II. Osteologic; 

III. Ergologie; 
IV. Krankheitell der Kretinen. 

Unter letzterem Titel soIl das besprochen werden, was sonst etwa als "Kom­
plikationen" des Kretinismus bezeichnet wird. 

Finkbei ner, EntartuDg. 4 
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E r s t erA b s c h nit t. 

Auflere Erscheinung der Kretinen. 
Die Kretinenliteratur enthiHt eine recht gute und sorgfaltige Kasuistik, in welcher 

auch anthropologisch verwertbare Angaben uber die aullere Erscheinung der Kretinen 
ziemlich reich vertreten sind; ich ncnne vor allem die Werke von MAFFEI (33) und von 
SCHOLZ (39), welch letzterer ein riesiges Zahlenmaterial uber Korpergrolle, Rumpf, 
Extremitaten, Schadel und Gesicht zusammengebracht und grundlich verarbeitet hat. 
Wenn auch seine Methodik gelegentlich von der des Lehrbuchs abweicht, so bilden 
doch heute noch seine Tabellen eine unerschopfliche Fundgrube von bleibendem Wert. 
Es erhob sich fur mich die Frage: soil ieh mich darauf beschranken, im Rahmen meiner 
Arbeit die anthropologisch brauchbaren Angaben anderer Autoren (in erster Linie die. 
jenigen von SCHOLZ) auszugsweise mitzute!len? oder soil ich versuchen, auch uber die 
Soma tologie der Kretinen ein neues und vollig eigenes l\Ia terial beizu bringen ? Ich 
habe mich fur die erstgenannte l\Iodalitat entschieden und zwar aus folgenden Grunden: 
neues Material schien mir entbehrlich, weil das alte, SClIOLzsche, dessen Verwendung 
mir in liebenswurdigster Weise vom Autor zugestanden wurde, tatsachlich allen berech­
tigten Anspruchen genugt und jetzt sclton bundige Schlusse zulallt. Eine neue Material­
aufnahme (mit Hille des MARTINschen Beobachtungsblattes) hatte die Fertigstellung 
meiner Arbeit ins Unabsehbare verzogert. Den Beweis fur die Richtigkeit meiner neuen 
Anschauungen uber das Wesen und die Natur der kretiniscken Entartung glaube ich durch 
den Abschnitt von der Osteologie der Kretinen so gut das uberhaupt moglich ist, crbracht 
zu haben, und es genugt mir, wenn das Studium der aullern Erscheinung·der Kretinen 
keine Ergebnisse zeitigt, die mit meinen osteologischen Untersuchungsergebnissen im 
Widerspruch stehen. Ergeben sich dabei ubereinstimmende Schlullfolgerungen, so be­
deutet der Umstand, dall Osteologie und Somatologie nicht vom gleichen Untersucher 
bearbeitet wurden, an und fur sich wieder ein Argument von etwelcher Beweiskraft. 

Ich werde also in diesem Abschnitt den Versuch unternehmen, im Anschlull an 
das Lehrbuch von MARTIN (448) die in der Literatur verstreuten Angaben uber das 
aullere Aussehen der Kretinen zu sammeln, einige eigene Beobachtungen einfugen und 
nach Moglichkeit uberall in der Somatologie der Kretinen den "roten Faden" der phylo­
genetischen Entwicklung verfolgen. Liegt einmal eine Sammelforschung uber die An­
staltskretinen der Schweiz abgeschlossen vor (vgl. S. 38), so werden die meisten der 
jetzt noch unentschiedenen Fragen glatt erledigt werden konnen. 

A. Korpermesi;mngen; 'Yuchs und'Vachstulll. 

Urn fur meine Zwecke verwertbar zlu werden, mullte die grolle Tabelle 10 aus dem 
Werk von SCHOLZ einmal nach Geschlechtern und dann nach dem Alter getrennt werden; 
es ist dies unumganglich notig, wenn man Mittelzahlen erhalten will. Ich habe, wie auch 
schon SCHOLZ, die Grenze der kindliehen und der erwachsenen Kretinen bei einem Alter 
von 20 Jahren gezogen, obschon man nicht vergessen darf, dall die Entwicklung um 
diese Zeit bei den Kretinen noch weniger als abgeschlossen gelten kann, als bei den 
normalen Menschen. 

1. Die Korpergro8e ergab sich im Mittel bei 14 mannliehen Kretinen zu ~ und 
bei 27 weiblichen Individuen zu 1400; beide Gruppen standen im Alter von 20 bis etwa 
60 Jahren. Die absoluten Zahl~wegen sich bei den Mannern von 1030 bis 1680 
und bei den Weibern von 1150 bis 1595. Das Frequenzpolygon zeigt eine sehr lang­
gestreckte Form ohne charakteristische Gipfel. Unter 31 Fallen haben bei MAFFEI (33) 
nicht weniger als 9 eine Grolle von etwa 4 Full; auffallend sind bei diesem Autor 
einige Burschen von 5 bis 6 Pariser Full, also uber 1800 mm. Hochgewachsene Kretinen 
sind sic her eine grolle Seltenheit; fast aile Autoren Bind darin einig, dall sie fUr diese 
Menschenklasse mittJere und zwerghafte Grollen angeben. Von Zwergwuchs kann frei­
lich im Sinne des Lehrbuchs erst gesprochen werden, wenn die Manner durchschnittlich 
unter 1300 und die Weiber unter 1210 messen; die Kretinen sind somit alB "sehr kle!n", 
aber nicht als richtige "Zwerge" zu bezeichnen. Es gibt in Afrika und Ozeanien Pyg­
miienstamme, deren mittlere Korpergrolle noch unter den Kretinpnzahll'n zuruckblpibt. 
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In Europa messen die kleinsten Leute, namlich die norwegischen Lappen, immer noch 
1523 im mannlichen und 1450 im weiblichen Geschlecht. Die sexuelle Differenz ist auch 
bei den Kretinen deutlichausgesprochen; sie bewegt sich ganz in normalen Grenzen. 

Warum bleiben die Kretinen kleiner als ihre normalen Mitmenschen? Die Antwort 
auf diese Frage wird manchem einfach scheinen: er wird die Kleinheit als Folge des 
Schilddriisenmangels anspreche!l. 1st aber wirklich bei den kleinsten Kretinen eine 
Storung in der Schilddriisenfunktion sic her nachgewiesen? Keineswegs! Unter den 
31 Musterkretinen von MAFFEI finden sich Zwerge und groBe Bursehen mit Kropfen 
neben ebensolchen ohne Kropf. Es ist ja auch sonst bekannt genug, daB gerade die 
hochsten Grade der Entartung ohne Kropf anzutreffen sind, ohne daB nun etwa in diesen 
Fallen ganzlicher Schilddriisenausfall angenommen werden diirfte. 1st Schilcldriisen­
mangel iiberhaupt die einzige denkbare "Crsache von kleinem Wuehs? Die Lehre von der 
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Ab~. 2. KorpergroBe der Kretinen. 

Xeotenie besagt das Gegenteil und davon, daB iiberall auf Erden Zwergwuehs dureh 
A- oder Hypothyreose bedingt sei, ist gar keine Rede; abgesehen von Chondrodystrophie 
und infantilistischer :N"anosomie (PALTAuFsehem Zwergwuchs) bei sic her normaler 
Hehilddriise, gibt es einen rassenmiiBigen Kleinwuehs, der mit Hypothyreose ganz und 
gar nichts zu tun hat. Es mag wohl der Zustand der Schilddriise (wie iibrigens aueh all­
gemein hygienisehe Verhiiltnisse, Erniihrung, Sport usw.) die Waehstumsgesehwindig­
keit beeinflussen, die de~initive KorpergroBe seheint aber im wesentliehen ein unverlier­
bares Attribut der Rasse zu sein. In diesem Sinne seheint mir von groBter Bedeutung 
die Tatsache zu sein, daB Krctinismus v~rzugsweise in kleinwii.£h§iger Bevolkerung 
beobachtet wird. Auch wenn wir darunter 10 0 / 00 Krctinen annehmen, so geniigt diesel' 
Anteil doeh nieht, um die Kleinwiiehsigkcit der Gesunden zu erklaren. DaB territoriale 
Ursaehen die geringe KorpergroBe verschuldet hatten, dagegen spree hen sehr viele 
Tatsaehen (groBe und kleine kommen abwechselnd in allen Klimaten und in jeder Meeres­
hohe usw. vorl; diese Idee ist nieht diskutierbar. lch fiirchte keinen Widerspruch, 
wenn ich sage: die geringe K~~JlergroBe unserer Kretinen ist rassenmaBig bedingt oder 
dann ein Merkmal der D~e~ration. , 

Das Waehstum der Kretinen ist bisher noch kaum ernsthaft studiert worden und 
e8 seheint tatsaehlieh Leute zu geben, welche cine spontane Entwieklung von Kretinen­
kindern fiir ausgcsehlossen halten, wie aueh leider cinem groBen Teil der Arzte die Gesetz­
maBigkeit der Langen- und Gewiehtszunahme des normalen Kindes nieht geniigend 
bekannt sind. Zweifellos ist die Entwieklung des Kretinenkindes im Vergleieh zu nor­
malen Altersgenossen mehr oder weniger, manchmal um 2 bis 5 Jahre und mehr im 
Riiekstand. leh habe nun versucht, eine der normalen entspreehende Waehstumskurve 
fiir Kretinenkinder zu konstl'uieren und will iiber das Resultat beriehten. Der normale 
Waehstumsrhythmus wechseIt bekanntIich beim Mensehen in der Art, daB auf eine 
kurze Periode gesteigerten Langenwaehstums jeweilen eine etwas langere Periode folgt, 
die bei fast gleiehbleibender Lange durch eine erheblichere Gewichtszunahme gekenn­
zeichnet ist. Die Perioden sind fiir Knaben und Madchen nicht ganz iibereinstimmend, 
indem sich die Madchen erheblich rascher fertig entwickeln. Fiir europaische Kinder 
unterscheidet man (Lehrbuch, S. 229) 

Periode Wachstum 
la sehr rasch 
lb rasch 

II langsam 
III beschleunigt 
IV langsam 

Knaben. lIliidchen 
von der Geburt bis zum 2. Jahr 

vom 2. bis zum 6. Jahr bei beiden Geschlechtern 
" 5./6. bis 10./12. Jahr vom 5./6. bis 10. Jahr 

12. " 16./18. " 10. ,,14./15. Jahr 
18. " 25. Jahr 15. ,,18./20. 

4* 
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Ganz ahnlieh ist das Schema von STRATZ (470): 
1. erste Fulle (Turgor primus) vom 2. bis 5. Jahr (vgl. Ib oben), 
2. erste Streekung (Proeeritas I) vom 5. bis 7. Jahr (vgl. II oben), 
3. zweite Fulle vom 8. bis 10. Jahr (fallt ebenfalls in die II. Periode), 
4. zweite Streekung vom 11. bis 15. Jahr (vgl III. Periode), 
5. die Reifung Cnaeh Eintritt der Pubertat). 

Vom 11 b.is 14. Jahr sind die normalen Madehen den Knaben an KorpergroBe uber· 
legen, in allen andern Jahren stehen sie ihnen an Lange nacho An Gewicht sind beide 
Geschlechter bis zum 9. Jahre gleieh; hierauf pflegen die Knaben etwas schwerer zu sein, 
vom 13. bis 16. Jahr uberwiegen aber auch an Gewicht die Miidehen, nachher wieder 
endgiiltig die Knaben. Es ist kaum notig, auf die maBgebende Rolle der Sexualentwiek. 
lung hinzuweisen; sie tritt in all dies en GesetzmiiBigkeiten handgreiflich zutage. Es 
ist wiehtig zu wissen, daB die Gesehwindigkeit der Entwicklung untcr gunstigen iiuBeren 
Verhaltnissen und bei guter Ernahrung (was jeder Tierzuchter aueh weiB !) gesteigert 
werden kann; es sind darum allgemein die Kinder hoherer Stande groBer als die Prole­
tariersproBiinge, und die Stadtkinder sind immer groBer als gleiehaltrige Landkinder. 
(Das durfte schlieBlich auch der Grund scin, warum die Rekruten der Stadtc die vom 
Land an GroBe ubertreffen; sie sind eben rase her gewachsen. Es muB daraus nieht 
unbedingt gesehlossen werden, daB aueh die definitive KorpergroBc erwaehsener Stadter 
betraehtlieher sein musse, als bei den Landbewohnern.) Inwiefern aueh die Wachs­
tumsgesehwindigkeit eine Funktion der Rasse ist, ist noch dunkel; O. REcHE (455) 
konnte die Entwieklung der Matupikinder in Keupommern studieren und fand dabei 
sehr interessante Abweichungen yom Typus, wie er bei uns die Regel bildet. Er fand 
die erstc Streekung zwar wie bei uns vom 5. bis 7. Jahr, die zweite aber viel £ruher (schon 
im 9. bis 13. statt 12. bis 16. Jahr bei Knaben, im 9. bis 11. statt 11. bis 14. Jahr bei 
den Madchen) und auBerdem fand er, was bei uns nicht vorkommt, eine dritte Streckung 
(vom 16. bis 18. Jahr); die Madchen fand er in allen Altersstufen groBer als die Knaben, 
welche erst in der dritten Streckung uber die Miidchen hinauswachsen. Das gleiche 
sah BAELz bei den Japanerkindern (allerdings ohne dritte Streckung !), denen die Matupi­
madchen aueh darin glichen, daB die Menarche erst nach Vollendung des ganzen Langen­
wachstums auftritt (in Europa fallt sie mit der zweiten Streekung zusammen). Auch 
die sekundaren Gcschlechtsmerkmale treten erst yerhaltnismaBig spat hervor, wah rend 
die Dentition fruher auftritt als in Europa. Diese Beobaehtungen an Matupi- und Ja­
panerkindern sind mit den landlaufigen Ansehauungen tiber die angebliehe Fruhreife 
der Naturvolker im Widersprueh. Ungentigende Ernahrung kann nicht zur Erklarung 
herangezogen werden; es muB sich urn eine Rasseneigensehaft handeln, und darum ist 
die verzogerte Entwicklung als Primitivmerkmal ftir die vorliegende Arbeit von einer 
gewissen Bedeutung. 

Das Waehstum kann naeh zwei verschiedenen Methoden studiert werden; einmal 
kann das gleiehe Kind in periodischen Abstanden der Messung (und Wagung ! nieht zu 
vergessen) unterzogen werden und es kann fUr jedes Kind eine besondere \Vachstums­
kurve angelegt werden: individuelle Methode. Die so erhaltenen Resultate sind unbe­
dingt zuverlassig, aber sie erfordern lange Zeitraume, bis die ganze Entwicklung abge­
sehlossen ist und ubersehaut werden kann. Die andere, die generelle Methode, miBt 
eine mogliehst groBe Anzahl Kinder jeder Altersstufe und bereehnet fur jede Alters­
klasse die DurchsehnittsgroBe; sie ist nur zuverlassig, wenn sie auf einem sehr groBen 
Material fuBt, in welehem die Individualschwankungen untergehen. Ieh versuehte bei 
den Kretinen aile beiden Methoden anzuwenden. 

Die individuelle Methode wurde bei den Insassen der Anstalt fur bildungsfahige 
Sehwachsinnige in Mauren (Thurgau) angewandt, an denen ieh dank dem freundliehen 
und sehr dankenswerten Entgegenkommen des Hausarztes, Hcrrn Dr. MAX HAFFTER 
in Berg, Messungen teils selbst vornrhmen, teils durch den Hausvater, Herrn OBERHANSLI, 
vornehmen lassen konnte; beiden Herren sei aueh an dieser Stelle fUr ihre wertvolle 
Mitarbeit bester Dank ausgesproehen. Unter den Kindern finden sieh etwa die 
Halite Kretinen und Kretinoide, die ubrigen sind Idioten und Schwachsinnige. Ge­
messen wurde im Juni 1913, dann im Marz und im Oktober 1915 und im April 1916. 
Mit Ausnahme von zwei oder drei Kindern wurde kcinerlei Thyreoidinbehandlung 
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durchgefiihrt. Es ergab sich trotzdem bei allen Kindern einc z. T. sehr ansehnliche 
Langenzunahme; zwischen Kretinen und Idioten besteht kein groBer Unterschied. Es 
sind nur die Altersklassen von 8 bis 15 Jahren vertreten und hier zeig10 sich nun, wie aus 
den folgenden Zusammenstellungen hervorgeht, daB die jahrIiche Zunahme ein deut­
Hches Maximum in del' Altersklasse von etwa 10 oder 11 bis 13 Jahre aufweist und 
daB in diesel' Periode die Zunahme nicht viel geringer ist, als bei normalen Kindern. 

Bei del' jetzt folgenden Zusammenstellung der Resultate ist auf Trennung der 
Geschlechter und Scheidung von Kretinen und Idioten keine Riicksicht genommen; 
die einzelnen Gruppen wiirden sonst zu klein, auch bestehen zwischen ihnen keine 
gesetzmli.J3igen t;nterschiede. Die Vergleichszahlen sind del' Tabelle Lehrbuch S. 231 
entnommen. Die Zunahme betrug 

A. In 2 Jahren (1913 bis 1915) bei den 

I 
Insassen der Anstalt Mauren I PariseI' Schaffhauser 

----- -I 
Individuell Mittel 0 ~ 0 Q 

8jahrigen 15 cm 15 10,6 10,5 11,3 9,4 
9 11, 9, 11 10,3 10,6 10,0 11,2 7,2 

10 13, 11, 12, 10, 11 11,4 8,6 10,1 7,7 10,1 
11 16, 8, 16, 7 12 7,3 12,0 7,5 11,2 
12 11, 10, 0, 8, II, 13, 9 9 11,5 14,2 9,2 9,7 
13 6, 2, 6, 0, 11, 12, 4 6 16,2 11,4 11,7 9,4 
14 6 6 14,5 5,6 8.9 9,9 
15 0, 8 4 

B..In Jahr (1915 auf 16) -) Q 0 Q 

8jahrigen 4, 2, I em 2,3 5,3 5,7 9,5 7,3 
9 I, 4, 3 2,6 5,3 4,8 8,7 2,1 

10 4, 3, 3, 2, 3 3 5,3 5,2 8,8 5,0 
11 5, 3, 2, 0, 7 3,5 3,3 4,9 8,8 5,0 
12 4, 5 4,5 4,0 7,1 9,4 6,2 
13 2, 2, 8, 9, 9 Ii 7,5 7.1 8,7 3,5 
14 11, 3, 3, 4, 4, 3 4,5 8,7 4,3 7,2 5,9 
15 I, 1, 8, 6, 2, 0 2,5 5,8 1,3 4,4 4,0 

Aus dies en Tabcllcn gcht klar hervor, daB bei den Kretinen eine r!,gelmaBige, und 
zwar absolut nicht unbetrachtliche Zunahme del' KorpergroBc besteht und daB diese 
genau wie bei normalen Kindern cine ganz bestimmte Periodizitat aufweist, daB aber 
das Maximum des jahrlichen Zuwachs!'s (wenigstens in Tabelle A) deutlich fruher eintritt, 
als bei normalcn Kindern; die Wachstumskurve der Kretinen hat groBere Ahnlichkeit 
mit del' bei Schaff hauser, als bci PariseI' Kindern; besonders bei den Schaffhauser Miidchen 
scheint ebenfalls das Zuwachsmaximum recht friihe zu liegen. 

Fiir die generelle Methode habe ich die Langenangaben del' Maurer Kind!'r mit den 
Zahlen von SCHOLZ und von WAGNER (zitiert nach SCHOLZ; leider nicht nach Geschlech­
tern getrennt) vereinigt; Kinder, welche mehrfach gemessen wurden, finden sich auch 
mchrfach in del' Tabelle aufgefiihrt, es ist also gewissermaBen (fiir die Kinder aus Mauren) 
die individuelle mit del' generellen }Iethode kombiniert worden. Die Resultate wurden 
in Kurvenform aufgezcichnet und das Studium diesel' Kurve scheint mil' allerdings sehr 
interessant. Die Perioden starkerer Streckung he ben sich sehr deutlich darin abo Es 
scheint abel' die erste Streckur.g noch starker getrennt zu sein, als bei normalen Kindern; 
normaliter folgt auf Ia sofort das etwas schwacher geneigte Teilstiick Ib, bei den Kre­
tinen schiebt sich abel' zwischen Ia und Ib eine Periode von mehreren Jahren ein, wo 
das Wachstum fast vollig stillst!'ht. Es diirfte dies die Zeit sein, in welcher unter allerlei 
noch unbestimmten Erscheinungen (z. T. rachitischel' Natur) die Kinder ihrer Um­
gebung zuerst als abnorm und unl'ntwickelt auffallen. Del' Kurvcntl'il Ib kommt dann 
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auf das 7. und 8., statt auf das 5. und 6. Jahr zu fallen. Es geht dann abel' nicht gar 
lange bis zum Eintritt der zweiten Streckung, welche bei den Kretinen verfriiht (schon 
etwa zwischen dem 11. und 13. Altersjahr, statt urns 14. bei den Madchen und urns 17. 
bei den Knaben) zu konstatieren ist. Das gleiche Resultat hat ja auch dic individuelle 
Methode schon angezeigt. Da im allgemeinen die Madchen groBer sind als die Knaben 
und we iter die Periode der zweiten Streckung bei den Kretinen nicht mit der Pubertiit 
zusammentrifft (die Pubertat kommt, wenn iiberhaupt, erst spater), so besteht rein 
auBerlich betrachtet eine unverkennbare Ahnliehkeit mit del' schon erwahnten Kurve 
von den Matupikindern. Und ich bin sogar geneigt, bei einer ziemlichen Anzahl Kre· 
tinen eine dritte Streckung (sehr spiit; meist erst nach dem 20. Jahr) anzunehmen. Aus 
der Kurve ist sie freilich nicht ohne weiteres ersichtlich; es sind mir aber eine ganze 
Anzahl Kretinen bekannt, welche, friiher von fast zwergartiger Kleinheit und lange Zeit 
fast gar nicht gewachsen, als Rekruten weit unter dem MilitarmaB standen, aber dieses 
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doch spiiter noch erreicht oder gar iiberschritten haben 1 ). Auch in den Kurven von 
SCHWERZ (567) finde ich die dritte Streckung deutlich markiert, am schonsten in Fig. 53. 
Der Gedanke, ob es sich dabei nicht vielleicht doch urn eine Rasseneigentiimlichkeit 
handeln mochte, will mil' daher als nicht ungereimt erscheinen. - Wenn man das Wachs· 
tum, wie es unter abnormen Verhaltnissen sich abwickelt, verstehen will, darf man die 
Satze von BOAS (405/6) nicht iibersehen. BOAS fand, daB die Gesamtenergie, die fiir das 
Wachstum notig ist, in sehr kurzer Zeit verbraucht wird; daB Individuen, deren Wachs­
tum verspatet einsetzt, eine noch groBere Wachstumsgeschwindigkeit aufweisen, als 
normale; daB die Korperentwicklung urn so disharmonischer ist, je groBer die Ver­
zogerung (oder Beschleunigung) in der Entwicklung eines bestimmten Organs ist, da 
nicht alle Organe gleicherweise von der Verzogerung (bzw. Beschleunigung) betroffen 

1) Ob es sich dabei urn eine rassenmiiBige odeI' lediglich urn eine pathologische Er­
scheinung handelt (verspiitetes Erwachen einer innersekretorischen Tiitigkeit?), das 
muB einstweilen noch dahingestellt bleiben. 
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werden. Diese Satze gelten natiirlich auch filr Kretinen. Kommt ein bisher schwer 
vernachlassigter und im Wachstum zuriickgebliebener Kretin plOtzlich unter Verhalt­
nisse, die das Wachstum begiinstigen (z. B. Thyreoidinbehandlung, aber auch An­
staltspfiege, bessere Ernahrung usw.), so braucht man sich nicht zu verwundern, ihn 
eine Zeitlang sehr rasch wachsen zu sehen, darf abel' auf diesen Umstand nicht allzu 
optimistische Hoffnungen griinden; ist del' Wachstumsriickstand eingeholt, so stockt 
die Entwicklung neuerdings. Und die Kleinheit ist nicht das einzige, nicht einmal das 
wichtigste Symptom des Kretinismus. 

Nach den Ergebnissen del' expel'imentellen Neotenie muB man beim tierischen 
'Vachstum unterscheiden 

1. die Massenzunahme (an Lange und Gewicht); 
2. die Metamorphose (Veranderung del' Proportionen, del' Ossifikation, der Be· 

haarung und Bezahnung; Involution von Thymus, Tonsillen usw.; Pubel'tat; 
Stimmbruch usw.). 

Die Metamorphose steht unter hormonalen Einfiiissen, wobei abel' nicht bluB die Schild­
driise in Betracht kommt. Da bei unsern Kretinen cine wenn auch verspatete Meta­
morphose stattfindet, so kann Insuffizienz del' innern Sekretion bei ihnen keine groBe 
Rolle spielen. Auf aile Faile verdient das Wachstum del' Kl'etinen cine vermehrte 
Aufmerksamkeit. 

Die Wachstumsanderungen in den Proportionen del' einzelnen Abschnitte des 
Kretinenkorpers sollen im folgenden Alinea besprochen werden. 

Uber das Korpergewicht del' Kretinen existieren meines Wissens in del' Literatur 
keine Angaben und auch ich weiB dariiber nichts zu berichten; fiir eine anthropologische 
Betrachtung ist Kenntnis des Gewichts unumganglich notwendig. 

Die Proportionen des 1ebenden Kretinenkol'pers haben bei SCHOLZ eineliebevolle 
Darstellung gefunden ,welche ich im folgenden mit giitiger Erlaubnis des Autors in ihren 
Hauptziigen mitteilen werd!'. Das wenige, was au Bel' dem Werk von SCHOLZ (39) in del' 
Literatur enthalten ist, habe ieh in del' Einleitung zum Kapitel "Proportionen" im 
osteologischen Teil referiert; ebendort finden sich auch einige allgemeine Erwagungen 
iiber Aufgabe und Methoden del' Propol'tionenlehl'e, so daB ich also hie I' sofort in medias 
res eintreten kann. 

Rumpf· 
Die Rumpflangc (mit dem BandmaB gemessen) wird bei 14 l\Lannern im Mittel 

zu 469 (400 bis 570) und bei 27 Weibern zu 434 (275 bis 555) mm angegeben; daB macht 
in Prozent del' KorpergroBe bei den Mannern 32,1 (26,4 bis 40,3) und bei den Wei bern 
31,0 (22,9 bis 46,6). Das ist entschieden einegroBe~-!~~!iYe Rumpflange, als sie sonst 
bei normalen Europaern vorkommt (etwa 29,5 fiir 0 und etwas tiber 31 bei Q). Nach 
dem Lehrbuch findet sich eine betrachtliche Rumpfiange beim Foten und beim Neu­
geborenen, ferner bei mongoloiden Gruppen und beim Eskimo. Beim Kind nimmt sie 
bis zum 13. bzw. 15. Jahre ab und steigt dann wieder langsam an; ein ganz ahnliches 
Verhalten zeigt die nach SCHOLZ gezeichnete Kurve bei den Kretinenkindern. Sic ist 
besonders beim weiblichen Geschlecht von groBer RegelmaBigkeit. 

Del' Hals,u mfang miBt im Mittel bei den Mannern 359 (290 bis 410) und bei 
den Weibern 348 (275 bis 470), d. h. 24,4 bzw. 24,8% del' KorpergroBe, wahrend nor­
malerweise del' Halsumfang etwa ein Fiinftel del' Lange ausmacht. Es kommt hie I' in 
in erster Linie Struma in Frage. 

Den Brustu mfang fand SCHOLZ bei zwei Kretinen klein, bei einem andern da­
gegen groB. 

Die Lange des Brustbeins, welche nachDwIGHT 9,59 bzw. 9,08% del' KorpergroBe 
betragt, fand SCHOLZ sehr viel groBer, namlich 13,1 % beim Mann und 12,3% beim Weib. 

Del' Bauchumfang ist mit 765 (590 bis 890) beim Mann und 772 (590 bis 970) 
beim Weib erheblich groB!'r als normal. Bei den kindlichen Kretinen ist das MiBver­
haltnis (wie hlmgens--nicht andel'S zu erwarten) noch betrachtlicher; das ist auch von 
anderen Autoren schon oft berichtet worden. 

Die Cristalbreite ist nach SCHOLZ sehr gering. 
Die Hiiftbreite zwischen den Rollhligeln ist bei den Mannern 298 und bei den 

Wei bern 293, also 20,9 bzw. 20,3~~ del' KorpergroBe; das ist etwas mehr, alB man bei 
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normalen Menschen findet und diirfte wohl weniger auf Breite des Beckens, als auf 
ziemlicher Lange und abnormer Stellung der Schenkelhalse beruhen (Coxa vara.). 

Die Conjugata externa ist klein; sie betragt beim Mann 160 (= 10,9%) und 
beim Weib 167 (= 11,8%), wahrend sie bei normalen Menschen etwa 12,6% der Korpel'­
groBe ausmacht. Etwas der extremen Lendenlordose der Buschleute Vergleichbares 
scheint auch bei Kretinen vorzukommen; MAFFEI (33) sagt llariiber: "Das Becken 
traf ich haufig mit Neigung nach vorne, und mit verkiirztem geradem Durchmesser an. 
Den Bug der Riiekenwirbelsaule am heiligen Bein und in der Lendengegend traf ich 
meist groBer an, als im normalen Zustand, so daB, namentlich im weiblichen Geschlecht, 
der untere Teil des heiligen Beins steiBartig naeh riiekwarts steht und die ganze ver­
groBerte GesaBpartie wie aufgeworfen hinaussteht, daher aueh die Pfannengelenke 
weiter naeh riiekwiirts gestellt sind und oft wegen der Haltung des Korpers gestellt 
seheinen." Damit steht im Einklang, wenn der Autor "die auBel'en Genitalien und den 
Eingang zur Seheide etwas weitel' nach riiekwiirts liegend" fand. 

Sehulterbreite, Nabelhohe, Spannweitc sind leider nieht bekannt. 

Obere Extremitiit. 
47b. Oberarmliinge "vom hochsten tastbaren Punkt des Caput humeri bis zum 

Condylus lateralis" muB als ein zu kurzes MaB bezeichnet werden. Trotzdem maB der 
Oberarm bei den so untersuehten Miinnern 273 (195 bis 320) und bei den Weibern 262 
(190 bis 315) mm, somit erheblich mehr als bei meinen Skelettmessungen, wo ich als 
"groBte Liinge" 258 und als "ganze Lange" 256 mm erhoben hatte. 

Die relative Oberarmlange bestimmte SCHOLZ bei den Mannern zu 18,6 (15,8 
bis 20,3) und bei den Wei bern zu 18,7 (16,0 bis 21,4); 'am Skelett berechnete ich 18,2 
was mit den genannten Resultaten gut iibereinstimmt, wenn man bedenkt, daB in meinen 
Fallen die KorpergroJle nur ungeniigend bekannt war. Normale Europiier haben in del' 
Regel einen hOheren Index (19 bis 20); eine geringe Oberarmliinge scheint fUr mongoloide 
Gruppen kennzeichnend zu sein, normale Kinder seheinen sieh iihnlieh zu verhalten. 
Bei den waehsenden Kretinen scheint dagegen der Index im Lauf del' Jahre eher zu 
fallen, der Oberarm also im Wachstum etwas zuriiekzubleiben (vg!. Kurve); einiger­
maBen normal ist die Tatsache, daB auch bei den Kretinen die Madchen einen etwas 
langeren Oberarm haben, als die Knaben gleichen Alters. 

Den Vorderarm hat SCHOLZ nieht isoliert, sondern in Verbindung mit der Hand 
(bei flektiertem Arm vom Olekranon bis zur Spitze des Mittelfingers; mit dem BandmaB) 
gemessen (vgl. MaB 48 [3] des Lehrbuchs); naeh TOPD1ARD solI diese Lange 25,5% del' 
KorpergroBe sein. Bei ,den Kretinen fand sich im mannliehen Geschlecht Vorderarm 
+ Hand 418 (290 bis 460), im weiblichen Gesehlecht 376 (320 bis 425) mm lang, somit 
29,2 bzw. 26,9% der Korperliinge. Wenn man bedenkt, daB (wie aueh SCHOLZ angibt) 
die Hand del' Kretinen kurz ("maulwurftatzenformig") ist, so ist anzunehmen, daB 
der kretinische Vorderarm eine iibernormale Lange habcn muB. Meine Skelettmessungen 
haben in bezug auf dieses Merkmal kein eindeutiges Resultat geliefert. - Bei Kindern 
ist del' Vorderarm verhaltnismaBig lang, bleibt abel' im Waehstum allmiihlich etwas 
zuriick; auch soll eine bedeutende sexuelle Differenz bestehen, indem del' weibliche 
Vorderarm wesentlich kiirzer ist als del' mannliche. Das scheint aueh bei Kretinen 
del' Fall zu sein. 

Die ganze Armlange habe ich durch Addition del' beiden MaBe 47b und 48(3) 
zu bereehnen gesucht. Dies scheint zuliissig, da bei gestrecktem Arm die Olekranon­
kuppe etwa in gleichel' Hohe mit dem Condy!. lat. hum. steht, wie an Rontgenbildern 
deutlieh zu sehen. Wenn 47b den Oberarm etwas zu kurz angibt, so liegt die Korrektur 
darin, daB bei 48(3) ja die Haut usw. iiber dem Olekranon mitgemessen wird. Nach dieser 
Berechnung hat der ganze Arm bei den mannliehen Kretinen eine Lange von 691 (610 
bis 775) und bei den Weibern 638 (545 bis 735) mm, was 47,1 (42,1 bis 53,2) bzw. 45,6 
(41,5 bis 47,8) % del' KorpergroBe ausmacht. Verglichen mit Tabelle S. 293 lJehrbueh 
haben also die Kretinen lange Arme, wie sie fUr primitive Volkerschaften so eharakte­
ristisch sind. Bei meinen Skelettmessungen habe ich die relative ganze Armliinge bei 
den Kretinen entsehieden kurz gefunden; dieser Widerspruch verdient noch naher unter­
sucht und aufgekliirt zu werden. 
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Langarmige Gruppen (Index tiber 45) sind Weddah, Tamilen, Aino, ferner austra-
10lde und negroide Stamme, kurzarmig sind dagegen vorwiegend Amerikaner, Mongoloide 
und Eskimo. 

Wahrend del' Wachstumsperiode steigt regelmaJ3ig bei normal en Menschen die rela­
tive ganze Armlange besonders bei den Knaben (von 42 auf etwa 45); bei den Kretinen 
seheint das weni~er zuzutreffen und in del' Tabelle von SCHOLZ scheinen die hochsten 
Indexzahlen auf jugendliche Kretinen zu fallen. 

Die Hand bczeichnet SCHOLZ als kurz, klein und maulwurfstatzenformig; die Lange 
des Mittelfingers betrug in einigen daraufhin untersuchten Fallen zwischen 8 und 9 cm. 

Untere Extremitiit. 
55 (Ia). Die Obcrschpnkeilange miJ3t SCHOLZ von del' Spitze des Trochanters 

bis zur Tuberositas epicondyli lat., was etwas weniger als die "groJ3te Trochanterlange" 
ergeben muJ3, und, wie ich im osteologischen Teil zeigen konnte, bei den Kretinen mit 
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Abb.4. Waehstumsanderungen del' Kiirperproportionen bei Kretinen (naeh SCHOLZ). 

del' Femurlange "in nattirlicher Stellung" fast identisch ist. SCHOLZ fand dieses MaJ3 
bei den mannlichen Kretinen im Mittel zu 316 (200 bis 360) und bei den weiblichen zu 
322 (270 bis 380) mm, somit sehr viel geringere Werte, als ich sie am Skelett erhoben 
habe (etwa348 links; SCHOLZ hat auch links gemessen). Diese Diskrepanz ist mir um so 
unbegreiflicher, als (wie erwiihnt wurde) SCHOLZ bei seinen lebenden Kretinen die Ober­
armlange wesentlich groJ3er fand, als ich am Skelett. Es ware denkbar, daJ3 auJ3er ab­
weichender Technik rachitische Einfliisse die auffallende Kiirze des Femur mitverschuldet 
hatten. Es ist unter diespn Umstanden nicht zu verwundern, daJ3 

die relative Oberschenkeilange, fiir dip ieh am Skelett Werte von etwa25% 
del' KorpergroJ3e gefunden hatte, bei den lebenden Kretinen nur 21,6 (19,0 bis 24,2) 
bzw. 22,9 (20,6 bis 26,9) Nl'cichte. An Vergleichsmatprial fiil' Mall 55 (1 a) bringt das 
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Lehrbuch u. a. Badener mit einem Index von 26,0; Japaner mit 22 bis 23; lange Ober­
schenkel haben auch Wedda, Tungusen, Buschmanner. Bei jungen Kindern ist del' 
Index um 3 bis 4 Einheiten niedriger als zur Pubertatszeit; ein ahnliches Verhalten 
ergibt die nach SCHOLZ' Zahlen gezeichnete Kurvc bei Kretinenkindern. 

Der Oberschenkel- Oberarmindex ist, wie nach dem schon Gesagten nieM 
anders zuerwarten, beim lebendenKretinen abnorm hoeh: 86,4 (68,7 bis 100) beim Mann 
und 81,3 (66,6 bis 96,2) bei der Frau; ahnliehe Zahlen finden sichbei keiner Menschenrasse, 
man muB schon bis zu den Simiern hinuntersteigen, um vergleiehbare Indexwerte zu 
bekommen. Am Skelett habe ieh den Femoro-Humeral-Index auf 73,7 bestimmt, also 
aueh noeh hoher als alle normalen Rassenmittel (Europa 71 bis 73, Neger urn 69). Es 
kann sonaeh sic her der Oberarm der Kretinen als lang bezeichnet werden im Vergleich 
zum Oberschenkel, - wenn auch vermutlich der Index von 86 bzw. 81 bei einer Naeh­
prtifung eine gewisse Korrektu:r nach unten erfahren wird. - Wahrend der Entwick­
lungsperiode scheint·bei den Kretinenkindern der Oberschenkel-Oberarmindex zu fallen; 
anfanglich liegt er (wie bei den Affen) urn 100, d. h. Oberarm und Oberschenkel sind 
fast gleich lang; im Lauf der Jahre verschiebt sich aber das Verhiiltnis, indem sich del' 
Oberschenkel relativ miichtiger entwickelt. Man kann daher den hohen Oberschenkel­
Oberarmindex del' erwaehsenen lebenden Kretinen auch als Anklang an infantile 
Zustande auffassen. 

Die l:nterschenkellange ist aus den Angaben von SCHOLZ nieht klar ersicht­
lich, da leider keine Einzelzahlen mitgeteilt, sondern nul' angegeben wird, sie betrage 
20,7 bis 24,1 % der KorpergroBe (das ware ungefahr normal). Nach meinen Skelett­
messungen darf ich aber mit aller Sicherheit behaupten, daB der l'ntersehenkel bei den 
Kretinen auffallend kurz ist. 

Cber den FuB der Kretinen fehlen leider die Angaben fast vollstiindig; einzelne 
Autoren sehreiben ihnen PlattftiBe zu, mit welchem Recht entzieht sich meiner Beur­
teilung. Abstehende GroBzehe bei SCHOLZ Fig. 5, 8 (!), 12, 16 (I. 1), 32. 

Es seheint also die Proportionenlehre zu ergeben, daB del' lebende Kretinenkorper 
durch einen langen Rumpf, durch lange Arme und durch kurze Beine gekennzeichnet 
ist; weitere Erhebungen sind abel' dringend wtinschbar, urn noch bestehende Zweifel 
zu beheben. Nachdem das Liingenwaehstum del' Extremitaten (und damit des Korpers 
und seiner Proportionen als Ganzes) in weitgehendem MaBe vom Zustande del' Ossi­
fikation in den Epiphysenlinien abhangig ist und da die Schilddrtise auf die Verknoche­
rung nachgewiesenermaBen von einigem EinfluB ist, so ware es nieht ungereimt, zur 
Erkliirung del' abweichenden Proportionen boi den Kretinen an thyreoidale Storungen 
zu denken. Die eingehende Analyse eines Athyreoseskelettes hat mil' abel' eill annahernd 
normales Verhalten mit sehr kurzen Armen und langen Beinen ergeben, so daB ich nieht 
zogere, zu behaupten, daB nicht eine Storung der inneren Sekretion die maBgebende 
L"rsaehe del' eharakteristischen Proportionen del' Kretinen sein konne, daB diese viel­
mehr in rassenmaBigen Einfliissen gesucht werden mtisse. Eine Infektion, sei's dureh 
Trinkwasser oder dureh Kontakt, kann schon gar nicht in Frage kommen. 

Die Waehstumsanderungen der Proportionen, die wir in typiseher Weise aueh beim 
kindliehen Kretin beobaehten, bestatigen das was wir aueh sonst, z. B. am Schadel 
und am Becken, konstatieren, namlieh den t"bergang der kindlichen }<'ormen in die 
des gesehleehtsreifen Individuums; der Kretin wiichst nicht allein, er metarrwrplwBiert 
auch. Es kann sieh also hier nieht bloB urn Neotenic handeln. 

B. Kephalometric. 

Wahrend die Kraniometrie sieh mit Messung und Besehreibung del' skelettierten 
Schadel abgibt, so ist Gegenstand der Zephalometrie das Studium des mit Weichteilen 
umgebenen Kopfes am lebenden Menschen. In dem Werk von SCHOLZ (39) hat gerade 
dieses Kapitel eine ausgezeichnete und sehr minutiose Bearbeitung gefunden, auf welche 
ich hiermit Interessenten verweise. Ich beschranke mich darauf, aus den Angaben von 
SCHOLZ auszugsweise das mitzuteilen, was mir ftir die Rassenzugehorigkeit der Kretinen 
wichtig und bezeichnend zu sein scheint. SCHOLZ hat seine Kretinen sowohl mit normalen 
Deutschen, wie auch mit Geisteskranken und Verbrechern verglichen, jedoch nur ver-
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einzelt mit entsprechenden Angaben iiber Messungen an primitiven Volkerschaften. 
Man wird es mir also hoffentlich nicht als Plagiat auslegen, wenn ieh die musterhaften 
Zahlen und Tabellen von SCHOLZ naeh dieser Riehtung hin sow!'it moglieh erganze. 

I Gehirnschiidel. 
a) Dureh messcr: 
1. Die groBte Lang!' des Kopfes war b!'i 13 mannliehen Kretinen iiber 20 Jahren 

im Mittel 178 (165 bis 190) und bei 29 weibliehen Individuen 170 (145 bis 190) mm, 
was mit der groBten Sehadellange von 173 bzw. 166 gut iibereinstimmt. Noeh geringer 
als bei den Kretinen ist laut Lehrbueh bloB die Kopflange der Andamanen; etwa ebenso 
graB ist dieses MaB bei den GroBrussen mit 179 und 172 mm; Buschleute und ozeanisehe 
Pygmaen haben schon langere Kopfe. 

3. Die groBte Breite war bei den Mannern 154 (143 bis 161) und bei den Weibern 
146 (126,5 bis 159) mm (gegen 143 bzw. 139 am Skelett). Das ist gar nieht so sehr wenig; 
an Breite iibertreffen die Kretinen ein wenig die schon erwahnten Grollrussen und stehen 
etwa auf gleieher Stufe wie Tsehuktsehen, Tungusen und Eskimos (bei welehen allen 
abel' das zugehorige LangenmaB erheblieh groller ist). Ob die relatiy ansehnliehe Kopf­
breite der Kretinen (im Vergleieh zur Hehadelbreite) auf betraehtliehe Dicke del' Weich­
teile oder auf abweiehende Teehnik zuriiekzufiihren ist, das yermag ieh nieht zu ent­
seheiden. 

15. Die Ohrhohe wurde von SCHOLZ bei 13 Miinnern zu 117 (100 bis 127; in einem 
exzessiven Fall 143,5) und bri 26 Weibern zu 109 (96 bis ]22; in je einem Fall 133 und 
HiO) mm bestimmt; lallt man die erwahnten exzessiven :lUaxima aus der Bereehnung 
weg, so erniedrigen sieh die Mittelzahlen um etwa 2 bis 3 mm. Am :'ikelett fand sich naeh 
Tabelle 150 von SCHOLZ eine Ohrhohe von ]]2 bzw. 106 mm, somit eine erfreuliche 
Ubel'einstimmung. Sieht man von vereinzeIten abnorm hohen Kopfen (Turmschadeln?) 
ab, so kann man mit groller :'iicherheit sagen, dall die Ohrhohe del' Kretinen iibrraus 
gering ist; aIle yom Lehrbueh angefiihrten Rassenmittel dieses .\Ialles stehen hoher als 
die fiir Kretinen berechneten Werte. :'irhr geringe Ohrhohe seheinen allgemein die 
mongoloidrn :'itamme, dann abpl' auch die alpine Rasse (Schweizer) darzubieten. Auch 
bei fossilen Mensehenrassen und bei den :'iimiern ist die Hohe des Kopfes nur unbedeutend. 

Lange, BreitI' und Ohrh6he sind naturgemiiB bei jugpndlichen Kretinen etwas 
geringpr als bei erwaehsenen; die lJnterschiede schwanken jedoch (in Anbetracht del' 
nicht sehr zahlreichen Individuen jeder Altersstufe) so unregelmallig, daB sich Alters­
kurven nicht bilden lassen. Bekanntlich ist das Wachstum des Kopfes schon sehr friih 
abgeschlossen; yom zweiten Jahr an nimmt der l'mfang nul' noeh wenig zu. Mindestens 
vom 10. Jahr ab liegen die SchiidelmaBe von Kretinenkindern durehaus innerhalb del' 
Variationsbreite der erwachsenen Kretincn, konnten Aomit unbedenklich zur Berechnung 
von Mittelzahlen mitverwertf't wf'rden. 

b) Umfiingc: 
45. Del' Horizontalumfang betragt bei 14 mannlichen Kretinen im Mittel 548 

(520 bis 585) und bei 28 Frauen512 (440 bis 550) mm, d. h. also etwas mehr als bei Pygmaen­
rassen, abel' doeh weniger als bei den Russen, Mongol en odeI' Deutsehen; am Skelett 
waren die entsprechenden W('fte 516 bzw. 499. Die Kretinen haben sic her keinen auf­
fallend geringen Kopfumfang; man darf daraus abrr nieht auf eine bedeutende Ent­
wicklung des Gehirns sehlieBen! 

48. Der :'iagi tta I u mfa n g bet rug naeh den Angaben von SCHOLZ bei 13 Mannern 
303 (280 bis 330) und bei 22 Weibern 300 (230 bis 340) mm (die SkeIettmalle sind in 
diesem Punkt nieht vergleiehbar; vgl. S. ]27). Das sind extrem niedrige Werte, die 
einzig von den Busehleuten noeh unterboten werden Wenn man aber weill, dall Lange 
und Hohe des Kopfes bei den Kretinen gering sind, so muB selbstverstandlich aueh 
der Sagittalbogen klein sein. - SCHOLZ berechnet aus del' grollten Lange und dem Sa­
gittalumfang einen "Kriimmungsindex des Sagittalbogens", der bei den erwachsenen 
Mannern 58,7 (52,9 bis 66,7) und bei den Frauen 56,6 (48,8 bis 64,2) betragt; nach BENE­
DIKT wird 53,8 als normal bczeichnet. Ein hoher Index bedeutet flache Kurvenform. 

49. Der Transversalumfang crreicht bei 13 Mannern 257 (230 bis 290) und bei 
22 Weibern 249 (205 bis 270) mm; normalerweisc solI er den Mediansagittalbogen urn 
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etwa 10% iibertreffen, wahrend urngekehrt fUr die Sirnier ein relativ groBerer Sagittal­
umfang charakteristisch zu sein scheint. Sind die ZaWen von SCHOLZ nicht etwa durch 
abweichende Technik bedingt, so hatten wir bei den Kretinen in diesem Punkt eine 
anscheinend sichere Tierahnlichkeit vor uns, denn sowohl im Mittel wie auch in allen 
Einzelwerten ist bei ihnen der Sagittalumfang groBer als der Transvers.albogen (dies 
trifft gleicherweise auch fiir den skelettierten Schadel zu). Es sei dieses Merkmal Nach­
untersuchern dringend empfohlen. Der Kriimrnungsindex des Transversalbogens ist 
bei den kretinischen Mannern 60,0 (55,0 bis 64,3) und bei den Wei bern 58,6 (51,9 bis 
64,6), ist also, wie SCHOLZ hervorhebt, nur wenig hoher als der Sagittalbogen; Vcr­
gleichszahlen fehlen. 

c) Schadclkapazitat beim Lebendcn: 
Es gibt (vgl. Lehrbuch S. 174) mehrerc nicht aIlzu zuverlassige Methoden, aus 

Lange, Breite, Hohe, - oder aus dem Horizontalumfang die Schadelkapazitat (und 
sogar das Gehirngewicht!) wenigstens annahernd zu bestirnmen. Ich unterlasse aber 
solche Bcrechnungen, einrnal wei! iiber die Dicke der Weichteile des kretinischen Kopfes 
(deren Kenntnis zur Berechnung unerlaBlich ist) keinerlei Anhaltspunkte voriiegen, 
JntilvidllBn und dann aus dem Grunde, wei! ich 
18 fiir die skelettierten Schadel schon 
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Kapazitatsberechnungen gemacht 
habe, diese Frage daher als erledigt 
betrachten darf. 

d) Indizes: 
Der Langen brei tenindex des 

Kopfes ist bei den mannlichen Kre­
tinen im Mittel 86,5 (samtIiche sind 
brachy- und hyperbrachyzephal), bei 
den weiblichen etwas geringer, nam­
lich 85,9 (2 Dolicho- und 1 Meso­
cephale, aIle iibrigen brachy- und 
hyper- bis ultrabrachyzephal). Fiir 
Details sei auf das Werk von SCHOLZ 

50 60 70 80 fKJJl1de.x 100 mit seinen iiberaus sorgfaltigen Zu­
Abb. 5. Kopfindizes von Kretinen (nach SCHOLZ). sammenstellungcn verwiesen. Schon 

SCHOLZ hebt die exzessive Brachy­
zephalie der Kretincn hervor, wodureh sieh diesel ben sowohl yom normalen Deutsch­
Osterreicher (mit einem Index von 71l bis 83) wie aueh ganz hesonders von denin der Regel 
exzessiv dolichozephalen Geisteskranken und Verbreeh!'rn unterscheiden. Es entspricht 
durchaus der allgemein!'n Regel, wenn an den lebenden Kretinen der Index ziemlieh hoher 
angetroffen wird, als am Skelett (vgl. S. l:lO). leh habe auch diese Indexreihe in einem 
Frequenzpolygon dargestellt und dazu ohne Bedenken aueh die jugendliehen Kretinen 
mitverwertet; die so erhaltene Kurve zeigt (genau wie die yom skelettierten Schadel) 
ein unverkennbares Maximum bei einem Indexwert von 81 bis 83, auBerdem aber ein 
zweites Maximum beim Index 91. Nimmt man naeh dem bekannten statistisehen Kunst­
griff je zwei Indexklassen zusammen, so gewinnt die Kurve eine gleiehmaBigere Form 
mit besserem Zusammenhang. 

Uber die Bedeutung der kretinischen Brachyzephalie kann ich mich an dieser Stelle 
kurz fassen, da ich beim Kapitel "Schadel" naher darauf eingctreten bin. Wenn man 
sieht, wie allgemein die sogenannte "Endemie" iiberall dort vorkommt, wo auch die 
gesunden Menschen hochgradig brachyzephal sind (es sci nur an Oberitalien, die Schweiz 
und Osterreich erinnert), so verbietet sich schon dadurch die Annahme, als ob etwa 
eine innersekretorische Storung die "L'rsache dieser Kopfform ware. Die Kopfform ist 
sic her eins der wichtigsten, unverlierbar vererbten Rassenkennzeichen. Besonders 
bemerkenswert sind unter den sonst durchweg rundkupfigen Kretinen eine Anzahl 
"weiBel' Raben" mit langeI' Kopfform, namentlich wenn diese zugleich (wie z. B. in 
Beobachtung 66 von SCHOLZ) von geringer Hohe ist. - Will man Rassenmittel von 
ahnlicher Hohe wie bei den Kretinen finden, so muB man schon bis zu den Armeniern 
(bzw. Dalmatinern) oder nach Norden zu den Lappen (83,4), Samojeden, Burjaten 



AuBere Erscheinung der Kretinen. 61 

und deren Verwandten gehen. Erinnern wir uns, daB nach v. LuscHAN Brachyzephalie 
immer auf asiatischen Ursprung, auf armenoide oder mongoloide Verwandtschaft deutet; 
es besteht nicht ein einziger zwingender Grund, die kretinische Brachyzephalie anders 
aufzufassen. 

Der Langenohrhohenindex des Kopfes bleibt an der unteren Grenze der Hypsi. 
zephalie; er erreicht bei 12 erwachsenen mannlichen Kretinen 65,7 (56,1 bis 75,5) und 
bei 26 Weibern 64,1 (55,6 bis 86,4; letzteres ganz vereinzelt stehend). Das Frequenz. 
polygon, auch dieses unter Mitverwertung der J ugendlichen, zeigt in der Hohenlage 
von etwa 60 bis 75 eine ziemlich kompakte Anhaufung; ein Blick auf die entsprechende 
Figur vom skelettierten Schadel zeigt, daB beim Skelett dieser Index etwas tiefer liegt 
und sein Maximum um 64 hat. - Es ist kein Widerspruch, wenn ich sage, daB die Kre­
tinen im allgemeinen niedrige Kopfe haben, obschon sie doch noch zur Gruppe der 
Hypsizephalen gehoren. Man muB bedenken, daB nicht nur die Ohrhohe, sondern auch 
die Lange absolut sehr gering ist und daB einzelne pathologische Schadelformen (Turm-

mOr-r---------r---------~--------.___, 

qOL-~--------~--~~--_+.~------~~~. 
II/fer: II- .5 10 Jahre 15 20 22 

Abb. 6. Wachstumsanderungen der Kopfindizes bei Kretinen (nach SCHOLZ). 

schadel) den Durchschnitt nach der Hohe zu verschieben, ferner daB tiberhaupt die 
meisten Rassenmittel im Bereich der Hypsizephalie liegen (chamazephale Gruppen sind 
gar keine bekannt, orthozephale nur sehr wenige: Letten, Russen, Schweizer, mit 60 
bis 61 im Mittel). Flache Kopfform findet sich nach Lehrbuch besonders bei den reinen 
Mongolen, Ostjaken, frtihhistorischen Europaern, Guanchen, Australiern, auch bei der 
Neandertalrasse; hohe Kopfe haben Eskimo, Japaner, Chinesen, gewisse Amerikaner 
und zweifellos auch zahlreiche alpenlandische Rundkopfe vom planokzipitalen arme­
noiden Typus; Lappen 75,6. 

Der Breitenohrhohenindex zeigt die extrem ~edrige Kopfform der Kretinen 
sehr deutlich an; nattirlich! die Breite ist bei den Kretinen lang nicht in dem MaBe 
vermindert, wie die Lange des Kopfes. Der fragliche Index ist im Mittel bei 12 Man­
nern 76,0 (64,5 bis 89,1) und bei 26 Frauen 74,6 (64,7 bis 106,6; dies ganz aus der Reihe 
fallend). Ganz ahnliche Werte weist er am Schadel auf, und auch die Frequenzkurven 
sind tibereinstimmend von etwa 70 bis 82 am hOchsten. Ftir die Schweizer gibt das 
Lehrbuch (im AnschluB an WETTSTEIN) ein Mittel von 75,3, welches niedriger ist als 
aIle andern Rassendurchschnittszahlen; bei einigen, z. B. bei den Eskimo, erreieht 
dieser Index eine Hohc von tiber 95. 
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Waehstumsveranderungen der Kopfindizes konnen aus den Tabellen von 
SCHOLZ, da sie fiir jede Altersklasse nur wenige Individuen umfassen, kaum mit Sieher­
heit naehgewiesen werden. Del' Langenbreitenindex, del' normalerweise vom 6. bis 20. 
20. Jahr urn etwa 2 Einheiten abnimmt, scheint auch bei den Kretinen in jungen Jahren 
eher etwas hoher zu liegen; es ware demnaeh die geringe "groBte Lange" del' Kretinen 
nicht lediglich als Persistenz eines infantilen Zustandes zu deuten. Dei Breiten- (und 
weniger deutlich auch del' Langen- )hohenindex steigt bei normal en Kindern in del' 
Wachstumsperiode urn etwa 2 Einheiten; bei den Kretinen zeigt die entsprechende Kurve 
bloB yom 9. bis 15. Jahr ein einigermaBen ahnliehes Verhalten (vgl. Abb. 6). 

1m ganzen laBt sieh also sagen, daB del' mit Weiehteilen umgebene Kopf del' Kretinen 
durch geringe Lange und sehr geringe Hohe bei ordentlicher Breite ausgezeiehnet ist; 
daB del' Horizontalumfang zwar nieht groB, abel' sichel' auch nicht abnorm klein, und 
daB del' Transversalbogen (wie bei den Simiern !) kleiner als del' l\I('diansagittalbogen ist. 
Die Kretinen gehoren zu den Hyperbrachyzephalen, und stehen unter Beriicksichtigung 
ihrer Ohrhohe an del' untern Grenze del' Hypsizephalie (Langenohrhohenindex); in bezug 
auf den Breitenohrhohenindex sind sie abel' ausgesproehen tapeinozephal zu nennen. 
Ziemlich selten findet sich eine exzessive Hohenentwicklung (Turmschiidcl ?), sehr 
hiiufig jedoch beobachtet man Asymmetrien. 

II. Gesichtsschadel. 
a) Gesich ts maBe i 111 ganzen. 
18. Die morphologische Gesiehtshohe miBt bei la erwachsenen Kretinen im 

Mittel ll5, 4 (90 bis 150) und bei 27 Weibern 100 (Sl bis 121) mm. Das Gesicht del' 
Kretinen ist so mit nicht abnorm niedrig; das Lehrbuch nennt cine ganze Reihe von 
Stammen mit noeh geringeren Werten, und es stehen die Kretinen etwa den Kirgisen 
am nachsten (ll4). Diese Tatsache ist nicht ohne Bedeutung; ich werd(' zeigen, daB 
die physiognomische Gesichtshohe (welehe bekanntlich die Stirn mitinbegreift) iiuBerst 
niedrig ist, und daraus ist zu schlieBen, daB das Gesieht del' Kretinen wohl in seinem 
oberen, nieht abel' in seinem unteren Absehnitt verkiirzt erReheint, daB es sich also bei 
ihnen in diesem Punkt keinesfalls urn ein infantiles Verhalten handeln kann, denn beim 
Kind findet sieh cine n'lativ hohe Stirn iiber einem unentwiekelten Untergesieht. 

17. Die physiognomische G('siehtshohe, von del' eben die Rede war, hat 
SCHOLZ zwar nicht direkt gemessen, sic liiBt sich abel' aus del' vorigen und del' Stirnhohe 
(vgl. Lehrbuch S. 167, Ziffer 24) dureh Addition mit geniigender Genauigkeit berechnen. 
1':8 ergiht sich dann fur kretini8che Manner ein l\Iittelwert von 16S,7 (153 bis 217) und 
fiir Weibel' 156,9 (122,5 bis ISI,5) mm; wie schon bemerkt, sind aIle Yom Lehrbuch 
mitgeteilten Rassenmittclzahlen hoher (sogar die l\[awambipygmiien erreichen 170) 
und beruht die extrem niedere Zahl dpr Kretinen auf deren besonders geringer Stirn­
hohe. Dadurch untprseheidet sieh das Gesieht del' Kretinen auch sehr d('utlich VOll 

demjenigen del' Chondl'odystrophi('; die Einziehung dpl' Nasenwurzel ist beiden gemein 
und bedingt ohne wei teres eine gewisse Ahnlichkeit zwischen Chondrodystrophie und 
Kretinismus, abel' die Entwicklung d('r Stirn unterscheidet die heiden Zustande doch 
mit aller Schiirfe. 

24. Die Stirnhohc PI'l'eicht bei den mannlichen Kretinen im Mittel 61,1 (45 bis 76) 
und bei den Frauen 56,S (36 bis 7S) mm; Normalzahlen zum Vergleich sind mil' nieht 
bekannt, ieh muB abel' aus den ob('n gcnannten Griinden annehmen, daB die Stirn bei 
den Kretinen niedrig ist. 

6. Die Jochbogenbreite fand SCHOLZ bei seincm Material zu 140 (122 bis 175) 
im miinnlichen und zu 129 (119 bis 141) im weiblichen Gesehleeht, also ungefahr ebenso 
graB, wie sie yom Lehrbuch fiir normale Deutsche angegeben wi rd. GroBe Gesichts­
breite ist bekanntlich fiir Eskimo, Mongolen und Amerikaner so charakteristisch; die 
Jochbogenbreite del' Kretinen ist nicht exzessiv. Das Lchrbuch hebt hervor, daB Miseh­
linge von Indianern und WeWeD. sofort an ihrer kleinern Gesiehtsbl'eite kenntlieh sind 
und ieh neige zu del' Ansieht, daB die relativ nicht allzu hohe Gesiehtsbreite 
unserer Kretinen ahnlich (namlieh dureh Rassenmischung) zu erklaren sci. Aueh am 
Skelett ergeben sieh fiir Hohe und Breite des Kretinengesiehts keine extremen Werte; 
vgl. dagegen ALI.ARA S. 44, l\IAl<'FEI S. 66. Die Berner SektionBprotokolle (vgl. S. S5 
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hiernach) hcben fast regelmaBig die groBe Jochbogenbreite hervor (ebenso die breite 
Xase). 

Als Stirn brei te bezeichnet SCHOLZ den groBten Abstand der Lineae semicirculares; 
wenn das nicht etwa ein Druckfehler und der kleinste Abstand (MaB 4 nach Lehrbuch, 
"kleinste Stirnbreite") gemoint ist, so wiirde diose "groBte Stirnbreite" vielleicht der 
"temporalen Kopfbreite" (nach BROCA; Lehrbuch MaB 3a) oder vielleicht der Breite 
zwischen den au Bern Augenhohlenrandern (MaB 10) entsprechen. Diese Stirnbreite 
war im Mittel bei den Mannern 114,1 (107 bis 121) und bei den Wei bern 107,6 (89,5 
bis 125), d. h. etwa 9 bis 10 mm groBer als die Entfernung der iiuBeren Augenwinkel. 
Aus Breite und Hohe der Stirn ergibt sich ein Index von 53,6 im mannlichen und 52,8 
im weiblichen Geschlecht (mit einer Schwankungsbreite von 38,4 bis 67,1). SCHOLZ 
sagt: "In ahnlicher Weise wie die Malaien- und Chinesenschadel die Europaerschadel 
an groBter Breite des Gesichtsskelettes iibertreffen, zeigen auch meine Kretinengesichter 
groBere Gesichtsbreite und geringere Stirnbreite." N"ormale Vergleichszahlen sind mir 
nicht bekannt. Die Stirnbreite betragt 81,5 bzw. 83,4% del' Jochbogenbreite (J ugo­
fron talindex) und 74,1 bzw. 73,7% der groBten Kopfbreite (transversaler ]<'ron to­
parietalindex); vergleichbare Xormalzahlen sind mir nicht bekannt. Am Skelett 
fand SCHOLZ im Mittel 

Stirnhohe 
Stirnbreite, kleinste 

groBte 

56,2 
97,4 

122,4 

52,2 
91,6 

II 9,0 

Von gr03erer Bedeutung sind die beiden folgenden Verhiiltniszahlen: 
Der morphologische Gesichtsindcx (morphologischc Gesichtshohe in ~rozenten 

der Jochbogenbreite; hoher Index = schmales Gesicht) ist im :\Iittel bei 13 kretinischen 
l\Iannern 82,4 (65,4 bis 122,9) und bei 27 Weibern 77,5 (61,1 bis 100,0); bevorzugt sind 
anscheinend die Werte von 74 bis 84 oder 89, also eury- und hypercuryprosope Gesichts­
bildungen. In Anbetracht del' hochgradigen Brachyzephalie del' Kretinen ist diese Tat­
sache nicht vcrwunderlich; auch am mazerierten Schadel findet sich ein Gesichtsindex 
von etwa 82. Der niedrigc Index diirfte mehr auf einer bedeutenden J ochbreite, als auf 
geringer Gcsichtshohe beruhen. SCHOLZ sagt: je breiter der Schadel des Kretinen, urn 
so breiter auch sein Gesicht; auch unter den Flachschadeln !and er relativ viele Breit­
gesichter, und mit dem Hoherwerden des Schiidels wachst auch die Gesichtshohe. 

Hypereury- Eury- lff eso- Lepto-prosope 

A. PkrS,J "0/11. GesicIJt.Ji"dex. 

100 

Abb. 7. Gesichtsindizes der Kretinen (nach SCHOLZ). 

Del' physiognomischcGcsichtsindex (Jochbogenbreitc in Prozenten del' phys. 
Gesichtshohe; hoher Index = breites Gesicht) kann zu 83,0 (56,2 bis 100,6) bzw. 82,2 
(66,3 bis 102,5) berechnet werden; steht somit etwa ebenso hoch wie bei den Mongolen. 

Die verschiedenen Indexwerte diirften etwa naeh folgendem Schema entsprechen 
ABC 

Leptoprosope 
Mesoprosope . 
Euryprosope . 
Hypereuryprosope 

bis 75 
75 bis 80 
80 bis 95 

iiber 95 

88 bis 93 
84 bis 88 
79 bis 84 

bis 79 

90 bis 95 
85 bis 90 
80 bis 85 

bis 80 
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wobei A den physiognomischen, B den morphologischen Gesichtsindex des Kopfes 
und C den Gesichtsindex des Schadels bledeutet. Es sind von den Kretinen 

nach A nach B 
Leptoprosope (j 5 
Mesoprosope . 9 3 
Euryprosope . 13 12 
Hypereuryprosope 10 20 

Es finden sich bei SCHOLZ auch ftir wachsende Kretinen brauchbare GesichtsmaBe; 
dieselben verzeichnen samtlich mit den Jahren eine ziemlich regelmaBige Zunahme. 
Ich verzichte darauf, sie im einzelnen anzuftihren und beschranke mich auf die Beschrei­
bung des morphologischen Gesichtsindex, welcher bei den Kretinen im Lauf der Ent­
wicklung deutlich ansteigt; in den ersten Jahren (etwa bis zum Alter von 12 Jahren) 
bevorzugt dieser Index hypereuryprosope Werle, wahrend spater Euryprosopie vorherr­
schend wird. Dieser typische Entwicklungsgang, del' demjenigen gesunder Kinder 
durchaus entspricht, ist von groBer prinzipieller Bedeutung, zeigt er doch, daB wir es 
bci den Kretinen keineswegs bloB um ein Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungs­
stufe zu tun haben, sondern daB offenbar auch die kretinische Gesichtsbildung durch 
ganz bestimmte Rassenmerkmale bedingt ist. Auch der Stirnindex nimmt mit den Jahren 
zu, die Stirn wird also hOher (vgl. Abb. 6). 

Dber die Obergesich tshohe Hegen keine Messungen vor; SCHOLZ teilt das Gesicht 
in eine Nasen- und eine Mundregion (erstere betragt etwa 40, letztere etwa 60% der 
morphologischen Gesichtshohe), da mir aber Vergleichszahlen nicht zur Hand sind, 
so gehe ich darauf nicht weiter ein. 

Die Bigonial brei te del' Kretinen ist ebenfalls am Lebenden noch nie gemessen 
worden; sie ist aber jedenfalls bedeutend, denn schon am mazerierten Unterkiefer wurde 
sie von SCHOLZ zu 98,4 bzw. 93,6 (Mittel bei Mannern und Weibern) bcstimmt. Normale 
Deutsche haben nach Lehrbuch 102, Chinesen 101, Melanesier 96, Neger 93; all das 
sind Leute, weIehe die Kretinen an KorpergroBe gehorig tibertreffen. ALLARA meint: 
"Del' dicke und schwere Unterkiefer schiebt sich unter dem Oberkiefer hervor und ver­
leiht dem Gesicht einen tierischen Charakter." Nach MAFFEI ist "der Unterkiefer in 
del' Regel roh und stark gebaut, der vordere Winkel stumpf und somit der Kiefer breit; 
nicht selten ist er etwas vorragend und im ruhigen Gemtitszustand des Kretinen etwas 
hangend. Feines zartes Kinn fand sich nirgends." 

Hier ware nun auch tiber die vertikale (und horizontale) Profilierung des Gesichtes 
der Crctincn zu reden; Ieider Hegen Winkeibestimmungen nicht vorl), und das wenige, 
was tiber die sicher vorhandene typische Prognathie bekannt ist, habe ich im Kapitel 
"Schadel" zusammengestellt. Ich will bloB noch tiber die einzelnen Rcgionen des Gesichts 
anftihren, was ich in der Literatur dartiber finden konnte, und sowcit es nicht schon 
an del' eben erwahnten Stelle meiner Arbeit verwertct wurde. Daraus, daB del' Kopf 
(bzw. Schadel) bei der "auBeren Erscheinung" und bei del' "Osteologie" abgehandelt 
werden muB, ergibt sich leider eine gewisse, unvermeidliche Doppelspurigkeit, ftir die 
ich um Nachsicht bitten muB; del' Leser mag beide Abschnitte fortlaufend vergleichen. 

b) Augenregion. 
Zunaehst einige deskriptive Angaben ! 
MAFFEI (33) fand die Augen der Kretinen matt, trtibe, schlafrig, fast nie fest blickend 

(es gibt tibrigens weite Gebiete in del' Schweiz, wo die Gewohnheit, dem Fremden fest 
·in die Augen zu blicken, fast unbekannt ist !), in gehoriger Entfernung tiefliegend ("wie 
unter den polsterigen Lidern versteckt"), meist von brauner, blaBbrauner odeI' in ein­
zelnen Fallen von blaugrauer Far be; die Lidcr mehr odeI' weniger groB. dick und wulstig. 
In 4 von 25 Fallen schwaches Sehvermogen. 

ALLARA (2) sagt: "Die kleinen, ziemlich weit voneinandcr abstehenden, schiefen 
Augen liegen tief in ihren Hohlen und werden von tibermaBig buschigen Augenbrlluen 
fast verborgen. Oft findet sich Strabismus, grauer Star. .. Die Augen sind vollig aus­
druckslos, die Lider odematisch und entztindet; die Iris ist braun." MAFFEI hat dagegen 
wedel' Schielen, noch irgendwelche starkere Behaarung beobachtet. 

1) Solche waren vielleicht an den Skiagrammen von SCHOLZ nachzumessen. 
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SCHOLZ (39) nennt die Augen klein, ticf und weit auseinander liegend, versteckt 
unter geschwollcn erscheinenden Lidern, dic Lidspalte cnge, zuwcilen schicf ge­
schlitzt (!)1). - Aus dies en wenigen Angaben 
geht doch schon hervor, dall wir cs an 
den Weichteilen der Augen bci den Krctinen 
mit VerhiiJtnissen zu tun haben, die nur 
durch eine anthropologische Betrachtung ver­
standlich wcrden, - mag immerhin dic 
Schwellung der Lider gelegentlich einmal 
durch MyxOdem bedingt sein. Soweit dic 
grolleren Abbildungen in dem SCHOLZschen 
Werk ein Urteil zulassen (Abb. 19, 24, 34), 
scheint bei den Kretinen (wie bei den :\lon­
golen) die obere Begrenzung del' Lidspalte 
nicht durch den Lidrand, sondern durch die 
den Lidrand iibcrragende Deckfalte gebildet 
zu werden. Ob Epikanthus bei Kretinen 
haufig vorkommt, ist mil' nicht bekannt, 
auch iiber das Vorkommcn einer Plica sc­
milunaris conjunctivae (= Rudiment einer 
Nickhaut; bei Xegern und Rottentotten 
haufig mit besonderer Knorpeleinlage) bin 
ich nicht orientie(t; cs warc abcr bei spate­
ren Untersuchungen auf dicse Dinge zu 
achten. 

Zahlenmallig hat SCHOLZ bci 13 l\Ianncrn 
und 27 Wei bern folgendes erhoben: Abb.8. 

bcim 0 beim Q 

aul3crc Augenwinkcldistanz 105 (97 bis 111) 97,8 (89 bis 113) 
innere 37,5 (30,5 bis 42) 33,4 (28 bis 40) 
Brcite der Lidspalte 34,0 (28 bis 39) 32,2 (27 bis 35,5) 

Die Lidspalte wurde als halbe Differenz der Augenwinkelabstandc berechnet. Ein 
Vcrgleich mit den Tabellcn auf S. 422 und 430 des Lehrbuehs ergibt, dall aile Mittel­
zahlen ungewohnlich hoch sind; ahnliche Werte finden sich nur bei den Kalmiieken. 
Enge Lidspalten sind typiseh fiir Mongolen wie auch fiir Busehmiinner ("eng" hier im 
Sinn der vertikalen wie der horizontalen Ausdehnung). 

c) Kasenregion (vgl. Abh. 8 bis 10). 
Die Nase der Kretinen beschreibt SCHOLZ als cine klcine, hiil3liehe Stumpfnase mit 

tiefer breiter Wurzel, breitem, wenig vorspringendem Riicken, breiten derben Fliigeln 
und nach vorn oben sehenden groBen Lochern. Andere Autoren haben sich ahnlich allS­
gesprochen; das Profil des Xasenriickens ist ausgesprochen konkav. Die typische Ein· 
ziehung an der Nascnwurzcl wird von allen Bcobaehtern geradezu ·als Stigma des Kretinen­
gesichtes angeschen und ist auch in der Tat in hohem Grade charakteristisch. Sic galt 
lange Zeit (nach VIRCHOW) als cine Folge der angeblichcn "priimaturen Synostosc der 
Schadel basis" und es mag zugegcben werden, dall diese Erkliirung fiir die Chondro­
dystrophie (bei der die cingezogene Xasenwurzel ebenfalls regclmallig angetroffen wird) 
riehtig sein kann. Da man diese angebliehe "pramature Synostose" auf Rechnung cines 
Sehilddriisenausfalles setzte (iibrigens mit "Unrecht ! denn bcim wirkliehen Schilddriisen­
mangel bleibt die Synchondrose abnorm lang offen), so glaubte man, den typischen 
Gesichtsausdruck der Kretinen auf diese Art mit dcl' "thyreogcnen Atiologie" in Ein­
klang gebracht zu habcn. Reute wissen wir, dall aile solche Theorien falseh sind; 
STOCCADA (41) hat nachgewiesen, dall es eine "priimature Synostose" bei den Kretinen 
nicht gibt, dall diesc hicrin sich iihnlieh verhalten, wie die Athyreose. Dall dic cin-

1) Allch VIRCHOW schildert cinen Kretin mit deutlichem Prognathismus, ein­
gedriickter Xasenwurzel lind "sehicf geschlitzten Augenlidern", wodurch das Gesicht 
etwas Niedrig-Komisches erhielt [vgl. KASSOWITZ (77) S. 38J. 

Finkbeiner, Entnrtung. 5 
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gezogenc Xascnwurzel der Kretinen auf Schilddriisenausfall beruht, konnte ich erst 
dann annehmen, wenn bewiesen ware, daB auch die rassenhafte Einsenkung es Nasen­
riickens bei Buschleuten, Pygmiien usw. die gleiche L'rsache habe; daran ist aber gar 
nicht zu dcnken. BAYON (3) hat die Beobachtung gemacht, daB die Kretincnnase (die 
cr eben deshalb nicht flir pathognomonisch, also nicht flir thyreogen bedingt ansieht) 
in Bohmen als Durchschnittstyp vorkommc. Und schlicBlich will ich daran erinnern. 
daB auch beim Neonat eine iibereinstimmende Bildung der Xase anzutreffen ist; die­
selbe auf Schilddriisenmangel zu beziehen, verbietet sich schon in Riicksicht auf die 
miittcrliche Thyreoidea. 

Betrachten wir nun die MaBe der Weichteilnase! 
22. Die Hohc wurde nicht gemessen. 
13. Die Brei te der Nase war bei 13 }Iiinnern 37,1 (28 bis 40) und bei 26 Frauen 

33,7 (30 bis 39) mm; fiir norma Ie Europiier diirften 35 und 31 mm die Regel sein, es 
haben die Kretinen also auch zahlenmiiBig breite Nasen. Bei der Buschmannrasse 
kommen aber noch viel hohere Mittelzahlen in Betracht (47 bzw. 44). 

21. Die Liinge derNase bestimmte SCHOLZ zu 45,3 (28 bis 59) bzw.44,1 (30 bis 52) mm. 
"Urn zwei Extreme anzufiihren, sei erwiihnt, daB beim Europiier die entsprechenden 
Zahlen 52 und 49 sind, beim Buschmann dagegcn 50 und 46 [nach KUHN (570)]. 

Der Nasenindex liiBt sich daraus zu 81,9 (47,4 bis 135,7!) im miinnlichen und 
zu 76,4 (56,4 bis 112,5) im weiblichen Gesehlecht bercchnen, ist also nicht exzessiv. 
Der Index diirfte bei den Kretinen mehr durch die K iirze, als durch eine a bnorme Breitc 
der Xase auf diesen Wert gebracht werden. Man kann die Kretinen noeh an die obere 
Grenze der Mesorhinie setzen, welche laut Lehrbuch von 70 bis 85 reicht. Immerhin 
ist dieser Xasenindex inmitten einer sonst rein leptorhinen Eevolkerung auffallend 
genug; nicht nur die Europiier, sondern auch Tungusen und Eskimos sind leptorhin, 
Tataren und Kalmiicken sind mesorhin (etwas weniger als unsere Kretinen); ehamiirhin 
sind eigentlich nur gewisse tiefstehende Ostasiaten, Neger, Buschmiinner und Pygmiien. 
Es scheint also (mit aller Reserve natiirlich!) die breite Nase der Kretinen ein !lehr 
altertiimliehes Merkmal zu sein. SCHOLZ betont, daB seine Leptorhinen zumeist Individuen 
seien, die dem Idiotismus niiherstehen, als dem echten Kretinismus. - Aus den fiir 
wachsende Kretinen angegebenen Indexzahlen liiBt sich ein Niedrigerwerden des Index 
im Lauf der Entwicklung nicht crkennen. 

F. VON LUSCHAN hat bei etwa 100 Englandern hoherer Stiinde gefunden, daB die 
Entfernung der inneren Augenwinkel etwa 70 bis 109% der Nasenbreite ausmacht. Bei 
39 Kretinen war die Nasenbreite bloB in 17 Fiillen groBer als die erwiihnte Distanz. 
viermal bestand Gleichheit und in 18 Fallen iiberwog die innere Augenwinkeldistanz 
(urn Ibis 7 mm). Der VON LUSCHANsche Index wiire somit 101,1 bei den Miinncrn und 
99,1 bei den Weibern mit einer Limite von 83,3 bis 121,8. 

d) }Iundgegend (vgl. Abb. 8 bis 10). 
ALLARA behauptet, die Lippen der Kretinen scien dick, groB, wulstig und vor­

springend "wie bei den ~egern"; die Unterlippe hiingt schlaff herab, der Mund wird 
halb geoffnet gehalten und lii13t cine zu groBe Zunge erkennen. Dazu kommt dann 
noch eine widerliche Salivation. Andere Autoren haben sich ahnlich ausgesprochen 
(MAFFEI. SCHOLZ). Aufmerksame Betrachtung der Bilder bei SCHOLZ u. a. ergibt, daB 
die Mundspalte bei den Kretinen meistens sehr breit ist (l\Icssungen liegen leider nicht 
vorl; die Lippen konnen ganz normal ausschauen, diinn und gerade sein, mit richtigem 
Philtrum. In typischen Fallen mit charakteristischen Kretinengesichtern (breiten 
Nasen und verschwollenen Augen) findet sich aber auch die von den Autoren geschil­
derte fremdartige Lippenbildung: die SchleimhautIippen erscheinen dick. besonders 
die untere wird vorgestiilpt, und die Integumentaloberlippe kann wohl einmal konvex 
sein (diese Form gilt bekanntlieh als bezeichnend fiir exotisehe Pygmiien). Besteht 
zugleich, wie so hiiufig bei Kretinen, eine hochgradige Runzelung der Haut (besonders 
an der sorgenvoll geriimpften Stirn), so entstehen Bilder, die man ohne weiteres mit 
den bekannten Portriits von Buschmannern vergleiehen kann (vgl. Fig. 19 bei SCHOLZ). 
Inwieweit es sieh hei den heschriebenen Veriinderungen urn Myxodem handelt, vermag 
ich nicht zu sagen. Bemerkenswert scheint mir die Angabe von MARTIN (Lehrbuch 
S. 444): "Bei der l\Iischung von Europiiern mit irgendwelchen dicklippigen farbigen 
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Rassen pflegen die dicken Lippen sich in hOherem M:aBe zu vererben, als die feinen des 
europaischen Typus." Es diirften demnach dicke Lippen als Beweis fiir eine statt­
gehabte, wenn auch weit zuriickliegende Rassenmischung angesehen werden. 

SCHOLZ fand bei 11 % seiner FaIle M:undatmung und bei 12% SpeichelfluB; da bis­
her Salivation nicht als Rassenkennzeichen beschrieben worden zu sein scheint, so mag 
sie vielleicht durch eine thyreoidale Storung bedingt sein. 

e) Das auBere Ohr. 
Die Ohrmuschel des M:enschen ist bekanntlich ein rudiment ares Organ, welches 

groBen individuellen Schwankungen unterliegt und auffallend haufig atavistisehe Bil­
dungen darbietet (sogenannte "Degenerationszeiehen"). GANTER (63) fand Anomalien 
des Ohres (und der Irisfarbung) bei Epileptikern, Idioten und Geisteskranken sechs­
bis zehnmal so oft wie bei Gesunden. v. W AG:NER hielt diese Degenerationszeichen bei 
echten Kretinen fiir selten; SCHOLZ hebt demgegeniiber jedoch ausdriieklieh hervor, 
daB 40% seiner Kretinen mit solchen Anomalien behaftet gewesen seien. Er fand "beide 
Ohrmuscheln oft ungleich und unschon geformt. Die Ohrlappchen waren meist sehr klein, 
oft kaum angedeutet, haufig angewachsen. DARwINsches Spitzohr mit Knotchen im 
Helix, aufgeroIIter Helix, Cercopithecusohr, stark vorspringender Antihelix (WILDER­
MUTHsches Ohr), Fehlen der Fossa triangularis, wenig ausgebildeter Tragus und Mikro­
tie" waren die am meisten vermerkten Beobachtungen. Es sei daran erinnert, daB auch 
die Cagots an dem Fehlen des Ohrlappchens kenntlich waren 1 ). Andere Autoren (MAFFEI, 
ALLARA) haben sich ahnIieh, wenn auch lang nicht so klar und pragnant ausgesprochen 
wie SCHOLZ. Es hat aber noch niemand gewagt, diese Anomalien auf eine thyreoidale 
L'rsache zuriickzufiihren zu wollen, und ist ja auch der bloBe Gedanke an eine solche 
Erklarung etwas Absurdes. Hier handelt es sich ganz zweifellos urn Atavismen. Ich betone 
das mit aller Scharfe; dcnn wenn an der Ohrmuschel Atavismen in gehaufter Zahl vor­
kommen, so hat man keinen Grund, der Annahme von Atavismen in anderen Korperteilen 
der Kretinen (z. B. am Skelett) besonders skeptiseh und ablehnend gegeniiberzustehen. 

An 14 miinnlichen und 24 (bzw. 22) weiblichen Kretinenohren hat SCHOLZ folgende 
l\IaBe er ho ben: 

29. GroBte Lange 
30. groBte Breite . 
physiognomischer Ohrindex 
31. wahre Lange . . . . 
32. Ohrbasis . . . . . . 
morphologischer Ohrindex 
Ohrmodulus . . . . . . 

Manner 
62,7 (58,0 bis 70,0) 
30,0 (24,0 bis 35,0) 
47,7 (38,8 bis 58,3) 
31,6 (24,0 bis 38,5) 
47,2 (38,0 bis 52,0) 

149,3 ( 129 bis 237) 
46,3 (41,0 bis 52,0) 

Weiber 
57,8 (50,0 bis 65,0) 
28,5 (22,5 bis 35,5) 
49,3 (40,9 bis 59,3) 
29,6 (25,0 bis 33,0) 
42,2 (25,0 bis 54,0) 

142,6 ( 64 bis 230) 
43,1 (367 bis 50,2) 

SCHOLZ bezeichnet auf Grund seiner l\Iessungen samtlicher linearen Ohrmasse der Kre­
tinen das Ohr derselben als wesentlich kleiner wie bei normall'n Individuen und hebt 
den Gegensatz dieser zahlenmalligen Kleinheit zum Eindruck der unbefangenen Beob­
achtung hervor, wonach es scheine, als ob die Kretinen auffallend grolle Ohren hatten; 
er erkliirt diesen Widerspruch durch das Abstehen der Ohren und die angewachsenen, 
obzwar wesentlich verkleinerten Ohrliippehen. Die wahre l'rsaehe der l'nstimmigkeit 
diirfte aber darin liegen, daB der Autor die groBen Ohren kleingewachsener Kretinen 
mit den Ohren von groBwiichsigen Deutschen vergliehen und auf den Unterschied der 
KorpergroBe nicht genug geaehtet hat. 1m Verhaltnis zur Korpergrolle betriigt niimlich 
die "relative Ohrliinge" der Kretinen 4,27 im miinnlichen und 4,12 im weiblichen Ge­
schlecht (bei normalen Norddeutschen 2,65, bei Russen 3,72); und die "relative Ohr­
breite" betragt (in beiden Geschlechtern) 2,03 (gegen 2,0 beim Deutschen und 1,78 
bcim Russen; vgl. Lehrbuch ~. 469). In diesem Sinne mull man also sagen, daB die 
Ohren der Kretinen eher goBer sind, als ihrer Korpergrolle entsprieht. SCHOLZ hat aber 
wohl recht, wenn er in dem relativ wenig reduzierten Ohr seiner Kretinen (ausgedriickt 
in einem abnorm niedern morphologisehen Ohrindex) eine groBere Tieriihnliehkeit 
erblickt. Sehr auffallend ist ferner der abnorm niedrige physiognomische Ohrindex.-

1) Fur Lapplii.nder und Mongolen wird die gleiehe Anomalie notiert, eben so Iiir 
Pygmaen und Buschmanner. 

5* 
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Gleich wie del' Gehirnteil des Kretinenkopfes trotz aller individuellen Verschicden· 
heiten im ganzen doch "durch seine auffallend kurze, niedere und platyzephale Form, 
Bowie durch die flachere Krtimmung aller Bogen" (SCHOLZ) ziemlich einhcitlich gebildet 
ist, - so kann man zweifellos auch von einer typischen Gesiehtsbildung bei den Kretinen 
reden. Dieselbc liillt sich etwa wie folgt kennzeiehnen: das Gesieht ist nieht abnorm 
klein, abel' breit und besitzt eine niedrige und schmale Stirn; dureh die grollen Kiefer 
bekommt es im ganzen eine viereckige Form und von del' Seite gesehen deutliche Pro· 
gnathie. Die runzlige Haut, die gedunsenen Augenlider mit engel' Lidspalte (gelegent. 
lieh schief gestellt), dic breite Nase mit eingesunkenem Rtieken, del' grollc Mund mit 
dicken, vorgesttilpten Lippen und schliel3lich die vielfach millgebildeten Ohren, - das 
gibt denn doch ein Gesamtbild, das jeder auf dcn crsten Blick wiedererkennt, wenn er 

Abb.9. Abb.10. 

einmal darauf achtctl). 1eh mull in dicscm Punkt meinem yerehrten Freund DIETERLE (9) 
widersprechen, da er an Hand Yon Photographien zu zeigen versueht, dall die Ahnlich· 
keit sogar unter kretinischen Geschwistern geringer ist, als unter Myxodemfallen, die aus 
aller Herren Liindern aufs Geratewohl zusammengesueht und nebencinander gestcllt 
wurden. Gewill ist die typischc Ahnlichkcit del' Myxodemkranken (wie tibrigens auehdcr 
Mikromelen und der sogenannten l\Iongoloiden) unter sieh noeh ausgesprochener, als unter 
Kretinen versehiedener Provenienz; abel' mil' seheint, es heillt das Kind mit dcm Bade 
ausschtitten, wenn man cine "kretinoide Gesichtsbildung" tiberhaupt leugnet. Selbst· 
verstandlich gibt es unter den Kretinen (entsprechend ihrer ganz vcrschiedcnen Rasscn· 
zugehorigkeit und Rasscnmischung) recht verschiedene Typen, und auch das schr 
wechselvolle Hervortrcten der hypothyreotischen (odeI' myxodematischen) Quote und 
Komponente mag zu dem nicht ganz einheitliehen Ergcbnis wesentlich bcitragen. Abel' 
trotz alledem scheint mil', man kann reeht wohl aUf; der Zahl del' Kretinen eine besondere 
(und zwar durchaus nicht etwa kleine) Gruppe herauslesen, bei del' die oben gcschil. 
derte typische "kretinoide Gcsichtsbildung" mehr als bei den tibrigen ausgesprochen 
und deren rasscnhafte Ahnlichkeit z. B. mit dem Grsieht der Busehmannrr (odeI' aueh 
der Lappliinder, Eskimos usw.; vgl. EWALD !) gam: unverkplmbar ist. Es dtirften dies 

1) Die "~hnlichkrit ist bei Kretinenkindern vielleieht nieht allzu deutlieh, pragt sieh 
abel' mit dem Alter immer mehr aus. 
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gerade die- Individuen sein, bei welehen die myxodematose Schwellung der Haut am 
wenigsten in die Erscheinung tritt. Sicher gibt es auch Kretinen (und echte Kretinen !) 
ohne diese typische Gesichtsbildung, wie ja iiberhaupt kein einziges Symptom des Kreti­
nismus bei allen Kretinen ausnahmslos anzutreffen ist; aber nichts hindert uns, behufs 
besserer Definition und Abgrenzung eine bestimmte Gruppc als Musterkretinen hinzu­
stellen. -

Wenn wir uns die gesamte erwachsene Bevolkerung unserer Alpenliinder der GroBe 
nach miIitiirisch aufgestellt denken, so finden wir Kranke und Elende, wie auch Idioten 
und Kropftriiger iiber die ganze Front verteilt 1). Es wiII mir aber dOGh scheinen, 
als ob die l\Iinusvarianten und die "Fehlschliige der Zucht" gegen den linkeD Fliigel 
<ler Abteilung hin mehr gehiiuft auftreten. Am weitesten links (oder am Schwanz der 
Kolonne) treffen wir zwerghafte Individuen mannigfacher Art. Diejenigen, welche 
bloB klein, aber sonst in Proportionen, Ossifikation und Morphologie des Skelettes 
ganz genau den GroBen entsprcchend gebildet sind, werden immer seltener und an 
ihre Stelle treten mehr undmehr andere, deren Kleinheit durch Infantilismen, glanduliire 
Insuffizienz oder durch Verkriippelung (Rachitis) und durch Mikromelie (Chondro­
dystrophie, Osteogenesis imperfecta usw.) bedingt ist. Es mehren sich auch die Idioten 
und unter diesen fallen uns struppige Burschen von seltsamer Gesichtsbildung auf, die 
offenbar einer anderen Rasse angehoren, als die groBe Mehrzahl der normalen Individuen; 
oder besser gesagt: bei denen allerlei primitive Rassemerkmale, welche den GroBen 
auch nicht vollstiindig fehlen, in unverkennbarer Hiiufung auftreten. Das sind die 
Kretinen. Ais solche kommt also nicht etwa der ganze linke :Fliigel von einer bestimmten 
GroBe weg in Betracht, auch gibt nicht etwa der Zustand der Intelligenz oder der Grad 
von Funktionstiichtigkeit der Schilddriise das Kriterium der Zugehorigkeit zum Kre­
tinismus, sondern zu alledem kommt, was mehr oder minder deutIich aIle Autoren 
gefiihlt und ausgesprochen haben, als wesentliches Requisit das Vorhandensein von 
altertiimlichen Rassenelementen und Rassenmerkmalen. Damit stelJt sich der Kretinis­
mus dar als eine unerliiBliche Begleiterscheinung der Rassenmischung und als ein bio­
logisches Problem im Sinne von AD. STEIGER (vgl. S.372). 

c. Integument. 

I. Haut. 
Die Hautfarbe der Kretinen gilt im allgemeinen als fahl, schmutzig wachsgelb, 

sogar als "kreidig" (woher ihr Name "Kretinen" [von creta = Kreide] stammen soIl); 
auf den Wangen sitzt (nach MAFFEI) statt dem frischen Rot meistens eine gelbbraune 
:-;chattierung, die sich bis zu den Backen fortzieht. Aber nicht aile hierher gehorigen 
Individuen sind bleich; ALLARA beriehtet: "In anderen }<'iiIlen trifft man dunklen, briiun­
lichen Teint, der an die }<'arbe von der Pellagra befallener Individuen erinnert, woher 
denn auch der Name ,Marrone' (Kastanie) stammt, den man den Kretinen in einigen 
Gegenden beilegt.'~ Auch VIRCHOW kennt diese Unterscheidung in Cretins und Marrons 
aus Savoyen; nach seiner Angabe sind die Marrons groB, mager, trocken, die Cretins 
klein und pastos. Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB rassenmiiBig den Kretinen eine 
briiunliche Hautfarbe zukommt; dafur spricht das Uberwiegen der dunklen Augen 
und Haare, Bowie die Abstammung dieser Geschopfe. Nun scheint allerdings diescs 
urspriingliche dunkle Kolorit nur bei denjenigen Kretinen erhalten zu bleiben, welche 
viel in frischer Luft Ie ben und korperlich sich einer ordentIichen Gesundheit erfreuen; 
allen Zweifeln gegeniiber bet one ich: es gibt solche relativ gesunde Burschen auch untcr 
echten Kretinen. Es muB aber zugegeben werden, daB unter den Kretinen, namentlich 
unter denjenigen der hoheren Grade der Entartung, welche selten ihre Wohnung (und 
was fiir cine Wohnung! schmutzig, finster und schlecht geluftet) verlassen, eine hoch­
gradige Aniimie beobachtet wird; inwiefern diese Aniimie auf Hypothyreose beruht, 
interessiert uns bei dieser anthropologischen Darstellung wenig, - genug, daB sie als 
krankhaft, nicht rassenmiiBig anzusehen ist; vgl. MAFFEI S. 155. Eine dunkle Haut-

1) Schon dies zeigt die wesentliche Verschiedenheit zwischen Kropf und Kretinismus; 
Kropf ist eine pathologische, Kretinismus eine biologische Erschcinung. 
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farbe ist fiir die meisten Primitiven kennzeiehnend; es kommt aber aueh das Gegenteil 
vor: so sind die Busehleute (gewiB eine sehr tiefstehende Mensehenrasse) von ihrer 
Umgebung dureh eine he11ere Hautfarbe untersehieden. Es wiirde zu weit fUhren, auf 
aile Theorien iiber die PigmenUosigkeit des Europaers [des H. afrieanus "pallidus" 
naeh SCHMEY (610)], iiber Leukismus und Melanismus [ED. HAHN (554)], iiber die dunkle 
Hautfarbe der Mulattenkinder (statt der zu erwartenden rein wei Ben bei mindestens 
einem Viertel der ~aehkommen; angeblieh ein Beweis fUr afrikanisehe Abstammung 
des Europiiers) usf. hier naher einzutreten. leh will bloB noch daran erinnern, daB 
man friiher den Kretinismus mit dem Albinismus [Leukathiopie nach TROXLER (44)] 
in Beziehung brachte; man stiitzte sich darauf, daB auch qic albinotischen Tiere oft 
schwach, blind oder taubstumm sind. 

In Anbetracht der ethnologischen Ste11ung der Kretincn ware es von erheblichem 
Interesse, zu wissen, ob der sogenannte "Geburtsfleek" oder "l\Iongolenfleek" bei ihnen 
haufig beobaehtet wird; leider ist dariiber gar niehts bekannt. Die von SCHOLZ 1.'1'­

wahnten Pigmentflecke, mit denen die Haut der Kretincn iibersat ist, diirften auf my­
kotischen Erkrankungen der Haut beruhen. 

Keiner der Autoren berichtet iiber Tatowage bei Kretinen und nach meiner Erfah­
rung ist diesel be bei Kretinen unbekannt; dicse verhaltcn sich also in dem Punkt (wie 
noch in manchem andcrn!) gerade entgcgengesetzt zu den Verbrechern, bei denen be­
kanntlich eine phantastische Tatowierung sich unbegreiflicher Beliebtheit erfreut. 

Der Ernahrungszustand der Haut ist bei den Kretinen im a11gemeinen sehr 
mangelhaft. Nach Angabe a11er Autoren ist das Ze11gcwebe fettarm, die Haut dahor 
gleichsam zu weit fiir den schmachtigen Korper und infolgedessen (namentlich am 
Kopf, im Gesicht, an Vorderarmen und Handen) stark gerunzelt. Die gleiche Ersehei­
nung wird iibrigens auch von den Negritos, den Buschleuten und afrikanischen Pygmaen 
beriehtet, kann also wohl nicht einzig auf eine innersekretorische Storung bezogen 
werden, sondern diirfte fUr die Rassendiagnose verwert bar sein. 

Hier ist auch iiber das Myxodem kurz zu sprechen, das (freilich nicht in dertypischen 
Form) nach SCHOLZ in etwa 35% a11er Fa11e zur Beobachtung kommt. Es handelt sich 
dabei um polsterartige Schwe11ung der Hand- und FuBriickcn, in den Supraklavikular­
gruben (man hiitc sich vor Vcrwechslung mit cmphysematoscr Auffii11ung diesel' Gruben, 
mit erweiterten Venen und vaskulosen Strumen daselbst !), endlich auch im Gesieht 
(an den Augenlidern); auBerdem soil myxodematose Infiltration der Rachengebilde 
(Zapfchen, Gaumen) beobachtet worden sein. Es ist unbestritten, daB das Myxodem, 
wo es vorkommt, auf Ausfall der Schilddriise beruht; wesentlich ist abel' nicht die Tat­
sac he, daB in etwa einem Drittel a11er Faile bei Kretinen Myxodem sich findet, sondern 
viel wichtiger ist fiir die Theorie und fiir die Auffassung vom Wesen dieses Zustandes 
die Tatsache, daB in zwei Dritteln a11er Faile das Myxodem fehlt! Ware del' Kretinisnius 
nichts anderes als eine Erscheinungsform del' A- oder Hypothyrcose, so miiBten aus­
nahmslos a11e Kretinen mit, dem typischen l\lyxodem behattet scin. 

Weiter wird berichtet, daB die Haut der Kretinen stark abschilferc und man scheint 
geneigt, auch diese Erscheinung (wie das Myxodem) fiir eine l<'olge des Schilddriisen­
mangels zu halten. Diese Auffassung ist voreilig und unhaltbar. Das Abschilfern beruht 
auch bei dcn Kretinen nul' auf cineI' mangelhaften Hautpflege. Ich habe unter den 
sehr reinlich gehaltcnen Insassen der Anstalt Maurcn die fragliche Desquamation nie 
gesehen, wohl aber ist sie in hiesiger Gegend etwas Alltiigliches bei all dcn (gar nicht 
so seltenen) Menschen, welche sieh in ihrem ganzen Leben iiberhaupt niemals baden 
und kaum regelmaBig waschen; daB nun auch schlecht gehaltene Kretincn abschilfern, 
ist selbstverstandlich und dafiir eine besondere "thyreogene Atiologie" nicht notig! 

Auch die kritiklose Angabe, daB Kretine nicht schwitzen, bin ich nicht gewillt, 
unbesehen hinzunehmen. Einmal ist sie iiberhaupt nicht so ganz allgemein giiltig (vgl. 
SCHOLZ; ROSCH-KRAIS; ieh selbst sah in der Anstalt l\Iauren unter 23 sichern Kretinen 
mindestens 2, welche an cinem nicht allzu warmen Tag ohne besondere "Grsaehe erheb­
lich schwitzten), und dann macht mich die Angabe stutzig [KASSOWITZ (77), S.31], 
daB sogar beim infantilen MyxOdem die mangelnde Transspiration durch Schilddriisen­
medikation angeregt werden konne! Es sind doch offenbar nur 2 Faile denkbar: cnt­
wedel' die Haut enthiilt (auch beim Myxodem) SchweiBdrlisen, odeI' sie enthiilt keine; 
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im ersten." Fall muB unbedingt eine mehr oder weniger bedeutende Wasserabsondcrung 
durch die Haut stattfinden (auch bei den Kretinen), im andern Fall aber (wenn eine 
solche totale Bildungsanomalie1 ) iiberhaupt vorkommt) ist unter allen Umstiinden die 
SchweiBbildung und damit jede Warmeregulation iiberhaupt unmoglich und das un­
gliickliche Geschopf muB elend zugrunde gehen. Aber es wird doch niemand glauben, 
ein paar Schilddriisentabletten vom Schaf vermochten SchweiBdriisen dort zu erschaffcn, 
wo sie von Natur fehIen ! 

Infolge ihrer geringen Vitalitiit (in Vcrbindung mit geringer Reinlichkeit) mag 
die Haut der Kretinen mehr zu ekzematosen Erkrankungen geneigt sein, als bei ge­
sunden. lch mochte in diesem ZusamIIlilnhang noch anfiihren, daB das einzige Rontgen­
ekzem, das ich in 12jiihriger Rontgenpraxis erlebt habe, einen Kretin betraf; es waren 
demselben in einer Sitzung vom Knie zwei Aufnahmen gemacht worden. Diese Er­
fahrung mag immerhin zur Vorsicht mahnen, wenn sie auch vereinzelt steht (ich habe 
mindestens vier Dutzend Rontgenbilder von Kretinen aufgenommen, jedoch bloB diese 
cine Rontgenschiidigung erlebt). 

a) Kopfhaare. II. Haare. 
Die Haarfarbe der Kretinen fand MAFFEI mit sehr wenigen Ausnahmen mehr oder 

minder braun und er bringt sie in Beziehung zur starken slawischen Beimischung, welche 
die Germanen besonders im nordlichen Alpengebiet aufweisen; siidlich der Tauern (in 
8teiermark) fand er eine im ganzen mehr blonde Bevolkerung und darunter auch zwei 
blonde Kretinen. JederKenner des Kretinismus wird ihm darin beipflichten. daB blonde 
Kretinen eine groBe Seltenheit sind; sie diirften noch am ehesten unter Kindern anzu­
treffen sein, wie ja iiberhaupt die Haarfarbe der Kinder in unseren Gegenden bedeutend 
heller ist, als bei den Erwachsenen. Dieses gesetzmiiBige Nachdunkeln der Haare mull 
man wohl mit EUGEN FISCHER (588) als Reminisze~ an eine weit zuriickJiegendeRassen­
mischung auffassen, - bei den Kretinen nicht anders als bei den Normalen. Zwar hat 
STRUMPELL (206) iiber einen im Puerperium entstandenen Fall von MyxOdem berichtet, 
bei dem das friiher blonde Haar fast schwarz geworden ist; das ist aber eine solche Selten­
heit (- wenn kein BeobachtungsfehIer vorliegt), daB daraufhin wohl niemand wagen 
wird, allgemein fUr die dunkle Haarfarbe eine "thyreoidale Atiologie" anzunehmen. 
Die Haarfarbe ist ein Rassenmerkmal. Viel eher ist an einen Einflull der Hypophyse 
zu denken; (Med. Klinik. 1917, S. Ill). 

Nachdem wir nun wissen, daB den Kretinen cine braune Farbe von Haar und Augen, 
wie auch ein briinetter Teint (dies wenigstens wahrscheinlich bei korperlich gesunden 
Individuen) zukommt, so konnen die Kretinen allgemein als zur dunklen Komplexion 
gehOrig klassifiziert werden. 

Beziiglich Wuchs und Gestaltung der Haare ist folgendes zu bemerken: 1. Der 
Stand der Haare bei Kretinen ist als spiirlich und diinn zu bezeichnen, ein dichter Haar­
schopf kommt wohl kaum vor. ALLARA macht die merkwiirdigc Beobachtung: "das 
Haar sei manchmal biischelformig angeordnet, wie bei den Hottentotten (!)"; ich habe 
selbst etwas ahnliches nur selten beobachten konnen, jedoch will mir scheinen, als ob 
man an den Abbildungen 6, 19 und vielleicht auch 24 bei SCHOLZ den Eindruck haben 
konnte, es handle sich um biischelstiindigen Haarwuchs. 

2. tJber Lange und Dicke der Haare spricht sich MAFFEI sehr klar aus; er schreibt 
den Kretinen kurze Haare zu und sagt, das einzelne Haar sei stark, steif, struppig und 
wie zerrauft, was nicht allein auf mangelhafter Kosmetik beruhe. 

3. Eine Kriimmung der Haare ist in der Regel nicht vorhanden, sondern die Kre­
tinen gehoren zur schIichthaarigen (straffhaarigen) Menschengruppe; MAFFEI fand 
allerdings bei miinnlichen Individuen das Haar manchmal leicht gekriiuselt. 

SchlieBlich kommen noch Alterserscheinungen in Frage. DaB auch bei den 
Kretinen, soweit sie nicht von Geburt an braunhaarig sind, die Haare in typischer Weise 
nachdunkeln, wurde schon bemerkt. Ferner bemerkt ALLARA (und meine eigenen Beob-

') Vgl. W. SIEBERT, Beobachtungen und Untersuchungen am schweiBlosen Indivi­
duum. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 94 S. 317, 1922. 
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achtungen stimmen damit vollig uberein), daB Kahlheit bei ihnen selten (itlh wurde 
sagen: nie) vorkommt, auch ergraue ihr Haar nieht leieht vollstiindig. 

b) Augenhaare. 
Brauen und Wimpern sind bei Kretinen naeh ubereinstimmendem Urteil aller 

..\utoren schwaeh entwiekelt; "Razel" (Synophrys) kommen wohl kaum VOl'. 

c) Bart. 
Aueh daruber herrseht Einigkeit bei den Autoren, daB del' Bart bei den Kretinen, 

wenn iiberhaupt, dann erst in hoheren Jahren und nur Bpiirlieh auftrete. Ieh zweifle 
nieht, daB es Leute gibt, welehe diesen Mangel auf das Konto der Sehilddruse setzen, -
aber mit Unreeht! Der Bart gehort zu den sekundiiren Gesehleehtsmerkmalen, und 
wenn er von innersekretorisehen Einfliissen abhiingig ist, so konnten hierfur hoehstens 
Hormone in Betraeht kommen, die von der Genitaldruse ausgehen, nieht abel' die Sehild­
druse. Aber auch diese Annahme fiillt dahin, wenn wir sehen, daB eine ganz iihnliehe, 
spiirliche Gesichtsbchaarung in typischer Weise aueh bei vielen niedrigstehenden Primi­
tiven (es sei nul' an die Weddah, Eskimos und Mongolen erinnert) beobaehtet wird; 
bier fallen doch Storungen del' innern Sekretion ohne wei teres auBer Betraeht. 

d) Terminal- und Korperbehaarung. 
Sowohl die Entwieklung der Pubes, der Aehselhaare und del' Lanugo ist (gleiehwie 

del' Bart) im allgemeinen bei den Kretinen nul' unbedeutend; aueh hierfur durften 
Thyreoidea odeI' Genitale kaum bestimmend sein, sondern aueh hier haben wir es wohl 
mit einem nieht unwichtigen Rassenmerkmal zu tun. Als haararme Rassen konnen 
z. B. Wedda und Mongolen bezeichnet werden. 

III. Geschlechtsteile. 

Die genitale Entwicklung der Kretinen beider Geschleehterl) verharrt meistens 
auf kindlieher Stufe und bietet anthropologiseh nicht viel Interesse. SCHOLZ konnte 
42 weibliehe Kretinen dureh einen gyniikologisehen SpeziaJisten untersuehen lassen; 
aus seinen detaillierten Ergebnissen erwiihne ieh bloB 7 Fiille mit sehlaffen und sehurzen­
formig verliingerten kleinen Labien. vo~ LUSCHAN sah bei den Busehleuten eine halb­
erigierte, wagreehte Penishaltung im miinnlichen und eine naeh vorn geriehtete Rima 
pudendi im weibliehen Geschleeht; bei Kretinen kommt ahnliehes anseheinend nieht 
VOl'. Ich verstehe ubrigens nieht, wie die erwiihnte weit ventrale Lage des weibliehen 
Genitals mit del' behaupteten extremen Lendenlordose (welche, wenn auch nieht gar so 
extrem, sich auch bei den Kretinen findet) vereinbar sein kann. Wenn das Sakrum 
fast rechtwinklig nach hinten schaut, so mull aueh die Symphyse tiefer treten, und das 
Genitale kann doeh nieht oberhalb del' Symphyse zu liegen kommen! (Vgl. MAFFEI 
S. 72, Anmerkung.) 

Es gehort zwar nieht eigentlich zum Genitalsystem, mag abel' doch hier erwahnt 
werden: namlieh einmal die meistens nul' unbedeutende Ausbildung del' weibliehen 
Brust (von normaler kindlicher Form; oft hiingend) und dann die groBe Haufigkeit 
von Hernien bei den Kretil'en. 

Rekapitulation. 

Zusammenfassend kann die iiuBere Erscheinung del' Kretinen folgendermaBen ge­
schildert werden: sie sind von geringer, manchmal von abnorm geringer Korpergl"oBe; 
del' Kopf ist absolut genommen sehr klein (in allen Dimensionen), relativ zur Korper­
groBe jedoeh nieht unbetriiehtlich; del' Rumpf ist relativ groB, die Arme (namentlieh 
Vorderarme) ziemlich lang und die Beine sehr kurz (besonders die "Gntersehenkel); 
Hiinde und FuBe sind (wie bei allen eehten Zwergen) klein, wenn aueh nieht besonders 
zierlieh. Die Komplexion ist vorwiegend dunkel; aniimische, kreidige Bliisse diirfte 
krankhaft bedingt sein. Del' Haarwuehs ist allgemcin (in bezug auf Kopf-, Augen-, 

1) Dber "auffallende Liinge und Stiirke del' Rute bei Kretinen" beriehtet einzig 
HYRTL (Topogr. An., II. 70). 
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Bart· und Korperbehaarung) spiirlich und vielfach von primitivcm Charakter; die 
Sexualentwicklung bleibt hiiufig auf kindlicher Stufe und ist in allen Fallen verspiitet 
und mangelhaft. Die Haut ist fettarm, abnorm verschieblich und gerunzelt, Myxodem 
ist keineswegs etwas Gewohnliches bei den Kretinen. 1st auch von einer durchaus ein· 
heitlichen Schiidel- und Gesichtsbildung naturgemiiB keine Rede, so liiBt sich doch sagen, 
daB in der Regel der Kopf der Kretinen durch groBe Breite, geringe Hohe und durch: 
ein niederes Gesicht ausgezcichnet ist und daB es trotz allen Ausna,hmen, die im einzelnen 
vorkommen mogen, erlaubt und richtig ist, von einer typischen "kretinoiden Gesichts­
bildung" zu reden; charakteristisch fiir diesel be ist eine schmale, auch niedere (und 
fliehende) Stirn, welche durch ihre vielen Falten dem ganzen Gesicht einen sorgenvollen, 
verdrossenen Ausdruck \'erleiht; matte Augen mit gedunsenen, wenig geoffneten Lidern 
und groBer Breite zwischen den Augenwinkeln; groBe Ohren; eine hiiBliche, breite Nase 
mit tief eingesatteltem Riicken; ein breiter, dicklippiger Mund; "Degenerationszeichen" 
an den Ohren; ferner muB die bedeutende Jochbogenbreite und die Prognathie notiert 
werden, wie auch das MiBverhiiltnis zwischen dem verhaltnismaBig groBen Gesicht und 
dem geringen Hirnschadel. 

Ich habe mich bemiiht, im einzelnen nachzuweisen, daB eigentlich bloB die myxode­
matose Pachydermie, welche iiberdies bei den Kretinen selten und noch dazu atypisch 
entwickelt ist, mit einiger Sicherheit auf Schilddriisenausfall bezogen wC1~den kann; 
schon bei dem retardierten Wachstum und der geringen KorpergroBe ist neben inner­
sekretorischen Einfliissen (wofiir durchaus nicht allein die Schilddriise1 ) in Frage kommt) 
mindestens ebensosehr an Rasse und Hereditiit zu denken, - und daB etwa die genitale 
Hypoplasie ausschlielllich thyreogen bedingt sei, das scheint mir eine ganz iiberfliissige 
Annahme. Das sparliche Haarkleid der Kretinen konnte wohl durch Ausfall von Hor­
monen, die der genital en oder thyreoidalen Sphiire entstammen, verstiindlich gemacht 
werden; mit mindestens ebensoviel Recht kann es jedoch auch als Rassenmerkmal auf­
gefaBt werden. Sic her unzuliinglich ist die Schilddriisentheorie zur Erklarung der kreti­
nischen Schadel- und Gesichtsbldung, der hochst charakteristischen Korperproportionen, 
der dunklen Komplexion und wohl auch der Wachstumskurve. 

Anhang. 

Auf die verwandtschaftlichen Beziehungen der Kretinen zu rezenten und fossilen 
Primitivvolkern solI in der Epikrise zum osteologischen Teil eingetreten werden. Hier 
drangt sich aber ein Vergleich un serer Kretinen mit exotischen Pygmaen und mit 
Buschleuten auf; iiber die Osteologie dieser Leute ist noch zu wenig bekannt, als daB eine 
Vergleichung auf solcher Basis durchfiihrbar ware; Bohen wir zu, ob uns das AuBere eine 
Ahnlichkeit zu erkennen gestattet. Relativ am besten sind wir iiber die siidafrikanischen 
Buschmanner orientiert, fiir welche FELIX VON LUSCHAN (572) nachstehende 15 Merk­
male als besonders bezeichnend anfiihrt: 

1. KorpergroBe von etwa 1400; iiber 1460 nur bei Mischlingen. 
2. Sehr kurze Hande und FiiBe, kurze Beine, langer Rumpf. 
3. Extreme Lendenlordose, Kreuzbein wagrecht nach hinten abstehend. 
4. Relativ helle Hautfarhe (wie neuer Reitsattel). 
5. Greisenhafte Runzeln schon bei jungen, gesunden Leuten. 
6. Biischelstiindiges Kopfhaar in richtigen Spirallocken. 
7. Sehr enge Lidspalten (Anpassung an die grelle Wiistensonne). 
8. Sehr diinne Lippen; ohere konvex. 
9, Kurze, breite Ohren ohne Liippchen. 

10. Steatopygie selten (nur hei Mischung mit Hottentottenblut). 
11. Wagrechte Penishaltung (halberigiert); Rima pud. nach vorn gerichtet. 
12. Kurze, hreite Schadel. 
13. Orthognathie. 
14. Ausgesprochen viereckiges Gesicht (groBe Bigonialbreite). 
15. Breite, flache Nasenwurzel, geringe Nasenhohe, groBe Apert. pyriform. 

1) Sogar der total athyreotische Zwerg von BOURNEVILLE ist ja gewachsen! 
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Hiervon konnen nun freilich dic meisten Merkmale auch den Kretinen zugesprochen 
werden mit Ausnahme von Nr.6, 7, 8 und 11. Und auch diese wenigen Ausnahmcn 
wiegen nicht allzu schwer; Spirallocken kommen bei Kretinen wohl nie vor, in einzelnen 
Fallen aber doch krauses oder gar blischelstandiges Kopfhaar; engc Lidspalten sind 
bei Kretinen keineswegs selten und liberdies bei den Buschleuten nur eine sekundare 
Anpassung; dlinne Lippen mogen wohl auch ab und zu bei Kretinen sich vorfinden, 
wie auch zwar kaum die halberigierte Penisform, wohl aber eine weit ventrale (infantile) 
Lage des Pudenum muliebre. Angesichts dieser weitgehenden Ubereinstimmung in der 
Mehrzahl der als typisch bezeichneten Merkmale, die sich in gleicher Weise auch bei 
den mittelafrikanischen Pygmaen antreffen und hier im Sinne einer Rassenverwandt­
schaft gedeutet werden, erhebt sich die Frage: konnen auch unsereKretinen verwandt­
schaftlieh hierhergehoren? - eine Frage, die manchem unbedingten Parteiganger einer 
lnektions- oder Hypothyreosetheorie geradezu sinn los erseheinen muJ3! Auch ich bin 
der Meinung, daB diese Frage nicht ohne weiteres bejaht werden kann; aber wenn es 
gelingt, unsere Kretinen an die frlihneolithischen europaisehen Pygmaen anzuschlieBen, 
so ist die Sache schon lange nicht mehr gar so unsinnig: diese pygmaen trugen Schmuck­
sachen aus Mittelmeermuscheln, und die gleichalterige Grimaldirasse soll negroide Ziige 
aufgewiesen haben; andererseits sind die Buschleute wahrscheinlich aus Norden herin 
Slidafrika eingedrungen und haben zur weitverbreiteten pygmaenrasse gehort; was 
sic heute von diesen trennt, beruht nach VON LUSCHAN auf Bastardierung mit Hotten­
totten. GewiJ3 ist vieles (allzuvieles !) in dieser Kette noch problemat.isch, aber diese 
bloJ3e Moglichkeit einer Stammverwandtschaft ist keineswegs von der Hand zu weisen. 
Nahere und wichtigere Beziehungen dlirft"en m. E. zwischen den Kretinen und gewissen 
kleinwlichsigen arktisehen Volkern bestehen~ aber auch diese konnten in prahsitorischer 
Zeit bis nach Mitteleuropa herabgereicht und hier AnschluB an eine allgemein verbreitete 
Pygmaenbevolkerung gefunden haben. 

Nur der Vollstandigkeit halber will ich hier kurz anschlieBen, was liber Pygmaen­
stiimme im fernen Osten (Melanesien usw.) bekannt ist; es ist wenig genug. Flir manche 
der in Betracht kommenden "Pygmaen" ist nachgewiesen, daB sic (wie unsere neolithi­
Bohen pygmiien) neben groBen Menschen von iihnlicher Korperbeschaffenheit leben; 
es driingt sich gelegentlich die Frage auf, ob statt von "Pygmiienstiimmen" oder 
"Pygmaenvolkern" nicht besser von Stammen mit zahlreichen kleingewachsenen 
Angehorigen zu reden ware? - lch will nun auszugsweise mitteilen, was neuere 
Reiseberichte (groBtenteils in der Ztschr. f. Ethnol. erschienen) liber "Pygmiien" zu be­
rich ten wissen. 

1908 berichtete MOSZKOWSKI (573) auf dem AnthropologenkongreJ3 in Frankfurt 
liber die Urstiimme Ostsumatras, bei denen er eine wirklich primitive "Facies weddaica" 
(SARASIN) und cine auf Degeneration beruhende "Negritoschicht" unterscheidet. Beide 
sind von zwerghaftem Wuchs, die erstere langschadlig, die Negrito brachyzephal, die 
einen schlichthaarig, die Negrito wollhaarig. Die dolichozephalen Orang-Sakai (was 
"Diener" bedeutet) haben breite, eckige Gesichter, Nase breit, Mund breit und tlaeh. 
starke Prognathie, fliehendes Kinn und fliehende Stirn, fast keinen Bartwuchs, lange 
Arme, PlattfliJ3e, abstehende GroBzehe, grazile Knochen; sie sind im Mittel 156 em 
hohe (148 bis 168), hellbraun-olive Nomaden, welche bloB Hund, Grabstock und Pfahl­
bauten kcnnen und deren "geradezu unglaublicher Mangel an Phantasie", "auf das 
Allernachste beschranktes Kausalitatsbedlirfnis" besonders hervorgehoben wird. - Rei 
den Negritos ist die Stirn noch niedriger, aber weniger fliehend, die Prognathic geringer, 
die Nase etwas hoher; sie unterscheiden sich durch mlirrisches, greisenhaftes Wesen 
von den mehr kindlichen Sakai. Die Erinnerung an die kleinwlichsigen Neolithiker, 
neben welchen SCHENK (563/6) und PITTARD auch Spuren der negroiden Grimaldirasse 
gefunden haben wollen, driingt sich mir hier doch ganz mechanisch und unabwend­
bar auf. 

1910 beschrieb THURNWALD (581) die Klistenbewohner der Salomonsinseln als 
ziemlich groJ3e Leute; die Bergstiimme fand er dagegen klein, kurzbeinig, breitgesichtig, 
kurzschadlig, breitnasig, stiirker behaart, mit starken Augenwiilsten. Es besteht neben 
hiiufigen Raubzligen auch cine friedliche Vermischung, so daJ3 groBe Leute yom Salo­
moniertypus unter den Bergvolkern, vereinzelte kleine aber auch an der Kliste vor-
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kommen. Ein soleher "Zwerg" (139 em groB) in Bambatana machte einen etwas idio­
tischen Eindruek; ob es sieh wohl hier urn eine mit Kretinismus verwandte Degenera­
tionsform gehandelt hat? 

1911 referierte NEUHAUSS (574) iiber die Pygmaen in Deutsch-Xeuguinea, allwo er 
deren Hauptzentrum am Sattelberg fand, bloB an einer steilen Kiiste (wo fremde Eroberer 
nicht landen konnen) ausnahmsweise auch am Meer. Es waren kraftige Menschen mit 
langem Rumpf und kurzen Gliedern, brachyzephal (78 bis 84; iibrige Papua 76); sie 
hatten kurze, breite Ohren ohne freies Lappchen, kleine zierliche Hande und FiiBe, 
und in jeder Richtung konvexe Oberlippe. Er fand sie nirgends in reiner Rasse, sondern 
sie machten etwa 3 bis 4% der ganzen Papuabevolkerung aus und zeigten eine "auBer­
ordentlich groBe Neigung zu Riiekschlagen". Die Pygmaen spielen aueh in der dortigen 
Sagenwelt eine groBe Rolle, - wirklich ganz wie bei uns! MOSZKOWSKI (573) stellte 
sieh zwar ebendort in scharfen Gegensatz zu NElJHAUSS; aber was er von den zierlichen 
Pareido (am Mamberano) berichtet (kurze Extremitaten beigro/3emRumpf, feine Hande 
und FiiBe, konvexe Oberlippe, oft rote Haare, schwache Muskulatur, tiefe Augen mit 
starken Arcus superciliares) - das alles ist doch tatsachlich ganz ahnlich wie die Schil­
derung von XEUHAUSS und findet NB. auch bei unseren Kretinen unverkennbare Paral­
lelen. Es gehort ja nicht in den somatologischen Teil, ich fiihre es aber hier an, urn 
nicht mehr auf diese Pygmaen zuriickkommen zu miissen, namlich die von MOSZKOWSKI 
bcobachtete Neigung zum Liigen und zu Versprechungen, welche nie gehalten werden; 
gibt es so was nicht auch in Kretinengegenden? Wenn sie beisammen hocken, so erzahlt 
einer und die andern wiederholen im Chorus Wort fiir Wort im gleiehen Tonfall und 
mit den gleichen Gebarden; sie singen zu aHem den ganzen Tag; sie verstandigen sich 
durch Musik auf groBe Entfernungen (vgl. das Jodeln in den Alpen), - aIle diese Ziige 
sind auch in Kretinengegenden anzutreffen. 

1913 brachte v. D. BROEK (569) eine Arbeit iiber Pygmaen yom Goliatberg (Hol­
liindisch-Neuguinea) mit genauen Messungen. Die Spannweite war immer gro/3er als 
die KorperIlange (wie bei allen Papua) (Index 101 bis 108); Zephalindex 79,1 bis 88,5. 
In Prozenten der Korperlange war die 

Rumpflange . 
XabelhOhe. 
Mamilla 
Armlange .. 

34,1 (Papua 29,1) 
59,6 ( 61,0) 
75,0 ( 73,1) 
48,5 ( 47,8) 

Der Oberschenkel wurde nicht gemessen, war aber anseheinend ebenfalls kurz. Weiber 
hat der Reisende nicht gesehen. 

SCHLAGINHAUFEN (578/9), welcher als Entdecker einer kleinwiichsigen Gruppe im 
Torricelligebirge (Kaiser-Wilhelms-Land) aus eigener Erfahrung und mit urn so groBerer 
Autoritat sich auszusprechen in der Lage ist, hat in mehreren zusammenfassenden 
Publikationen den Versuch unternommen, zu zeigen, daB Kleinwuchs und Brachyzephalie 
mit zunehmender Entfernung von der Meereskiiste und mit steigender Hohenlage starker 
hervortreten; er bezieht dies weniger auf Rassenmischung (solche anerkennt er nur, 
wo sie ganz sieher nachgewiesen ist), als auf den EinfluB geographischer Faktoren 
und er spricht von einer "selektorischen Pygmaogenese" z. B. als Folge besonderer Er­
niihrungsverhaltnisse: steht einem Stamm nur wenig Nahrung zur Verfiigung, so haben 
kleine Individuen mit geringem Nahrungsbedarf mehr Aussicht, am Leben und bei 
Kraften zu bleiben, als groBe Leute. Wer wollte leugnen, daB etwas Richtiges an diesem 
Gedanken ist! GewiB hiingt die KorpergroBe (vielleicht richtiger: die Waehstums­
geschwindigkeit) unter anderem auch von der Nahrungsmenge ab. Aber einmal ist 
nicht sicher, daB wirklich solche pygmaen Mangelleiden (beziiglich Weddah wird diese 
Frage von SARASIN entschieden und ausdriicklich verneint); und dann sind durehaus 
nicht aIle Gebirgsbewohner klein und breitkopfig: es sei nur an die groBwiichsigen Berg­
schotten, Norweger (beides schmale Kopfe) und Balkanslawen (allerdings brachy­
zephal), wie auch an die Insel Kreta erinnert, wo F. VON LUSCHAN die langsten Kopfe 
in abgelegenen Bergen und Talern antra£. Und je mehr unsere Kenntnisse von den Pyg­
miien zunehmen, so mehr erkennen wir, daB auBer KorpergroBe und Kopfindex noch 
sehr viele andere Merkmale in Betracht kommen. -
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Soweit die Beriehte der Reisenden. Naeh den Angaben von SCHLAGINHAUFEN und 
mit Verwendung der SARAsINschen Einteilung nach den Haarformen lassen sich die 
cxotischen, jetzt lebenden Kleinstamme folgendermaBen rubrizieren: 

K.-GroBe LBr-I. 

I. S c hlich thaarige: <5 ~ 
Lapplander . . 1500 83,4 Europa 
Wedda (Ceylon) 1533 71,6 
Senoi (Malakka) 1500 78,5 
Toala (Celebes) . 1561 1454 81,7 

II. Kraushaarige 
a) mit dunkler Haut: 

Asien 

Andamanen (Bengalen) 1480 1390 82-83 
Semang (Malakka) . . . 1520 78-79 
N egrito (Philipinen) _ . 1463 1378 82-86 
Tapiro (holl. N. Guinea) . 1449 79,5 

I 
Kamaweka (brit. N. Guinea) 1487 78,0 
Goliathberg (holl. N. G.) .. 1492 83,4 Mela-
Toricelligebirge (deutsch N. G.) 1509 77,7 nesien 
Morup, Peseehem (holl. N. G.) . 1505 82,1 
Kai (Sattel berg) ......... 1525 78,6 

b) mit etwas hellerer Haut: 
1. in Gabun (Westafrika): OBongo . 1430 1370 83,0 
2. am Kongo: Mawambi 1408 79,5 

Batwa . 1590 75,1 
(am Sanga) Babinga 1526 79,5 Afrika 

Batua 1522 78,0 
III. Spiralhaarige: 

Buschmanner .............. 1440 76,3 

Bei einer durchschnittlichenKorpergroBe von libel' 1500 kann von "Pygmaen" eigentlich 
schon nicht mehr gesprochen werden. MitAusnahme derWedda handelt es sich durchwegs 
urn Meso und Brachyzephale. Ihre Stellung im System ist immer noch strittig. Del' 
Versuch von P. SCHMIDT (580), del' die Pygmaenvolker als unter sich verwandt und rassen­
maBig zusammengehorig angesehen wissen will, hat wenig Anklang gefunden. Wenn 
abel' auch heute infolge von Bastardierung mit groBwuchsigen Nachbarn die Pygmiien 
an verschiedenen Orten eine ganz verschiedene Entwicklungsbahn eingeschlagen haben, 
so hatte die altere SARAsINsche Annahme einer gemeinsamen prahistorischen Facies 
weddaica, welcher die heutigen groBcn Rassen ebenso entsprossen sind, wie die kleinen, 
doch viel Bestechendes. Auf dem Kontinent, wie auf den Inseln, finden sich allenthalben 
zerstreute Gruppen kleinwuchsiger Stiimme "wie die Fetzen eines zerrissenen Schleiers" 
ausgebreitet: Reste einer Urbevolkerung. "Hauptmasse ist sichel' vernichtet worden, 
ein weiterer Teil hier wie dort in hoheren Stammen aufgegangen, bei denen dann immer 
wieder niedere Typen zum Vorschein kommen, und zwar in versehieden groBem Ver­
haltnis je naeh del' Menge des aufgenommenen Blutes." Als gemeinsame Eigenschaften 
del' "Primarvarietiiten" nennt FRITZ SARASIN (577) den auffallend sparlichen Bart, 
breites, niedriges und eckiges Gesicht mit knochernem Superziliarschirm, vortretender 
Glabella, breiter, konkaver Nase, Prognathie und Kinnlosigkeit; ferner die kleinen 
Hande und FuJ3e (Lucke zwischen l. und 2. Zehe !), Lendenlordose, lange V order­
arme usw. usw., also Dinge, die uns schon von den Kretinen her gut bekannt sind. 

Bis hierher stimmt die Sache ganz ordentlich, bloJ3 hat leider Herr Dr. SARASIN 
auf del' Jahresversammlung 1921 del'S. N. G. die Lehre von den kleinwuehsigen Primar­
varietiiten ausdrueklieh zuruckgenommen und er erkliirt nunmehr die Pygmaen als Er­
seheinungen del' Neotenie; an eine gemeinsame Abstammung all del' melanesischen, 
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indischen und afrikanischen Zwerge sei nicht zu denken, sie sollen sich vielmehr durch 
Neotenie immer wieder aus den begleitenden groBen Rassen, mit denen sie allerwarts 
groBe Ahnlichkeit und viel gemeinsame Merkmale verbinden, herausgebildet haben. 
Das Wesen der Neotenie war damals noch durchaus im Dunkel; heute wissen wir aller· 
dings, daB dieselbe durch Exstirpation innersekretorischer Organe (wobei aber nicht 
bloB die Schilddriise in Frage kommt) erzeugt werden kann; wer also "Neotenie" 
sagt, meint in Tat und Wahrheit "Infantilismus durch innersekretorische Insuffizienz". 
Es wiirde sich damit die Geltung der KOCHERschen Schilddriisentheorie nicht bloB auf 
die Kretinen beschranken, sondern auf samtliche normalen Rassenzwerge ausdehnen, -
ein Gedanke, den wohl niemand im Ernst aufrecht erhalten wird. Mit den namhaitesten 
andern Forschern haben sich auch die Herren SARASIN zu wiederholten Malen gegen 
die Annahmc einer Degeneration bei den Pygmaen ausgesprochen und es miiBte das 
Vorliegen einer glandularen Insuffizienz bei denselben nicht bloB supponiert, sondern 
anatomisch bewiesen werden, bevor der Zwergwuchs darauf zuriickgefiihrt werden darf; 
davon ist heute noch keinc Rede. - Uberall scheinen die Pygmaen durch Anzeichen 
von niedriger Organisation von ihren Nachbarn unterschrieben zu sein, und es diirfte 
schwer fallen, hier mit Neotenie als Erklarung auszukommen. 

Primitivmerkmale sind wohl immer, beim Kind. wie beim Kretin und beim Pyg· 
maen, als Zeugnisse einer rassenmaBigen Abstammung zu wiirdigen und zwar sogar 
dann, wenn als "Lrsache des Stehenbleibens auf der unentwickelten Larvenform eine 
Storung der innern Sekretion nachgewiesen (bitte: nachgewiesen! nicht bloB vermutet) 
ware. Es will mir aber scheinen, daB die Annahme einer Bastardierung von zwei oder 
mehr ungleich groBen Stammen (in weit zuriickliegender Zeit) mit nachfolgender Rassen­
entmischung das Auftreten von kleinwiichsigen Menschen neben groBwiichsigen von 
ahnlicher Rasse durchaus verstandlich erscheinen laBt und den Begriff der Neotenie 
entbehrlich macht. Auch wenn die Pygmaen als Riickschlagsbildungen auf Grund 
mannigfacher Rassendurchkreuzung aufgefaBt werden, so sind wir durchaus nicht 
genotigt, fiir sie eine streng monophyletische Entstehung anzunehmen. 

Ich denke nicht daran, unsere Kretinen jetzt schon in nahere verwandtschaftliche 
Beziehungen zu all den Pygmaenstammen bringen zu wollen; wenn aber in jenen exoti· 
schen Gegenden echte Kretinen gefunden werden sollten, und man, um mich in Verlegen. 
heit zu bringen, mich fragen wollt,e, wie nun solche mit unseren mitteleuropaischen Kre­
tinen verwandt seien, so wiirde ich allerdings nicht zogern, zur Erklarung die jetzt 
noch vorkommenden Pygmaen heranzuziehen. Vnd es scheint mir a priori nicht unsinnig, 
zu erwarten, daB bei irgendwelchen Degenerierten, Idioten usw. unter malaiischen und 
Papua vOl kern sich Anklange an die dortigen Pygmaen finden sollten, gerade wie bei 
unseren Kretinen, welche ja auch Degenerierte sind, sich Anklange an altertiimliche, 
hier gar nicht mehr rein vorkommende Typen erhalten haben. Insofern ist also das 
Studium der exotischen Pygmaen auch fiir die Theorie unserer Kretinen nicht obne aile 
Bedeutung; und von groBer Bedeutung ist die Tatsache, daB bei diesen Pygmaen von 
Kropf oder von glandularer Insuffizienz nirgends die Rede ist. Diese kann also auch 
bei den echten Kretinen hocbstens sekundar und akzessorisch in Frage kommen. 

Wenn es sich darum handelt, fiir unsereKretinell den AnschluB an Pygmaenrassen 
zu gewinnen, so fallen als mogliche Verwandte selbstverstandlich nicht in erster Linie 
dunkelhautige, kraushaarige Afrikaner oder Melanesier in Betracht, sondern wir haben 
uns vor allem in der schlichthaarigen Gruppe umzusehen; und auch hier denken wir 
naturgemaB nicht sowohl an die braunen, dolichozephalen Wedda, als vielmehr an die 
hellhautigen, rundkopfigen und iiberdies raumlich nicht allzuweit entfernten Lappen. 
Naheres iiber diese Verwandtschaft habe ich in der Epikrise zum osteologischen Teil 
darzulegen versucht; es sei hiermit auf jene Ausfiihrungen verwiesen. 

Diirfen wir iiberhaupt auf die bloBe Ahnlichkeit der au Bern Erscheinung hin zwei 
Rassen oder Stamme als "verwandt" erklaren? Der gesunde Menschenverstand sagt: 
ja! und eine hyperkritische Forschung sagt: nein! Nach der strengeren Auffassung 
darf von wirklicher Verwandtschaft bloB dann gesprochen werden, wenn die Blutmischung 
historisch nachgewiesen ist. Damit kommen wir allerdings nicht sehr weit; und es besteht 
doch wirklich kein logischer Zwang, das, was wir in historischer Zeit und heute noch 
bei primitiven Volkern iiberall antreffen (namlich cine sehr weitgehende gegenseitige 
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Durchdringung benachbarter Rassen) fUr prahistorische Zeiten nur darum nicht an­
zunehmen, weil aktenmaJ3ig dafUr kein Beweis vorhanden ist. HANS FRIEDENTAL (488) 
hat in neuerer Zeit in einem Vortrag "iiber die Anwendung des Gesetzes von der Massen­
wirkung in der Erbforschung" dargelegt, daJ3 die menschliche Erscheinung der Massen­
wirkung des Erbgutes entspreche: trotz Spaltung der einzelnen Merkmale und trotz 
gelegentlichen Dominierens einzelner Merkmale ii berwiegt beim Menschen doch dic 
intermediare Vererbung. FRIEDENTAL spricht von "Herkunftsdiagrammen", welche 
fiir die einzelnen Menschenrassen die Masse an Erbgut aus den verschiedenen Urrassen 
aus der Durchschnittserscheinung ableiten sollen, unbekiimmcrt urn die Mendelregeln, 
und er sagt: "Vercinigt. ein Stamm z. B. ostasiatische Merkmale in groJ3er Zahl, so besitzt 
er wahrscheinlich mehr Ahnen mit ostasiatischem Blut, als ein anderer Stamm, der mehr 
Negermerkmale aufweist." Fiir die Ahnlichkeit verlangt er eine bess ere d. h. zahlen­
maJ3ige Definition; in dies em Punkte halte ich meine eigenen Untersuchungen fiir prak­
tisch einwandfrei, denn wo ich von Ahnlichkeit (oder Verwandtschaft) rede, stiitze 
ich mich durchweg auf zahlenmaJ3ige Ubereinstimmung von Durchschnitts- und Index­
werten, und zwar nicht fiir beliebige und wenige Merkmale, sondern nur fiir solche, die 
anerkanntermaJ3en rassendiagnostisch wichtig sind. 

In der anthropologischen (mehr noch in der ethnologischen) Literatur trifft man 
immer noch auf die alte KOLLMANNsche (556) Unterscheidung von Rassenzwergcn und 
Kiimmerzwergen, ohne daJ3 damit aber immer klare Vorstellungen verbunden waren. 
Als Kiimmerzwerge scheinen ganz allgemein aile sporadisch auftretenden Formen von 
pathologischem Habitus bezeichnet zu werden, also chondrodystrophische Individuen 
nicht minder als infantilistische mit offenen Epiphysen, und dergleichen. Diese Unter­
scheidung kann einer sorgfaltigen Kritik abel' n;cht standhalten. Bei allen "Rassen"­
zwergen diirften wohl auch degenerative Momente mitspielen (so hielt VIRCHOW 1 ) z. B. 
die Lappen und Buschmanncr fUr pathologische Stamme, deren Natur ganz im biblischen 
Sinne entartet sei); und daB auch bei den "Kiimmer"zwcrgen primitive Rassenmerk­
male in erstaunlicher Menge aufzufinden sind, das hoffe ich im osteologischen Tcil ge­
niigend nachgewiesen zu haben. 

Zweiter Absehnitt. 

Osteologie der Kretinen. 

Einleitnng. 

I. Aufgabc. 

Es soll in diesem Absehnitt vorliegcnder Studie der Versuch unternommen 
werden, dureh osteometrische Bearbeitung naeh anthropologischen und patho­
logisehen Gesiehtspunkten das Skclett der Kretinen und verwandtcr Zustande 
(in erster Linie Chondrodytrophie, ferncr Rachitis und Athyreosc) zu stu­
dieren, und es solI bei jeder Formveranderung uberlcgt und kritiseh gcpruft 
werden, ob und inwiefern sie an primitive Formcn niederer rezenter und fossHer 
Mensehenrasscn oder der Anthropoiden sieh anschlieBt. 

Sind schon ganz allgemein Beobaehtungen uber die Osteologie der Kretinen 
in der Literatur reeht sparlich vertreten [in Betraeht kommen eigentlieh nur 
LANGHANS (30), SCHOLZ (39), und fiir die Ossifikationsvorgllnge VON WySS, 
E. BIRCHER (4; 5)J, so muB vollcnds in der soeben umschriebenen Fassung 
das Thema als ein fast vollig neues gelten, bei dessen Ausarbeitung ieh mich 
wesentlich nur auf eigene Messungen stiitzen konnte. 

1) Zitiert nach Lehrbuch S. 224. 
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Ich war mir von vornherein dariiber klar, daB es mir nicht moglich sein 
wcrde, die gesamte Osteologie der Kretinen mit gleicher Ausfiihrlichkeit und 
annahernden Vollstandigkeit zu bearbeiten. Ich habe mich bewuBt und ab­
sichtlich darauf beschrankt, vor allem die langen Extremitatenknochen so 
eingehend wie moglich zu studieren und alles iibrige (Hande, Fii13e, Becken, 
Wirbelsaule, auch das Kopfskelett) mehr kursorisch und zum Teil an Hand der 
in der Literatur zerstreuten Angaben durchzugehen. Diese Beschrankung auf 
das Extremitatenskelett ergab sich dadurch, daB meine Zeit und meine Mittel 
leider eng begrenzt waren; die Bearbeitung der langen Rohrenknochen erschien 
mir verhaltnismaBig einfach und leicht, meinen Vorkenntnissen angemessen 
und versprach doch genug Gewinn. Aussichtsreich erschien die Betrachtung 
der Extremitatenknochen besonders darum, weil auf diesem Gebiet schon 
ein recht ansehnliches anthropologisches Vergleichsmaterial vorhanden ist. 
AuBer diesen rein praktischen Griinden waren es aber auch prinzipielle Er­
wagungen, welche mir diese Beschrankung wesentlich erleichterten; ich habe 
mich in der Einleitung zum Kapitel "Schadel" dariiber ausgesprochen. 

II. Methode. 

Eine vergleichende Betrachtung, welche die Kretinen einerseits mit ver­
wandten pathologischen Typen, andererseits mit niederen Vertretern der Homi­
niden in Beziehung setzen wollte, erforderte zunachst ein literarisches Ein­
arbeiten in verschiedene mir bisher fremde Gebiete, wollte ich nicht-den Vor­
wurf mangelhafter Beriicksichtigung der Literatur (7) auf mich laden. Inwie­
fern ein sole her Vorwurf heute berechtigt ware, das mag ein Blick in mein 
Literaturverzeichnis dartun. Vor allem studierte ieh die Arbeiten von 
KLAATSCH, KOLLMANN, SARASIN, MARTIN, SCHLIZ und von den Pathologen 
VIRCHOW, KOCHER, MAFFEI, LANGHANS, BIRCHER, einige franzosische Autoren. 
Weitaus am meisten aber verdanke ich einmal dem Kretinenwerk von SCHOLZ 
(39), zu welchem die vorliegende Arbeit recht eigentlich eine Erganzung und 
Fortsetzung ist, und in methodischer Beziehung dem Lehrbuch der Anthro­
pologie von R. }IARTIN (448). Ohne diese beiden Fiihrer hatte ich gar nie 
daran denken diirfen, eine so weitschichtige Arbeit zu unternehmen; sowohl 
Herr Prof. SCHOLZ in Graz, als die Herren Prof. SCHLAGINHAUFEN (der Mit­
verfasser des MARTINschen Lehrbuches) und Prof. WEGELIN in Bern haben 
mich in meiner Arbeit personlich aufs Liebenswiirdigste unterstiitzt, wofiir 
den Herren allen herzlich gedankt sei. Leider kam das Lehrbuch erst kurz 
vor Antritt meiner Studienreise in meine Runde, so daB ich zu gehorigem 
Durchstudieren erst bei der Ausarbeitung meiner l~esultate (statt schon vor 
Beginn der Messungen) gekommen bin; daraus erkliiren sich allerlei metho­
dische Inkonsequenzen, die nachtraglich nicht mehr auszumerzen waren.­
Wo in dieser Arbeit das "Lehrbuch" zitiert wird, da ist allemal das Werk von 
MARTIN gemeint. 

In den ~Iuseen und Sammlungen von St. Gallen (Wildkirchlifund), Ziirich 
(Landesmuseum; Pfahlbaufunde), Basel, Graz (Johanneum; Peggaufund), Wien 
und Miinchen hatte ich Gelegenheit, ein ansehnliches anthropologisches und 
archaologisches Material zu besichtigen. Ich habe mich damit aber nicht be­
gniigt, sondern habe mir bei Dr. F. KRANTZ in Bonn die Gipsmodelle der langen 
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Knochen yom Neandertalmenschen, Spy-Tibia und Femur, ferner die Mousteri­
ensis- und Aurignacensismodelle gekauft. Kritische Bemerkungen iiber aIle 
dies3 Modelle finden sich am SchluI3 der betreffenden Abschnitte. 

Es war von Anfang an meine Absicht, die Pygmaenfunde aus den neolithi­
schen Station en der Schweiz moglichst eingehend heranzuziehen. Durch die 
Arbeiten von KOLL~ANN, SCHENK, SCHWERZ, SCHLAGINHAUFEN sind wir ja 
iiber die Osteologie der Pygmaen recht gut unterrichtet; die Extrernitaten­
knochen eines Pygmaen aus der Josephinengrotte bei Peggau (also ebenfalls 
aus einer Kretinengegend!) durfte ich im Grazer Johanneum dank der 
groBen Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. HILBER selbst den notigen Mes­
sungen unterziehen. Es liegt also von diesen Menschen doch schon ein recht 
ansehnliches Material vor, so daB man sich wohl bald ein Drteil erlauben darf; 
es soIl spater noch davon die Rede sein (vgl. S.316). 

AuBer dem fossilen Vergleichsmaterial wollte ich urspriinglich auch rezentes 
heranziehen; dieser Aufgabe, welche mich iibrigens viel zu we it von meinem 
Thema abgelenkt hatte, enthob mich das Erscheinen des MARTINschen Lehr­
buches; da fand ich in schonster Ordnung alles das bcisammen, was die Arbeit 
eines Einzelnen niemals in gleicher Reichhaltigkeit aufgebracht hatte. Es 
bleibt auf diesem Gebiete aber noch viel zu tun; noch viel wertvolles Knochen­
materialliegt unverwertet in den Sammlungen. AIlzulange hat sich die Wissen­
schaft fast ausschliel3lichum die Kranien bekiimmert; es ware eine mindestens 
ebenso dank bare Aufgabe, wenn die langen Rohrenknochen einmal mit dcr 
glcichen aufopferungsvollen Griindlichkeit revidiert wiirden. 

Man wird geneigt sein, mir Dbertreibung vorzuwerfen, und doch ist es leider 
tatsachlich richtig, wenn ich sage, daB nicht einmal das normale, europaische 
Vergleichsmaterial, so'weit es sich urn Extremitatenknochen handelt, einer 
ernsthaften Kritik standhalt. DaB eine Mittelzahl fiir "Europaer" schlechthin 
cine nichtssagende Zweideutigkeit ist, das leuchtet ein; denn wir haben in 
Europa aIlzu viele und unter sich alIzu verschiedene Menschcnrassen, sogar 
richtigc Asiaten. Aber steht es etwa besser, mit der Angabe: "Franzosen", 
"Pariser", u. a.? Was in eincr GroBstadt auf die Anatomie kommt, sind wohl 
zum kleinsten Teil Stadtbiirger, und auch cine Nation (wie etwa die Franzosen) 
besteht aus so vielen und so heterogenen Elementen (speziell in Frankreich 
u. a. Normannen, Belgier, Basken, Siidfranzosen, Elsasser, naturalisierte Aus­
lander aller Art), daB die Berechnung von anthropologischen Mittelzahlen 
jeden Sinn verliert. Dnd dann jene :Mittelzahlen fiir "Badener", "Schwaben 
und Alemannen", "Alemannen der Schweiz", "Tiroler" usw., sie griinden sich 
ebenfalls auf politische Begriffe, welche aIle ausnahmslos mit reinen Rassen 
nichts zu tun haben. - Es ware unbedingt an der Zeit, daB endlich einmal 
(im Wege einer sich iiber mehrere Jahre erstreckenden Sarnmelforschung 
aller deutschsprachigen Anatomien) fiir jede der wirklichen drei europaischen 
Rassen (nordischer, alpiner und mittellandischer Typus) und fiir ihre Misch­
linge eine gesonderte Osteologie durchgefiihrt wiirde. Vielleicht wiirde sich 
tatsachlieh bei allen drei Typen vollige Formengleichheit ergeben; wahrschein­
lich ist das zwar nicht, aber auch dann ware die Arbeit nicht verloren und 
nutzlos gewesen, denn erst dann hatten wir ein absolut sichcrcs und (weil mit 
einheitlichcr iVIethode gemessenes) wirklich vergleichbares Material, und dann 
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erst konnten wir beurteilen, in welchem Umfang primitive Merkmale auch bei 
normalen Menschen vorkommen, und erst dann konnten wir das Vorkommen 
von primitiven Merkmalen bei degenerierten und pathologischen Typen richtig 
bewerten. Bevor man an eine solche Sammelforschung gehen kann, muBte 
man auf einer Konferenz sich zuerst uber die Methodik einigen, so wie es in 
bezug auf die Kraniometrie Hingst geschehen ist. 

Bei dieser Sachlage hielt ich es ffir nutzlich, mir eine Sammlung von nor­
malen Rohrenknochen von Individuen aller Altersstufen und beider Geschlech­
ter anzulegen. Ich habe diese Objekte mit genau der gleichen Methodik ge­
messen, wie ich sie bei den pathologischen Typen anwandte, und es sind daher 
meine Resultate wenigstens unter sich ohne weiteres vergleichbar. GewiB 
ware es besser gewesen, von jeder Altersklasse nicht nur einen einzigen Ver­
treter zu haben; aber doch lieber nur einen einzigen, wenn moglich typischen 
Reprasentanten, als Mittelzahlen aus Serien von ungenugender Homogenitat. 
lJber die Herkunft meiner Sammlungsobjekte kann ich folgendes mitteilen: 

der Neonat war ein im Kinderspital verstorbenes, vollig normales Kind 
aus Zurich; ich verdanke diese Knochen Herrn Dr. DIETERLE; 

das Kind von 130 cm Lange stammt aus dem Anthropologischen Institut 
der Universitat Zurich (Nr.943 AI 17, aus einem Tiroler Grab). 

Die folgenden Objekte habe ich vom Anatomiediener in Bern gekauft und 
damber folgende Angaben erhalten: 

Knabe von 14 Jahren; Arm- und Beinknochen brachte ein russischer Stu­
dent aus Lyon mit nach Bern (Rasse unsicher, der Knabe muB aber unge­
wohnlich groB gewesen sein.) 

Frau von 30 Jahren; aus dem Bieler See. (AuBerordentlich schone, lange 
und vollstandig normale, gerade Knochen; vermutlich war die Ertrunkene 
eine Fremde.) Korperlange 185 cm. 

Mann von 33 Jahren; Maurer aus Italien (Typus eines kraftigen Arbei­
ters.); Lange 170 cm. 

Mann von 77 Jahren; Schneider aus Langnau, Bern. (Von Altersatrophie 
ist hier kaum zu reden, dagegen scheint dieser Mann mit seiner typischen 
Obersehenkelkrummung dem Kretinismus nahegestanden zu sein.) Er war 
165 cm lang. 

DaB ieh aber meine Kretinen nicht bloB mit normalen, sondern nach Mog­
lichkeit auch mit andern pathologisehen Objekten vergleichen musse, daruber 
war ich von Anfang an im klaren, wenn ich auch nicht wuBte, wo ich patho­
logisehes Material finden konnte. Es ergab sich nun aber, daB das Grazer 
pathologiseh-anatomisehe Museum auch in dieser Hinsieht, nieht aIle in bezug­
lich des Kretinismus, ganz ungeahnte Reiehtiimer barg, und ieh kann Herrn 
Prof. ALBRECHTt, dem Vorsteher des Institutes, nieht genug dafur danken, 
daB er mir mit groBter Liberalitat die Benutzung seiner reichen Schatze frei­
stellte. Auf diese Weise ist es mir gelungen, ein sehr befriedigendes Vergleichs­
material zusammenzubringen, wie es jedenfalls bisher noch nirgends von einem 
einzelnen Autor und nach einheitlicher Methode bearbeitet werden konnte. 

Ich hatte mich fmher schon durch rontgenologische Untersuchungen mit 
der Osteologie der Kretinen besehaftigt; dabei war mir aber klar geworden, 
daB das Rontgenverfahren wohl zum Studium der Ossifikationsvorgange die 

Fin kbe in er, Entartung. 6 
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uniibertroffene Methode der Wahl darstelle und auch im anthropologischen 
Sinne einen ersten orientierenden Dberblick geben konne. Zu weitern Detail­
studien ist das Rontgenbild aber kaum zu verwerten. Die anthropologische 
Untersuchung muB den ganzen Knochen vor Augen haben, was in bezug auf 
Femur, Humerus usw. kein Rontgenbild zu bieten vermag, denn beim Rontgen­
bild sind immer die von der Strahlenquelle entfernten Gelenkteile undeutlich 
und verzerrt, falls auf die Diaphyse eingestellt wurde. Das Rontgenbild besagt 
auch nichts iiber die absoluten Masse, nichts Rechtes iiber die Durchmesser, 
und es kann in betreff der Kriimmungen und Winkel merkwiirdige Irrtiimer 
entstehen lassen. Das Rontgenbild vermag also wohl die klinische Diagnose 
sichern zu helfen, fiir die anthropologische Betrachtung ist es aber ziemlich 
wertlos. 

Aus diesen Griinden entschloB ich mich, meinen Untersuchungen Skelett­
material zugrunde zu legen. Aus den Arbeiten von LANGHANS (30) und von 
SCHOLZ (39) war zu schlieBen, daB sowohl in Bern wie in Graz Kretinenskelette 
vorhanden sein miiBten. Ich tat an beiden Orten keine Fehlbitte; sowohl 
Herr Prof. WEGELIN wie Herr Prof. ALBRECHT waren ohne weiteres bereit, 
mir das Material ihrer Sammlungen zur Bearbeitung zu iiberIassen, wofiir 
ich auch an dieser Stelle den beiden Herren meinen herzlichsten Dank sagb. 
Das Material steht an beiden Orten wohl jedem, der es ernsthaft wiinscht, 
zur Kontrolle und zur Nachuntersuchung zur Verfiigung; wenn man bedenkt, 
wieviel kritiklos von einer Arbeit in die andere hiniiberkolportierter Schwindel 
(man verzeihe dieses harte Wort; vgl. dariiber KUTSCHERA (28)) sich in der 
Kretinenliteratur immer noch breit macht, so wird man die Moglichkeit ob­
jektiver Nachuntersuchung gewiB nicht gering anschlagen. Selbstverstandlich 
unterliegt jede Messung kleinen individuellen Fehlern, auch sind Irrtiimer 
nicht ausgeschlossen; aber im ganzen glaube ich, so objektiv wie moglich 
vorgegangen zu sein. 

Mein Arbeitsgang war der folgende: Schon vor Beginn der Untersuchung 
hatte ich mir ein Heft angelegt, in welchem fiir jeden Knochen ein oder mehrere 
Seiten vorgesehen waren. Die Reihenfolge der Messungen und die Technik 
entspricht, wo nichts andres bemerkt, den Ziffern des Lehrbuches. Bei der 
osteometrischen Aufnahme erledigte ich jeden Tag etwa ein vollstandiges 
Skelett, messend und zeichnend; die Gipsmodelle von A, N und Spy lagen 
dabei fortwahrend zum Vergleich bereit; nach Erledigung der Messungen 
suchte ich jedes Skelett mit wenig Worten in seinen typischen Eigentiimlich­
keiten zu kennzeichnen. Die Hauptarbeit muBte aber zu Hause geleistet 
werden, fern von den Sammlungen, was ich oft genug, wenn mir Bedenken 
und Zweifel aufstiegen, wegen der Unmoglichkeit der Kontrolle bedauerte. 
Es wurden also zu Hause die Tabellen ins reine geschrieben, Mittelzahlen 
und Indices berechnet, Zahlenangaben soviel wie moglich am Diagramm nach­
gemessen, und dann der erklarende Text, so wie er hier vorliegt, verfaBt. Da 
ich dane ben meine alltagliche Praxis zu besorgen hatte, auch wiederholt durch 
mehrmonatigen Militardienst in Anspruch genommen war, so schritt leider 
die Arbeit nur langsam vorwarts. 

Es ist bei jeder anthropologischen Arbeit unerlaBlich, nur wirklich Zu­
sammengehoriges in Gruppen zu vereinigen und zu vergleichen; so lang man 
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Manner und Weiber nebst unreinen, mit andern Leiden komplizierten Fallen 
wahllos in Tabellen auffuhrt, so ist es sehr schwer, irgendwelche GesetzmaBig­
keit zu erkennen; die Variationsbreiten sind dann viel zu groB. Das erwies 
sich auch bei der vorliegenden Arbeit. 

An mehr als einer Stelle bin ich in die Lage gekommen, die im "Lehrbuch" 
vertretenen MeBmethoden, Winkelbestimmungen usw. zu kritisieren, und ich 
muS hier ausdrucklich bitten, mir das nicht als Unbescheidenheit auszulegen. 
Niemand weiB besser als ich selbst, wieviel ich der Methode des Lehrbuchs 
verdanke, und wenn ich mir hie und da eine Abweichung oder einen Vorschlag 
zur Verbesserung gestattet habe, so wolle man darin nur den Ausdruck des 
regen Interesses fUr die noch jungen Lehren der anthropologischen Wissen­
schaft erblicken. Nichts konnte mich mehr erfreuen, als wenn die Anthro­
pologen vom Fach vielleicht in meiner Arbeit hier und da eine Anregung oder 
einen kleinen Beitrag zu den noch vielfach kontroversen Fragen der Statik 
und Mechanik des Extremitatenskelettes fanden. Sind auch die Methoden 
der Anthropologie in erster Linie zur Untersuchung normaler Knochen erdacht 
worden, so scheint mir doch, daB durch das Studium der pathologischen Kno­
chenformen viele Probleme der normalen Anatomie recht lehrreich illustriert 
werden. Jedel1falls sollte jeder, der zwerghafte Menschenformen studiert., 
auch die pathologischen Formen des Zwergwuchses (Kretinismus, Chondrodys­
trophie, Athyreose, Rachitis, usw.) griindlich in Betracht ziehen. 

III. Technik. 

Die zur Verwendung gekommene Technik ist im allgemeinen die des MARTIN­
schen Lehrbuches; die Ordnungszahlen korrespondieren; Abweichungen sind 
jewellen besonders beschrieben und begriindet. 

Instrumentariu m: 
BandmaB (von Stahl); 
Tasterzirkel; 
Gleitzirkel; . 
MeBbrett, nach Angabe des Lehrbuchs vom Tischler hergestellt und 

mit Millimeterpapier beklebt; das Papier darf nicht in einem Stuck aufgezogen 
werden, da es sich, wenn mit Leim befeuchtet., verzieht; man muB es in 
handbreite Streifen zerlegen. AuBerdem habe ich im MeBbrett zwei Meter­
stabe aus Holz einlegen lassen. 

Diagramme: 
Zur Anfertigung von orthogonalen UmriBzeichnungen habe ich mir aus 

einem handlichen, keilformigen Stuck Holz nach Art des COHAUSENschen 
Perigraphen ein sehr einfaches Zeichnungsinstrument machen lassen. Die 
schreibende Kante desselben steht nicht genau rechtwinklig zur Unterlage, 
sondern die Unterlage ist nach vorn hin etwas abgeschragt, so daB erst die 
aus einer Durchbohrung hervorragende Bleistiftspitze dann den Scheitel des 
rechten Winkels bildet. - Mit diesem Apparat erhalt man sehr rasch eine 
UmriBzeichnung, welche aIle seitlichen Vorspriinge des betreffenden Knochens, 
l1icht bloB die in einer bestimmten Niveauebene gelegenen, abzeichnet. Das 
unterscheidet meine Diagramme von den mit dem MARTINschen Diagraphcl1 

6* 
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aufgenommenen. lch habe dann diese Bleistiftumrisse sofort mit Tusche 
nachgezeichnet, wobei das Original sorgfaltig immer wieder zur Kontrolle 
betrachtet wurde. Eine Auswahl so hergestellter Umril3zeichnungen finden 
sich auf den Tafeln 1 bis VI vereinigt: samtliche Figuren sind im gleichen 
Verhaltnis, namlich I zu 5 verkleinert. 

W;inkelmessung: 
Eine exakte Winkelbestimmung an einem osteologischen Objekt ist durch­

aus keine leichte Aufgabe. Die grof3te Schwierigkeit liegt in der zweifels­
freien Definition der den Winkel einschlief3enden Achsen; hier ist fur eine 
Kommission, welche in die bisherige Verwirrung Ordnung bringen soIl, noch 
sehr viel, ja, man kann wohl sagen, noch alles neu zu bearbeiten. Es sind 
ja auch tatsachlich sehr komplizierte Fragen, die hier in Betracht fallen. SolI 
man die physiologische oder die morphologische Achse zugrunde legen? Gewif3 
ware prinzipiell die physiologische Achse vorzuziehen; aber die meisten der 
grof3en Gelenke sind fur so komplizierte Bewegungen eingerichtet und deren 
Achsen wohl auch noch nicht aIle genugend studiert, so daf3 praktisch eben 
doch die Osteometrie nach morphologischen Achsen suchen muf3. Die morpho­
logische Achse ist ein konventioneller Begriff, den man nach Zweckmaf3igkeits­
rucksichten so oder so bestimmen kann. Die Hauptsache scheint mir die For­
derung zu sein, daB die Achse immer als Verbindungslinie von zwei ganz genau 
bestimmten Knochenpunkten, am besten einer hochsten Vorragung oder einer 
tiefsten Einziehung, definiert wird. Eine Achse "nach dem AugenmaB", "welche 
der Hauptrichtung des Knochens folgt", oder "welche einen Knochenteil in 
zwei annahernd symmetrische Half ten teilt", scheint mir derWillkur allzuviel 
Spielraum zu lassen. Die Achse eines gebogenen Knochens kann niemals eine 
Gerade sein, auBer wenn man ohne Rucksicht auf die Kriimmung willkiirlich, 
so wie ich vorschlage, zwei genau bestimmte Endpunkte angibt. Die normale 
Anthropologie, welche nur mit meist geraden Knochen zu tun hat, wird natur­
gemaB diese Schwierigkeiten weniger empfinden, als wenn pathologisch ver­
krftmmtes Material zu mess en ist. Und doch solI von der Methode verlangt 
werden, daB sie auf aIle FaIle anwendbar ist. Es ist hier nicht der Ort, fiir 
aIle langen Knochen die Achsen anzugeben; ich habe im speziellen Teil mir 
einzelne Vorschlage zu machen erlaubt. 

Je ungenauer ein Winkel definiert ist, um So weniger Sinn hat es, ihn bis 
auf Zehntelgrade genau zu bestimmen. lch habe den Eindruck, daf3 es zurzeit 
vielfach genuge, wenn nur von einem Winkel mit einiger Sicherheit gesagt 
werden kann, ob er abnorm klein oder groB ist. Man vermeidet dadurch jene 
Pseudoexaktheit, welche ja doch nur zu Tauschung fiihrt. 1m einzelnen habe 
ich es vielfach leichter gefunden, den Winkel am Diagramm, als am Objekt 
selbst zu bestimmen; es werden die Achsen in die Zeichnung eingetragen und 
die Winkel abgelesen. 

Zur Winkelbestimmung am Objekt selbst habe ich mich eines hOchst ein­
fachen lnstrumentes bedient; es besteht aus zwei durch ein moglichst scharf­
gehendes Scharnier verbundenen Streifen aus Eisenblech. Man markiert sich 
am Knochen die Achsen (oder auch nur deren Endpunkte), bringt die beiden 
Schenkel des Blechwinkels in die Richtung der Achsen und liest den Winkel 
mit Hilfe des Transporteurs abo Auch die Bestimmung der Torsion gelingt 
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mit dem Instrument in befriedigender Weise; wieder markiert man die End­
punkte der Achsen und legt dann den Knochen fest in der Art auf den Tisch, 
daB die eine der zu bestimmenden Achse parallel zur Unterlage gerichtet ist. 
Durch Unterstiitzung mit Wachsklotzchen ist das leicht zu bewerkstelligen. 
Nun legt man am entgegengesetzten Ende des Knochens den Blechwinkel so 
auf den Tisch, daB sein einer Schenkel der Unterlage fest anliegt und also mit 
der erstgenannten Achse gleichlauft, und daB sein Scharnier in die Richtung 
des Knochens kommt. Man offnet den Winkel so weit, bis sein freier Schenkel 
in die Richtung der schrag stehenden Achse kommt und liest den Winkel wieder 
mit dem Transporteur abo Das geht viel rascher, als diese Beschreibung; das 
Verfahren gibt recht genaue Resultate. Das Scharnier muB darum hart gehen, 
damit der Winkel in jeder beliebigen Offnung unverandert stehen bleibt. 

Kriimmungen: 
nber die Messung von Kriimmungen habe ich mich bei AniaB der Radius­

kriimmung mit aller mir moglichen Ausfiihrlichkeit ausgesprochen; ich will 
mich nicht wiederholen, sondern verweise darauf. 

IV. Material. 

Das hier verarbeitete Knochenmaterial entstammt, wie schon oben be­
merkt, den pathologisch-anatomischen Sammlungen in Bern und in Graz, 
welche mir bereitwillig geoffnet wurden. Sowohl Bern wie Graz liegen im 
Endemiegebiet, es ist also ohne weiteres anzunehmen, daB an beiden Orten 
die Diagnose Kretinismus unbesehen akzeptiert werden darf. Nichtsdesto­
weniger habe ich es fur notwendig erachtet, die betreffenden Sektionsprotokolle 
hier mitzuteilen, damit sich jeder uber die Diagnose selbst ein Urteil bilden 
kann; und es sind ja auch genaue Sektionsprotokolle von Kretinen bisher in 
nicht allzu groBer Zahl in der Literatur vorhanden. Die Berner Protokolle 
war Herr Prof. WEGELIN so freundlich, fur mich kopieren zu lassen, wofiir 
ich ihm auch hier ergebenst danke. Die Grazer Protokolle sind zum Teil schon 
in dem Werk von Herrn Prof. SCHOLZ enthalten, die ubrigen habe ich selbst mit 
Erlaubnis des Herrn Prof. ALBRECHT aus dem Protokollbuch abgeschrieben; 
beiden Herren sei fUr die bereitwillig gestattete Beniitzung bestens gedankt. 

A. Berner Kretinen. 

Scktionsprotokoll Nr.345, 1894. 

Peter Ledermann von Madiswyl, 60 Jahre alt. Gestorben am 8. XII. Scktion 
10. XII., 9.30 vormittags. 

Kurzer, sehr breiter Korper. Sehr starkes Odem an den untern Extremitiiten, 
auch am Stamm, an den Armen und am Skrotum. Livores miiBig ausgedehnt. Toten­
starre vorhanden. Knochenbau sehr kriiftig, Brust stark gewolbt, sehr breit. In der 
Gegend des Processus xiphoideus eine dellenformige Einsenkung. Unterhalb der rechten 
Leistengegend braune Pigmentierung der Haut, dancben ein intensiv weiBer Fleek 
von etwa 3 em Durchmesser. Am rechten Daumen eine Blase mit trubem Serum. Haut 
dunn. Panniculus sehr sparlich, dunkelgelb. 

Pectoralis etwas blaB, wenig transparent. 
Zwerchfell reehts 6. Interkostalraum, links unterer Rand der 2. Rippe. 
Leberrand in der reehten Mamillarlinie 6 em unter dem Rippenbogen .. 
Folgt eine genaue Beschreibung einer linkseitigen Zwerehfellhernie. 
Herz naeh rechts verlagert. 
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Reohte Lunge wenig retrahiert, in der Mitte adharent. In der reohten Pleura­
hohle 50 oem triibe Fliissigkeit, mit Fibrinfloeken. Auf der Pleura loekere, fibrinose 
Membranen. Linke Lunge liegt der Wirbelsaule an, unten hoehgradig komprimiert. 

1m Herzbeutel fast 100 ccm gelbes, klares Scrum. 
Herz auBerordentlich breit, Spitze stumpf. Konsistenz fest. An den Aorten­

klappen leichte Fensterung, iibrige Klappen normal. Wanddicke links 11, rechts 4 mm. 
Arteria coronaria sinistra stark atheromattis. In der Aorta ascendens nur geringe Trii­
bungen. Rechter Ventrikel sehr weit. In der hintern Wand des linken Ventrikels eine 
gelbliche Stelle, ziemlich scharf begrenzt. 

Die Brustwirbelsaule zeigt im obern Teilleichte Skoliose nach links. An der Zungen­
basis einige Varizen. Osophagus, Larynx, Trachea ohne Besonderheiten. Kehlkopf. 
knorpel zum Teil verknochert. 

In der Aorta thoracica hie und da geringe Verdickungen der Intima. 
Rechter Lappen der Thyreoidea klein, auf der Sehnittflache fast ausschlieB· 

lich Knoten, ein groBerer von 11/2 cm Durchmesser fast ganz verkalkt, ein kleinerer 
von 1/2 cm Durchmesser gelblich, gallertig, ein dritter kleiner Knoten verkalkt. 
Am Isthmus nur kleine Knoten und etwas feinkorniges Schilddriisengewebe. Linker 
Lappen etwas groBer als der rechte, besteht aus einem groBeren, in der Mitte verkalkten 
Knoten von 4 : 3,5 cm, oben ein kleinerer verkalkter Knoten, der nur durch wenig 
feinkorniges Sehilddriisengewebe mit dem andern verbunden ist. 

Linke Lunge in den untern Partien luftleer, sonst lufthaltig. Auf der Schnitt· 
flache schaumige, blutig gefii.rbte, klare Fliissigkeit. Gewebe glatt und glanzend, vollig 
zu komprimieren. In den luftleeren Teilen sehr viel Fliissigkeit, einige Kalkknoten. 

Rech te Lunge vorn emphysematos, hinten Ekchymosen in der Pleura. Schnitt· 
flache wie links. 

Aus den kleinen Bronohien lassen sich Eiterpfropfe auspressen. 
Milz normal groB, fest und steif. Pulpa dunkelrot. Follikel nicht deutlich. 
Nebennieren unverandert; braune Sohicht erweicht. 
Aorta a bdo minalis ohne Besonderheiten. 
Nieren groB. Kapsel leicht abziehbar. Oberflache dunkel. Konsistenz steif. 

Briiohigkeit normal. Schnittflaohe blutreich, dunkel. 
Magen: Innenflache von dickem Schleim bedeekt. 
Starke Hyperamie. An der kleinen Kurvatur, nahe der Cardia zwei vernarbte 

Ulzera, von runder Form, deutlieh eingesunken, von grauweiBlicher Farbe, Durch· 
messer 3-4 mm. Begrenzung von stark injizierter Schleimhaut gebildet. 

Duodenum ohne Besonderheiten. 
Leber: Oberflache glatt. Schnittflache blutreich. Zentra dunkelgraurot, etwas 

groB, nur an wenigen Stellen zusammenflieBend. Gewicht 1750 g. 
Harn blase: Sehleimhaut ziemlich stark injiziert. Beide Prostatalappen ver· 

groBert. 
Darm: Sohleimhaut im Diinndarm hyperamisch, in den weitesten Stellen des 

Dickdarms anamisch. Inhalt zeigt nichts besonderes. 
Sohadelmasso: 

a) Glabella - vorspringendster Punkt des Occiput: 18 cm. 
b) GroBte Breite 15,4 cm. 
c) Horizontalumfang 54,5 cm. 
d) VertikalUlnfang Gehorgang - Gehtirgang 35,0 em. 
e) Hohe des Schiidels vom obern Rand des Gehtirgangs bis zum hoehsten Punkt 

des Scheitels 12,7 cm. 
Schadel kurz, ziemlieh breit. Reohte Halfte vorn stark vorspringend. Nahte 

synostotisch, zum Teil verstrichen. Dicke rna Big. Viel blutreiche Diploe. 
Dura stark gespannt, wenig transparent. Innenflache feucht, glanzend. 
Weiche Hirnhaute maBig bluthaltig. Liquor reichlich, klar. Ziemlich viele Pac· 

ohionisohe Granulationen. In den Sinus der Dura ziemlich viel fliissiges und geronnenes 
Blut. 

Hypophysis ziemlieh groB, von dunkelgrauroter Farbe. Gewicht 0,725 g. 
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Gehirn normal groB. Gewicht 1411 g Windungen sehr breit. Am vorderen Ende 
der 3. linken Schlafenwindung ein langlicher Defekt mit gelblichem Grund 1,5 cm lang, 
3-5 m breit. Die weichen Hirnhaute ziehen Uber den Defekt hinweg, in der Tiefe 
sehimmert die wei Be Substanz durch. Geringes Atherom der Arteria basilaris. Seiten­
ycntrikel normal weit, wenig Liquor. Ependym fest. Plexus blutreich. 3. und 4. Ven­
trikel ohne· Besonderheiten. Hirnschenkel normal. 

GroBhirnhemisphiiren auf Querschnitten stark bluthaltig. Auf einem Schnitt durch 
das Tuberculum anterius des linken Thalamus opt. ist das linke Klaustrum etwas un­
regelmaBig gestaltet, am medialen Rand etwas verbreitert und in feine Streifen auf­
gelost. In der angrenzenden wei Ben Substanz unten und medial yom Putamen 3-5 graue 
Streifen von 1-2 mm Durchmesser, ohne Niveau- und Konsistenzveranderungen. Auf 
einem Schnitt durch das hintere Ende des Thalamus erscheint die Mitte des Centrum 
semiovale eigentUmlich rissig und etwas eingesunken, unter dem Wasserstrahl sich 
deutlich auffasernd und bedeutend weicher als die Umgebung, in der Farbe jedoch nicht 
verandert. 4 mm weiter hinten ein scharf umschriebenes, graues, eingesunkenes, trans­
parentes Feld von 3 : 2 cm, das in der weiBen Substanz an der Grenze zwischen oberen 
und unteren Scheitellappen liegt, dem Seitenventrikel nahert sich diese Stelle auf 2 mm. 
Hier ist die angrenzende Hirnsubstanz stark sklerotisch, das graue Feld weich. Die 
nach dem Ventrikel hin gelegene Partie fasert sich unter dem Wasserstrahl auf. Am 
hinteren Ende des Thalamus wird das graue Feld etwas kleiner. 

Rechts unter der Cauda des Nucleus caudatus, seitlich yom Thalamus, ein kleiner 
Fleck von Farbe und Konsistenz der grauen Substanz, in der weiBen Substanz gelegen. 

Kleinhirn und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 
Anatomische Diagnose: Hernia diaphramatica sinistra. Schlaffe Pneumonie 

der rechten Lunge. Lungenodem. Kompressionsatelektase des linken Unterlappens. 
Pleuritis serofibrinosa dextra. Exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Vernarbte Ulcera ventriculi. Erweichungsherde im GroBhirn. Atrophie der Schild­
drUse mit Adenomen. Kretinismus. 

Von diesem, dem massiven Typus zugehorigen Fall lagen Skapula, Klavi­
kula, Humeri, beide Vorderarmknochen beiderseits, beide Femora und beide 
Tibiae zur Messung vor. Die samtlichen Knochen machten auf den ersten 
Blick den Eindruck, als ob sie zwar schwer und dick, jedoch fast normal gebaut 
waren. Bei genauer Messung und Vergleichung ergab sich aber eine weit­
gehende Obereinstimmung mit den im Neandertal gefundenen Extremitaten­
knochen, und zwar sowohl in den absoluten Dimensionen wie auch in zahl­
losen deskriptiven Einzelheiten. lch stehe nicht an, zu erklaren, daB wir es 
hier mit einem exquisiten Vertreter derjenigen Unterart des Kretinismus zu 
tun haben, welche unter fast vollstandigem AusschluB nur pathologischer 
Veranderungen in typischer Weise rassenhaft-atavistisch erscheint. 

Leider ist gerade dieser Fall "Ledermann", was die klinische Diagnose 
anbelangt, nicht mit absoluter Sicherheit als Kretinismus erwiesen. Herr 
Prof. WEGELIN teilt mir dariiber mit: 

"Bei Ledermann fehlt auch die KorpcrgroBe und die Angaben iiber 
kretinistische Merkmale sind in dem Protokoll auBerst sparlich, so daB man 
sich iiber diesen Fallieider kein objektives Urteil bilden kann und sich auf 
die Sektionsdiagnose verlassen muB. Eine Krankengeschichte ist leider auch 
nicht vorhanden." 

Es diirfte jener Fall Ledermann vorliegen, den schon Herr Prof. LANGHANS (30) 
bei seinen 1897 in VIRCHOWS Archiv Bd. 149 veroffentlichten "Anatomischen 
Beitragen zur Kenntnis der Kretinen" verwendet hat; es wurden damals be­
sonders die Knochenbalken oben an Femur, Tibia und Fibula, sowie unten 
am Radius hervorgehoben. An allen diesen Knochen fand ich die Epiphysen-
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teile aufgesagt, so daB ich an der Identitat nicht zweifle. Dadurch scheint mir 
die Diagnose gesichert. 

Sektionsprotokoll Nr. 160, 1895. 
Rindlisbacher, Jakob, von Liitzelfriih, 51 Jahre alt. Gestorben am 4. VI. 

4 Uhr nachmittags. Sektion 6. VI. 11 Uhr vormittags. 
Kleiner, kretinenhaft gebauter Korper. Korperlange 135 cm, Lange der Arme 

55 cm, Lange der Beine (von der Spina ilei ant. sup. gemessen) 75 cm. Erniihrung maBig. 
Muskulatur ziemlich gut entwickelt. Schwache Totenstarre. Wenig Livores. Bauch 
stark aufgetrieben, griinlich verfiirbt. Rechte Hiilfte des Skrotums gewaltig vergroBert, 
griin verfiirbt. Links hinten neben dem Anus eine Fistel, welche in eine walnuBgroBe 
AbszeBhOhle fiihrt, dieselbe liegt zum Teil in der Haut, zum Teil im linken Glutaeus 
maximus, sie hat eine zerfetzte, schiefrig verfiirbte Wand und ist mit schwarzlichem, 
stinkenden Brei ausgefiillt. In der rechten Hinterbacke eine 3 cm lange Schnittwunde 
in der Faserrichtung des Musc. glut. max. Sie liegt im innern Drittel der Verbindungs­
linie zwischen Spina ilei post. sup. und Anus und fiihrt in eine ausgedehnte AbszeB­
hohle, teils unter der Haut, teils in der Muskulatur gelegen, sie reicht vom Anus bis in 
die Hohe der Spina ilei post. inf., seitlich bis etwa in die Mitte der rechten Hinterbacke. 

Der Kopf ist im Verhaltnis zum Rumpf auffiillig groB, Stirn hoch, stark zuriick­
stehend. Arcus supercil. vorspringend. Nase leicht abgeplattet, Lippen dick. Ge­
sichtshaut etwas runzlig. 

Schiidel kurz und breit. Linke Hiilfte nach vorn verschoben. An den Nahten 
fast iiberall Nahtsubstanz erhalten. Schadel sehr dick, wenig Diploe. Siigeflache vorn 
11 mm dick, an der Sutura coron. 5 mm, am Occiput 10 mm. GefiiBfurchen und Pac­
chionische Granulationen an der Innenfliiche sehr tief. Innenfliiche triib, weiBlich oder 
gelblich. 

Dura: Spannung und Transparenz normal. 1m Sinus long. sup. wenig Speckhaut. 
Innenfliiche der Dura glatt und glanzend, etwas trocken. 

Weiche Hiiute leicht aniimisch, keine Triibung. Liquor klar, in miiBiger Menge. 
Furchen ungewohnlich breit. Windungen schmal. Stirnlappen im Verhiiltnis zum 
iibrigen Gehirn klein. In den basalen Sinus wenig fliissiges und geronnenes Blut. Seiten· 
ventrikcl normal weit. Liquor klar. Ependym fester als normal. 

Gewicht des Gehirns 1210 g. Schnittfliiche ohne Besondcrheiten. Blutgehalt 
und Durchfeuchtung normal. 

An der Schadelbasis ist der Knochen stellenweise ebenfalls weiBlich und triib. Crista 
galli und Alae parvae ossis sphen. sehr dick. Dorsum ephippii springt weit nach vorn 
vor, so daB die Sattelgrube vertieft erscheint. Dorsum ephippii gegen den Clivus Blumen­
bachii durch eine Furche abgesetzt. An der Stelle der Synchondrosis basilaris kein 
Knorpel. 

Pannikulus hellgelb, miiBig dick. 
Pectoralis ziemlich kriiftig, dunkel, transparent. 
Zwerchfell rechts 5. R.ippe, links 4. Interkostalraum. 
Leberrand in der Mamillarlinie am R.ippenbogen, verliiuft horizontal. 
Darme sehr stark aufgetrieben, namentlich der Dickdarm. S. Romanum besitzt 

eine lange Mesoflexur und bildet eine gewaltige Schlinge. Die untersten 16 cm des 
Colon ascendens, Coecum und Ende des Ileums liegen im Skrotum. Coecum sehr stark 
aufgetrieben. Mesenterium des im Bruchsack liegenden Colon ascendens und Coecum 
sehr lang ausgezogen (bis 12 cm lang). Bruchsack glattwandig, ohne entziindliche Er­
scheinungen. Harnblase stark gefiillt, reicht noch weit iiber das Becken hinaus. Da­
durch und durch die Verlagerung der Diirme im Brucksack wird das Beckenperitoneum 
so sehr emporgezogen, daB der DouGLAssche Raum zu einer seichten Furche reduziert 
ist, dessen Grund nur etwa 2 cm unterhalb des Promontoriums liegt. In der Bauch· 
hohle 50 ccm triibe, rotbraunliche Fliissigkeit, Serosa glatt, gliinzend. 

Etwas Schusterbrust. Rippenknorpel nicht verknochert. 
Lungen ziemlich stark retrahiert. Keine Adhiisionen, keine Fliissigkeit in den 

Pleurahohlen. 
1m Perikard etwa 5 ccm klares Serum. 
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Herz breit. Spitze zu gleichen Teilen von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz 
beiderseits normal. Mitralis fUr zwei, Tricuspidalis fiir drei Finger durchgangig. In 
den Herzhohlen viel £liissiges und geronnenes Blut. An der Mitralis starke bindege. 
webige Verdickungen des freien Randes. Sehnenfaden am langen Segel verkiirzt und 
verdickt. Ubrige Klappen ohne Besonderheiten. Wanddicke links 12, rechts 4 mm. 
Muskulatur dunkelbraunrot, mit helleren, triiben Flecken. Rechter Ventrikel erweitert. 

Osophagus zyanotisch. 
In del' Trachea viel diinner Schleim. Schleimhaut hyperiimisch. 
Aorta normal. 
Thyreoidea: Beide Lappen durch einen schmalen Isthmus verbunden. Proc. 

pyram. fehIt, ebenso die Unterhorner. Die ganze Thyreoidea ist etwas kleiner als normal. 
Schnittflache glatt, graugelb bis graurot, stark transparent. Einige dickere, binde­
gewebige Streifen, doch keine deutliche Lappung. 

Lungen zeigen starken Blutgehalt und geringes Odem, sonst nichts Besonderes. 
Milz klein. Schnittflache blaB, Follikel undeutlich, Trabekel sehr deutlich. Kon­

sistenz vermehrt. Gewicht 60 g. 
Nebennieren fettarm. 
Nieren von dickem Fettgewebe umhiillt, etwas klein. Kapsel stellenweise schwer 

abziehbar. An del' Oberflache eine kirschkerngroBe Zyste mit wasserheller Fliissigkeit. 
Arteriosklerotische Narben, an welchen die Kapsel adharent war. Oberflache sonst 
glatt. Schnittfliiche anamisch, namentlich die Rinde. Rindenbreite 5-7 mm. Briichig­
keit etwas vermindert. 

Magen mit viel diinnem, gelbem Brei. Schleimhaut aniimisch. Duodenum ohne 
Besonderheiten. 

Leber normal groB. An del' Serosa bindegewebige Verdickungen. Schnitt£lache: 
Zeichnung stellenweise undeutlich, sondern nur gleichmiiBig graurotes Gewebe, in dem 
man die GLIssoNsehen Scheiden sieht. An andern Stellen normale Zeichnung. Schnitt­
Wiehe im ganzen aniimisch. Keine Triibung. 

Gallenblase mit der Leber durch eine 4 em breitc flottierende Membran ver­
bunden (cine Art l\Iesenterium). Enthalt nul' wenig hellgelbe Galle, ferner iiber ein 
Dutzend Gallcnsteine verschiedener GroBe, mit glatter, hellgelber odeI' grunlicher Ober­
£lache. Schnittfliiche braun, geschichtet, mit schwarzem Zentrum. 

Hal'll blase mit viel klarcm Urin. Die Wand zeigt miiBige trabekuliire Hyper­
trophie. Keinc Prostatahypcrtrophie. 

1m Dunndarm ziemlich viel dunner, gelblichcr Brei, ebenso im Dickdarm. 1m 
untern Teil des RcktUlllS schiefrige Verfarbung del' Schleimhaut und einige seichte, 
rundliche Geschwiire mit glattem, gelbem Grund. Sie sind auf die Schleimhaut be­
schriinkt. Nirgcnds tiefere Geschwurc odeI' Perforation. Am Anus zahlreiche groBe 
Hiimorrhoiden, die mcisten thrombosicrt. Darmschleimhaut aniimisch keine Sehwellung 
del' Follikel. 

Anatomische Diagnose: Kretinislllus. Atrophie del' Sehilddruse. Perirektale 
Abszesse. Hamorrhoiden. Herzverfettung. Dilatation des rechten Ventrikels. Gallen­
steine. Trabekuliire Hypertrophie del' Harnblase. Hernia inguinalis ext. dextra. Milz­
atrophie. 

Von diesem Fall habe ich beide Oberarme und den rechten Oberschenkel 
untersucht, sondern bloB die distalen Gliederabschnitte. Diese Knochen zeigen 
im allgemeinen einen grazilen Bau ohne nennenswertc Abnormitaten, jedoch 
im einzelnen mit ziemlich vielen Merkmalen von altertiimlichem Charakter 
(Radiuskriimmung, Retroversion der Tibia usw.). 

Dieser Fall "Rindlisbacher" wurde auch schon von Herrn Prof. LANG­

HANS (30) in seinen "Anatomischen Beitragen zur Kenntins der Kretinen" 
bearbeitet und die Knochenbalken unten am Vorderarm, unten und oben am 
Unterschenkel, hervorgehoben; auch wurden vom Femur die wichtigstenMaBe 
angegeben, - dam it war zum ersten Male die anthropologische Methode in 
die Erforschung der langen Rohrenknochen beim Kretinismus eingefiihrt! 
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Sektionsprotokoll Nr. 278, 1903. 
Bucher, Samuel, 47 Jahre alt. Gestorben 15. IX., 5.45 vormittags. Sektion 

15. IX. 10 Uhr vormittags. 
Lange 123,5 cm Handtellergroller Dekubitus libel' dem Sakrum. 
Ruckenmark: Dura glatt und glanzend, von guter Transparenz. Weiche Haute 

mit gutem Blutgehalt. In der Pia an del' Hinterflache multiple gel be. fleckige Trubungen. 
Ventrale Flache: Haute ohne Besonderheiten. Durchschnitt: 1m Lumbal- und untern 
Dorsalmark Substanz auf del' Schnittflache vorquellend, breiig, von grau- braunroter 
Farbe. Graue und weille Substanz nicht differenziert. 1m oberen Dorsalmark 
Schnittflache weill, dorsal yom Zentralkanal weich. Auf dem Zervikalmark ist die 
Schnittflache blall, Zeichnung normal. Konsistenz gut. 

Schadel: Dach klein. Sutura frontalis unsichtbar. Sutura coronaria zeigt be­
ginennde Synostose, oben deutlich sichtbar. Sutura sagittalis vorn auf 2 cm deutlich, 
we iter nach hinten synostotisch. 

Linker Parietalhocker etwas nach hinten verschoben. Diploe sparlich. Blut­
gehalt gut. Schadeldicke im Mittel 4 mm, vorn median 6 mm. 

Dura: Spannung gering, Transparenz etwas vermindert. 0 berflache glatt undglanzend. 
Sinus longitudinalis superior leer. Dura innen links mit einigen kleinen pachymeningi­
tischen Auflagerungen, ebenso rechts. Liquor mallig reichlich. Blutgehalt del' weichen 
Haute mallig. Arachnoidea etwas getrubt, rechts wie links. 

Dura der Schadel basis glatt und glanzend. In den basalen Sinus fliissiges Blut, 
und Kruor. 

Sella turcica 23 mm breit. 
Hirnbasis: BasalgefaBe fleckig getriibt. In der Wand del' Cal'otis interna beidel'seits 

Kalkplatten. Fossae Sylvii ohne Besonderheiten. Gewicht des Gehirns mit den weichen 
Hauten 1075 g. Windungen im Frontallappen beiderseits namentlich vorn schmal, 
4-5 mm. Furchen breit. Linker Seitenventrikel normal weit, mit wenig klarem Liquor. 
Tela chorioidea blaB, kleine Triibungen, kleine Zystchen mit klarem Inhalt. Ependym 
vorn etwas del'b. 3. Ventl'ikel weit, mittlere Kommissur vorhanden. Abstand zwischen 
vorderer und mittlerer Kommissur 5 mm. 4. Ventrikel ebenfalls weit. 

Hirnsubstanz links: Konsistenz gut, Blutgehalt mallig, gute Durchfeuchtung. 
Rinde etwas schmal. Rindengrau meist 2 mm dick. Rechts im Sulcus callosomargi­
nalis auf der Schnittebene durch das vordere Ende des Thalamus opticus eine 1,5 : 1 : 1 cm 
groBe, verhartete Partie, auf del' Schnittflache weillgrau, an del' Gl'cnze zwiachen Rinde 
und Mark liegend. Grenze zwischen Rinde und Mark unscharf. Konsistenz fest, glatt, 
nichts abstl'eifbar. In der hinteren Haifte des Thalamus opticus eine erweichte, unter 
dem Wasserstrahl zerfasernde, weiBe Partie. 1m iibrigen GroJ3hirn ohne Besonderheiten. 

Pons, Kleinhirn, Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 
Schadel masse: 

a) Glabella - vorspringendster Teil des Occiput 18 cm. 
b) Grollte Breite 14 cm. 
c) Horizontalumfang 48 em. 
d) Vertikalumfang (GehOrgang - GehOrgang) 28 cm. 
e) Von der Mitte der Verbindungslinie bis zum vorspringenden Punkt des Occiput 

10,1 cm (Stangenzil'kel). 
f) Hohe des Schadels (oberer Rand des GehOrganges bis hochste ScheitelhOhe) 

(Stangenzirkel) 12,2 cm. 
Kleine mannliche Leiche. Haut an den Knocheln leicht odematos. Haut dick 

und derb, von blasser Farbe, gelblich. Keine Livores. Totenstarre nicht vorhanden. 
Leiche noch warm. Sparliche Behaarung an den Genitalien. Spiirliche Barthaare, 
Kopfhaar dunkel, spal'lich, borstig. 

Muskulatur schwach. Knochenbau kretinistisch. 
Pectoralis blaB, Transparenz gut. 
Pannikulus 1,5 em dick, blaBgelb. 
Zwerchfell rechts 4., links 5. Interkostalraum. 
Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, in del' .1I1ittellinie 10 cm unter 

dem Ende des Corpus sterni. 
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Magen sehr klein, Fundus 17 em Ilnter dem Corpus sterni, 6 em iiber dem Nabel. 
Das groBe Netz reieht bis zur Symphyse, fettreieh. Colon transversum sehr stark 
geblaht, mit Zwerehsaekeinsehniirungen. emfang an der weitesten Stelle 18 em. Diinn· 
darm maBig aufgetrieben, stark injiziert. Flexura sigmoidea stark aufgetrieben. Serosa 
glatt und glanzend. 1m kleinen Beeken wenig trilbe Fliissigkeit. Harnblase klein. 

Thorax etwas schmal, hiihnerbrustartig. 
Brustsitus: In der linken Pleurahiihle wenig kla,re, riitliehe Fliissigkeit. Unter­

lappen fest mit der Pleura eostalis verwachsen. Rechte Lunge an der Spitze verwachsen. 
In der rechten Pleurahiihle ganz wenig klarer Inhalt. Lungen gut retrahiert. 

1m Herzbeutel 20 ccm gelber, mit Flocken untermisehter Fliissigkeit. 
Herz ziemlich groB, breit. Spitze yom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz 

weich. Mitralis und Tricuspidalis fUr zwei Finger durehgangig. 1m Herzen fliissiges 
Blut, Kruor und Speckhaut. Reehter Vorhof stark erweitert. In den Segeln der Mitralis 
einige triibe Partien. In der Aorta ascendens einige triibe, verdickte, prominente Flecken 
an den Abgangsstellen der Koronararterien und dem freien Rande der Klappen gegen­
iiber. Tricuspidalis und Pulmonalis ohne Besonderheiten. Wanddicke links 10, rechts 
4 mm. Muskulatur blaB. fleckig getriibt. Koronararterien stark sklerotisch. Sub­
epikardiales Fett nicht elltwickelt. Gewicht 235 g. 

Zunge ohne Belag, sehr groB. Tonsillen klein. Balgdriisen an der Zungenbasis 
reichlich entwickelt. Osophagus in den untern Partien mazeriert. Schleimhaut von 
Larynx und Trachea sehr blaB. 

Thyreoidea: Auf der Vorderflache der Trachea eine ganz kleine Partie schild­
driisenahnlichen Gewebes, in toto eingelegt und fixiert. 

Thymus mit ziemlich reichlichem Fettgewebe. 
Linke Lunge: klein. Pleura, abgesehen von den Adhasionen, glatt und glanzend. 

Konsistenz flaumig. Schnittflache grau- braunrot, nach dem Abstreifen glatt und 
glanzend, abstreifbar ist iiberall klare, lufthaltige Fliissigkeit. Am untern Rand Luft­
gehalt gering. 

Rechte Lunge klein. Pleura wie links. Schnittflache grau-braunrot, feucht, 
nach dem Abstreifen Gewebe iiberall glatt, Konsistenz weich, aber wenig elastisch. 
Abstreifbar ist sehr reiehlich Fliissigkeit, wenig Luftblasen. 

In den Bronchien reichlich schleimiger Eiter. Schleimhaut geriitet. Bronchial­
driisen anthrakotisch. 

Milz klein. Oberflache runzelig. Konsistenz weich. Follikel ziemlich groB, Tra­
bekel deutlich, Gewebe nicht vorquellend. Gewicht 67 g. 

Linke Nebenniere von reichlich Fett umgeben. Rindenschicht fettarm, 1 cm dick, 
die ganze Dicke 4 cm. 1m Fett ein kleiner versprengter Nebennierenkeim. 4 g. 

Linke Niere: Kapsel fettreich, etwas schwer abziehbar. Oberflache feinhiickerig. 
Schnittflache: Rinde 4-8 mm breit, Zeichnung deutlich. Vasa recta etwas injiziert. 
Markpyramiden ohne Besonderheiten. Briichigkeit normal. Linkes Nierenbecken 
stark injiziert. Gewicht 148 g. 

Rechte Nebenniere: Gewicht 4,5 g. 
Rech te Niere wie links. Oberflache hiickerig, mehrere gelbe Punkte, die auf der 

Schnittflache als Brei abgestreift werden kiinnen (Eiter). Gewicht 135 g. 
Aorta abdominalis und thoracica starkes Atherom mit Verkalkung. 
1m Magen fliissiger, schleimiger Inhalt. Schleimhaut mit dickem Schleim be­

deckt. Duodenum injiziert. Choledochus durchgiingig. 
Leber: Einige Adhasionen mit der Zwerchfellfliiche. Sehnittflache dunkelbraun. 

Aeini groB, Zentra vielfach konfluierend, in der Niihe der GLISsoNschen Scheiden hie 
und da leichte Triibung. Gewicht 1240 g. 

Gallenblase klein, mit wenig hellgriiner Galle. 
Pankreas ohne Besonderheiten. 
In der Harnblase triiber, flockiger Urin, zum Teil mit Eiter vermengt. Schleimhaut 

mit trabekularer Hypertrophie, starke Injektion, vereinzelte kleine Blutungen. 
Prostata klein, die Urethra nicht komprimierend. Urethra stark hyperamisch, 

stellenweise fibriniiser Belag, an einer Stelle ein falscher Weg im periurethralen Ge-
~~ . 
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Roden links sehr klein, mit Nebenhoden ohne Tunica vaginalis, 11 g. Roden rechts 
wie links 12,5 g. 

Darm mit gutem Blutgehalt. Solitarfol1ikel und PEYERSche Plaques deutlich. 
Knochen: Lange des Femur 32 cm. Dicke des Schenkelkopfes 47 mm. Breite 

der Epikondylen 76 mm. Dicke in der Mitte der Diaphyse 16 mm. Knochenmark 
im Bereiche des Femurkopfes: Zwei 5 mm gro13e Herde, von rotem Knochenmark 
eingenommen, dane ben vereinzelte rote Punkte. Dicht unterhalb des Kopfes befindet 
sich eine 5 cm lange Zone von Mark, das braunlich-rotlich gefiirbt ist. Breite derselben 
5-15 mm. Dicht unterhalb dieser Zone befindet sich eine zweite 4 cm lange Zone, 
hier im gel ben Knochenmark streifenformige und rundliche, kleine Herde von deutlich 
roter Farbe. 1m Bereiche der Kondylen, sowie im iibrigen Teil der Diaphyse vereinzelte 
rote Punkte. 1m iibrigen gelbes Mark. 1m Bereich des Humerus rotes Knochenmark. 

Anatomischc Diagnose: Myelitis des Lumbal- und Dorsalmarks. WeiBer 
Erweichungsherd im GroBhirn. Pachymeningitis interna. Cystitis und Urethritis puru­
lenta. Klappensklerose. Arteriosklerose. Eiterige Bronchitis. Lungenodem. Abszesse 
in der rechten Niere. Hypoplasie der Schilddriise und der Hoden. Kretinismus. 

Gemessen wurden beide Humeri und beide Oberschenkel; aUe sind in 
der Langsrichtung aufgesagt. Ich mochte diese Knochen nicht als besonders 
typisch kretinistisch ansehen, sondern bin geneigt, hier an Komplikation mit 
Rachitis zu denken. 

Am Humerus fallt auf, wie die Pectoralis -und Deltoidesinsertion an­
scheinend viel Material aus dem Knochen herausgerissen und dadurch den­
selben verbogen haben. Die Epiphysen sind sehr breit. 

Die Femora sind sehr kurz und haben breite, sklerosierte Kondylen von 
fast juveniler Form und niedergebeugte Kopfe; eine Transversalkriimmung 
fehlt sozusagen ganz, dafiir ist die Sagittalkriimmung sehr stark ausgesprochen. 
Damit diirfte die groteske Entwicklung des Pilasters in diesen Objekten zu­
sammenhangen; die Linea aspera ist durch eine feine, 7mm hohe und an ihrer 
Basis durchscheinend diinne Crista mit unebenem verdicktem Rand ersetzt. 
Bei beiden liegt der stark entwickelte Troch. III weit nach hinten und an der 
innern Seite. Die Kopfe dieser Obersehenkel sind riesig groB, verdriickt und 
schnabelformig ausgezogen. 

Scktionsprotokoll Nr. 353, 1906. 

Christencr, Johann, 44 Jahre alt. Gestorben am 14. XII. 2,15 nachmittags. 
Sektion 15. XII. 12.30 nachmittags. 

Klinischc Angaben: Vor 15 Tagen komplizierte UnterschenkeHraktur. Vor 
2 Tagen Ileus. Operation: Losen einer Bride am Dickdarm. 

140 cm langer, mannlicher Korper mit typisch kretinoidem Aussehen. Pannikulus 
und Muskulatur gut entwickelt. Der linke Unterschenkel ist in der Mitte frakturiert. 
An der Frakturstelle ist die Haut ausgedehnt in eine eitrig belegte Wundflache um­
gewandelt. Tibia und Fibula sind beide zersplittert. Die umgebende Muskulatur stark 
eitrig infiltriert. 1m linken Kniegelenk reichlich blutig eitrige Fliissigkeit, ebenso im 
linken Ellbogengelenk. In der linken Vena femoralis cin mit der Wand leicht ver­
klebter, gerippter, langer Thrombus. In der rechten Vena femoralis ein ahnlicher, das 
Lumen nicht obturierender Thrombus. 

Pectoralis kraftig von guter Farbe und Transparenz. 
Subkutanes Fett ziemlich reichlich, hellgelb. 
Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe. 
Omentum majus kurz, fettarm. Diinndiirmc eng. Serosa glatt und glanzend. 

In der Mittellinie des Abdomens vom Nabel abwarts eine lineare, durch fortlaufende 
Naht vereinigte Operationswunde, iiber dem rechten Ligamentum Pouparti eine 2 em 
lange Operationswunde, durch die ein Gummidrain in das mit der Operationswunde 
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vernahte Zokum gefiihrt ist. Zokum mit dem Kolon ascendens und dem Kolon 
transversum leicht verwachsen. Flexur stark geblaht, mit langer Mesoflexur. An 
einer Stelle der Flexur eine etwa 4-5 cm lange, quer verlaufende, frisch vernahte 
Operationswunde. 1m kleinen Becken keine Fllissigkeit. Harnblase wenig gefiillt, 
schlaff. Appendix ohne Besonderheiten. 

Innenflache des Sternums ohne Besonderheiten. 
Lungen wenig retrahiert, frei. In den Pleurahohlen keine Fllissigkeit. 
1m Herzbeutel etwa 20 ccm klares Serum. 
Herz etwas klein. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz etwas herab. 

gesetzt. Klappen auGer geringem Atherom an der Mitralis ohne Besonderheiten. Aorta 
ascendens mit geringem Atherom. Umfang 65 mm. Umfang der Aorta an der Ab· 
gangsstelle 65 mm, Aorta thoracica 55 mm. Wanddicke links 10, rechts 3 mm. Mus· 
kulatur von mittlerem Blutgehalt, streifig trlib. Foramen ovale geschlossen. Koronar· 
gefaGe ohne Besonderheiten. Gewicht 230 g. 

Zunge mit geringem Belag. Tonsillen etwas atrophisch, ebenso Balgdriisen. Pha· 
rynx, Osophagus ohne Besonderheiten. Larynx, Trachea auffallend infantil. 

Aorta thoracic a mit geringem Atherom und sehr starker Imbibition der Intima. 
Lungen von mittlerem Volumen, in den abhangigen Partien Luftgehalt maGig 

herabgesetzt. Pleura glatt und glanzend. In den abhangigen Partien maGige Hypo. 
stase und starker Odem. Die auspreGbare Fllissigkeit im linken Unterlappen ganz 
leicht trii b. 

Bronchien ohne Besonderheiten. 
Milz mit kleinen Follikeln. In der 

Trabekel deutlich. Gewicht 75 g. 

BronchialdrliBen anthrakotisch. 
Pulpa mittlerer Blutgehalt. Konsistenz gut. 

Nebennieren fettarm, im Zentrum etwas erweicht. 
Nieren: Kapsel gut abziehbar. Oberflache mit vereinzelten cmbryonalen Furchen. 

Blutgehalt gut. Schnittflache: Zeichnung normal. In der Rinde und namentlich in den 
Markpyramiden vereinzelte teils punktfiirmige, teils streifige AbszeGchen. 1m librigen 
iBt daB Gewebe gut bluthaltig, Transparenz gut, Briichigkeit normal. Nierenbecken ohne 
Besonderheiten. Gewicht 300 g. 

In der Harn bIas e wenig klarer Urin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. In 
geringem Grade Wand trabekular hyperplastisch. 

Prostata etwas groG. Samenblasen und Vas deferens dickwandig. 
Hoden klein. Nebenhoden ohne Besonderheiten. 
Magen und Duodenum ohne Besonderheiten. Ductus choledochus mit einem Schleim· 

pfropf. 
Leber: Oberflache glatt. 

da. konfluierend. Peripherie 
wicht 1700 g. 

Schnittflache gleichmaGig wenig trlib. Zentra hie und 
Btellenweise starker triib. Brlichigkeit vermehrt. Ge· 

In der Gallenblase ziemlich viel helle Galle. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
In der Vena cava inferior fllissiges Blut. 

1m Diinndarm ziemlich viel diinner Inhalt. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
1m Dickdarm reichlich dicke Kotballen. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 

Mesenterial· und Retroperitonealdriisen 
Schadel: Parietaldurchmesser 15 cm. 

haupt 19 cm. Umfang 54 cm. 

ohne Besonderheiten. 
Kinn·Hinterhaupt 22 cm. Stirn· Hinter· 

Schadeldach symmetrisch. Nahtsubstanz in Koronar· und Sagittalnaht gut aus· 
gebildet. Mittlere Schiideldicke 4 mm. Diploe ziemlich reichlich, von mittlerem Blut· 
gehalt. Synchondrosis sphenobasilaris erhalten. 

Dura von geringer Spannung. Transparenz etwas herabgesetzt. Blutgehalt gut. 
Innenflache der Dura ohne Besonderheiten. 

In den basalen Sinus wenig fllissiges Blut. Die weichen Haute sind an der Kon· 
vexitat etwas odematos, wenig bluthaltig, Liquor reichlich. Basale HirngefaGe ohne 
Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose: Kretinismus mit erhaltener Synchondrosis sphenobasi. 
laris. Komplizierte, infizierte, linkseitige Unterschenkelfraktur. Gonitis und Olenitis 
sinistra purulenta. 
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Multiple Xierenabszesse. Thrombose der Venae femoralis. Triibe Schwellung 
in der Leber. Status nach Laparotomie. 

Am Humerus ist der proximale, am Femur namentlich der distale Teil 
sehr massiv ausgebildet; die Pectoralisinsertion springt weit vor. Neben der 
starken Sagittalkrummung erinnert besonders die distale Epiphyse des Femur 
an Spy: Bei viel geringerer Gesamtlange ist die Kondylenbreite und die Form 
des untern Schaftteiles fast genau gleich wie bei dem bekannten Fossil. 1m 
Vergleich dazu ist das Caput ziemlich klein, die obere Epiphyse zwar in der 
Trochantergegend recht massiv, aber in der gro/3ten Breite doch weit hinter 
Spy zuruckgeblieben. 

Sektionsprotokoll Nr.343, 1910. 
Zwygart, Christian, 57 Jahre alt. Gestorben 15. X. 1.20 naehmittags. Sektion 

15. X. 4 Uhr nachmittags. 
Klinischc Angaben: Geboren und wohnhaft in Krauchtal, konnte lesen, jedoch 

nicht schreiben, war in der Schule nicht bildungsfahig, nachher mit Holzhacken be· 
schiiftigt. Intelligenz gering, zuletzt totale Verbliidung. 

Auffallend kleiner, miinnlieher Kiirper, 138 em lang, 37 kg schwer, schmiichtig 
gebaut, Pannikulus gering. Muskulatur schwach. 1m Gesieht ausgesproehen kreti­
nischer Ausdruck. Stirn ziemlich niedrig, Nasenwurzel etwas eingezogen, etwas zyano­
tisch. Nase mii13ig breit. An der Oberlippe und am Kinn nur vereinzelte kurze Bart­
haare, ebenso ist die Behaarung an den Genitalien iiu13erst sparlich. Skrotum von infan­
tilem Habitus. Hoden sehr klein. In den Axillae und an der Brust fehlt die Behaarung 
vollstiindig. Der Rumpf erseheint gegeniiber den Extremitiiten auffallend lang. Be­
sonders kurz erscheinen die Beine. An den Knien springen die Condyli stark vor. 
Totenstarre an den Beinen noch vorhanden. Livores ma13ig ausgedehnt. trber dem 
rechten Trochanter ein kleiner Dekubitus. An den Vorderarmen und am Handriicken 
leichtes Odem; ziemlich starkes Odem am ganzen Riicken, an der Hinterseite der Ober­
schenkel, an Untersehcnkeln und Fti13en. Der linke Fu13 zeigt miiJ3ige Equinovarus­
stellung. 

Pannikulus sehr spiirlich, von dunkelroter Farbe. Pectoralis diinn, braunrot, gut 
transparent. 

Zwerchfell rechts und links 5. Rippe. 
Leberrand in der reehten Mamillarlinie 4 cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel­

linie 6,5 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 
Magen wenig geblaht. Omentum majus kurz, fettarm. Dtinndarme mittelweit, 

Serosa glatt und glanzend. Ziikum frei beweglich. Processus vermiformis frei. In der 
Abdominalhiihle etwa 250 ccm klares, dunkelgelbes Serum. Harnblase sehr stark gefiillt. 

Lungen stark retrahiert. Reehte Lunge oben und hinten sehr fest adharent. 1m 
untersten Teil der Pleura 185 ccm klares, gelbes Serum. Linke Lunge ebenfalls zum 
graBten Teil adharent, in der Pleurahiihle etwa 100 cern klares Serum. 

Herz nach beiden Seiten stark verbreitert, besonders rechts. Spitze von beiden 
Ventrikeln gebildet. Konsistenz beiderseits stark vermehrt. Mehrere subepikardiale 
Blutungen. Mitralis fUr zwei Finger kaum durchgangig. Tricuspidalis ftir drei Finger 
durchgangig. In den Herzhiihlen reichlich fliissiges Blut und Kruor. Arterielle Ostien 
suffizient. Mitralis am freien Rand ziemlich stark verdickt. Sehnenfaden auffallend 
kurz und am Ansatz zum Teil verdickt. Papillarmuskeln an der Spitze fibriis, zum Teil 
mit stark injiziertem, oberflachlichem Ge£iWnetz. Linker Ventrikel ziemlich stark 
dilatiert. Trabekel abgeplattet, Endokard fibriis verdickt. Rechter Vorhof ziemlich 
stark dilatiert, im rechten Herzohr ein kleiner Thrombus. Trieuspidalis ohne Besonder­
heiten. Rechter Ventrikel stark dilatiert. PapiIIarmuskeln und Trabekel hypertrophisch. 
Aortenklappen am Ansatz sklerotisch. In der Aorta ascendens zahlreiche triibe, gelb­
lich-wei13liche Flecken. Pulmonalis ohne Besonderheiten. Wanddicke links oben 13 mm, 
an der Spitze nur 3-4 mm, rechts 4 mm. Muskulatur etwas braunlich, gut transparent, 
nach der Herzspitze hin und in der vordern Wand des linken Ventrikels zahlreiche sehnige 
Schwielen. Linke Arteria coronaria nach ihrcm Abgang aus der Aorta in ihrem Ramus 
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descendens vollkommen obliteriert, das Lumen durch derbe weiBliche Massen verstopft. 
Rechte Arteria coronaria ohne Bcsonderheiten. Foramen ovale geschlossen. Ge­
wicht 385 g. 

Zunge mii.llig groll, Lange von der Spitze bis zum Foramen coecum 5,5 cm, grOllte 
Breite 5 cm, grollte Dicke 2,5 cm. Tonsillen klein. In der rechten Tonsille ein kleiner 
Abszell. Uvula und weicher Gaumen odematos. Osophagus ohne Besonderheiten. 
Ligamenta aryepiglottica stark odematos. Kehlkopf klein, Lange der Stimmbander 
15 mm. Umfang derTrachea in der Mitte 5 cm,in derSchleimhaut einigekleineBlutungen. 

In der Aorta thoracica sehr starkes Atherom mit Kalkplatten und Geschwiiren, 
in deren Rander reichlich Choiestearinkristalle. 

Thyreoidea sehr klein. Rechts im obern Pol ein verkalkter Knoten von 
3 : 2,5 : 1,5 cm. 

Linke Lunge klein. Vordere Rander leicht emphysematos. Pleura mit binde­
gewebigen Auflagerungen. Luftgehalt gut. Schnittflache im Unterlappen etwas hyper­
amisch und leicht odematos. Oberlappen nur wenig odematos. Gewebe iiberall vollig 
kompressibel. 

Rech te Lunge ebenfalls klein. LuftgehaIt vermindert. Pleura mit dicken fibrosen 
Auflagerungen. Schnittflache sehr blutreich, mallig lufthaItig, etwas odematos. In 
der Arterie des rechten Unterlappens ein kleiner Thrombus, fest adharent, ebenso ein 
wandstandiger Thrombus im Stamm der rechten Lungenarterie. 1m Mittellappen ein 
kleiner, keilformiger, braunroter Infarkt. Oberlappen auffallend blutreich, zum Teil 
ebenfalls hfimorrhagisch infarziert. 

In den Bronchien wenig blutig-schaumige Fliissigkeit. Schleimhaut ohne Be­
sonderheiten. Bronchialdriisen ziemlich groll, stark anthrakotisch. 

MHz auffallend klein. 6,5: 4 : 3 cm. Oberflache glatt. Pulpa dunkelrot. Follikel 
ziemlich groll, Trabekel reichlich. Gewicht 41 g. 

Nebennieren klein. Mark und Rinde deutlich. Gewicht 5,2 g. 
Linke Niere sehr klein. Kapselleicht abziehbar. Oberflache mit fotalen Furchen. 

Schnittflache mallig bluthaltig. Rinde mit feinen Triibungen, 5-6 mm breit. Mark­
pyramiden gut transparent. Konsistenz und Briichigkeit vermehrt. Nierenbecken 
ohne Besonderheiten. 

Vena cava inferior ohne Besonderheiten. 
Rechte Niere wie die linke. Gewicht der Nieren 160 g. 
1m Magen wenig fliissiger, gelber, stark sauer riechender Inhalt. Schleimhaut sta·rk 

hyperamisch, mit zahlreichen kleinen Hamorrhagien. Choledochus durchgangig. 
Le ber klein. Oberflache glatt. Serosa stellenweise etwas verdickt. Konsistenz 

vermehrt. Acini deutlich. Zentra etwas eingesunken, braunrot, meist konfluierend, 
Peripherie graurot, transparent. Inmitten der Zentra hie und da intensiv triibe, gelb­
liche Flecken. Briichigkeit etwas vermindert. Gewicht 730 g. 

In der Gallen blase ziemlich viel schleimige, gelbe Galle. Schleimhaut ohne Be­
sonderheiten. 

Aorta a bdo minaIis st.ark atheromatos. In der Nahe der Teilungsstelle grolle 
Geschwiire. 

Pankreas klein. Schnittflache ohne Besonderheiten, Gewicht 41 g. 
Mesen terialdriisen nicht vergrollert. 
In der Harn blase sehr reichlich dunkelgelber, klarer Urin. Leichte trabekulare 

Hypertrophie. Prostata klein, ebenso die Samenblasen. 
Hoden sehr klein, Gewicht 19 g. Nebenhoden ohne Besonderheiten. 
1m Diinndarm reichlich diinner, braunIicher Inhalt. 1m Dickdarm sehr feste Kot­

balIen, besonders im Rektum. Dickdarm 2,30 m lang. Schleimhaut des Diinndarms 
stark hyperamisch. Diinndarm 6,85 m lang. Processus vermiformis vollkommen 
durchgangig. Schleimhaut des Dickdarms ebenfalls hyperamisch. 

Schadel: Grollter Langsdurchmesser 173mm, vorderer Querdurchmesser 119mm, 
hinterer Querdurchmesser 140 mm. Horizontalumfang 50,5 cm, querer Umfang frontal 
(2,5 cm hinter dem Bregma) 23,5 cm. Rechtes Tuber parietale und frontale weiter 
nach vorn stehend als das linke. Schadelkalotte etwas flach. Nahtsubstanz iiberall 
erhalten. Frontalnaht nicht vorhanden. Squama occipitalis stark vorstehend. 
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Dura wenig gespannt. In dem Sinus longitudinalis superior wenig fliissiges Blut. 
Transparenz der Dura leicht vermindert. 

Blutgehalt gering. Auf der Innenfliiche beiderseits sehr zahlreiche kleine, punkt. 
formige Blutungen, keine Membranen. Weiche Hiiute etwas verdickt, leicht getriibt. 
Blutgehalt gering. Liquor ziemlich reichlich, wasserklar. 1m Sinus transversus und 
sigmoideus wenig Kruor und fliissiges Blut. 

Hypophysis sehr groB, Gewicht 1,7 g, weich, von braunroter Farbe. Die Sella 
turcica auBerordentlich vertieft, Breite 20 mm, Lange 14 mm, Tiefe 12 mm. 

Basale Hirnarterien sehr stark sklerotisch, besonders die Karotiden, mit stark ver· 
dickter Wandung. 

Gehirn 1065 g schwer. 
Seitenventrikel ziemlich stark erweitert, mit viel klarem Liquor gefiillt. Plexus 

blutarm. Ebendym leicht granuliert, von etwas vermehrter Konsistenz. 3. und 4. Yen· 
trikel ohne Besonderheiten. 

Hirnsubst'1nz maBig durchfeuchtet, wenig bluthaltig. 
Kleinhirn und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 
Humerus 25 cm lang. Femur 35 cm lang, auffallend kurzer Oberschenkel. Auf 

dem Durchschnitt des Humerus ist in der obern Epiphyse noch eine feine, weiBe Linie 
sichtbar, welche in ihrem VerI auf der Epiphysenscheibe entspricht. 

Auf dem Durchschnitt des Femur keine Epiphysenlinie, hingegen etwas Knochen· 
mark. 

Anatomische Diagnose: Mitralstenose. Exzentrische Hypertrophie beider 
Ventrikel. Myokardschwielen. Obliteration des Ramus descendens arteriae coronariae 
sinistrae Thrombose im rechten Herzohr. Arteriosklerose. Lungenembolie. Hamor· 
rhagisehe Lungeninfarkte. Lungenodem. Zentrale Leberverfettung und Stauung. 
Hoehgradige Atrophie der Schilddriise. Struma nodosa calcarea des reehten Lappens. 
Hypoplasie von Milz, Leber, Nieren, Genitalien. Hyperplasie der Hypophysis. 
Kretinismus. KlumpfuB. 

Dieser Fall ist als voUstandiges Skelett prapariert und montiert worden. 
Er gehort zum grazilen Typus wie Graz 3235 und 4595 und zeigt sogar trotz 
seiner 57 Jahre noeh Andeutungen von Knorpel. Primitive Merkmale fehlen 
nieht vollstandig, besonders Femur, Tibia und Humerus bieten solehe; sie 
sind jedoeh nicht so charakteristiseh wie etwa bei 1894. 345. 

leh habe von diesem Fall Sehultergiirtel, Ober- und Unterarme, Ober- und 
Unterschenkel samtlich links und rechts gemessen, ferner das Becken und 
einige MaBe der Wirbelsaule beriieksiehtigt. Der rechte Femur ist dureh einen 
Transversalsehnitt in eine vordere und eine hintere Halfte zerlegt; die iibrigen 
Knochen sind ganz. Das Skelett ist denen, welehe ieh in Graz untersuehte, 
sehr ahnlich. 

Sektionsprotokoll Nr.33, 1913. 
Rothlisberger, Elisabeth, 63 Jahre alt. Gestorben am 7. II. 12.10 vormittags, 

Sektion 7. II. 2 Uhr naehmittags. 
Klinisehe Angaben: Kretinismus, war vollig idiotisch. 
Sehr kleiner, 147 cm langer Korper, maBig kriiftig gebaut. Beine etwas kurz. 

Pannikulus gering. Muskulatur sehwach. Keine Odeme. Gesicht von kretinisehem 
Typus. Nasenwurzel tiefliegend. 1m Gesicht sehr zahlreiehe Hautfalten. Haut der 
Wangen etwas gedunsen. Ubrige Haut diinn und sehlaff, am Halse etwas braun pig. 
mentiert. In den Achselhohlen gar keine Haare, an den Genitalien nur ganz sparliche 
Haare. Abdomen aufgetrieben. 

Pectoralis maBig kraftig, von guter Farbe und Transparenz. 
Pannikulus hellgelb. 
Zwerchfell reehts 4., links 5. Rippe. 
Leberrand in der MamillarIinie 2 em iiber dem Rippenhogen, in der Mittellinie 

7 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 
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Omentum majus maLlig lang. Diinndarm etwas geblaht. Serosa glatt und glanzend. 
Processus vermiformis frei. 1m Abdomen keine Fliissigkeit. Das ganze kleine Becken 
wird von einem groBen Tumor ausgefiillt, der aus dem Becken 7 cm iiber die Symphyse 
herauRragt. 

Lungen wenig retrahiert. Rechte Lunge total adharent. Linke Lunge im Be-
reich des Oberlappens adharent. Linke PleurahOhle leer. 

1m vordern Mediastinum kein Thymusgewebe. 
1m Herzbeutel wenig klares Serum. 
Herz nach beiden Seiten verbreitert, besonders links. Spitze vom linken Ventrikel 

gebildet. Konsistenz links stark vermehrt, rechts etwas herabgesetzt. In den Herz­
hOhlen wenig fliissiges BIut. Mitralis am freien Rand verdickt. Linker Ventrikel normal 
weit. Papillarmuskel und Trabekel stark verdickt. Rechter Vorhof und Ventrikel 
stark erweitert. Klappen des rechten Herzens ohne Besonderheiten. Aortenklappen 
am Ansatz und an den Noduli etwas verdickt. Wanddicke links 12-13, rechts 3 mm. 
Myokard braunlich, transparent. Foramen ovale offen. In den Koronararterien und 
Aorta ascendens sparliche gel be Flecken und Streifen. Gewicht 330 g. 

Zunge mit dickem, braunem Belag. Baldgriisen klein, Tonsillen klein, mit einigen 
kleinen Abszessen. Pharynx, Osophagus, Larynx, Trachea ohne Besonderheiten. 

Schilddriise: An Stelle des rechten Lappens ein groBer Knoten von 11 : 3 : 2,5 cm. 
Auf der Schnittflache weiBlich, zum Teil grau, gallertig, zystiseh erweieht, mit derber, 
weiBer Kapsel. 1m Isthmus ebenfalls ein Knoten von 2 em Durchmesser, mit braun­
lieher, leieht triiber Sehnittflache. 1m linken Lappen mehrere kleine, braunliche, trans­
parente Knoten, von 1/2-1 cm Durchmesser, der groBte mit weiBlichem hyalinen 
Zentrum. Daneben nur noch sparliches, fcinlappiges, braunliehes Schilddriisengewebe. 

Aorta thoracica und abdomnalis mit sparlichen triiben, weiBen·Platten, am 
Isthmus eine Kalkplatte mit Geschwiir. 

Lungen normal groB. Luftgehalt in den Unterlappen vermindert. Auf der Pleura 
bindegewebige Auflagerungen. Schnittfliiche glatt, in den hintern Partien maBig blut­
haltig. Rechter Mittellappen stark odematos. Ubrige Lungenpartien leicht odematos. 
Gewebe nirgends briichig, vollig kompressibel. 

In den Bronchien schaumige Fliissigkeit. Bronchialdriisen klein, anthrakotisch. 
Milz sehr klein. Konsistenz gut. Pulpa maBig bluthaltig. Follikel klein. Tra­

bekel zahlreich. Gewicht 35 g. 
Nebennieren normal groB. Rinde braunlich mit gelben, triiben Flecken und 

Streifen. Mark reichlich. 
Nieren: etwas klein. Kapsel fest adharent. Schnittflache weiBlich. Rinde sehr 

schmal. Markpyramiden hochgradig abgeplattet, rechts stark ausgehohlt, so daB nur 
noch ein 5 mm breiter Saum von Nierengewebe vorhanden ist. Konsistenz derb. Briichig­
keit vermindert. Nierenbecken mit Calyces sehr stark erweitert, besonders rechts groBe 
Sacke bildend, mit klarem, hellgelbem Inhalt. Ureteren ebenfalls sehr stark erweitert 
und geschlangelt. Wandung verdiinnt. Gewicht der Nieren 150 g. 

1m Magen reichlich braunlicher Inhalt. In der Schlcimhaut des Pylorus zahlreiche 
briiunliche, rundliche Defekte von 1-3 mm Durchmesser. Duodenum gallig imbibiert. 
Choledochus durchgangig. 

. Leber normal groB. Oberflache glatt. Konsistenz fest. Schnittflache: Acini 
deutlich. Zentra dunkelbraun, hie und da konfluierend. Peripherie grau, transparent. 
GLISsoNsche Scheiden deutlich, nicht verbreitert. Briichigkeit normal. Gewicht 1200 g. 

Gallen blase wenig gefiillt, mit diinner, gelber Galle. Schleimhaut ohne Besonder-
heiten. 

Pankreas normal groB. Schnittflache ohne Besonderheiten. 
Mesenterialdriisen klein. 
In der Harnblase findet sich ein sehr groBer Tumor von 20: 15 : 15 cm, den 

ganzen untern Teil der Harnblase zirkular einnehmend. Der Tumor besteht zum groBen 
Teil aus einem gelblichen, nekrotischen, zum Teil breiig erweichten Gewebe, das das 
ganze Lumen der Harnblase ausfiillt und oberfiachlich einen braunen Belag zeigt, nach 
auBen von den nekrotischen Massen, gegcn das Beckenbindegewebe hin, findet sich 
cine schmale Zone von weiBlichem Gewebe mit reichlichem Krebssaft. Die Freter-

Finkbeiner, Entartung. 7 
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miindungen sind durch Tumorgewebe vcrlegt. Nur obcn ist noch ein Tcil der Harn­
blasenwand erhalten, die Muskelbundelspringen hier sehr stark vor. 

Uterus sehr klein, besonders das Korpus von infantilem Habitus. Zervix lang. 
Kavum obne Besonderheiten. Ovarien sehr klein, derb, mit griiBtenteils glatter Ober­
flache, nur rechts eine kleine Narbe. Tuben und Vagina ohne Besonderheiten. 

1m Dar m sehr reichlich dunner, breiiger Inhalt. Schleimhaut des Dunndarms 
und des Processus vermiformis ohne Besonderheiten. 1m mittleren und untern Teil 
des Dickdarms ist die Schleimhaut ausgedehnt nekrotisch, gelblicb, trub, zum Teil 
fetzig, am Rande der Nekrosen starke Hyperamie. 

Schadel: 8-9 mm dick. Diploe sparlich, wenig bluthaltig. Innenflache ohne 
Besonderheiten. 

Dura maBig gespannt, etwas verdickt, Innenflache glatt und glanzend. Weiche 
Haute wenig bluthaltig, leicht verdiekt. Liquor sparlich, klar. Fossae Sylvii ohne 
Besonderheiten. 

Ventrikel ohne Besonderheiten. 
Hirnsubstanz miiBig durchfeuchtet, wenig bluthaltig. In der weWen Substanz 

beider Groflhirnhemisphiiren und im Kleinhirn spiirliche punktfiirmige Blutungen. 
Zahlreiehe Blutungen im Pons und Medulla oblongata. 

Epiphyse sehr klein. 
Hypophyse vergriiBert, ungefiihr auf das II 12fache. Sella turcica weit. 
In der Schiidelbasis kein Knorpelrest, ebenso im Humerus keine Reste der Epiphysen­

scheibe, ferner kein Knorpel an der Crista ilei. Knochenmark uberall gelb, aus Fett­
gewebe bestehend. 

Anatomische Diagnose: Karzinom der Harnblase. Beidseitige Hydronephrose. 
Hydronephrotische Schrumpfniere. Hypertrophie des linken Ventrikels. Dilatation des 
rechten Ventrikels und Vorhofs. Lungenodem. Tonsillarabszesse. Milzatrophie. Ur­
iimische Nekrosen des Kolons. Hiimorrhagische Erosionen des Magens. Blutungen 
im Gehirn. Struma nodosa. Kretinismus. 

Dcr Humerus ist in der Langsrichtung des Caput durch einen Transversal­
schnitt in zwei Teile zerlegt; os ist jedoch nur die eine Halfte vorhanden, daher 
ktinnen nur einige wenige LangenmaI3e genom men werden. 

Beide Knochcn sind sehr leicht und grazil, mit eleganter Biegung und 
geringen Muskelmarken, Spongiosa sehr zart. Es ist dazu auch eine Schiidel­
basis vorhanden, sehr fein und leicht wie Papier. 

Sektionsprotokoll Nr. 14], 1913. 

BoBhard, Albert, 30 Jahre alt. Gestorben am 27. IV. 3.15 vormittags, Sektion 
am 28. IV. 11.30 vormittags. 

Klinische Angaben: Stammte aus Burgdorf, konnte Haushaltungsarbeiten 
verrichten. 

Auffallend kleiner, 132 cm langer, kriiftig gebauter Kiirper. Arme und Beine relativ 
kurz im Verhiiltnis zum Rumpf. Gesicht breit, Backenknochen vorspringend, Nasen­
wurzel breit und eingesunken. Haut dick. Hals auffallend dick. Pannikulus gering. 
Muskulatur kriiftig. Totenstarre vorhanden. Livores ausgedehnt. Behaarung i!p. 
Gesicht iiuBerst gering, nur spiirliche feine Bart- und Schnurrbarthaare.· Behaarung 
der Axillae fehlt ganz. Genitalhaare spiirlich und kurz. Hoden sind im Skrotum nicht 
zu fiihlen. In der Haut und Subkutis beim Einschneiden keine Odeme. 

Pannikulus hellgelb. In der rechten obern Bauchgegend par~llel dem Rippen-
bagen eine 3,5 cm lange, lineiire Narbe. 

Peetoralis etwas blaB, kraftig, Transparenz gut. 
Zwerchfell rechts 4. Rippe, links 4. Interkostalraum. 
Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, in der Mittellinie 5 cm unter dem 

Ende des Corpus sterni. 
Omentum majus miiflig lang, fettreich. Unter der Bauchwandnarbe ist in der Mus­

kulatur weiflliches Narbengewebe mit einigen Ligaturen nachweis bar, jedoch kein Schild­
drusengewebe. Magen und Diirmc eng, Serosa glatt und gliinzend. Processus vermi-
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formis frei, 7 cm lang. Harnblase sehr stark gefiillt. Fundus etwas iiber Nabelhiihe. 
1m kleinen Becken einige Tropfen einer klaren, gel ben Fliissigkeit. 

Lungen miiBig retrahiert, frei. Pleurahiihlen leer. 
1m vordern Mediastinum einige ganz kleine Thymusliippchen, grolltenteils aus 

Fettgewebe bestehend" 
Perikard mit 10 ccm klarer, gelber Fliissigkeit. 
Herz leicht nach rechts verbreitert. Spitze yom linken Ventrikel gebildet. Kon­

sistenz links 'normal, rechts vermehrt. In den Herzhohlen fliissiges Blut und Speck­
haut, sowie etwas Cruor. Arterielle Ostien suffizient. Klappen ohne Besonderheiten. 
Rechter Conus pulmonalis etwas dilatiert. In der Aorta ascendens einige triibe, weill­
Hche Flecken und Plaques. Koronararterien ohne Besonderheiten. Wanddicke links 
9-10, rechts 3 mm. Muskulatur miiBig bluthaltig, mit fleckweiser geringer Triibung. 
Foramen ovale geschlossen. Gewicht 200 g. 

Zunge weiBlich belegt. Balgdriisen leicht vergroBert, linke Tonsille ebenfalls, 
rechts Tonsille normal. Speicheldriise ohne Besonderheiten. Pharynx und Osophagus 
hyperiimisch. In Larynx und Trachea schaumige, blutig-serose Fliissigkeit. Schleim­
haut stark hyperiimisch. 

Schilddriise sehr klein. Gewicht 5,4 g. Linker Lappen 28 : 15 : 8 mm, rechter 
Lappen 30 : 15 : 12 mm. Isthmus sehr diinn, bindegewebig. Schnittfliiche sehr fein­
lappig, ohne Knoten, bindegewebige Septen verhiiltnismiiBig breit, Liippchen graurot, 
miiBig transparent. 

In der Aorta thoracica einige weiBliche Streifen. 
Lungcn etwas klein. Luftgehalt in den Unterlappen und im rechten Oberlappen 

vermindert. Pleura groBtenteils glatt und gliinzend, nur an einzelnen Stellen matt. 
In beiden Unterlappen und namentlich rechts im Oberlappen konfluierende, teils graurote, 
teils dunkelrote briichige Herde, die meisten deutlich gekornt. Ubriges Lungengewebe 
stark hyperamisch, etwas odematos. 

In den Bronchien blutig schaumige Fliissigkeit. Schleimhaut stark hyperiimisch. 
Bronchialdriisen anthrakotisch, links eine teilweise verkaste und verkalkte Driise. 

)lilz sehr klein, 7,5 : 4 : 2 cm. Konsistenz gut. Pulpa miiBig bluthaltig, :Follikel 
hyperiimisch, Trabekel deutlich. Einzelne gelbe und weiBliche Knotchen von miliarer 
GroBe. Gewieht 50 g. 

N e bennieren normal groB, Rinde auBen gelb, triib. Mark ziemlich reichlich . 
. .Nieren klein. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliiche glatt. Schnittfliiche blaB, 

leicht getriibt. Konsistenz und Briichigkeit normal. Nierenbecken injiziert. Gewicht 
165 g. 

In der Vena cava inferior fliissiges Blut. 
1m l\Iagen wenig teils fliissiger, teils schleimiger Inhalt. Choledochus durch­

gangig. 
Le ber etwas klein. Oberflache glatt. Konsistenz gut. Schnittfliiche blutrcich, 

leicht triib. GLISsoNsche Seheiden dcutIich. Auf der Oberflache und Schnittflache 
verteilt wei Be, miliare Knotchen. Gewicht 900 g. 

Gallcnblase mit dunkelgelber Galle stark gefiillt. 
In der Aorta abdominalis wenige weiBliche Strcifen. 
Pankreas auffallend groB, fest. Liippchen gelb-weiJ31ich. An der Oberflache 

cinige weiBliche, stark triibe Fettliippchen . 
.l\Iesenterialdriisen klein, ebcnso die Retroperitonealdriisen, letztere zum Teil anthra­

kotisch. 
Harn blase: sehr vicl klarer, dunkclgelber Drin. Muskelbiindel wenig vorspringcnd. 

Schleimhaut blaB. 
Prostata klein, 22 g. Samenblasen wenig gefiillt. 
Hoden vor den Lcistenkanal gelagert, jedoch leicht nach dem Skrotum zu ver­

schoben. Hoden klein. Schnittflache weiBlich. 
1m Dar m diinnbreiiger, leicht galliger InhaIt. Follikel und PEYERSche Plaques 

nicht vergroBert. Einzelne Blutungen im Dickdarm. Rektum hypcriimisch, }'ollikel 
leicht vergriii3ert. 

Schadel miiBig groB, griiBte Lange 17 cm, griiBte Breite iiber den Scheitelbeinen 
7* 
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13,5 cm. Nahtsubstanz erhalten. Dicke 3-8 mm. Diploe sehr reichlich, stark blut­
haltig. Innenflache ohne Besonderheiten. 

Dura stark gespannt, gut bluthaltig, transparent. Innenflache links glatt und 
glanzend, rechts im Subduralraum ctwas geronnenes Blut. 

Weiche Haute etwas trub, stark bluthaltig. Liquor an der Konvcxitat sparlich, klar. 
In den Sinus der Dura flussiges Blut und Cruor. 
Hypophysis ziemlich stark vergraBert. Gewicht 1,3 g. 
Gchirn normal groB. Gewicht 1180 g. Basale Hirnarterien und Fossae Sylvii 

ohne Bcsonderheiten. 
Medulla oblongata und Tonsillen des Kleinhirns in das Foramen magnum vorge­

trieben. 
Hirnwindungen leicht abgeplattet. Seitenventrikel etwas erweitert. Liquor klar. 

Ependym von guter Konsistenz. Plexus blutreich, mit zahlreichen gelben Kalk­
konkrcmenten. 3. und 4. Ventrikel etwas erweitert. 

Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, stark bluthaltig. Rinde von normaler Breite. 
Kleinhirn und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

Der Clivus Blumenbachii ist sehr stark gewalbt, besonders springen noch zwei Hackcr 
seitlich vom Klivus vor. Sella turcica weit. 

Synchondrosis sphenobasilaris vollkommen erhalten, in der Mitt~ 3 mm dick. 
An den Beckenknochen sind die Knorpelscheiben noch erhalten. An der Wirbel­

saule sind die Wirbelkarper auffallcnd schmal im VerhiHtnis zu den breiten Bandscheiben. 
Lendenwirbelkorper 15 mm hoch, Bandscheiben 12 mm. Am Femur und Humerus 
sind die Epiphysenscheiben oben und unten sehr deutlich erhalten, in ganzer Ausdehnung 
etwa 1 mm breit, stellenweise leicht geschlangelt. In Diaphyse und Epiphyse graBten­
teils Fettmark, nur stellenweise leicht ratliches Mark. In dcr ohern Tibiaepiphyse 
ebenfalls eine erhaltene Knorpelscheibe. In del' Metaphyse del' recht-en Tibia 6 cm 
unter dem Kniegelenk, entsprechend einer Hautnarbe, eine kleine rundliche Hahle 
im Mark von etwa 1 cm Durchmesser, mit grunem, gallertigcm Gewebe ausgefiillt. 
1m Zentrum noch einige Knochenbiilkchen. 

Das Sternum zeigt auf einem Liingsschnitt noch eine breite Knorpelscheibe zwischen 
Manubrium und Corpus, sowie drei schmale Scheiben zwischen den einzelnen Segmenten 
des Korpus. 

Anatomische Diagnose: Lobulare Pneumonie. Lungenadem. Meningitis 
serosa. Kiisige Tuberkulose einer Bronchialdrusc. Miliare Tuberkel in MHz und Leber. 
Kretinismus. Hypoplasie del' Schilddruse, del' Milz und del' Hoden. Hyperplasie des 
Pankreas und del' Hypophyse. Persistenz del' Knorpelfugen. Dilatation des rechten 
Ventrikels. 

Humerus und Femur nicht auffallend deformiert und eher dem grazilen 
Typus zugehorend, ohne starkeres Muskelrelief. Caput humeri klein und tief 
angesetzt, ahnlich das Caput femoris und dadurch an Aurignac erinnernd; 
dieser Eindruck wird noch verstarkt durch das Fehlen einer Schaftkriimmung. 
Abweichend ist die distale Epipnyse gebildet: sie ist nach juvenilem Typ 
verbreitert, und die Kondylen ragen weit nach hinten. 

Beide Knochen sind der Lange nach durch einen transversalen Sageschnitt 
eroffnet. 

Sektionsprotokoll Nr.93, 1914. 
Pauli, Johann, 34 Jahre alt. Gestorben 5. IV. 1914 4.55 nachmittags. Sektion 

6. IV. 1914 5.30 nachmittags. 
Klinische Anga ben: Vor einigen Wochen Zahngeschwur, Operation VOl' 10 Tagen 

wegen Tumor des Mescnteriums. Nachher Phlegmone des Gesichts. Kretinismus, 
konnte gut sprcchcn und lesen, geistig beschrankt. 

Auffallend kleiner, 144 cm langer Karpel'. Arme und Beine verhiiltnismiiBig kurz. 
Thorax breit, Gesicht breit. Backenknochen vorspringend. Nasenwurzel etwas ein­
gesunken und breit. Oberkiefer vorspringend. Pannikulus und Muskulatur gering. 
Raut blall, schlaff, dunn. Auffallend geringe Behaarung an del' Oberlippe, Achselhahle 



Osteologie der Kretinen. 101 

und Genitalien. Keine Odeme auBer an den Augenlidern. Rechte Seite des Gesichtes 
und Halses geschwollen. Lider des rechten Auges stark blutig infiltriert, besonders 
das untere bis auf den Jochbogen herab. In der Lidspalte etwas geronnenes Blut. 
Conjunctiva palpebrae et bulbi ebenfalls blutig infiltriert. Einige Blutungen rechts 
in der Haut der Oberlippe. Totenstarre nicht vorhanden. 

In der Mittellinie des Abdomens eine 15 cm lange vernahte Operationswunde, in 
deren Mitte ungefahr der Nabel liegt. Abdomen leicht aufgetrieben. Bauchdecken 
griinlich verfiirbt. 

Schadel sehr breit, groBter Liingsdurchmesser 17cm, groBter Breitedurchmesser 
16 cm. Dicke 3-5 mm. Diploe spiirlich. miWig bluthaltig. Innenfliiche glatt. GroBter 
horizontaler Umfang des Schadels 54,5 cm. 

Dura maBig gespannt, gut bluthaltig, etwas verdickt. An der Innenfliiche beider· 
seits zahlreiche teils punktformige, teils fliichenhafte Blutungen. Von der Innenflache 
der Dura liiBt sich ein feines Hiiutchen abziehen, in welchem die Blutungen liegen. 
Weiche Hiiute leicht getriibt. Venen sehr stark gefiillt. Liquor miiBig reichlich, klar. 
In den Sinus der Dura etwas Cruor und Speckhaut. 

Hypophysis 1,1 g schwer, an der oberen Fliiche dellenartig eingesunken, ziemlich 
breit, 16: 12 : 6 mm. Sella turcica miiBig tief, ziemlich breit. 

Gehirn groB, 1485g. Windungen nicht abgeplattet. Fossae Sylvii ohne Besonder­
heiten. An der Spitze der Stirnlappen auf die Basis iibergehend eine gelblicbe Ver­
fiirbung der Rinde, mit teilweiser Verdiinnung derselben. Seitenventrikel deutlich er­
weitert. Ependym glatt, von guter Konsistenz. Plexus miiBig bluthaltig. Liquor klar. 
3. und 4. Ventrikel etwas erweitert. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, gut bluthaltig. 
Epiphyse nicht vergroBert. 

Pannikulus sehr spiirlich, dunkelgelb. 
Pectoralis diinn, von guter Farbe und Transparenz. 
Neben der Operationswunde am Bauch starke blutige Infiltration. 
Zwerchfell beiderseits 4. Rippe. 
Leberrand in der rechten Mamillarlinie 3 cm iiber dem Rippenbogen, in der Mittel­

linie 6 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 
Milz nicht sichtbar. Magen wenig gefiillt. Omentum majus kurz, fettarm. "Cnter­

halb des Colon transversum liegt im Mesenterium ein runder Knoten von 3,5 cm Durch­
messer, derb, Schnittfliiche groBtenteils hiimorrhagisch, zum Teil graurot. Diirme stark 
gebliiht. Serosa stellenweise mit briiunlichen, zum Teilleicht abstreifbaren Membranen 
belegt. 1m Mesenterium des Diinndarms groBe, derbe Tumorknoten fiihlbar. Processus 
\'ermiformis frei, Harnblase stark gefiillt, Fundus 10 cm iiber der Symphyse. 

Lungen nicht retrahiert. 1m Sternum ist die Knochenfuge zwischen Manubrium 
und Corpus und Corpus und Processus xiphoideus erhalten. In der rechten 
Pleurahohle 550 ccm einer stark hiimorrhagischen, leicht getriibten Fliissigkeit, in dcr 
Iinken Pleurahohle etwa 20 ccm einer leicht blutigen Fliissigkeit. In der rechten 
Pleura costalis punkt- und fleckformige Blutungen, in der linken nur vereinzelte 
Blutungen. Beide Lungen frci. 

1m vordern Mediastinum ein kleiner Thymusrest. 
1m Herzbeutel etwa 5 ccm klare, gelbe Fliissigkeit. Am obern Ende des Perikards 

lose Verwachsung zwischen beiden Bliittern. 
Herz klein. Konsistenz gut. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Subepikardiales 

Fettgewebe gallertig. In den Herzhohlen wenig fliissiges Blut, etwas Cruor und Speck­
haut. Arterielle Ostien suffizient. Am SchlieBungsrand der Mitralis zahlreiche grau­
rote Wiirzchen, transparent, teilweise kammartig vereinigt, iihnliche graurote Warzchen 
an den Noduli Arantii der Aortenklappen. Klappen des rechten Herzens ohne Besonder­
heiten. Wanddicke links 12, rechts 3 mm. Myokard braunlich, transparent. Koronar­
arterien stark geschliingelt, sonst ohne Besonderheiten. Foramen ovale offen. Gewicht 
235 g. 

Rechte Seite des Halses iiber dem Unterkiefer und weiter unten stark odematos, 
ebenso ist die ganze rechte Seite des Gesichts auf der AuBenseite des Oberkiefers odemat6s. 
Zahnfleisch des rechten Oberkiefers hiimorrhagisch infiltriert, an zwei Stell en in den 
H6hlen von zwei extrahierten Ziihnen ein brauner, jauchiger Belag. 
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Zunge braun belegt. In den Balgdrusen und Tonsillen Blutungen. Einige Pfropfe 
in den Tonsillen. <Jsophagus und Larynx ohne Besonderheiten. Trachealknorpel 
nicht besonders weich. 

Rechter Schilddrusenlappen klein, fast nur aus kleinen Knoten von 1/2-2 cm 
Durchmesser bestehend. Schnittfliiche der Knoten gelblich, wenig transparent, zum 
Teil hiimorrhagisch, zwischen ihnen wenig Schilddrusengewebe. Linker Lappen 
etwas vergroBert. Auf der Schnittflache drei Knoten von je etwa 3 cm Durchmesser, 
zwei derb, gelblich, miiBig transparent, der oberste Knoten zystisch, mit teilweise hiimor­
rhagischer Wand und braunem Inhalt. Zwischen den Knoten fast kein Schilddrusen­
gewebe. 

Zervikale Lymphdrusen rechts stark geschwellt und etwas odematos. Schnitt­
flache graurot, transparent. 

Aorta thoracica ohne Besonderheiten. 
Lungen normal groB, zahlreiche subpleurale Blutungen. Luftgehalt in linken 

Unterlappen vermindert, sonst gut. Schnittflache: In der Mitte des linken Unterlappens 
einige prominente, dunkelrote, gekornte, bruchige Herde. Ubriges Gewebe stark blut· 
haltig, etwas odematos, ebenso im linken Oberlappen und in den hinteren Partien der 
rechten Lunge. Vordere Teile der rechten Lunge blaB und trocken. 

Lungenarterien ohne Besonderheiten. In den Bronchien blutig schaumiger Inhalt. 
Schleimhaut stark hyperiimisch. Bronchialdrusen rechts klein, derb, anthrakotisch. 
Links zwischen Aortenbogen und Lungenhilus eine derbe, auf dem Durchschnitt braun­
rote Druse mit klarem Saft. 

Milz stark vergroBert, etwas weich. Kapsel zum Teil mit Fibrin belegt. Etwas 
Pulpasaft abstreifbar. Pulpa gut bluthaltig, Follikel nicht deutlich, Trabekel etwas 
verwaschen. Gewicht 330 g. 

In der Vena cava inferior wenig flussiges Blut. 
Nebennieren ziemlich groB. Rinde braunlich, stellenweise mit gelblichen Flecken. 

Mark reichlich. 
Nieren normal groB. Kapsel leicht abziehbar. Oberflache glatt, blaB, Schnitt· 

flache blaB, besonders die Rinde. Transparenz herabgesetzt. Konsistenz und Bruchig­
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Gewicht 280 g. 

1m Magen sehr viel dunnfliissiger Inhalt. In der Schleimhaut zahlreiche Blutungen. 
Choledochus durchgiingig. 

Le ber normal groB. Oberflache glatt. Konsistenz gut. Schnittflache: Zentra 
konfluierend, braunrot. Peripherie etwas triib. Bruehigkeit normal. Gewicht I460g. 

Gallenblase wenig gefullt. 
In der Aorta abdominalis einige trube, gelbe Streifen. 
Pankreas groB und derb. Schnittfliiehe grauweilllich. Neben dem Pankreas 

sehr derbe, hyperiimische Drusen, ebenso neben der Aorta. 
In der Harnblase sehr viel truber Urin. Schleimhaut blaB. 
Prostata normal groB. Samenblasen ohne Besonderheiten. 
Linker Hoden sehr klein, derb. Auf der Schnittflache nur weiBliches Bind£'­

gewebe, Durchmesser etwa 11/2 cm. Rech ter Hoden leicht vergroBert. Schnitt­
flache normal. 

1m Darm ziemlich viel Kot, im Dickdarm feste Ballen. Jejunum leicht erweitert. 
1Jngefahr in der Mitte des Dunndarms findet sich im Mesenterium, dicht am Ansatz 
des Darmes, ein groBes Paket von derben Tumoren, teilweise konfluierend. Auf der 
Sehnittfliiehe finden sieh in den derben Tumormassen graurote, hiimorrhagisehe Lymph­
drusen, eingebettet in ein derbes Bindegewebe. Die Tumoren erreiehen stellenweise die 
Darmwand, diesel be erseheint hie und da stark verdickt, von einem grauen Gewebe 
bis unter die Mukosa groBtenteils intakt, nur uber einem Tumor findet sich eine runde, 
graue, nekrotische Stelle von 1,5 em Durehmesser. Die tiefer gelegenen Mesenterial­
drusen sind ebenfalls vergroBert, zum Teil hamorrhagiseh, ebenso die DrUsen am Ileo­
zokalwinkel. Am Ileum ein kleines MEcKELsehes Divertikel. PEYERSehe Plaques nieht 
vergroBert, sehwiirzlich pigmentiert. Processus vermiformis obliteriert. Diekdarm­
follikel nicht vergroBert. 

Knochenmark von Femur und Humerus uberall dunkelrot. Von der Epiphysen-
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linie ist nur am oheren Humerusende eine Andeutung vorhanden. In der Crista ilei 
kein Knorpel. 

Auf einem Langsschnitt durch die Schadelhasis ist von del' Synchondrosis spheno­
hasilaris nichts mehr erhalten. 

Anatomische Diagnose: Myeloide Leukamie. Leukamischer l\Iilztumor. Schwel­
lung del' Bronchial-, Zervikal- Rctroperitoneal-, Mesenterialdrusen. Leukamischer 
Tumor des Mesenteriums mit Ubergang auf den Dunndarm .. Sepsis nach Zahnabsze13. 
Endocarditis verrucosa. Blutungen in Pleura, Magen, Konjunktiva, Gesichtshaut, Dura. 
Lobulare Pneumonie im linken Unterlappen. Lungenodem. Hydrothorax dexter. 
Struma nodosa. Fibrose Atrophie des linken Hodens. Kretinismus. Hydrocephalus 
internus. Braune Erweichungsherde in den Stirnlappen. MECKELsches Divertikel. 
Status nach Laparotomie. 

Humerus und Femur beide schwer gebaut und von altertumlichem Aus­
sehen: breite Epiphysen und starke, aber nicht ubertriebene Krummungen, 
voluminoses Caput an Humerus und Femur. Am Femur speziell auffallend 
die Sagittalbiegung, der we it nach hinten stehende Troch. III, der als steiles 
Tuberkulum entwickelte Epicondylus medialis. Der gro13te Schaftdurchmesser 
unterhalb der Trochanterenregion ist sagittal gerichtet. 

Sektionsprotokoll Nr.67, 1916. 

Rieder, Peter, 45 Jahre alt. Gestorben am 11. III. 19164.30 vormittags. Sektion 
11. III. 1916 4.30 nachmittags. 

Klinische Angaben: Kretin, konnte nicht lesen und schreiben, geistig sehr be­
schrankt. Sprach schwer verstandlich. 1m Urin schon seit langer Zeit Eiwei13, zeit­
weise 5%, zahlreiche kornige Zylinder. Zuletzt zweimal Pneumonie, dann Empyem. 

Ziemlich kleiner, 147 cm langer Korper. Panniculus und Muskulatur gering. Das 
Gesicht zeigt kretinischen Ausdruck mit stark vorspringenden Backenknochen und 
breiter, tief eingezogener NasenwurzeI. In den Axillae fehlt die Behaarung voIIstandig, 
an den Genitalien ist sie sehr sparlich. Schnurr bart und Bartwuchs ebenfalls sehr spar­
lich. Haut sehr blaB, keine auffaIIenden Schwellungen. 1m Skrotum eine kindsgroBe 
Hernie, welche dic rechte Halfte einnimmt, in der linkeD Halfte eine kleinere Hcrnie. 

Pectoralis von guter Farbe, transparent. 
Pannikulus hcIIgelb. 
Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe. 
Zwischen Leber und Zwerchfell zahlreiche bandformige Adhasionen. Leherrand 

III der rechten Mamillarlinie, 8 cm unter dem Rippenbogen. 
Magen tiefstehend. Das Colon transversum bildet cine nach unten gerichtete Schlinge, 

welche mit dem Netz in die linkseitige Skrotalhernie hinreinragt. Del' untere Teil des 
Dunndarms liegt in der rechten Skrotalhernie, sowie auch das Zokum, Processus vermi­
form is und der untere Teil des Colon ascendens. Die Serosa dieser Darmteile ist stark 
injiziert und zeigt stellenweise einen weiBgelblichen, fibrinosen Belag, ebenso entleert 
sich aus dem Bruchsack gelbliche Fhissigkeit mit Fibrin. Die Bruchpforte rechts ist flir 
zwei Finger gut durchgangig und liegt oberhalb des Ligamentum Pouparti an der Stelle 
des innern Leistenringes. Die Serosa des Bruchsackes ist stark injiziert, stellenweise 
mit Fibrin belegt. Del' Hoden ist nach untcn gedrangt. Der Bruchsack zerfallt durch 
eine diaphragmaartige Falte in zwei ungleiche Teile; der linkseitige Bruchsack ist viel 
kleiner, der linke Hoden ebenfalls nach unten gedrangt. 

Lungen nicht retrahiert. Linke Lunge vorn mit der Brustwand fibrinos verklebt. 
1m untern Teil der linken Pleurahohle 400 ccm grungelber, dunner Eiter, hinten oben 
ist die Lunge mit der Pleura costalis fibrinos verklebt. Rechte Lunge an der Spitze 
adharent. In der rechten Pleurahohle nur wenig klare, rotIiche Fliissigkeit. 

1m vorderen Mediastinum rotIiche Fettlappchen, kein deutIiches Thymusgewebe. 
1m Herz beu tel 100 ccm stark triibe, gelbe Fliissigkeit mit Fibrinflocken, beide 

Blatter des Perikards mit Fibrin belegt. 
Herz normal groB. Konsistenz gut. Spitze yom linken Ventrikel gebildet. In den 

Herzhiihlen viel Cruor und Speckhaut. Mitralis am SchlieBungsrand stark verdickt. 
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Aortenklappen am Ansatz verdickt, rechtes und linkes Segel seitlich verwachsen. In 
der Aorta ascendens ziemlich viele triibe, gelbliche Flecken. Wanddicke links 12, recht 
4-5 mm. Myokard braunlich, transparent. In den Koronararterien nur vereinzelte 
triibe, gel be Flecken. Foramen ovale geschlossen. Gewicht 365 g. 

Zunge braun belegt. Balgdriisen und Tonsillen klein. Zungengrund und 
Pharynx sehr stark hyperamisch. Osophagus ohne Besonderheiten. Plicae aryepi­
glotticae etwas 6dematos. Larynx und Trachea stark injiziert. 

S childdriise stark vergr6llert, im linken Lappen ein groller, braunlicher Knoten 
von 41/2 cm Durchmesser, nach oben und unten davon kleinere Knoten, der obere von 
2, der untere von 1112 cm Durchmesser. Schilddriisengewebe am obern Pol sehr derb, 
Lappchen braunlich, sehr klein, unten kein Schilddriisengewebe. Rechter Lappen kleiner 
als der linke. Auf der Schnittflache des untern Poles vier rundliche Knoten von 5-10 mm 
Durchmesser. Schilddriisengewebe hier reichlicher, aber von gleicher Beschaffenheit 
wie links. Am Isthmus ein vollkommen verkalkter Knoten von 2 cm Durchmesser. 

In der Aorta thoracica einige triibe, gelbe Flecken in der Gegend des Isthmus. 
Linke Lunge vergr6llert. Unterlappen und unterer Teil des Oberlappens luftleer. 

derb. Pleura iiberall mit Fibrin belegt. Auf der Schnittflache sind die zentralen Teile 
des Unterlappens, sowie einzelne Stellen unter der Pleura graurot oder grau, gek6rnt, 
triib und briichig. Mitten im Unterlappen sitzt ein rundlicher Abszell von 11/2 cm 
Durchmesser, mit dickem Eiter gefiillt. 1m untern Teil des Oberlappens einige graurote, 
gek6rnte Herde, iibriges Gewebe 6dematiis. 

Rechte Lunge normal groll. An der Spitze eine Narbe. Vordere Rander des 
Oberlappens mit Fibrin belegt. Alveolen blasig erweitert. Schnittflache glatt, stark 
bluthaltig. Gewebe kompressibel. Mittellappen stark 6demat6s. 

Lungenarterien ohne Besonderheiten. In den Bronchien schaumige, leicht 
blutige Fliissigkeit. Schleimhaut stark injiziert. Bronchialdriisen links verkalkt, 
ebenso rechts. 

Milz normal groll. Konsistenz gut. Follikel klein. Trabekel deutlich. Pulpa blall. 
Gewicht 160 g. 

Nebennieren normal groll. Rinde braunlich, transparent. Mark ziemlich reich­
lich. Gewicht 14 g. 

Nieren leicht vergr6llert. Kapselleicht abziehbar. Oberflache mit fOtalen Furchen, 
sonst glatt. Rinde 5-6 mm breit, triib. Markpyramiden ebenfalls triib. Glomeruli 
nicht vergr6llert. Konsistenz vermindert. Briichigkeit vermehrt. Nierenbecken ohne 
Besonderheiten. Gewicht 365 g. 

1m Magen viel diinner, gelblicher Inhalt; Schleimhaut blall. Duodenu m injiziert. 
Choledochus durchgangig. 

Le ber leicht vergr6llert. Konsistenz etwas vermehrt. Oberflache glatt. Zentra 
der Acini eingesunken, dunkelrot. Peripherie triib. Briichigkeit. Gewicht 1850 g. 

In der Gallen blase sehr wenig triibe Galle. Schleimhaut injiziert. 
Aorta abdominalis ohne Besonderheiten, ebenso Pankreas_ 
Mesen teri urn stark verdickt, stellenweise sehnig. Mesen terialdriis en leicht 

geschwellt. Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten. 
In der Harn blase wenig triiberUrin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. Prostata 

sehr klein. Samenblasen ohne Bcsonderheiten. 
Hoden klein. Schnittflache gelbbraunlich. 
Schleimhaut des unteren Ileums und Z6kums sehr stark hyperamisch, hie und 

da kleine Blutungen. Processus vermiformis ohne Besonderheiten. 
Schadel breit. Linkes Tuber frontale stark vorspringend. Nahte stellenweise 

synostotisch. Schadel mallig dick. Diploe ziemlich reichlich, blall_ 
Dura weilllich verdickt, mallig gespannt, gut bluthaltig. Innenflache der Dura 

glatt und glanzend. 
Weiche Hirnhaute miillig bluthaltig. Arachnoidea weilllich verdickt. Liquor 

an der Konvexitiit sparlich, klar. An der Hirnbasis maJ3ig viel klarer Liquor. In den 
Sinus der Dura viel Cruor. 

Hypophyse leicht vergr6llert, 14 : 11 : 8 mm. Gewicht 0,95 g. 
Gehirn groll. Windungen nicht abgeplattet, ziemlich brl'it. Fossae Sylvii ohne 
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Besonderheiten. Seitenventrikelleieht erweitert. Ependym weich. Plexus miillig 
bluthaltig. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, miillig bluthaltig. 

In derSchiidelbasis ist die Synchondrosis spheno.occipitalis nicht mehr zu finden. 
1m Femur und Humerus reines Fettmark. Epiphysenknorpel nicht mehr erhalten, 

ebenso in der Tibia. 
Distanz yom Foramen occipitale bis zur Mitte der hintern Lehne des Tiirkensattels 

40 mm und bis zur Stelle der Synchondrosis spheno·occipitalis 30 mm. 
Anatomische Diagnosc: Lobuliire Pneumonie mit Abszessen. Lungenodem. 

Empyem der linken Pleura. Lungenemphysem. Narbe in der rechten Lungenspitze. 
Verkalkung der Bronchialdriiscn. Exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Leichte Klappensklerose. Struma nodosa. Leichte Arteriosklerose. Stauung und Ver· 
fettung der Leber. Verfettung der Nieren. Beidseitige Inguinalhernie. Bursitis hernialis 
dextra. Hypoplasic del' Hoden. Hyperplasie der Hypophyse. Hirnodem. Kretinismus. 
Pericarditis serofi brinosa. 

Dieser Fall gehort zum massiven Typus der echten Kretinen. Der Humerus 
ist gerade und durch tiefen Ansatz des Caput, wie auch durch sehr geringe 
Schiefheit der Trochlearachse ausgezeichnet. Am Femur fallt die machtige 
Trochanterregion, die elegante Sagittalkriimmung sowie die eckige Kondylen. 
form besonders in die Augen; der Pilaster ist sehr ma.Big entwiekelt. Die Tibia 
ist gerade, nicht allzu stark, aber fur einen K:.;etin ziemlich lang. 

Sektionsprotokoll Nr.297, 1915. 

Walter, Gottfried, 34 Jahre alt. Gestorben 22. X. 1915 10.55 nachmittags. 
Sektion 23. X. 4 Uhr nachmittags. 

Klinische Angaben: Konnte nicht sprechen, nur unartikulierte Laute hervor· 
bringen, war unreinlich. Klinische Diagnose: Chronische Nephritis. Myxodem. 1m 
"Crin 15-300/ 00 EiweiJ3, sehr viele Zylinder, Leukozyten, Blasen· und NierenepitheIien, 
spez. Gewicht 1024-30. Urinmenge 200-1000. Stets Odem. Blutdruck 120-130 mm. 
Zuletzt Erysipel des Gesichts. 

Kleiner, 132 cm langer, miinnlicher Korper, von ziemlich kriiftigem Bau. Muskulatur 
und Pannikulus miillig kriiftig. Kein Dekubitus. Anus in groJ3ter Ausdehnung prolabiert. 
Beide untern Extremitiiten und Skrotum hochgradig odematos. Am rechten Unter· 
schenkel lange, schmale, blasige Zysten, beim Einschneiden in die Haut der unteren 
Extremitiiten entleert sich sehr reichlich wasserklare Fliissigkeit. Ferner sind beide 
Hande und rechter Unterarm stark odematos, weniger stark die abhiingigen Bauch· 
partien. Auch an den untern Augenlidern nachweis bares Odem. An beiden Augen· 
lidern eingetrocknete, eitrige Borken, die ersteren verklebend. Dber dem Jochbogen 
links, medialwiirts, ein 2 cm grolles "Clkus, aus dem sich ein dicker, gelblicher Eiterpfropf 
ausdriicken liillt. Stirn etwa normal gewolbt. Nasenwurzel ziemlich stark eingesunken. 
Nasenfliigel dick, breit. Der Gesichtsausdruck ist kretinisch. Die Lippen sind etwas 
dick. Die Jochbogen sind nicht auffallend breit. Hals ziemlich schlank. Dber dem Thorax, 
der im sagittalen Durchmesser verbreitert erscheint, mehrere Hautvenen sichtbar. Ab· 
domen sehr stark aufgetrieben, fluktuierend. In den Korperdimensionen keine auf· 
fiilIige Disproportionalitiiten. 

Pectoralis miillig kriiftig, transparent. 
Subkutanes Fettgewebe mallig odematos. 
Zwerchfell rechts unterer Rand del' 4. Rippe, links oberer Rand der 5. Rippe. 
Leberrand in del' rechten Mamillarlinie, 4 cm unter dem Rippenbogen, in del' Mittel· 

linie 6 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 
Omentum majus maJ3ig lang, fettarm. Magen in kleiner Ausdehnung sichtbar, 

geblaht. Colon ascendens und transversum stark gebliiht. Colon descendens und Flexura 
sigmoidea eng, letztere ist lang und das Mesosigmoideum weiJ3lich, verdickt. Appendix 
frei. Diinndarm wenig gebliiht. Serosa glatt und gliinzend, hie und da weiJ3lich verdickt. 
Harnblase wenig gefiillt, gut kontrahiert. 1m Abdomen 2500 ccm einer auffallend stark 
opaleszierenden Fliissigkeit, etwas dickcr und klebriger als Wasser. 
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Lungen sehr stark retrahiert und kollabiert, besonders rechts, so daB der Herz­
beutel nur links noch von etwas Lungengewebe bedeckt wird. In der rechten Pleura­
hohle 1500 ccm einer in den oberfHichlichsten Schichten hochgradig opaleszierenden 
Fliissigkeit (gleich der aus der BauchhOhle), in den tiefer Schichten stark eitrig, gelb. 
In der linken PleurahOhle 100 ccm einer rotlichen Fliissigkeit. 

1m Mediastinum anticum keine Thymusreste nachweisbar. 
Perikard mit einigen Tropfen klarem Serum. 
Her z klein, nach rechts etwas verbreitert. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. 

Konsistenz beiderseits etwas herabgesetzt. Epikard ohne Besonderheiten. Subepi­
kardiales Fettgewebe in geringer Menge. Mitralis und Tricuspidalis fiir zwei Finger 
leicht durchgangig. 1m Herzen wenig Cruor und Speckhaut und etwas fliissiges Blut. 
Das linke Herz ist normal weit, das rechte etwas erweitert. Die Segelklappen ohne 
Besonderheiten, die arteriellen sind imbibiert. Die Noduli Arantii der Aortenklappen 
sind verdickt. In der Aorta ascendens punktformige Verdickungen. Wanddicke links 
9 1 / 2 , rechts 21/2 mm. Myokard blaB, braunlich, gut transparent. Foramen ovale ge­
schlossen. Koronararterien ohne Besonderheiten. Gewicht 180 g. 

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen nicht vergroBert. Zungengrund 
blaB. Ductus thyreoglossus 11/2 cm lang. Weicher Gaumcn ohne Besonderhciten. 
Pharynx an der vorderen Wand stark odematos. Osophagus ohne Besonderheiten. 
Larynx und Trachea mit viel schaumiger, leicht blutiger, schleimiger Fliissigkeit. 
Schleimhaut ohne Besonderheiten. 

Thyreoidea klein, von normaler Gestalt. Auf del' Schnittfliiche mehrere erbsen­
groBe Knoten, im ii brigen kleinlappiges, braunliches, maBig transparentes, blasses Gewe be. 

Aorta thoracica imbibiert. 
Linke Lunge: Volumen gut. Luftgehalt herabgesetzt. Pleura ohne Besonder­

heiten. Schnittfliiche: 1m Unterlappen reichlich schaumiger, maBig blutiger Saft abo 
streifbar. Gewebe hyperamisch, nicht kornig, leicht briichig, odematos. 1m Oberlappen 
maBig viel blutig-schaumiger Saft abstreifbar. Gewebe blaB, nicht briichig, vollig kom­
pressibel. 

Rech te Lunge: klein. Luftgehalt diffus stark herabgesetzt. Pleura hinten leicht 
verdickt, weil3lich, an einzelnen Stellen matt, triib, mit geringem Fibrinbelag, auch iiber 
der Pleura diaphragmatica etwas Fibrin. Schnittflache: Uberall wenig blutiger Saft 
mit geringen Luftblasen abstreifbar. Gewebe im Unterlappen hyperamisch, atelekta­
tisch, im Ober- und Mittellappen mit maBigem Luftgehalt. Ferner findet sich im Unter­
lappen hint en, dirckt unter der Pleura ein 2-3 cm groBer, stark triiber, gelblicher Herd, 
nicht kornig, briichig; an del' Peripherie durch cine gel bliche Linie scharf begrenzt (cine 
Hohle ist nicht nachweis bar). 

LungengefaBe ohne Besonderheiten. Bronchien mit schaumiger Fliissigkeit. 
Schleimhaut ohne Besonderheiten. Bronchialdriisen nicht vergroBert, anthrakotisch, 

Innenflache des Thorax iiber der Pleura diaphragmatica leicht hyperamisch. 
J\Iilz klein. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. Schnittflache: Trabekel 

deutlich, Follikel ziemlich groB, miiBig zahlreich, Pulpa mit miiBigem Blutgehalt. Es 
laBt sich nur sehr wenig Blut abstreifen. Briichigkeit normal. Gewicht 75 g. 

X e bennieren etwas klein, aber ziemlich dick. Rinde mit gutem Fcttgehalt. Mark 
links reichlich, rechts etwas weniger. Gewicht 8 g. 

Nieren entsprechend groB. Kapsel leicht abziehbar, fettarm. Oberflache vollig 
glatt, sehr blaB, gelblich. Konsistenz normal. Schnittfliiche: Zeichnung normal. Ge­
webe sehr blaB, miiBig feucht, stark diffus triib, weil3lich, besonders in der Rinde. Pa­
pillen normal. Briichigkeit erhoht. Nierenbccken normal weit. Schleimhaut sehr 
blaB. Gewicht 215 g. 

J\Iagen mit etwas schleimigem Inhalt. Schleimhaut blaB. Duodenum mit wenig 
schleimigem, galligem Inhalt, Schleimhaut blaB. Ductus choledochus durchgangig. 

Leber entsprechend groB. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. SCP'1itt­
flache: Zentra der Acini ziemlich breit, ziemlich stark eingesunken, braunlich. Peripherie 
graugelblich. Transparenz wenig herabgesetzt. Briichigkeit normal. Gewicht 980 g. 

Gallen bias e klein, total mit kleinen, 3-5 mm groBen, gel ben und schwarzlichen, 
weichen Steinen ausgefiillt. 
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Harn blase mit wenig klarem Urin. Schleimhaut sehr blaB. 
Pro s tat a etwas verkleinert. Sam e n b I a sen ohne Besonder hei ten. 
Hod e n klein, besonders der linke. 
Aorta abdominalis ohne Besonderheiten. 
Pankreas normal groB. Konsistenz normal. 
Retroperitoneal- und Mesenterialdrusen klein. 
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Dar m mit breiigem und festem Kot. Schleimhaut blaB. Solitiirfollikel und PEYER­
sche Plaques klein, wenig zahlreich. 

Schadel symmetrisch, miiBig dick. GroBter Cmfang 51,0 cm Bitemporaler Durch­
messer 13,0 em, biparietaler Durchmesser 14,0 cm. Glabella bis Protuberantia 17 cm. 
Diploe in mittlerer Menge, sehr blaB. 

Dura mit geringem Blutgehalt, sonst ohne Besonderheiten. 1m Sinus sagittalis 
superior und in den basalen Sinus wenig Cruor und Speckhaut. 

Weiche Haute transparent. Blutgehalt maBig stark herabgesetzt. Gyri nieht 
abgeplattet. Sulci normal weit. Liquor klar. 

Seitenventrikel ziemlich stark erweitert, besonders hinten. Ependym zart, 
blaB, ebenso der Plexus. 3. und 4. Ventrikel leieht erweitert. Ependym blaB, zart 
Liquor klar, in miiBiger Menge. 

Hirnsubstanz gut durchfeuchtet, blaB. 
Hypophyse normal groB. 
A ugenhin tergrund ohne Besonderheiten. 
Die Synchondrosis sphenobasillaris ist erhalten, in der Mltte 4 mm dick, 

oben und unten stark verschmiilert. 
1m Femur ist die untere Epiphysenscheibe als 1/2-1 mm dicke, knorpelige Linie 

fast ganz erhalten, die Epiphysenscheibe des Kopfes ist nur in geringen Resten erhalten. 
Tibia. Cntere Epiphysenscheibe vollig erhalten, 1 mm dick, obere nur am Rande 

erhalten. 
Humerus.. Am Kopf ist die E,piphysenscheibe beiderseits am Rande in einer 

Lange von etwa 1 cm erhalten in der Mitte jedoch verknochert. Unten vollstiindige 
Verknocherung. 

Becken. In der Gegend der Gelenkpfanne ist zwischen Darm- und Sitzbein eine 
dreieckige, dicke Knorpellage mit zentraler Verknocherung vorhanden. An der Crista 
ilei ein oberfliichlieher Knorpel von 4 mm Dicke. 

Anatomische Diagnose: Chronische Tubulonephritis. Hydrops universalis. 
Dilatation des rechten Herzens. Braune Herzatrophie. Empyem der rechten Pleura. 
Atelektase der rechten Lunge. Beginennde Pneumonie im linken Unterlappen. Lungen­
odem links. Eitrig-pneumonischer Herd im linken Unterlappen, mit Demarkation. 
Atrophie der Milz. Cholelithiasis. Kretinismus. Atrophie der Thyreoidea mit Struma 
nodosa. Pcrsistenz der Knorpelschciben an den untcrn und obern Extremitatenknochen, 
am Becken und Clivus Blumenbachii. Atrophie der Hoden. Hydrocephalus internus. 
Proia psus ani. 

Formolpraparate, aIle Knochen aufgesagt. 
Der Fall gehort zum grazilen Typus mit sehr dicken Kondylen. Am Humerus 

deutet die unverkennbare Varuskrummung des Schaftes auf durchgemachte 
Rachitis; Caput sehr ticf inseriert. Am Femur erscheint der proximale Teil 
fast normal, die distale Epiphyse dagegen sehr massig und dementsprechend 
auch die Kondylenregion der Tibia stark entwickelt. 

Sektionsprotokoll Nr. 212, 1917. 
Pfister, Elisabeth, 44 Jahre alt. Gestorben am 12. VII. 19172 Uhr vormittags. 

Sektion am 12. VII. 1917 9 Uhr vormittags. 
Klinisc he Anga ben: Intelligenz ziemlieh gut, witzig. Konnte lesen und schreiben. 

Gehor gut. Heimat: Hasle im Emmental. 
Sehr kleiner Korper, 128 cm lang. I\tirperbau verhiiltnismiiBig kriiftig. Pannikulus 

gering, Muskulatur ebenfalls. MiiBiges Odem an den FuBen und Unterschenkeln. Ge­
sicht von kretinischem Typus, stark vorspringende Backenknochen, Nasenwurzel breit 
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und etwas eingesunken. Lippen dick. An der Oberlippe deutliche Behaarung. Be­
haarung in den Axillae und an den Pubes sehr sparlich. Lendenwirbelsaule sehr stark 
verbogen. Abdomen infolgedessen vorgewolbt. Bauchdecken gespannt. Linea alba 
pigmentiert. Raut sonst blaB. An der linken Seite des RaIses, weniger rechts, ein groBer, 
harter, knolliger Tumor, mit der Raut nicht verwachsen, nicht verschieblich. Raut­
venen oben am Thorax stark erweitert. 

Pannikulus dunkelgelb. 
Pectoralis dunkelrot, transparent. 
Mammae sehr klein, auf der Schnittflache nur wenige Driisenlappchen. 
Zwerchfell rechts 5. Rippe, links 6. Interkostalraum. Zwerchfell nach unten vor-

gewOlbt. 
Leberrand in der rechten Mamillarlinie IO cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel· 

linie 19 em unter dem Ende des Corpus sterni. Milzrand 1 em unter dem linken Rippen­
bogen. 

Magen sehr stark erweitert, tiefstehend, groBe Kurvatur fast an der Symphyse_ 
Omentum majus ziemlich lang, maBig £etthaltig. Colon ascendens gebliiht und frei 
beweglich, ebenso Processus vermiformis. Diinndarme eng. Serosa glatt und gliinzend. 
Rarnblase leer. Uterus retrovertiert. In der Bauchhohle 30 ccm klare, gelbe, seros 
FI iissigkei t. 

An der Innenflache des Sternums einige in der Pleura sitzende weiBe, weiche Tumor­
knoten, mit etwas triibem Saft. 

Rechte Lunge maBig retrahiert, an einigenStellen mit der Pleura costalis verwachsen. 
Rechte PleurahOhle leer. Die linke Lunge reicht etwas iiber die Mittellinie, ist hinten 
und oben fest adharent, unten in der Pleura 20 cern stark blutige, etwas triibe, acrose 
Fliissigkeit. 

In den Venae anonymae und in der rechtenVena jugularis kein Tumorgewebe, die 
linke Vena jugularis ist sehr eng, seitlich mit dem Tumor verwachsen, die rechte stark 
erweitert. 

R er z b e ute I stark nach rechts verdrangt. 1m Innern 180 ccm klare, gel be FI iissigkeit. 
Rerz sehr klein. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz schlaff. 1m 

rechten Ventrikel und Vorhof viel fliissiges Blut und Cruor. In der Vena cava superior 
fliissiges Blut. Arterielle Ostien suffizient. Mitralis am SchlieBungsrand etwas verdickt. 
Aortenklappen am Ansatz stark verdickt. In der Aorta ascendens stark prominente, 
weiBe, triibe Plaques und Leisten. Tricuspidalis nur leicht verdickt. Pulmonalis ohne 
Besonderheiten. Wanddicke links 9, rechts 2,5 mm. Myokard blaBbraunlich, trans­
parent. In den Koronararterien triibe, gelbe Plaques. Foramen ovale offen. Gewicht 125 g. 

In der linken Pleura costalis eine groBe Zahl von flachen Tumorknoten, groBten­
teils sehr weich und mit der Pleura pulmonalis verwachsen. Ebenso in der linken Pleura 
diaphragmatica groBe Tumorknoten, von einem Durchmesser bis zu 5 em, auf der Schnitt­
nache weiBlich, maBig transparent, mit triibem Saft. In der rechten Pleura diaphrag­
matica ein Knoten von 11/2 em Durchmesser. 

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen maBig groB. Osophagus 
ohne Besonderheiten. Larynx klein. Trachea stark nach rechts ausgebogen, sabel­
scheidenformig, verengt. 

Rechter Schilddriisenlappen sehr klein, 25 mm lang, 15 mm breit und 7 mm 
dick. Lappchen sehr klein, gelblich, transparent. Konsistenz sehr derb. An Stelle des 
linken Schilddriisenlappens ein sehr groBer Tumorknoten von 9: 9 : 8 em, mit 
der Muskulatur und der Trachea fest verwachsen. Oberflache grobknollig, Konsistenz 
derb, gr6Btenteils weiBliches, transparentes Gewebe mit etwas milchigem Saft, an der 
Peripherie stellenweise ein mehr grauer Saum, im Zentrum gel be, weiche, nekrotische 
::\Iassen. Der Tumor reicht nach unten bis zum Jugulum. Die linke Karotis ist durch 
den Tumor ganz nach hinten verdrangt. 

In der Aorte thoracica sehr viele gelbliche, triibe Plaques und Streifen, nament­
lich am Isthmus cine groBe, stark vorspringende Platte von 2 em Durchmesser. 

Epithelkorperchen rechts normal, links nicht aufzufinden. 
Linke Lunge sehr stark vergroBert, wenig lufthaltig. In der Pleura massenhaft 

weiBliche Tumorknoten von 1/2-6 em Durchmesser, meistens mit der Pleura costalis 
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verwachsen, zum Teil von verdickter Pleura bedeckt. Am hintern Umfang derolinken 
Lunge cine sehr groile, zum Teil erweichte, hamorrhagische Tumormasse, die noch freie 
Pleura costalis ist mit Fibrin bedeckt. Auf 'der Schniitflache der Lunge eine groile 
Zahl von weiillichen Tumorknoten, prominent, ziemlich scharf begrenzt, von 2-4 cm 
Durchmesser. SchnittUache weiJ3, mit triibem Saft. Dazwischen sehr wenig lufthaltiges, 
kompressibles, 6demat6ses Lungengewebe. Am vordern Rand der Lunge befindet sich 
noch ein Tumorknoten von etwa 8 cm Durchmesser, zum Teil hamorrhagisch erweicht. 

Rech te Lunge verklcinert, sehr wenig lufthaltig. Pleura glatt und glanzend. 
In der Pleura des rechten Oberlappens seitlich ein groJ3er Tumorknoten von 7 cm Durch· 
messer und zahlreiche kleinere Knoten, ebenso auf der Schnittflache. Lungengewebe 
wenig lufthaltig, gut bluthaltig, 6demat6s. 

Lungenarterien ohne Veranderungen. Bronchien leicht injiziert. Bronchia I· 
driisen klein, stark anthrakotisch. 

Milz sehr klein. Oberflache glatt. Konsistenz normal. Pulpa blailrot. Trabekel 
vermehrt. Follikel nicht deutlich. Gewicht 65 g. 

Nebennieren klein. Rinde dunkelgelb, innen mit braunlichem Saum. Dicke 1 mm. 
Mark ziemlich reichlich. Gewicht 5 g. 

Nieren normal groil. An der Oberflache fOtale Furchen, Oberflache sonst glatt. 
Schnittflache gut bluthaltig, transparent. Rinde 5 mm breit. Konsistenz und Briichig­
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Gewicht 220 g. 

Magen sehr stark dilatiert, mit diinner Fliissigkeit gefiillt. In der Schleimhaut 
einige kleine Blutungen. Duodenu m ohne Besonderheiten. Choledochus durchgangig. 

Leber etwas klein. Oberflache glatt. Konsistenz normal. Lappchen deutlich. 
Zentra braunrot, Peripherie gelb, triib. GLISsoNsche Scheiden deutlich. Briichigkeit 
normal. 1m rechten Leberlappen subser6se dunkelrote Knoten von 11/2 cm Durch­
messer. Auf der Schnittflache eingesunken, mit einem feinen, weiillichen Maschenwerk, 
das dunkelrotes Blut entleert. 1m linken Lappen ebenfalls mehrere derartige Tumoren. 
Einzelne kleinere auch auf der Schnittflache von etwa 5 mm Durchmesser. Gewicht 
1250 g. 

Gallen blase ohne Besonderheiten. 
In der Harn blase ganz wenig klarer Urin. Schleimhaut injiziert. 
Uterus sehr klein. Vagina ohne Besonderheiten. Ovarien normal groil. Ober­

flache gerunzelt.o auf der SchnittfJache einige GRAAFsche Follikel und links ein Corpus 
luteum. Tuben ohne Besonderheiten. 

In der Aorta abdominalis sehr viele triibe, gelbe Plaques, unten gr613ere Kalk­
platten. 

Pankreas klein, stcllenweise hyperamisch. Retroperi toneal- und Mesen­
terialdriisen klein. 

1m lIeu m einige kleine Schleimhautblutungen, ebenso im Z6ku m. 
Lendenwirbelsaule stark nach vorn gew6lbt. Sakrum sehr stark nach hinten aus­

gebogen. Lendenwirbel sehr niedrig, etwa 18 mm hoch und 40 mm breit. Zwischen­
wirbelscheiben in der Mitte 14 mm dick. An der Crista ilei kein knorpeliger Saum. 

Femurhals kurz, schrag nach oben gerichtet. Femurschaft nach vorn verbogen. 
Auf der Schnittflache fast iiberall gelbes Fettmark nur in der Gegend des Schenkel­
halses rotes Mark. Der Femurkopf ist kompakter gebaut als der Hals, auf der Schnitt· 
flache weiJ3Jich. In der untern Epiphyse reines Fettmark. Epiphysenlinie nicht sicht­
bar, ebensowenig in der obern Epiphyse der Tibia. Hu merus schlank gebaut. Epiphyse 
etwas kompakter als der Hals, kein Knorpel. Mark gr6J3tenteils gelb, gallertig. 

Schadel breit und kurz, symmetrisch. Nahtsubstanz erhaJten. Dicke gr6J3ten­
teils 5 mm. Diploe sparlich. Innenflache ohne Besonderheiten. 

Dura maJ3ig gespannt, transparent, wenig bluthaltig. Innenflache glatt und 
glanzend. 

Weiche Haute gut bluthaltig, transparent. Liquor maJ3ig reichlich, klar. In den 
Sinus der Dura wenig fliissiges Blut. 

Hypophyse ziemlich groil. Gewicht 0,9 g. Sella turcica breit und tief. 
Gehirn normal groJ3. Windungen gut ausgebildet. Fossae Sylvii ohne Besonder·. 

heiten. Basale Hirnarterien zart. Seitenventrikel normal we it. Liquor klar. Ependym 
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glatt, von normaler Konsistenz. 3. und 4. Ventrikel normal weit. Hirnsubstanz stark 
bluthaltig, miiBig durchfeuchtet. 

Synchondrosis spheno-occipitalis nicht crhalten. 
Knochenmark der Lendenwirbclsaule dunkelrot. 
Anatomische Diagnosc: Struma maligna (Karzinom). Metastasen in Lungen 

und Pleura. Pleuritis serofibrinosa haemorrhagica sinistra. Lungenelektase. Lungen­
odem. Kompression der Trachea. Braune Atrophie des Herzens. Klappensklerose, 
Arteriosklerose Leberverfettung. Multiple Kavernome del' Leber. Milzatrophie. 
Aszites. Hydroperikard. Magendilatation. Lordose del' Lendenwirbelsiiule und 
Kyphose des Sakrums. Kretinismus. Atrophie des linken Sehilddriisenlappens. 

Gehort zum grazilen, weiblichen Typus, jedoch mit recht dicken Kondylen. 
Der Humerus ist fast gerade und hat starke Pectoralis- und Deltoidesinsertion, 
sowie tiefen Ansatz des Kopfes. Am Femur bemerkt man eine ganz leichte 
transversale S-Krummung (oben varus, unten valgus), starken Pilaster und 
groBen Trochanter III. 

B. Grazer Kretinen. 

Graz 518. "Sceleton cretinicum" (Anatomic Marz 1885) ohne nahere An­
gaben. Ober den Schadel sagt SCHOLZ: "Hinterhaupt an der Lambdanaht 
we it vorspringend, so daB eine Stufe von fast 1 em entsteht; in diesel' Naht 
viele Schaltlmochen. Schadelknochen dunn und leicht. Clivus ziemlich steil. 
Gesichtsschadel etwas prognath. Die Kiefer stark atrophisch, nur vorn wenige 
Zahne in fehlerhafter Stellung enthaltend." 

Es handelt sich hier offenbar urn ein Greisenskelett, bei dem abel' doch an 
den Ellen, Schienbeinen und Wadenbeinen distal noch geringe Knorpelreste 
erhalten sind; schon das deutet auf Kretinismus. Graz 518 durfte mit dem 
montierten Berner Skelett cine groBe Ahnlichkeit haben. Es seheint auf den 
ersten Blick normal gebildet zu sein, bietet aber bei genauer Analyse doch 
zahlreiche primitive Merkmale, so z. B. die starke Biegung des OberschenkeIs 
und seine hochgradige Torsion. Mechanisehe Deformationen fehlen. 

Graz 1358. Rumpfskelett eines 26jahrigen ledigen Tagelohners (Rzehak, 
Karl), del' am 20. Mai 1867 im Stadtisehen Siechenhaus Graz an beidseitiger 
lobularer Pneumonie und Nephritis chronica gestorben ist. Aus dC'm bci SCHOLZ 
abgedruckten Sektionsprotokoll will ich nul' die "starke VergroBerung del' 
Schilddruse" hervorheben; es fanden sich in derselben "mehrere groBe, mit 
kolloider Fliissigkeit gefiillte Zysten". Ferner wird gesagt: "die Oberarm­
knochen leicht gekniekt, die der Obersehenkel leieht gekriimmt; das Becken 
verengt, in seiner horizontalen Aehse etwas naeh vorn rotiert; die Brustwirbcl­
saule mit naeh rechts, die Lendenwirbelsaule mit nach links gewendeter Kon­
vexitat". - SCHOLZ nennt "samtliche Knochcn plump und schwer, rachitisch, 
die Knochenenden aufgetrieben. Sehenkelkopfe fast vollstandig abgeplattet, 
sitzen fast direkt am Femursehaft, so daB der Hals zu fehlen seheint. Kolio­
diaphysenwinkel etwa llOo. Die Diaphysen der Schenkelknoehen naeh vorn 
sabelformig gekriimmt, sklerosiert." 

Von den Extremitiiten dieses Skelettes sind nur die proximalen Abschnitte 
(Oberarm und Oberschenkel) vorhanden. Die Skoliose, die Transversalkriim­
mung der Humeri und die Sagittalkriimmung der Femora sind unzweifelhaft 
Zeichen von Rachitis, ebenso die phantastische Coxa vara. Niehtsdestoweniger 
habe ich den Fall in meinen Tabellen zu den Kretins gerechnet (wie auch 4028 



Osteologie der Kretinen. III 

und 2334), ihn aber bei der Aufstellung der typisch-kretinischen Knochen­
formen nur mit allem Vorbehalt verwertet. Ihn ganz von den echten 
Kretinen zu trennen, geht nicht an, da er im Protokollbuch doch ausdrucklich 
als Kretin bezeichnet ist. 

Graz 2334. 40jahriger lediger Hausarmer, Kretin, aus Dbelbach bei Frohn­
leiten (Prettentaler, Peter), wclchcr am 15. Jan. 1874 auf dcr chir. Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauscs in Graz an Gangran des linken FuBes usw. 
gestorben ist. Aus dem recht ausfuhrlichen Sektionsprotokoll, das der Leser bei 
SCHOLZ findet, hebe ich den Zustand der Schilddruse hervor, die "durch teil­
weise vcrkalkte Adenome vergroBert" war. Dber das linke Huftgelenk wird 
gesagt: "der Schenkelkopf ist abgeflacht, stark vergroBert. Der Gelenkknorpel 
zum Teil uneben, stellenweise verknochert. Die Pfanne gleichfalls vergroBert. 
Die Synovialmembran mit zahlreichen dendritischen Exkreszenzen besetzt, 
von denen einige (19) als freie Korper in der Gelenkshohle liegen. Der Schenkel­
hals kaum angedeutet." Diagnose dieses Gelenkleidens: Malum senile coxae. 
Nach SCHOLZ ist die Wirbelsaule im obern Brustabschnitt sinistrokonvex 
gekrummt, der ganz Thorax dementsprechend deformiert. Diese Skoliose, 
ferner die bedeutende Lange der Hand, wie auch die typische, obschon nicht 
hochgradige Transversalkrummung der Humeri, endlich die machtige Sklerose 
des distalen Femurendes und des proximalen Tibiateilos, eine Sklerose, die in 
solchem MaBe doch sonst nicht vorkommt, zwingen zu der Annahme, daB 
dieser Kretin nicht allein an Arthritis deformans, sondern (wohl in jungern 
.Tahren) auch an Rachitis gelitten hat. Es ist darum auch dieser Fall nicht 
als ein Paradigma des eigentlichcn, reinen rassenhaftcn Kretinismus auf­
zufassen. 

Graz 3235. 30jahrige, ledige Magd, Kretine, aus Liebenau bei Graz (Anna 
Volk), welche im Grazer Gebarhaus am 6. Dezbr. 1867 an Eklampsie in der 
Austreibungsperiode starb. Das sehr ausfUhrliche Sektionsprotokoll ist bei 
SCHOLZ abgedruckt und auch cine Photographie des ganzen Skelettes beigegeben. 
Der Sektionsbericht hebt u. a. hervor: "der Korper ist kraftig gebaut, gut 
genahrt ... Kopfhaar rotblond. Schadel groB, Stirn breit, Gegend der Nasen­
wurzel tid eingezogen, Kiefer stark vorspringend, Lippen wulstig, Mund sehr 
groB, Zunge weit vorstehend, zwischen den Zahnen eingeklemmt, blaulich; 
Hals dick, mit einigen vorspringenden rundlichen Knoton der Sehilddruse .. . 
In der Sehilddruse mehrere walnuBgroBe, derbe, zum Teil verkalkte Knoten ... " 
SCHOLZ nennt das Skelett grazil, in der Ausbildung eines 14jahrigen Madchens; 
die Extremitiitenknochen zierlich, die Epiphysen verknochert und plumper. 
Mir schien es, als ob an allen Epiphysen noeh Spuren von Knorpel erhalten 
waren. 1m ubrigen fand ieh an dem Skelett nicht viel Bemerkenswertes, jeden­
falls keine starkeren Krummungen und nur geringe Muskelmarken. Eine 
leichte Sklerose des distalen Femurabschnittes und cine eben erkennbare 
leichte Transversalkrummung des (rechten) Humerus zeigen, daB auch dieses 
Individuum von Rachitis nicht vollig vcrschont geblieben ist. 

Graz 4028. "Kretinenskelett ohne nahere Angaben"; bei SCHOLZ ab­
gebildet. Auffallend sind an diesem Objekt, wie auch SCHOLZ betont, die sehr 
breiten Gelenkpartien aller Extremitatenknochen; wir haben es hier wohl 
sicher mit einem mannlichen Kretinen vom vierschrotigen massiven Typ zu 
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tun. Die geringe GroBe von Hand, FuB und Patella, wie auch das Fehlen der 
typischen Verbiegungen spricht in diesem Fall entschieden gegen die Annahme 
rachitischer Einflusse, und es bleibt m. E. hier keine andre Moglichkeit, als die, 
bei der durchweg bedeutenden Epiphysenbreite an primitive Einflusse zu 
denken. Insbesondere scheinen mir das linke Caput humeri und das linkc 
Caput femoris, dann die gewaltigen Femurkondylen (besonders der laterale ist 
we it ausgeladen), der sehr geringe Kondylo-Diaphysenwinkel des Humerus und 
die Incisura supracondyloidea einigermaBen an den Neandertalmenschen zu 
erinnern. Pathologisch ist an dem Fall die Form des rechtsseitigen Caput 
femoris; hier handelt es sich um richtige Arthritis deformans. Das Caput 
humeri ist am rechten Arm weit distalwarts verschoben. Beide Vorderarm­
knochen sind auffallend gerade und kraftig. 

Graz 4595. 40jahrige ledige Kretine (Marie Pflugl) aus Aigen, welche am 
7. Mai 1900 als Primipara an einer Peritonitis im Gefolge von Sectio caesarea 
auf der Geburtshilflichen Klinik in Graz starb. Aus dem sehr ausftihrlich bei 
SCHOLZ mitgeteilten Sektionsprotokoll hebe ich bloB hervor: "Die vollkommen 
bli:idsinnige Primipara ist sehr klein (1245), schwachlich gebaut, mittelgut 
genahrt. Deutliche Zeichen von Rachitis. Starke Krummung der Extremitaten­
knochen, besonders der Tibia (wovon freilich an meinen Diagrammen wenig 
zu erkennen!), ... rachitischer Rosenkranz ... allgemein verengtes rachitisches 
Becken, asymmetrisch, ... Die Wirbelsaule ist im mittleren Brustabschnitt 
kyphotisch gekrummt .... Der Schadel erscheint im Vergleich zum Skelett 
etwas groBer, plagiozephal. Die linke Halfte etwas hoher, die rechte breiter und 
flacher. Die Schadelknochen auffallend dick, kompakt, sehr schwer .... Reste 
des Thymus in Form eines kleinen fetthaltigen Lappens erhaIten. ... Das 
rechte Horn der Schilddruse wird durch einen groBern untern und mehrere 
kleinere, daruber gelagerte Knoten gebildet, welche aus gallertigem Gewebe 
bestehen. Nur im linken Lappen ist ein ganz kleiner Rest Schilddrusengewebes 
am obern Pol erhalten. Es findet sich eine Art. thyr. med. vor." SCHOLZ 
spricht von "grazilen Extremitatenknochen mit etwas aufgetriebenen Knochen­
enden; Epiphysengrenze angedeutet, ohne daB sie noch erhalten ware. Nur 
zwischen Scham- und Sitzbein ist, sie noch erhalten". 

Mir sind in diesem FaIle die Anzeichen der Rachitis wirklich nicht aufgefalIen; 
hochstens eine leichte Transversalkrummung der Humeri vermochte ich in 
diesem Sinne anzufuhren. 1m iibrigen schien mir ein ziemlich typischer Ver­
treter des grazilen Kretinentypus vorzuliegen, der mit Graz 3235 und dem 
Berner Skelett eine groBe Ahnlichkeit hat. 

Graz 5390. "Skeleton nani cretinici. 137 cm groBes, recht kraftiges mann­
liches Skelett; der Schadel zeigt entschiedene Sattelnase, persistente Stirnnaht 
und sehr groBe Schaltknochen in der Lambdanaht. (Degen, Johann, 35 Jahre 
alt, obduet. 28. Jan. 1907, r. med. Abt.)" 

Dieses beiScHOLZ noch nicht erwahnteSkelctt bietet, wenn ich so sagen darf, 
eher aurignac-artige Merkmale. Die langen Knoehen sind schon gerade, alle Ge­
lenkteile breit, doch nicht rachitisch. Das Becken fand ich eng und sehr steil; an 
der Scapula ist mir die Spina durch ihren Schiefstand aufgefaIlen. Yom linken 
Humerus, Radius und Ulna fehlt je der EIlenbogengelenkteil. Fast aIle Knochen 
dieses Falles sind liinger, als die entsprechenden Knochen der ubrigen Grazer. 
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Graz 201a. "Skeleton infantil. cretin. sive idiotic." von dem im Alter von 
19 Monaten verstorbenen auBerehelichen, erstgeborenen Magdkind Karl Damm 
aus Deutsch-Landsberg; Vater 30 Jahre alt, beide Eltern und deren Familien 
gesund, ebenso eine Schwester von 6 Monaten. Mit ein Vierteljahr Fraisen; 
lernte weder gehen noch sprechen, Zahnung begann im ersten J ahr; Tod an 
Scharlach. War in gutem Ernahrungszustand, Muskulatur gut entwickelt, 
Stirn sehr schmal; Occiput flach, Ohren abnorm groB, leichter Strabismus 
converg., Reflexe, Motilitat und Sensibilitat ungestort; psychische Entwick­
lung wie bei Neonat, einzige AuBerung: Lachen und Wcinen, keine Anhang­
lichkeit. 

An dem Skelett sind alle Gelenkkapseln und Bander in geschrump£tem 
Zustand erhalten. Kriimmung von Radius und :Femur recht deutlich, Fibula 
gerade, Humerus ziemlich dick. Alle Knochcn im Vergleich mit Nr.28 recht 
stark. 1m iibrigen diirfte es schwer sein, an dem Kinderskelett viel charak­
teristisches zu finden. 

C. A thyreose. 

Graz 28. "Skelett eines Zwerges (Kretin) mit hydrozephalem Schadel", so 
lautet der Eintrag im Protokollbuch; mir will scheinen, als 0 b der VerfasE\er 
dieser Diagnose iiber die Zugehorigkeit des Falles zum Kretinismus schon 
nicht ganz sicher gewesen sei. Und in der Tat: es lchrt der bloBe Augenschein 
nicht minder als eine minutiOse Vergleichung, daB dieses Skelett von den echten 
Kretinen im denkbar hOchsten Grad verschieden ist. Ich will hier nicht alles, 
was ich im speziellen Teil dariiber eruiert habe, wiederholen; es geniige zu 
sagen, daB in fast allen Merkmalen ausnahmslos dieser Nr.28 sich von den 
Kretinen trennt. Es fehlen ihm ane jene rassenhaft primitiven Eigentiimlich­
keiten, die fiir den Kretinismus so charakteristisch sind, und er steUt sich in 
der Regel am nachsten zum Neonaten, von dem er sich eigentlich nur durch 
seine GroBe unterscheidet (Paradigma fiir echte Neotenie!). Es fehlen ihm 
ferner so gut wie ganz ane jene typisch-mechanischen Verbiegungen, welche 
das Wesen der Rachitis ausmachen, und zwar obschon alle langen Knochen 
bei Nr. 28 von extremer Zartheit, also anscheinend leicht zu de£ormieren sind. 
AIle Epiphysen sind ziemlich dick, aber ane bestehen noch im wesentlichen 
aus Knorpel. Eine Persistenz von Knorpel kommt ja wohl auch bei Kretinen 
vor (z. B. bei dem 57jahrigen Berner Kretinenskelett), aber doch nur Iilpuren­
weise uud nie in solcher Gestalt. Ich fiirchte also keinen Widerspruch, wenn 
ich diesen Fall von den Kretinen trenne. 

Aber nun erhebt sich die Frage: wenn dieser "Hydrozephale Zwerg" kein 
Kretin ist, was ist er dann ~ Um welches andre Krankheitsbild kann es sich 
hier nur handeln ~ Bei dem vollstandigen Fchlen aller klinischen Notizen 
gerat die Differentialdiagnostik in groBe Unsicherheit. Wir gehen aus von der 
Knorpelpersistenz, und diese deutet nun ziemlich sicher auf eine Storung der 
innern Sekretion. Aber wclche Driise hat in diesem Falle nicht normal funk­
tioniert1 Man kann an Mangel des Thymus, dcr Gcnitaldriisen, aber man 
m u B in erster Linie an Mangel der Thyreoidea denken. Friihzeitige Thymek­
tomie bei saugenden Tieren bewirkt cine hochgradige Storung des Ca-Stoff­
wechsels, infolgedcssen die Epiphysen nicht verknochern und die Dia.physen 
abnorm biegsam werden. Ob angeborner totaler Thymusd(>fekt vorkommen 

Finkbeiner, Entartung 8 
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kann, weiB ich nicht; der Umstand, daB in unserm Falle gar keine Verbiegung 
von langen Knochen zu konstatieren ist, spricht aber entschieden gegen die 
Annahme einer solchen Thymusaplasie. - Auch fruhzeitige Kastration oder 
angeborener Defekt der Genitaldruscn (wenn dcr uberhaupt je vorkommt!) 
kann das Offenbleiben der Epiphysenfugen erkUiren; es sind aber in diesen 
Fallen die Diaphysen zwar zart, aber nicht verkurzt, sondern im Gegenteil 
eher langer als normal; die Eunuchoiden sind groBe Menschen. Unser Fall 
ist aber ein rich tiger Zwerg; also kein Eunuchoide, - Praktisch bleibt uns 
nichts anderes ubrig, als den Fall Graz 28 zur Athyreose zu rechnen. Ange­
borener Schilddrusenmangel kommt wirklich, wenn auch sehr selten vor, und 
er hat nach ubereinstimmender Angabe der Autoren genau die Wachstums­
storung im Gefolge, um dic es sich in casu handelt: Zwergwuchs (kurze, zarte 
Rohrenknochen) und offene Epiphysen, geringe Deformationen und Ver­
biegungen. Ich sehe tatsachlich nicht einen einzigen Umstand, der gegen die 
Annahme einer Athyreose (oder, wenn man lieber will, eines Myxodems) in 
unserm Fall sprache; auch der abnorm groBc Schadelumfang paBt durchaus 
zum Bild der Athyreose und der Hydrozephalus macht an sich schon die An­
nahme einer Idiotie sehr wahrscheinlich. Freilich gibt es FaIle von offenen 
Epiphysen bei Zwergen mit normaler Schilddruse und normaler Intelligenz; 
es ist der PALTAuFsche Zwergwuchs, den man heutzutage wohl allgemein 
zum Infantilismus rechnet. Aber hier scheinen die Rohrenknochen nicht bc­
sonders zart, sondern in Anbetracht des ungestorten periostalen Wachstums 
und entsprechend einem normalen Gebrauch recht robust geformt zu sein; 
also auch da wieder ein Unterschied gegen unsern Nr.28. 

Unter AusschluB aller andern Moglichkeiten bleibt uns also nichts andres 
ubrig, als diesen hydrozephalen Zwerg zur Athyreose zu rechnen; inwiefern 
andre Drusen auch noch alteriert waren (pluriglandulare Storung), das 
bleibe dahingcstellt, und es solI ununtersucht bleiben, ob es sich um anato­
mischen Schilddriisenmangel (Thyreoaplasie) odcr bloB um total en Funktions­
ausfall der Thyreoidea gehandelt habe; in der Wirkung kommt das wohl auf 
eins heraus. Auch mag die Herkunft aus einem Kretincngebiet Anklange an 
Kretinismus mit sich gebracht haben. Jedenfalls ist dem Verfasser des Grazer 
Protokollbuchs kein Vorwurf zu machen, daB er in Klammern "Kretin" be i­
gefiigt hat; der Fall stammt wohl noch aus den 60iger Jahren, also aus einer 
Zeit, wo die Differentialdiagnostik des Kretinismus noch nicht so spezialisiert 
war, wie heute. Natiirlich ware es mir lieber gewesen, als Paradigm a der Athy­
reose einen auch klinisch sicher gcstellten Fall verwerten zu konnen; da aber 
erwachsene Menschen mit dieser Krankheit recht selten sind, so glaube ich mit 
der Bearbeitung auch dieses noch unsichercn Falls etwas Nutzliches geleistet 
zu haben. Bringt einmal ein andrer Autor einen absolut einwandfreien Fall 
und ergibt sich, daB die Athyreose nicht die von mir beschriebenen Ver­
anderungen nach sich zieht, so bin ich zur Revokation mit Freuden bereit. 
(Vgl. weiter S.302.) 

Scktionsprotokoll Nr.42, 1886. 
Engel, Bertha, 14 Monate alt, von Signau. Gestorben 24. III. 1886, 5 Vhr 

morgens. Sektion 24. III. 1886, 4 Uhr nachmittags. 
Das Protokoll ist unvollstandig. 
Gewicht 5705 g. 
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Aorta aufgeschnitten, nach Abgang der Subc!avia sinistra Durchmesser 19 mm. 
Carotis dextra unmittelbar nach Abgang der Subclavia 12 mm. Carotis sinistra am 
ersprung 10 mm. 

Trachea auffallig klein; unaufgcschnitten ist der Durchmesser 7 mm am An­
fang, ebenso weiter abwarts. Konsistenz der Trachealringe eine gute, dagegen ist die 
Form nicht regelmaJ3ig, vielmchr sieht diesel be aus wie wenn von vorn und rechts ein 
Kropf darauf gedriickt hatte, d. h. nach rechts vorn abgeplattet etwa 2 cm unter ihrem 
Ursprung. Der linke hint ere Umfang dcr Knorpelringe an den betreffenden Stellen 
stark eingekrempt, so daB der groBte Durchmesscr des Lumens von rechts hinten nach 
links vornc geht nnd an letzterer Stelle eine Langskante auf der linken Seite der Trachea 
entsteht. Es gibt das zu der Vermutung AnlaB·, daB friiher hier eine Struma vorhanden 
und durch Strumitis oder ahnliche Prozesse atrophisch geworden sei. 

Schilddriisc fchlt vollstandig. An ihrer Stelle findet sich zwischcn Karotis und 
Trachea korniges Fcttgewebe in verhaltnismaBig geringer Quantitat von ahnlichem 
Aussehen, wie es in vic! starkcrcr Entwicklung iiber der Klavikula und in der Axilla 
gefunden wird. Hier ist das Fett auffallig blaB, schmutzig gelb und finden sich in dem­
selben fest ere, kleine Knoten, die wahrscheinlich Lymphdriisen entsprechen. 

Die Arteria thyreoidea superior ist nur ein diinner Faden von etwa 1 mm Durch­
messer. 

Beim Aufschneiden der rechten Subclavia zeigen sich bei verhaltnismaBig gut 
entwickelter Vertebral is und Mammaria interna die drei darauffoIgenden Arterien­
offnungen klein. Linkerseits ist das Urteil schwierig, wei! hier die Arteria subclavia 
zu nahe am Ursprung durchschnitten ist. 

Larynx klein, aber wohlgebildet. Osophagus wohlgcbildct, nur die Muskeln 
sehr dick. 

Lungen wenig lufthaltig. 
Muskeln sehr stark entwickelt, auffallend blaB, weiBgelblich, transparent. Bei 

mikroskopischer "Untersuchung gleichmaBig verteilt feine Fettkornchen, wahrend die 
Querstreifen sehr schon sind. 

Herz desgleichen. 
Anato mische Diagnose: Tod durch Erstickung. Aplasie der Glandula thyreoidea. 

Kretinismus. 

Die Knochen sind in der Arbeit von LANGHANS: Anatomische Beitriige 
zur Kenntins der Kretinen, VIRCHOWS Archiv Bd. 149, 1897, beschrieben. 

Soviel sich auf Grund von Rontgenbildern dieser stark zersiigten Knochen 
sagen laBt, so unterscheiden sie sich nur wenig von denen cines normalen Neo­
naten. BloB ist durchgehend der Langendickenindex etwas hoher als normal 
und ist das Muskelrelief doch merklich besser ausgepragt, als beim normalen 
Neugeborenen; Winkel und Kriimmungen scheinen sich ganz normal zu ver­
halten. 

Es ist zwar eine miBIichc Sache, hintendrein sagen zu wollen, in welcher 
Richtung sich vermutlich dieses schilddriisenlose Kind entwickelt hatte, 
falls es am Leben geblieben ware. Und doch will mir scheinen, daB seine 
Entwicklungsrichtung nicht nach unserm Fall 28 (mit der abnorm geringen 
Dicke aller Knochen und ohne alle starker ausgesprochenen Muskelmarken) 
tendierte, sondern wohl eher ware spater in diesem Falle ein iihnliches Skelett 
zu erwarten gewesen, wie etwa beim Fall von BOURNEVILLE. 

Sektionsprotokoll Nr.299, 1915. 
Rieder, Adolf, 47 Jahre alt. Gestorben 25. X. 1915, 5 Uhr vormittags. Sektion 

25. X. 11.20 vormittags. 
Klinische Angaben: Kropfoperation im 13. Jahr durch Herrn Prof. KOCHER. 

Bis dahin geistig und· korperlich vollkommen normal. Nach der Operation volliger 
Stillstand des Wachstums. Bildungsfahigkeit in den letzten 2-3 Schulklassen etwas 

8* 
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vermindert, z. B. war das Auswendiglernen erschwert. Paticnt konnte gut lesen und 
schreiben. Spater beschiiftigte er sich mit leichter Landarbeit und der Fabrikation 
von Holzschuhen. 1m Juni 1914 Herzdilatation und Pyelonephritis. 1m Oktober 1915 
Behandlung mit Schilddriisenpriiparaten. Tod an Herzinsuffizienz nach wenigen Tagen. 

Kleiner Korper, 129 cm lang, kriiftig gebaut. Muskulatur sehr kriiftig. Panniculus 
reichlich. Das Gesicht zeigt kretinischen Ausdruck. Nasenwurzel eingesunken, breit. 
Backenknochen leicht vorspringend. An den Pubes spiirliche Behaarung, ebenso in 
der Axilla. Am Hals eine 7 cm lange, von oben rechts bis zur Mittellinie lUlten ver· 
laufende, alte Operationsnarbe. 

Panniculus reichlich, hellgelb. 
Pectoralis kriiftig, dunkelrot, transparent. 
Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe. 
Leberrand in der rechten Mammillarlinie 8 cm unter dem Rippenbogen. 
Omentum majus lang, stark fetthaltig. Diirme nicht gebliiht, eng. Serosa glatt 

und gliinzend. Harnblase wenig gefiillt. Processus vermiform is lang, im kleinen Becken. 
Lungen retrahiert und kollabiert. Linke Spitze adhiirent. In der rechten Pleura· 

hOhle 60 ccm klare, gelbe Fliissigkeit. 
Von Thymusgewebe ist makroskopisch nichts nachweisbar, an seiner Stelle viel 

Fettgewebe. 
Herzbeutel groBtenteils freiliegend, im Innern 100ccm klare, gelbe Fliissigkeit. 
Herz vergrOBert. Spitze yom linken Ventrikel gebildet, dieselbe reicht bis in die 

vordere Axillarlinie. Subepikardiales Fettgewebe sehr reichlich, hellgelb. 1m Epikard 
einige punktformige Blutungen. In den Herzhohlen fliissiges Blut, Cruor und Speck· 
haut. Mitralis und Aortenklappen leicht verdickt. Linker Ventrikel stark dilatiert, 
ebenso der rechte Vorhof und Ventrikel. Endokard im linken Vorhof von weiBgrauer 
Farbe, verdickt. In der Aorta ascendens viele dichtstehende erhabene Plaques. Wand· 
dicke links 12, rechts 3-4 mm. CoronargefiiBe geschliingelt, verdickt, mit vielen Kalk· 
einlagerungen. Myokard diffus triib, Transparenz stark vermindert, mit einer weiB· 
grauen, runden Schwiele. Foramen ovale geschlossen. Gewicht 475 g. 

Zunge ohne Belag. Tonsillen haselnuBgroB. Balgdriisen nicht vergroBert, 
hingegen sind dieFollikel imRachen und Osophagus iiuBerst zahlreich und prominierend. 
Schleimhaut des Rachens und Osophagus hyperiimisch. Die Uvula und die aryepi. 
glottischen Falten sind stark odematos. In Larynx und Trachea schaumiger Schleim. 
Schleimhaut injiziert. In derVorderwand der Trachea findet sich eine 2cm lange Narbe. 

Von der Schilddriise ist links ein klein·wallnuBgroBer Knoten vorhanden, in der 
Mittellinie ein diinner Strang, Yom Ringknorpel bis zum Zungenhein reichend. 

In der Aorta thoracica viele erhabene, verkalkte Plaques und einige Geschwiire 
mit einem dicken Brei im Grunde. 

Lungen: Linke Lunge verkleinert. Luftgehalt im Unterlappen herabgesetzt. 
Rechte Lunge normal groB. Luftgehalt diffus leicht herabgesetzt. Pleura glatt und 
gliinzend mit sehr vielen punktformigen Blutungen. Schnittfliiche der linken Lunge 
dunkelrot, glatt, gliinzend. Gewebe im Unterlappen vollkommen luftleer, lederartig, 
im Oberlappen kompressibel. In der rechten Lunge liiBt sich sehr viel schaumige, klare 
Fliissigkeit abstreifen. Gewebe dunkelrot, glatt, im Unterlappen an einigen Stellen 
briichig, doch nicht gekornt. In der linken Lungenspitze eine strahlenformige Narbe. 

Lungcnarterien mit vielen triiben Plaques. In den Bronchien schaumiger 
Schleim. Schleimhaut hyperiimisch. Bronchialdriisen klein, miiBig anthrakotisch, 
links sind mehrere vollstiindig verkalkt. 

Milz vergroBert. Konsistenz vermehrt. Follikel klein, zahlreich. Trabekel deut· 
lich verbreitert. Pulpa dunkelrot, nicht vorquellend. Briichigkeit vermindert. Ge· 
wicht 180 g. 

Nebennieren normal groB. Rinde stark gelb. Mark reichlich. Gewicht 13 g. 
Nieren verkleinert. Oberfliiche feinhOckerig. Kapsel leicht adhiirent. Rinde 

schmal, 2-3 mm, diffus triib. Samtliche Markpyramiden sind ulzeriert, aIle mit Kalk­
einlagerungen. In beiden Nieren finden sich zahlreiche erbsen- bis nuBgroBe Zysten 
mit glatter Wand. Nierenbecken normal weit mit vielen punktformigen Blutungen. 
Die Nierenarterien sind stark verkalkt. Gewicht 210 g. 
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1m l\Iagen viel fliissiger, sauerriechender Inhalt. In der Schleimhaut mehrere 
streifenformige Blutungen auf der Hohe der Falten, ebenso im Duodenum. Chole­
dochus durchgangig. 

Le b er vergroBert. Oberflache glatt. Konsistenz normal. Centra der Acini dunkel-
rot, eingesunken, konfluierend. Peripherie triib. Briichigkeit normal. Gewicht 1800 g. 

In der Gallenblase viel dunkelgriine Galle. 
Harn blase fast leer. Schleimhaut blaB. 
Prostata vergroBert, mit viel Driisensubstanz. 
Samenblasen ohne Besonderheiten. 
Hoden etwas klein, mit einigen bindegewebigen Septen. Zwischen linkem Hoden 

und Nebenhoden ein gestieltes, erbsengroBes Anhangsel. 
Aorta abdominalis mit vielen triiben Plaques und einigen Geschwiiren. 
Pankreas von nor maIer GroBe. 
Mesenterial- und Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten. 
1m Dar m viel fliissiger Inhalt. Schleimhaut hyperamisch, mit einigen streifen­

formigen Blutungen. Follikel und PEYERSche Plaques nicht vergroBert, nur in der 
Ileocoecalgegend sind sie groB und zahlreich. Processus vermiformis 13 cm lang, mit 
sehr vielen dichtstehenden Follikeln. 

Schadel symmetrisch, groBter Umfang 57 cm. Bitemporaler Durchmesser 14 cm. 
Biparietaler Durchmesser 14,5 cm. Nahtsubstanz nicht vorhanden. Schadelkapsel 
sehr dick, schwer. DiplOe reichlich, vollkommen kompakt. Blutgehalt gering. Innen­
flache ohne Besonderheiten. 

Dura: Spannung normal. Transparenz leicht herabgesetzt. Innenflache der 
Dura glatt und glanzend. 

Weiche Haute maBig bluthaltig, an einigen Stellen verdickt, von weiBgrauer 
Farbe. Gyri sehr schmal, besonders ist auf beiden Seiten die hint ere Zentralwindung 
nur ein schmaler Strang. Sulzi sehr weit, tief. Liquor auBerst reichlich, klar. Weiche 
Haute an der Basis wie an der Konvcxitat. Die Carotiden und die Arteriae basilaris 
und vertebralis sind vollkommen verkalkt, ebenso die beiden Arteriae Fossae Sylvii, 
bis in die feinen Verzweigungen. 

Seitenventrikel leicht erweitert. Liquor reichlich, klar. Ependym nicht ver­
dickt. Plexus blaB mit einigen Zystchen. 3. Ventrikel leicht erweitert. 4. Ventrikel 
normal weit. 

Hirnsubstanz mit sehr wenigen Blutpunkten. Durchfeuchtung sehr gut. 
Medulla oblongata und Kleinhirn ohne Besonderheiten. 
In den basalen Sinus fliissiges Blut und Cruor. 
Hypophyse: 17: II : 5-7 mm, deutlich vergroBert. 
Nervi optici schmal, dunn. 
Die rechte Parotisdruse ist ein £laches Gebilde von 12 : 6 cm, reicht nur bis unter 

das Ohr. 
Submaxillardrusen normal groB. 
1m rechten Oberschenkel ist die Epiphysenlinie (3-5 mm breit) im oberen 

'feile vorhanden, am unteren Ende ist sie vollkommen verknochert. Die Epiphysen­
zone ist als stark hyperamische Linie deutlich von der ubrigen Knochensubstanz zu 
unterscheiden, sie enthiiJt rotes Mark, die ubrige Epiphyse Fettmark. 

Das Knochenmark ist in der Diaphyse rot. 
Am oberen Ende des Humerus sind noch einige Reste der Epiphysenlinie vor­

handen. Die verknocherten Teile der Epiphysenlinie sind wie im Femur als hyper­
amische Linie deutlich abgegrenzt. Knochenmark zum groBten Teil Fettmark, nur 
im mittleren Teil sind noch einige rote Partien. 

Die Synchondrosis sphenooccipitalis ist vollkommen erhalten, als 3 mm 
breiter, weiBer Streifen abgrenzbar. 

1m H iift b ein ist unter der Gelenkpfanne ebenfalls die Knorpelfuge noch erhalten. 
Anatomische Diagnose: Chronische Pyelonephritis mit Verkalkungen der Pa­

pillen. Zysten in beiden Nieren. Exzentrisehe Herzhypertrophie. Arteriosklerose. 
Klappensklerose, Myokardsehwielen. Leichter Hydrops der serosen Hohlen. Lungen­
odem. Blutungen in Pleura, Epikard, Magen, Darm, Nierenbecken. Verfettung von 
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Myokard, Nieren, Leber. Stauung in den Bauchorganen. Partielle Lungenatelektase. 
Kachexia thyreopriva. Persistenz der Knorpelscheiben im Clivus, im Becken, im Femur 
und im Humerus. Hyperplasie der Hypophyse. Hydrocephalus externus und internus. 

Dieser Fall von Kachexia strumipriva stammt aus dem bernischen Endemie­
gebiet; er wurde mit 13 Jahren der Totalexstirpation unterzogen, also zu einer 
Zeit, da die weitere Entwicklung seines Skelettes vermutlich schon ihre blei­
bende Richtung eingeschlagen hatte. Man hat wohl kein Recht, aIle bei diesem 
Fall gefundenen Regelwidrigkeiten ohne weiteres dem Schilddriisenverlust 
zuzuschreiben. Die Korpergro.l3e war auf dem Obduktionstisch blo.13 129 cm: 
ein 13jahriger Schweizerknabe sollte jedoch schon etwa 140 cm gro.13 sein. 
Auch waren gro.l3tenteils die Knorpelspuren bei dem 47jahrigen Manne ver­
schwunden (blo.13 im Clivus, im Becken, im Humerus und Femur noch Knorpel­
reste). All das spricht nicht fiir eine ausschlie.l3lich thyreogene Schadigung deE: 
Knochenwachstums in diesem FaIle; die Moglichkeit, daB auch ohne die ver­
hangnisvolle Operation ein ahnlicher Endzustand erreicht worden ware, liegt 
urn so naher, als die wirklich beobachtetenAbweichungen von der Norm durch­
aus (der Herkunft aus Endemiegebiet entsprechend!) kretinischen Habitus ver­
raten und nur wenig an Athyreose erinnern. 

Die Dicke der Knochen ist normal oder etwas unternormal. Das Caput 
zeigt sowohl am Humerus wie am Femur einen tiefen Ansatz mit geringem 
Neigungswinkel (fast wie bei Rachitis). Echt kretinisch sind die breiten, unver­
mittelt (ohne Trompetenform) dem Schaft aufsitzenden Kondylen am Ober­
und Untersehenkel. Auffallend ist die hochgradige Torsion des Femur (am 
Humerus ist sie nur gering). WiiBte ich von dem Fall weiter gar nichts, so 
wiirde ieh ihn unbedenklieh zu den Kretinen zahlen. Ais Paradigma fiir di(' 
Wirkungen des Schilddriisenausfalles ist er wohl kaum verwertbar. 

Die folgenden beiden Protokolle von Myxodemfii.llen gebe ich bloB auszugsweise, 
da eine ausfiihrliche Arbeit aus dem Berner pathologischen Institut (Prof. WEGELIN) 

dariiber erscheinen solI. 
]918.49. 

Egger, Ida, 19 Jahre alt, gestorben 4. II. 1918. Korperliinge 93,5 von gedrungener 
Gestalt; Rumpflange vom (Jugulum bis zur Symphyse) 36, Beinliinge (Trochanter bis 
Ferse) 41, Armliinge (Akromion bis Handgelenk) 26, Oberarm 14, Vorderarm 12, Ober­
schenkel (Trochanter bis Kniegelenk) 20, Unterschenkel (Kniegelenk bis Malleolus ext, 
Spitze) 20. Schadel im Verhiiltnis zum Rumpf sehr groB; groBte Liinge (Nasenwurzel 
bis Protuberantia occip. ext.) 17.5, D. bitemporalis ll. 5, D. biparietalis 14, groBter 
Umfang 49; Tubera frontt. und parr. stark vorspringend; Nasenwurzel sehr breit und 
eingesunken, Nase sehr breit, besonders der Riicken, weniger die Fliigel, groBte Breite 
3.5; Distanz zwischen den innern Augenwinkeln 4, Augenlider geschwollen, odematos, 
l\Iund sehr breit, 5.5, Lippen dick, Kiefer etwas vorspringend, obcn zwei kurze breite 
innere Schneideziihne, auBere Schneidezahne gam: kurz und stumpf, ebenso die Eck­
zahne; im Unterkiefer meistens sehr kleine Zahne, ahnlich den Milchzahnen. 

Brust stark gewolbt; Abdomen sehr stark aufgetrieben, Nabel nach auBen vor­
gew61bt Haut im ganzen sehr blaB, fast iiberall diinn, scWaff, leicht faltbar, nur an 
den Handriicken etwas dick und derb. In den AchselhOhlen und an den Genitalien gar 
keine Behaarung. GroBe und kleine Labien infantil. ScWeimhaut des Anus stark nach 
auBen prolabiert. Mamillae sehr klein und unpigmentiert, ohne Driisensubstanz. Lockere, 
sparliche Kopfbehaarung; Panniculus gering, Muskulatur kraftig. 

Gehirngewicht 1060 g. Epiphyse 10 : 7 : 3; Hypophyse II : 8 : 8. Gewicht 0.7 g; 
Sella turcica breit und tief, 20 : 8 : 7. Thymus sehr klein 7.5 : 1 bis 3 : 0.5, Gewicht 4 g. 

Zunge groB, zwischen den Zahnen vorragend. 



Osteologie der Kretinen. 119 

Von der SchilddrUse ist nichts zu finden, ebenso fehlen die artt. thyr., hingegen ist 
links im Fettgewebe eingebettet ein Epithelkorperchen 5 : 2 : 1 mm, rechts 5 : 3 : 1 mm 
zu finden, keine zystische Bildungen. 

Uterus sehr klein und dUnn, 4.5 : 1.5; Ovarien ziemlich groB, 3.5 : 1.5 : 1.5, vollig 
glatt, weiBlich, auf der Schnittflache GRAAFsche Follikel in groBer Zahl. 

Synchondrosis spheno-occipitalis vollstandig erhalten, 12 mm hoch, unten 2, oben 
4 mm dick, z. T. ist noch der Clivusknorpel erhalten. Knochcnknorpelgrenzen der Rippen 
scharf; rotes Mark in den Knorpelsaum der Crista ilei erhalten. 

Corpus sterni auf der Schnittflache z. T. noch knorpelig. 
Wirbelkorper sehr niedrig, Lendenwirbcl etwa 10 bis 15 mm hoch. Zwischenwirbel­

scheiben etwa 10 mm, stark prominent, Nucleus pulposus auf der Schnittflache stark 
vorquellend. 

Femur: Hals kurz, fast im rechtcn Winkel abgehend; Kopf und Trochanter 
noch fast ganz knorplig mit wenigen, weiten Knorpelmarkkanalen. An der untern Epi­
physe teilweise Ossifikation in unregelmaBiger Form, kleinc Knocheninseln sind im 
Knorpel eingeschlossen, in der Diaphyse groBtentciis Fettmark, nur oben etwas grau­
rotes Mark. 

Humerus: Epiphysen vollkommen knorplig, in del' Diaphyse teils Fettmark oder 
Gallertmark, teils graurotes Mark. 

.\natomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopes Schilddriisengewebe in der 
Zungenbasis. Zwergwuchs. Exzentrische Herzhypertrophie. Atherosklerose der Aorta 
Sklerose der Mitralis. Lungenodem. Glottisodem. Chronische Lungentuberkulose 
Kasige Tuberkulose der Bronchialdriisen. Kalkinfarkte der Nieren. Kleinzystische 
Degeneration der Ovari. Infantiler Uterus. Hyperplasie der Hypophyse. Status 
nach Rectopexie. Leberadenom. Persistenz der groBen Fontanelle und der Knorpel­
fugen. 

19jahriges Madchen von 935 mm K6rpergr6Be, bloB in friihester Jugend 
mit Schilddriise behandelt, litt an Myx6dem und wies bloB am Zungengrund 
etwas Schilddriisengewebe auf. Leider konnten bloB Humerus und Femur 
untersucht werden; diese beiden Knochen wiesen aber eine auffallende Ahnlich­
keit mit dem beriihmten Fall von BOURNEVILLE auf und unterscheiden sich 
deutlich von den echten Kretinen einerseits wie auch von dem Fall28 aus 
Graz. Die Knochen erinnern in ihrer abnormen Kiirze und mit ihrem sehr 
hohen Langendickenindex durchaus an Chondrodystrophie (Mikromelie), sind 
aber in ihren Formen doch deutlich von den Mikromelen verschieden. Typisch 
mikromel ist dann wieder das Dberwiegen der tuberkularen und der Trochanter­
langen iiber die zugeh6rige "gr6Bte" Lange, die hochgradige Humerus- und 
sehr geringe Femurtorsion, der Cubitus varus, der exzessive Robustizitats­
index des Oberschenkelkopfes und der abnorm geringe Collodiaphysenwinkel 
ebendaselbst. Man m6chte sagen: es sind mikromele Knochen ohne die chon· 
drodystrophische Knorpelerkrankung (athyreotische Mikromelie). 

Die Femurdiaphyse ist nach hinten konvex gebogen! Die Gelenkkondylen 
sind sehr breit und steil aufgerichtet (nicht abgeknickt); sic gehen mit aus­
gesprochener Trompetenform in den Schaft iiber. 

lch wiederhole: aIle diese Eigentiimlichkeiten finden sich soweit sich auf 
Grund der wenigen mitgeteilten Zahlen und auf Grund der Bildervergleichung 
beurteilen laBt, auch bei dem Fall von BOURNEVILLE. Mit dem Grazer Nr. 2i:! 
besteht offenbar keine Ahnlichkeit, h6chstens der Cubitus varus und die Ante­
version der Tibia sind beiden Typen gemeinsam. Welcher Typus nun als das 
Paradigma der Athyreose anzusehen sei, das ist schwer zu sagen; vgl. dariiber 
Epikrise, S. 302. 
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1918. 64. 
Van der Heuvel, Anneli, 27 Jahre, gestorben 13. II. 1918. Korperlange 1375 

mit auffallend kurzen Extremitaten und kurzem Hals. Rumpf und Extremitaten sehr 
plump gebaut. Kopf sehr groB mit typisch kretinischem Gesichtsausdruck, breiter und 
eingesunkener Nasenwurzel, sehr breitem Mund mit dicken, wulstigen Lippen. Haut 
der Augenlider und Wangen geschwollen odematos, am Rumpf groBtenteils diinn und 
leicht fait bar, hingegen an Handen und FiiBen deutlich verdickt wie odematos. 1m 
ganzen sehr blaB. In den Axillae keine, an den Pubes nur sehr sparliche Behaarung 
Labia majora dick, Nabel nicht vorgewolbt. 

Mammae klein, Warzenhof ganz wenig pigmentiert. 
Kopfhaare sparlich; Panniculus ziemlich reichlich und hellgelb. 
Muskulatur kraft'ig. 
Zunge weiBlich-belegt; auf einem Querschnitt 1 cm hinter Foramen coecum 2 mm 

unter der Ober£lache ein rundes Knotchen von Schilddriisengewebe von 7 mm Durch­
messer mit transparenten, feinen Blaschen. 

Schilddriise fehlt. Rechts vorne von den groBen HalsgefaBen zwei langliche Korper­
chen, das obere 12 : 7 : 4, das untere 8 : 4 : 2 mm, graurot und ziemlich stark transparent; 
links ahnlich 9: 6 : 4 und 7: 4 : 2, etwas weiter oben ein ganz kleines Korperchen 
4: 2: 2 mm. Unter dem M. sternothyreoid. eine kleine diinnwandige Zyste von 8: 6 : 4 mm, 
ferner ein £laches, braunliches Korperchen; links am unteren Rand des Ringknorpels 
ein braunliches Korperchen von 10: 6: 3, ferner eine diinnwandige Zyste von 7: 5: 4 mm; 
eine Art. thyr. info ist nicht vorhanden. 

Nebennieren ziemlich groB, 10 g schwer, Rinde gelb, triib. 
Uterus normal groB, 7cm lang, 4cm dick; Ovarien ziemlich groB, 4: 1.5: 1.5 cm, 

an der Ober£lache einige Karben, auf dem Schnitt mehrere GRAAFsche Follikel. 
Hypophyse fiillt die Sella turcica nicht ganz aus und ist etwas vergroBert, 

17 : 12 : 7 mm, Gewicht 0.95 g. 
Hirngewicht 1325 g; Epiphyse 10: 8 : 6 mm, wiegt 0.3 g. 
Synchondrosis spheno-occip. vollstiindig erhalten, 2-2.5 mm. 
Knorpelscheiben im Sternum (zwischen Manubrium und Corpus) und zwischen 

dem Ansatz der 2. und 3. Rippe erhalten, cbenso an der Crista ilei. In den Wirbelkorpern 
dunkelrotes Mark; Lendenwirbel 2-2.5cm hoch, Zwischenwirbelscheiben 1 cm. 

Humerus: im oberen Ende auf der lat. Seite noch eine 2cm lange und 0.5cm dicke 
Knorpelfuge; im Radius oben (0.5 mm) und unten (1 mm) noch Knorpelscheiben er­
halten, in der Ulna noch distal (I mm). 

1m Femur eine Knorpelscheibe zwischen Trochanter und Diaphyse, am Kaput nur 
noch in Spuren, im unteren Femurende dagegen noch in ganzer Ausdehnung 1 mm 
dick. In der Tibia obere Knorpelfuge nur medial etwa 1.5cm weit erhalten, unten hin­
gegen vollstiindig, allerdings sehr diinn, ebenso unten an der Fibula, etwa 1 mm dick. 
Knoehenmark im oberen Teil der Femurdiaphyse rot; im oberen Teil der Humerus­
dia physe blaB rot, in allen ii brigen Rohrenknochen gel bes Fettmark, e benso im Sternum. 

Ziihne groBtenteils vorhanden, dem 2. GebiB entsprechend. Obere Schneideziihne 
sehr kurz, breit und dick, ebenso die Eckziihne, Pramolaren und 2 Molaren groJ3tenteils 
karios; untere Schneide- und Eckzahne normal geformt; Molaris 3 fehlt. 

Anatomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopcs Sehilddriisengewebe in 
der Zungenbasis. Kongenitales Myxodem. Zwergwuchs. Lobulare Pneumonie. 
Lungenodem. Glottisodem. Pleuritis serofibrinosa Dilatation des rechten Ventrikels. 
Atherosklerose der Aorta. Triibe Schwellung der Leber, des Myokards und der rechten 
~iere. Nephrolithiasis links, Schrumpfung der linken Niere, Hyperplasie der rechten 
Niere. Leberadenom. Dilatation von Magen und Rektum. Hyperplasie der Hypophyse. 
Askariden und Trichozephalen. Persistenz der Frontalnaht und der meisten Knorpel­
fugen. 

Dieses 27jahrige Miidchen litt an MyxOdem und erreichte trotz lang­
dauernder Schilddriisenbehandlung bloB eine KorpergroBe von 1375 mm; am 
Zungengrund fand sich etwas Schilddriisengewebe. 
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Die Langendickenindizes sind normal oder kretinisch, jedenfalls nicht 
abnorm gering; die Gelenkkopfe von Oberarm und Oberschenkel stehen tief 
(fast wie bei Rachitis), der Kondylodiaphysenwinkel ist gering, die Torsion 
ziemlich stark. Die Humerusdiaphyse zeigt eine verdachtige Varusknickung, 
wie sie sonst fUr Rachitis so bezeichnend ist; in der gleichen Richtung weisen 
das massige Olekranon und der starke Kollodiaphysenwinkel des Radius, wah-

. rend die Radiuskriimmung typisch kretinisch anmutet. 
Am Femur fallt der groBe platte Kopf auf, sodann die starke Torsion, der 

hohe Pilaster; die klobige, sklerosierte Kondylenregion erinnert an den rachi­
tisch-verdachtigen Grazer 2334. Die Tibia ist kraftig gebaut, hat keine trans­
versale, aber eine deutliche, nach vornkonkaveSagittalkriimmung mit leichter 
Anteflexion des proximalen Gelenkteiles (besonders in bezug auf Cond.lat.). 

Die Ossifikation bleibt relativ wenig hinter der Norm zUIiick, was wohl auf 
die Thyreoidinmedikation zu bezichen ist. 

D. Chondrodystrophie. 

Graz 2668. Dariiber findet sich im Protokollbuch bloB die Notiz: 
"Skeleton chondrodystrophicum Pelvis angusta; exstirpatio uteri gravidi p. 
Porro." (Stammt etwa aus dem Jahre 1875.) 

Graz 3344. "Sceleton cum rachitide. 8.95.4. Korper in seiner naWr­
lichen Haltung 85 cm hoch, mit ad maximum gestreckten Beinen 100 cm, 
vom Atlas bis zur SteiBbeinspitze 45; zeigt im Skelett exquisit rachitische, an 
kongenitale Formen mahnende Veranderungen durch die machtigen Auftrei­
bungen der Rohrenknochen gcgen und urn die Epiphysen, die Kiirze und Plump­
heit derselben, die inkongruenten Gelenkflachen mit Weite der Kapseln und 
dadurch Schlottern der Gelenke. 

"Wirbelsaule im untern Brustsegment nach rechts und etwas nach hinten 
ausgekriimmt, Becken klein, assymetrisch mit infolge von Infraktionen schna­
belformig vortretender Symphysis pubis, einem skoliotischen und gleichzeitig 
durch schmalere Entwicklung des linken Kreuzbeinfliigels einem linksseitig 
schragverengten Becken ahnlich. Verkriimmung der Kopfe der Arm- und 
Schenkelknochen mit Luxation der letzteren auf den hintern Pfannenrand. 

"Hochgradiges Genu valgum." 
Die morphologische Dbereinstimmung dieser beiden zwerghaften Skelette 

erstreckt sich bis in die kleinsten Einzelheiten. DaB beide zur Chondrodys­
trophie gehoren, kann nicht zweifelhaft sein, obschon nur bei dem einen die 
urspriingliche Diagnose in diesem Sinne korrigiert worden ist. 2668 ist schwer 
und hart wie Elfenbein, 3344 dagegen eher poros und sehr leicht, briichig; 
2668 diirfte eher typisch sein. Vielleicht riihrt diese Gewichtsdifferenz von 
verschiedenartiger Praparation her. Etwas abweichend ist die Gestaltung des 
distalen Oberschenkelteiles; bei 2668 sind die Kondylenpartien mehr von der 
Seite her (natesartig!) komprimiert, bei 3344 sind sie nach hinten und die 
innere Partie gleichzeitig nach unten und nach auBen abgewiirgt. Auf sehr 
bedeutende Muskelentwicklung deutet bei 2668 die hohe und sehr kraftige 
Linea asp. mit zackigem Rand, bei beiden spricht in diesem Sinne die abnorme 
GroBe des Troch. maj., der sogar die Dimensionen bei normalen, hochgewach­
senen Menschen iibertrifft. Bei Betrachtung der Gelenkkopfe muB man be-
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denken, daB intra vitam dazu noch ein (wenn auch selbst mehr oder weniger 
defekter) Knorpeliiberzug kam; so wie sie in mazeriertem Zustand vorliegen, 
sind alle diese Gelenkteile sicher nicht artikulationsfahig (diese Bemerkung 
gilt auch fUr die Falle mit Arthritis def.). - In montiertem Zustand steht der 
Vorderarm bei diesen Skeletten bajonettfOrmig hinter dem Oberarm zuriick. 
Die Oberschenkel ragen, wenn die Tibia senkrecht steht, von den Knien direkt 
nach hinten und etwas nach auBen; hangt man aber die Beine ans Skelett, 
so scheinen sich die Knie zu beriihren, die Fcrsen schauen direkt nach auBen, 
wahrend die Fu.Bspitzen auf einander zu gerichtet sind. 

Die Schadel sind anscheinend bei den beiden Skeletten in Form und Grti.Bl" 
normal; auffallend sind die sehr guten Gebisse (besonders bei 3344!). Beide 
Skelette stammen offenbar von vtillig erwachsenen Menschen, sind daher als 
solche von erheblichem Interesse. 

E. Rachitis. 

Graz 3842. "Sceleton rhachiticum von einem Sicchen in dem stadtischen 
Siechenhause mit zu und so vielfach verkriimmten Knochen, daB der Mensch 
auf allen Vieren herumgehen muBte." 

Wenn schon yom Kretinenskelett manchmal gesagt werden kann, es sei 
eine Karrikatur des normalen, so gilt dies yom rachitischen Skelett in noch vie 1 
htiherm Grade; es ist ins Groteske und Monstrtise verzerrt. 

Am Oberarm ist der Kopf sehr tief angesetzt; typisch scheint die Trans­
versalkriimmung zu sein, am Olekranon die abnorme Breite, am Radius die 
dicke Tuberositas und die N-artige Kriimmung! Sehr auffallend sind am Hu­
merus die rinnenftirmigen Vertiefungen zwischen den Muskelansatzen (Pect. 
mai., Deltoid., Crista intermusc.). 

Die untern Extremitaten sind durchgehends noch vie 1 starker verbogen, 
als die Knochen des Armes: Oberschenkel in sagittaler Richtung nach vorn 
konvex, Untcrschenkel (Tibiae) bilden nach au.Ben konkave Sabelscheiden; di(' 
Knil"gelenksteile aller Knochen stehen ordentlich aufeinander senkrecht. -
Ob die Rotation des Caput femoris nach hinten und der Trochanterhochstand 
typische Befunde vorstellen, sei dahingestellt (Coxa vara). Typisch sind ganz 
sicher die relativ vie 1 zu gro.Ben Hande und Fii.Be, welche (wie auch die abnorm 
groBen Patellae) beweisen, da.B das Individuum urspriinglich nicht an Zwerg­
wuchs litt. 

Bei den scharfen Verbiegungen (Knickungen) von Humerus, Femur und 
Tibia liegt es nahe, an rachitische Infraktionen zu denken. 

Graz 4145. "Sceleton cretinic. c. habit. rhachitic." von einer 25jahrigen 
Kretinen (Seraphine Kronmeier) aus :Frohnleiten, 1894 im Grazer Siechen­
haus an Darmtuberkulose gestorben. 

Die rachitischen Knochenverbiegungen, welche hinter Graz 3842 nur wenig 
zuriickstehen, springen tatsachlich an diesem Kretinenskelett so in die Augen, 
da.B ich nicht glaubte, dieses Skelett gemeinsam mit den iibrigen Kretinen­
skeletten behandeln zu diirfen; ich hatte es fUr unrichtig gehalten, dieses Objekt 
zur Berechnung von kretinischen Durchschnitts- und Mittelzahlen mitzuver­
werten und habe mir daher erlaubt, es zusammen mit Graz 3842 als Para­
digma fUr Rachitis zu beniitzen, obschon die obern Extremitaten nicht 



Osteologie der Kretinen. 123 

aHzu stark deformiert sind. AuBer der starken Transversalkriimmung des 
Humerus, dem dicken Olekranon und der dicken Tuberositas radii findet 
sich an den Knochen der Arme nicht viel pathologisches. 

Dagegen sind die Knochen der untern Extremitat in starker Weise und 
typisch rachitisch verbogen; der Umstand, daB diese Verbiegungen sich prin­
zipiell so leicht auf den ersten Blick schon von echt kretinischen Defor­
mitaten unterscheiden lassen, spricht wohl schon deutlich genug dafiir, daB 
die kretinischen Verbiegungen nicht mechanisch bedingt sein konnen. 

R Femur; sabelscheidenformig komprimiert, nach vorn konvex, Kaput 
steht direkt naeh hinten; Kondylen dick, wie seitlich zusammengedriickt 
(gering, enge Fossa intercondyl.). Hals steil, Kaput fast normal, steht aber 
nicht senkrecht iiber dem Condyl.lat., sondern noch ·weit innerhalb yom Condyl. 
med. (abnormer Kondylo- und KoHodiaphysenwinkel). 

L. Femur; ahnlich wie R, starkere Sagittalkriimmung, weniger abnorme 
Torsion, Kaput steht aber auch noch stark nach hinten. 

L. Tibia; Sabelscheide in querer SteHung. 
R. Tibia; weniger. 
Fibula wie die zugehorige Tibia, rechts stark, links wenig verbogen. 
NB. An beiden Oberschenkeln offene Knorpelfugen (Kretinismus!) 

Graz 569. "Scelet. rhachitic. c. pelv. parva transverse ovali mit Atresia 
vaginae p. p. chron. Peritonitis mit akuter Azerbation, Durchbruch durch die 
Bauchdecken im linken Hypogastrium." 

Ein hochst merkwiirdiges Skelett! Eine Zwischenform von Rachitis und 
Chondrodystrophie; kein Zwcrg und klinisch nicht als Kretine bezeichnet, aber 
doch moglicherweise den Kretinen nahestehend (Endemiegegend). 

Skapula und Klavicula beidseits synostotisch; die Gelenkkopfe derHumeri 
und Femora auBerst tief angesetzt, stark zerfressen samt den zugehorigen 
Gelenkpfannen; ebenso finden sich an den Ellenbogen- und Kniegelenkflachen 
ausgefressene, chagrinierte Gelenkflachen, die ohne wei teres auf einen (arthri­
tischen oder chondrodystrophischen) DestruktionsprozeB in den Knorpeln hin­
weisen. Die extreme Kiirze der Humeri mit den wie mit einem Hammer an 
den Schaft angesehlagenen, platt gedriickten Kopfen und den difformen Kon­
dylen findet sich so nur bei mikromeler Chondrodystrophie. Die Harte und 
Schwere alIer Knochen mag auf rachitischer Sklerose beruhen; gegen Rachitis 
spricht das Fehlen von Schaftverbiegungen, ohne welche man sich schwere 
Rachitisformen kaum vorstelIen kann. Gegen Zwergwuchs und fiir Rachitis 
sprechen dann freilich die langen Hande (etwa 175 mm) und FiiBe (etwa 195 mm); 
Schadel normal, GebiB in sehr schlechtem Zustand. Die Wirbelsaule ist kriiftig, 
weder skoliotisch noch kyphotisch verbogen, sondern gerade; Thorax schon 
geformt und weit, Becken querverengt. 

Oberarm schon erwahnt. 
Vorderarme sehr lang, Capito rad. sehr breit, proximaler Teil der Ulna dick, 

breit, tief ausgehOhlt (ahnlich wie der Hnke Cubitus von N.). 
Oberschenkel zeigt typische Valguskriimmung der Diaphyse; Gelenkflache 

distal ganz unregelmaBig, Condo med. tiefstehend, rundlich, Condo lat. von 
unten nach oben zusammcngedriickt, flach, eckig. 
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Tibia hat moderne Retroversion; GelenkfHiche des condo lat. ist rechts 
nach vorn, links gar nicht geneigt; condo med. links schaut mit seiner Gelenk­
flache nach riickwarts, rechts vie I weniger geneigt. Der Schaft ist fast ganz 
gerade, die Form des Malleol. med. typisch wie bei der Chondrodystrophic. 

AuBer den im Vorstehenden beschriebenen Skeletten, welche von mir voll­
standig gemessen wurden, hatte ich in der reichen Grazer Sammlung Gelegen­
heit, noch einige weitere Skelette zu sehen. Der Augenschein bewies mir, daB 
es sich bei den als rachitisch beschriebenen Veranderungen urn wirklich typische 
Dinge. handelt, welche gesetzmaBig bei allen mechanischen Deformationen 
beobachtet werden. Ich erlaube mir, die betr. Skelettc, welche nicht gemessen 
wurden, wenigstens in einigen kurzen Ziigen zu beschreiben. AIle sind klein 
und machen einen fast zwerghaften Eindruck. 

Graz 4596. "Scelet. C. coxitide dextra." 
Schadel O. B., aIle Zahne gut. 
Hochgradige dorsale Kyphose. 
Thorax flach; Becken anscheinend O. B. 
R. Arm: Humerus im obern Drittel schr breit, durch eiszapfenartige Ex­

ostosen monstros verunstaltet, Kaput und Ellenbogenteil fast vollig normal. 
Ulna etwa 203, ganz gerade und normal. Radius maBig gekriimmt, aber im 
Karpalteil ebenfalls durch Exostosen deformiert, 184 mm lang. 

L. Arm: Humerus genau wie rechts. Ulna im proximalcn Teil fast normal, 
distales Drittel ist defekt, statt eines normalen Karpalteiles zahlreiche Exostosen. 
Radius wenig dcformiert, viel kiirzer als rechts (bloB 165 mm), stark gekriimmt. 

R. Bein: Hiifte und Knie durch Karies groBenteils zersttirt, hochgradige 
Atrophie der Knochen beidcr untern Extremitaten, aIle Epiphysen sehr yolu­
minos, linke Knie und beide Trochanteren durch Exostosen verunziert. 

Femur Tibia Fibula 
Lange r. 290 r. 235 r. 240 

I. 290 I. 245 I. 235 
Breite prox. r. 65 

I. 78 

dist. r. 72 
I. 76 

Graz 2351. Typische Rachitis. 
Schadel O. B., zahnlos. 

r. 58 
I. 64 

62 
;36 

Thorax unten ziemlich we it ; Wirbelsaule gerade; leichte Kyphosc. 
Typisches, in allen Dimensionen verengtes Schnabelbecken wie bei Osteo-

malazie; Angulus pubis ziemlich weit, Symphyse schnabelformig. 
AIle Knochen leicht und poros. 
Humerus: Kopf dick, med. abgebogen, mit starker Torsion. 
Vorderarme lang und ganz gerade; Ellenbogenteile normal. 
Femur: hochgradige Coxa vara; Schaft ist hoch oben (gleich unter dem Tro­

chanter) sagittal nach vorn konvex gekriimmt, im weitern VerIauf aber schlank 
und gerade; Kondylenregion sehr breit, jedoch nicht nach hinten verIangert. 

Beide Unterschenkel bilden, sabelformig gestaltet, nach auBen konkave 
Bogen mit gegeneinander gerichteten Scheiteln; die Wadenbeine sind noch 
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starker verkriimmt als die Schienbeine, ihre Mitten verstecken sich hinter dem 
Rauptknochen. Diese nicht wesentlich seitlich komprimiert, zeigen ziemlich 
starke Torsion. 

Rande und FiiBe sehr lang. 

Graz 5780. Rachitis oder Osteomalazie. 
Schadel oB., zahnlos. 
Rochgradige Lumbodorsalskoliose (oberer Teil nach rechts, unterer Tf'il 

nach links konvex). 
Becken breit, Schaufeln weit, Angulus weit. 
Arme ganz gerade, ziemlich lang; ordentliche Radiuskriimmung. 
L. Femur: stark verkiirzt und sehr dick (Lange etwa 250, Umfang 90), 

Kaput klein, Neigungswinkel anscheinend normal. 
R. Femur: ganz ungleich (Lange etwa 330; Umfang 80); Kaput normal, 

steil aufgerichtet, Schaft zeigt im obern Drittel starke Sagittalkriimmung; 
sehr breite Kondylen (r.70, 1. 73). 

Beide Tibiae (besonders die linke!) haben cine starke sagittale wie auch 
transversale Kriimmung, bieten bei Betrachtung von jeder Richtung aus die 
Form einer 5; starke Torsion, sehr schmal mit scharfen Kanten. 

:Pibulae weniger, aber im gleichen Sinne verbogen. 

Graz 516. Sceleton osteomalacicum. (Weib von 85 Jahren.) 
Schadel o. B. Wirbelsaule kyphotisch. 
Beckenschaufeln fast horizontal; Eingang quer verengt, Conj. vera 97; 

Angulus pubis ausgehohlt. Sakrum sehr verkiirzt, von oben nach unten Wie 
z usammengedriickt. 

Thorax in der Mitte seitlich verengert, unten we it ausladend, Rippen wie 
zerknitterte Papierstreifen, vielfach unregelmal3ig verbogen. 

Arme lang und ganz gerade, Finger ebenso. 
Beine sehr lang und voUstandig gerade, KoUodiaphysenwinkel ziemlich steil, 

Kniegelenk nicht aUzu breit; FiiBe lang. 

Graz 3425. "Scelet. difforme ex osteomalacia." 58 Jahre alt. 
Schadel zahnlos, sonst oB. 
Rochgradige Kyphose, Sternum springt wagerecht vorund wird dann 

rechtwinklig nach unten abgeknickt; Thorax unten sehr weit, Rippen weniger 
verbogen als bei 516. 

Becken schnabelformig, so daB sich die Rami pubici fast beriihren und fast 
kein Angulus besteht; Coccyx eingeroUt. 

Arme sehr lang und ganz geradc. 
Auch die Femora sind gerade, erst unmittelbar oberhalb des Knies recht­

winklig abgeknickt (Fraktur?), so daB die Kondylen nach hinten obengerichtet 
sind. Unterschenkellang und gestreckt; aUe Knochen auBerst leicht und paros. 

Schadel. 
Wah rend es me in Bestreben war, tiber die langen Rohrenknoehen der Kretinen 

eine einigermaBen abschlieBende anthropologische Darstellung zu geben, so muBte ich 
mir in betreff des Schadels meine Ziele wesentlich bescheidener stecken. Zwar findet 
sich (namentlich in der Grazer pathologisch-anatomischen Sammlung) das Schadel-
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material in eher groBerer Menge, als das Material an Extremitatenknochen. J edoc h 
war mir schon vor Beginn meiner Arbeit klar, daB zu einer erschopfenden Bearbeitung 
der Schadel meine Fahigkeiten und meine Mittel ungeniigend sind. Zur anthropologisehen 
Messung dcr langen Knoehen gehort an Kenntnissen und lnstrumenten nicht mehr, als 
was jeder Arzt mit gutem Willen aufzubringen vermag, namentlich seit wir im Lehrbuch 
von R. MARTIN eine so vortreffliche Anleitung besitzen. Die Kraniologie hingegen ist 
eine so komplizierte Wissenschaft und erfordert, solI sie zu sichern Ergebnissen fiihren, 
so sorgfaltige, zeitraubende Arbeit mit teuren, schwer zu beschaffenden lnstrumenten 
und (die Hauptsache!) in der Deutung und Verwertung der Resultate so viel Kritik 
und so groBe personlicheErfahrung, daC sie unbedingt dem Spezialisten reserviert bleiben 
muB. Es ist aber dringend zu wiinschen, daB einmal einer der anerkannten Meister 
der anthropologischen Wissenschaft daran gehe, die Kretinenschadel systematisch auf 
ihre Rassenzugehorigkeit und auf primitive Merkmale hin zu untersuchen; ich bin fest 
iiberzeugt, daB eine sehr reiche Ausbeute der Lohn der Arbeit sein wiirde. 

Die Beschrankung auf das Extremitatenskelett wurde mir allerdings durch die 
Erwagung erleichtert, daB vermutlich hier, an den Extremitaten, mit ihren leicht iiber­
sehbaren mechanisehen Beeinflussungen sieh primitive Rassenmerkmale eher haufiger 
und mit groBerer Sicherheit miiBten nachweisen lassen, als am Schadel. Sehen wir ab 
von eigentlich pathologischen Veranderungen (Tumoren, Tuberkulose, Lues usw.) und 
von Storungen der Ossifikation, was alles am Schadel ja auch vorkommen kann, so handelt 
es sich offenbar bei den Extremitaten nur urn ererbte Rassenmerkmale (Organisations­
merkmale) einerseits und mechanische Effekte (Anpassungsmerkmale) anderseits; ist 
ein Merkmal nieht als meehanische Deformation zu erklaren, so m u B es rassenmaJ3ig 
ererbt sein. Ganz anders am Schadel! Hier kommen auBer den rein statischen Ein­
fliissen der aufrechten Kopf- und Korperhaltung noch wichtige andere Momente in 
Frage. lch erinnere nur daran, daB dem Urmenschen das GebiB nicht nur zur Zer­
kleinerung einer wohl hauptsachlich rohen ungekochten Kost, sondern auch noch als 
Wehr und Waffe diente; bei uns ist es infolge Wegfall dieser Funktionen stark reduziert 
worden, was auf die Gestaltung des ganzen Gesichtsskeletts nicht ohne tiefgehenden 
EinfluB blieb. lch nenne we iter die Sprache, welche durch feinere, spezialisierte Muskel­
entwicklung ebenfalls das Skelett teilweise modifizieren muBte (Spina mentalis int.). 
Sodann darf nicht vergessen werden, daB die Sehadelkapsel das Gehirn in sich schlieBt 
und daB dadurch ihre Form zur lntelligenz Beziehungen erhalt. Es kann einmal die 
durch vorzeitige Nahtverknocherung bedingte Raumverengerung des Schadels zur 
Idiotie fiihren; es kann aber auch eine primare, geringc Hirnentwicklung die Form 
und GroBe der Schadelkapsel ungiinstig beeinflussen. Es diirfte bei der Mikrozephalie 
nicht immer leicht sein, zu sagen, ob sie durch Erkrankung des Knochens oder des Ge­
hirns bedingt sei; daB aber letzteres, namlich SchadelmiBbildung im AnschluB an mangel­
hafte Gehirnentwicklung, wirklich vorkommt, scheinen die FaIle zu beweisen, bei welchen 
der Gesiehtsteil des Schadels normal entwickelt ist, auch ist an die FaIle von Akranie 
zu erinnern. 

Es konnen nun aIle diese Einfliisse, schlechte Korperhaltung, mangelhafte Sprache 
(»Taubstummheit <<!), Ernahrung, GehirnmiBbildungen, einzeln oder kombiniert auch 
hei Kretinen zur Wirkung gelangen und dadureh das Bild einer ererbten Rassenform 
des Schadels verwischen. Jedenfalls scheint so viel festzustehen, daB das Studium 
des Kretinenschadels sehr kompliziert und in seinen Ergebnissen nieht eindeutig ist, 
somit an Bedeutung wenigstens heute noch hinter dem Studium der Extremitaten­
knochen mit ihren viel einfacheren Verhaltnissen zuriicktreten muB. DaB aber doch 
auch am Schadel der Kretinen eine Anzah! wichtiger Primitivmerkmale vorhanden 
sind, kann, wie ich zeigen wcrde, schon heute nicht mchr zweifel haft sein. 

Eigne Messungen stehen mir in bezug auf Schadel fast gar nicht zur Verfiigung; 
ieh beschranke mich darauf, aus dem reichen Zahlenmaterial von SCHOLZ, dessen Ver­
wertung fiir meine Zwecke mir in bereitwilligster und liebenswiirdigster Weise 
gestattct wurde und auf welches hiermit verwiesen wird, das Wesentliche auszugsweise 
mitzuteilen. Die TabcIlen von SCHOLZ, denen in einer historischen Ubersicht das wenige 
vorangestellt ist, was friihere Autoren zum gleichen Gegenstand beigetragen haben, 
iibertreffen an VoIlstiindigkeit bei weitem aIles sonstwo anzutreffende Material; auch 
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wurde nach Moglichkeit normales europaisches und exotisches Vergleichsmaterial heran­
gezogen. 

Freilich ist die zur Verwendung gclangte Methodik nicht genau diesel be, wie die im 
Lehrbuch beschriebene; und die klinische Diagnose kann in einzelnen Fallen vielleicht 
als nicht absolut sicher begrundet gelten. :Man mull bedcnken, dall das Material zum Teil 
schon 40 bis 50 Jahre alt ist. Doch darf man annehmen, dall in einem Zentrum 
der Endemie, wie es Graz bekanntlich schon seit langcm ist, dic dortselbst amtierenden 
Pathologen das Vertrauen verdienen, eine so landlaufige Krankheit, wie Kretinismus, 
sic her erkennen zu konnen. Es soli fur diese Gelehrten kein Vorwurf sein, wenn heute 
manche Faile vom Kretinismus abgetrennt wcrden, welche jene noch unbedenklich 
dazu zahlten, z. B. Myxodem (Athyreose), rachitischeldiotien, »fotale~ Rachitis (ChoTJ­
drodystrophie ). 

Sehen wir uns die 56 Faile, dercn Schadel SCHOLZ gemessen hat, daraufhin naher 
an, so scheint bl03 bei einem, namlich bei Nr. 1, die Diagnose Kretinismus anfechtbar; 
es ist dies jener Fall Graz 28, den ich glaube zur Athyreose rechnen zu muss en. Er fiillt 
schon des gewaltigen Hydrozephalus wegen ganz aus der Reihe der ubrigen, mehr oder 
weniger normal gebildeten Schadel heraus; ich habe mir daher erlaubt, ihn nicht weiter 
(auch nieht etwa als Paradigm a fur Athyreose) zu berucksichtigen. Weitere drei Faile 
(Nr. 2, 49, 44 der Tabellen) habe ich zur Berechnung der Durchschnittszahlen aus­
gemerzt, weil sie von Kindern im Alter von kaum 11/2 Jahren stammen. Die verbleiben­
den habe ich nach dem Geschlecht getrennt, wobei wieder vier Faile (Nr. 7,46,47 und 54 
der Tabelle) in Wegfall kamen, da bei ihnen das Geschlecht nicht angegeben ist; den 
dolichozephalen Schadel Nr. 46 habe ich durch seine Ahnlichkeit mit HOSSLYS ~ Serie 
als weiblich erkannt und nachtraglich verwertet. Es verbleiben nunmehr nur sichere 
Faile zur Berechnung von Durchschnittswerten, namlich 

a) 17 Manner, von denen 3 (Nr. 15, 40, 53), und 
b) 31 Weibel', von denen ebenfalls 3 (Nr. 45, 55, 56) in den vorhergehenden Sek­

tionsprotokollen als mit Spuren von Rachitis behaftet angegeben waren. lch habe 
diese aber unbedenklich mitverwertet, da es sich zeigte, da3 sowoW ihre absolutenMa3e, 
wie ihre Indizes zwanglos in die Reihe der ubrigen, mormalen « (oder rassenhaften) 
Kretinen hineinpallten. Die gleiche Bemerkung gilt bezuglich drei Weibern, die im 
Vorhergehenden als aufgegriffene »taubstumme Vagantinnen« (1\1'. 20, 34,27) bezeichnet 
sind, wie auch betreffs 6 Halbkretinen (II, 25, 26, 41, 43 und 50 del' Tabellen); sie aile 
konnen mit voUem Recht in die Reihe der echten Kretinen einrangiert werden. Inner­
halb jeder Gruppe habe ich die Faile nach steigendem Langenbreitenindex geordnet. 

Es soli nun versucht wcrden, zuerst den Gebirnteil, dann den Gesichtsteil des Kre­
tinenschadels im AnscWu3 an das Lchrbuch mit Hilte der Zahlen von SCHOLZ zu be­
sprechen. 

A. Der Gehirnschiidel. 
1. Umfange und Bogen. 

23. Der Horizontalumfang mifit bei den mannlichen Kretinen 516 (485 bis 550) 
und bei den weiblichen 499 (470 bis 535) mm. Das ist gar nicht so sehr wenig; ver­
schiedene indianische Volkerschaften haben noch geringere Mittelzahlen, ebenso die 
neolithischen Pygmaen, fUr welche SCHWERZ (567) 504 und 484 angibt. Fur normale 
Europaer nennt das Lehrbuch 520 und 495 als Mittelzahlen (ahnlich die Mongolen nach 
REICHER (597) und die Eskimo nach HOSSLY (590), mit nur geringen Rassenschwankungen. 
Die hohen Kretinenmittel sind noch auffallender, wenn man bedenkt, da3 es sich hier 
meist urn Brachyzephalie handelt. Ein exzessiver Umfang von 580 bis 600 findet sich 
bei Neandertalmenschen. Wenn wir also bei den Kretinen einen besonders gr03en Um­
fang finden, so kann dies woW ein primitives Merkmal sein: es kann aber auch auf Hydro­
zephalie (maJ3igen Grades) oder auf abnorm starker Wanddicke beruhen. Letzteres 
ist von verschiedenen Autoren beobachtet worden (WETZLER, DEMME, STAHL, NIEPCE 
u. a., aIle zitiert nach SCHOLZ) und erklart das Nebeneinanderbestehen gr03en Umfangs 
mit geringer Kapazitat. Andere freilich haben abnorm dunne Wandungen beschrieben. 

(25). Der Sagittalu mfang wurde von SCHOLZ nur bis zum hervorragendsten Punkt 
des Hinterhaupts (statt bis zum Foramen magnum) gem essen und ist darum woW mit 
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den Messungen am Lebenden, nicht aber mit den Angaben andrer Autoren vergleichbar. 
Dieser Sagittalbogen miBt bei mannlichen Kretinen 232 (210-275) und bei weibliehen 
223 (200-250) mm. Die groBte Lange ist bei Mannern 74,75% und bei Wei bern 76,36% 
dieses Sagittalbogens, wonach also die Weiber etwas f1achere Schadel batten als die 
:\liinner; das gleiche Ergebnis liefert eine Vergleichung der Hohenindizes (vgl. weiter unten). 

(24). Den Breitenumfang hat SCHOLZ ebenfalls auf abweichende Art bestimmt; 
seine Messungen ergeben fiir Manner 204 (180-230) und fUr Weiher 199 (175-230) mm; 
die groBte Breite betragt etwa 70% dieses Bogens, und zwar hei heiden Geschlechtern. 

Es ware von groBem Interesse, zu erfahren, 0 b bei den Kretinen, wie in der Regel bei 
normalen Menschen, der sagittale Parietalbogen liinger ist als der Frontalbogen, oder 
ob sie sich in diesem Punkt vielleicht primitiv verhalten (Frontale langer als Parietale) 
(SCHWALBE 542); leider ist dariiber nichts bekannt. 

II. Durchmesser und Indizes. 

1. Die groBte Lange miBt bei mannlichen Kretinen im Mittel 173 (162-195) und 
bei weiblichen 166 (154-185) mm. Das Frequenzpolygon scheint eine ziemlich regel­
maBige Form mit einem Maximum in der Gegend von 160-170 mm darzubieten, -
soviel man bei der relativ geringen Zahl von etwa 50 IndividueIi beurteilen kann. Zu 
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Abb. 11. 

dieser Hauptkurve scheint dann eine Nebenkurve zu kommen, welche die fiir Kretinen 
ungewohnlichen Langen von 180 bis 195 mm begreift. Eine zweigipflige Kurve deutet 
bekanntlich immer auf ein Typengemenge, auf heterogenes Material; auch die flache 
Form der Kurve (mit groBer mittlerer Abweichung) spricht im gleichen Sinn. Die 
Mehrzahl der Kretinen gehort anscheinend zur kurzkopfigen Rasse, doeh finden sich 
dane ben auch langkopfige Individuen. Extrem langkopfig war bekanntlich die Neander­
talrasse (iiber 200 mm); geringe "groBte Lange" zeigen die Brachyzephalen (Slawen, 
Asiaten usw.). Ein so tiefes Mittel wie bei den Kretinen findet man bei keinem normalen 
Volke; das Minimum bieten laut Lehrbuch die Baschkiren mit 174 mm (nur Manner). 

2. Die groBte Breite ergibt sich bei Kretinen im :Mittel zu 143 fiir Manner und 
139 fUr Weiber; auch sie hat eine bedeutende Variationsbreite (130 bis 155 bzw. 128 
bis 154 mm). 1m Haufigkeitspolygon scheinen die Werte von 140 bis 146 besonders 
bevorzugt zu sein; ein zweiter niedriger Gipfel scheint bei 133/34 zu liegen. Die sexuelle 
Differenz ist also sowohl bei Breite wie bei Lange sehr ausgesprochen. Was die Breite 
des Kretinenschadels anbelangt, so ist sie nicht sehr groB; brachyzephale Schweizer 
haben groBere Werte. Am niichsten scheinen den Kretinen die Baschkiren und Kal­
miicken zu stehen, was die Schadelbreite anbelangt. Beim Neandertaler war sie wesent­
lich groBer. Wenn die Breite, wie das Lehrbuch sagt, in hoherem Grade von der Ge­
hirnentwicklung abhangig ist, als die Lange, so deutet die geringe Breite bei den Kretinen 
vermutlich auf eine mangelhafte Ausbildung des Gehirns. Und die Brachyzephalie der 
Kretinen ist nicht etwa (wie die der westeuropaischen Brachyzephalen im allgemeinen) 
die Folge einer abnormen Breitenentwicklung, sondern sie ist der Effekt der bei den 
Kretinen abnorm geringen Schadellange. Diese geringe Lange wird uns einigermaBen 
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verstandlich, wenn wir aus den bei SCHOLZ pubJizierten Gehirnbefunden erfahren, daB 
bei Kretinen die Hemispharen (besonders deren Stirn- und Scheitellappen!) verkleinert 
und verkiirzt sind, so daB in schwereren FiHlen das kleine Gehirn von den Hemispharen 
nicht voJlstandig iiberdeckt ist. Es ist ganz klar, daB die Brachyzephalie der Kretinen, 
wenn sie wirklich in diesem Sinne die Folge (oder auch nul' die Begleiterscheinung) einer 
mangelhaften Gehirnentwicklung ist, nicht mehr im rein anthropologischen Sinne als 
RassenmerkmaI aufgefaBt werden kann, sondern daB sie dadurch pathologischenCharakter 
annimmt. Es miiBte denn bewiesen werden konnen, daB auch bei niedrigstehenden 
Brachyzephalen (Lappen usw.) die Gehirnhemisphiiren in ahnlicher Art und Weise gering 
entwickelt sind; wovon abel' bis jetzt lei del' nichts bekannt. - Die Beziehungen del' 
Durchmesser untereinander bringt del' Langen-Breiten-Index des Schadels zum 
Ausdruck. Er ist bei den mannlichen Kretinen im Mittel 82,64 und bei den weiblichen 
83,80. Das sind keine extremen Zahlen; brachyzephale Schweizer (Dissentis) odN 
Tiroler stehen urn 85. Dagegen bieten gewisse russisch-asiatische Polarvolker vergleich­
bare Mittelzahlen. Bekanntlich sind abel' Durchschnittswerte triigerisch; man muB 
dieselben, wie klar und deutlich auch SCHOLZ getan hat, in Gruppen zerlegen, und dann 
ergibt ein Blick auf das Frequenzpolygon das gleiche Bild wie bei Z. 1 und 8, namlich 
cine kompakte brachyzephale Hauptgruppe einerseits flankiert von den Hyper- und 
Cltrabrachyzephalen, anderseits von einem kleinen, aber typischen Triipplein meso­
und sogar dolichozephaler Individuen 1 ). Aus meinen eigenen Messungen an Kretinen 
in del' Schweiz gcht hervor, daB auch diese ausgesprochen brachyzephalsind. Man 
hat die Tatsache dieser Brachyzephalie als ein wichtiges Argument gegen die von mir 
behaupteten Beziehungen zwischen Kretinen und fossilen l\Ienschenrassen ins Feld 
gefiihrt (BmcHER 7), und ich sehe mich daher bemiiBigt, auf diese Frage etwas naher 
einzugehen. 

Zunachst ist festzustellen, daB es vollig undenkbar erscheint, die Kopfform etwa 
durch innersekretorische Einfliisse crklaren zu wollen. In erster Linie denke ich dabei 
an die von VlRCHOW postulierte "pramature Synostose des Os tribasilare", die als solche 

1) Natiirlich sollte man Haufigkeitskurven von Kretinen immer der entsprechenden 
Kurvc des gleichen Merkmals bei dcr gesunden Gesamtbeviilkcrung vergleichen; leider 
aber ist dies darum nicht moglich, weil (wenigstens soviel mil' bekannt) vergleichbarc 
Kurven von Kretinen und Gesundcn nicht existieren. Bci SCHWERZ (602) finden sich 
zwar entsprechende Figuren fiir rezente nordschweizerische Bevolkerungsgruppen 
und ebensolche bei REICHER (597) flir Daniser, und es ist die alpenlandische Bevolkerung 
in Osterreich und Steiermark (der Heimat der von SCHOLZ gemessenen Kretinenschadel) 
von der schweizerischen Bevolkerung nur wenig verschieden; - aber streng genommen 
sind steirische Kretinen mit normalen Schweizern nicht vergleichbar. 

Trotz dieser mir klar bewuBten Bedenken habe ich gewagt, die je zusammenge­
horigen Kurven von Kretinen und Schweizern iibereinander zu stellen und zu ver­
gleichen. Zu dies em Zweck wurden die Prozentangaben von SCHWERZ auf eine Be­
yolkerungsgruppe von etwa 6000 normal en Menschen angewendet (auf 6000 Normale 
kommen bei uns im Durchschnitt etwa 50 bis 60 Kretinen). Es zeigt sich, daB die Kurven 
ordentlich iibereinstimmen. Etwas anderes ware es, wenn z. B. die Frequenzpolygone 
der K6rpergroBe von Normalen und Kretinen verglichcn wiirden; dabei wiirde sich ef­
geben, daB die gesamte Kretinenkurve gegen den linken Schenkel der normalen Kurve 
zusammengedrangt ist. Es ist mit gutcm Grund anzunehmen, daB das von dieser Regel 
abweichende Verhalten der Haufigkeitskurven del' Schiidelindizes (namlich eben die 
Ubereinstimmung der bctreffenden Kurven bei Kretinen und Normalen) als eine Folge 
allmahlicher Selektion aufgefaBt werden muB; wiirdcn wir die Kretinenschadcl mit einer 
geniigend groBen Serie von friihmittelalterlichen Schiideln vergleiehen, so ergabe sich 
in allen dies en Indizes ein ganz analoges Verhalten wie bei der Vergleichung der Korper­
groBen von Normalen und Kretinen, d. h. ganz die gleiche Zusammendrangung del' 
Kretinenschadel gegen einen Fliigel der Kurvc hin. Heutzutagc fehlen eben unter 
der normalen Schweizerbevolkerung die Langsehadel fast vollig, noeh mehr als bei den 
Kretinen, bci denen immerhin eine klcine Gruppe sehr charaktcristischcr Langschadel 
nachweis bar sind. 

Fi n k be i n er, Entartung. 9 
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wohl die Form des Schadels beeinflussen konnte, die aber weit davon entfernt ist, regel­
maBig bei allen Kretinen angetroffen zu werden. Diese Frage ist durch die Arbeit yon 
STOCCADA (41) erledigt. Auch die Versuche, die Kopfform aus auBern Einfliissen yer­
schiedenster Art (worunter auch die Gcbirgslage1 ) als solche, somit eine territoriale 
Ursache, genannt wurde) herzuleiten, sind ausnahmslos als gescheitert zu betrachh·n 
(vgl. dariiber das Lehrbuch S. 683ff.). Die Kopfform ist ein Rassenmerkmal, das steht fest. 

a) Dolichozephale Kretinen. 
Von Bedeutung ist die Tatsache, daB bei den Kretinen in einem, wenn auch nur 

geringen Prozentsatz, Dolichozephalie wirklich vorkommt. "Gnd wenn diese Lang­
schadel (wie z. B. Nr. 46) zugleich chamazephal sind, so ist die Moglichkeit, daB cs sich 
hier um eine altertiimliche und nicht etwa urn die typisch-alamannische Dolichozephalie 
handelt, gcwiB nicht ohne weitercs von der Hand zu weisen. Hier haben typologisohe 
Untersuchungen, die einstweilen noch ganz fehlen, einzusetzen, und es ware zunachst 
eine Verwandtsehaft dieser doliehozephalen Kretinen mit Eskimos und Neandertal 
zu untersuehen. 

Die doliehozephalen Schadel Nr. 18 und 46 und die drei mesozephalen Nr. 32, 38 und 
20 (dieser weiblieh, die andcrn mannlieh) verlangen eine spezieIleBctraehtung, und diese 
ergibt nun namentlieh fiir Nr. 18 in der abnorm betraehtliehen Lange, der groBen Breitc 
und der sehr hohen Kapazitiit (bei gcringer Hohe) unverkennbare Ankliinge an den 
Neandertaler; der Horizontalumfang bleibt allerdings (mit 550 gegcn 590) etwas zuriick. 
Kleinste (102 bzw. 107) und groBte (125 bzw. 123) Stirnbrcite stimmen ausgezcichnet; 
die Joehbreite ist freilich wescntlieh geringer, wie aueh dcr 'Nasenindex beim Schadel 
von la Chapelle mit 55 viel hoher ist als bei unsern doliehozephalen Kretinen (47 und 
52). Die Ahnliehkeit erstreekt sieh aber nicht bloB auf D und N; ganz iibercinstimmende 
Zahlen erhob HOESSLY (590) bei Eskimosehadeln von der Ostkiiste; aueh hier fand sieh in 
einzelnen Fallen abnorm hohe Kapazitat (1600 bis 1800), glciehe Lange, geringere 
Breite, abcr groBcre Hohe, ahnliehcr Umfang (530), geringere Stirnbreiten, jedoeh 
groBere Joehbreite. 1m Nasenindex nahert sieh Nr. 18 mehr dem sehmalnasigen Eskimo 
(Index 43), Nr.46 mehr dem fossilcn N-mensehen, im Orbitalindex dagegen wieder 
mehr dem Palaolithiker. Nr. 46 entsprieht ziemlieh genau (mit Ausnahme von Nase 
und Orbital dem Weibermittel der Eskimo naeh HOES SLY. 

Von den drei Mesozephalen kommt der wcibliche Nr.20 den weiblichen Ost-Es­
kimos am nachsten und zeichnet sich aus durch groBen Umfang, groBe Lange und Breite 
bei mittlerer Hohe, erhebliche Kapazitat, betrachtliche Stirn- und Jochbreiten; Nasen­
und Orbitalindex sind recht hoeh. Nr. 32 und 38 verhalten sieh ahnlich, wenn auch nicht 
in allen Vergleichspunkten gar so charakteristisch. 

GewiB: cs mag gewagt crschcinen, einzig auf Grund yon MaB- undlndexzahlen tiber 
Ahnliehkcit bzw. Unahnlichkeit von Sehadeltypen urteilen zu wollen, und es ware auch 
mir lieber, wcnn ich mich auf Bilder oder Kurvcn sttitzen konnte. Aber die fraglichen 
Malle (Lange, Breite, Umfang, Jochbogen, Nascnoffnung UBW.) gehoren zu denen, welche 
bei leichter und zweifelsfreier Bestimmtb!trkeit groBen Wert beanspruchen diirfen. 

Vcrgleichsweisc seien hier noch die lfalle 94, 82, 64 und 36 aus den Tabellen 12 
(Kopf) und 18 (GesichtsmaBe bei lebenden Krctinen) bei SCHOLZ hcrangezogen; auch 
hier handelt es sich um schmalkopfige Kretinen. Alle haben rclativ groBen Umfang 
und recht geringe Stirnbreite. Die Brcite ist bci allen fast gleich und sehr gering, die 
Lange besonders bei den beiden Dolichozephalen rccht erheblich, die Hohe gering. 
Die Nasenlange ist ahnlich wie am Skelett, die Breite der Weichteilnase aber viel starker; 
dieser Unterschied wird auch von SCHOLZ selbst hervorgehoben. Die Jochbreite ist in 
diesen Fallen nicht sehr groB. Breitnasige Dolichozephalen! Wenn man hierzu Analoga 
sucht, so kommt wohl (auBer dem Neger) namentlich der Neandertalmensch in Frage. 
Die neolithischcn Pygmaen hatten niedrigen Nasenindex. 

b) Bracbyzephale Kretinen. 
Folgen wir FELIX v. LUSCHAN (593), so stammen ursprtinglich aile Brachyzephalen 

aus Asien her; einc Vorstellung, die in ihrer Einheitlichkeit vicl Besteehendes hat. Wahrend 

1) Zusammcnstellung dariibcr bei REICHER (597). 
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unzahligen Jahrtausenden haben in Europa nul' langkopfige Rassen gelebt. Erst gegen 
Ende des Palaolithikums treten in der Rasse von Grenelle (Furfooz) nach SCHLIZ (540) die 
fruhesten curopaischen Brachyzephalen auf (in Westeuropa); diese Rasse scheint al~ 
kriegerische Zonenbecher- und Glockenbecherbevolkerung wcit verbreitct gewesen zu 
sein und, wie aus den Forschungen von Hl:B. SCHMIDT 1 ) hervorgeht, an del' Entwicklung 
del' Bronzekultur tatigen Anteil genommen zu haben. Es waren sicher keine Idioten. 
Ob sie, wic SCHLIZ will, im Norden von Frankreich autochthon entstanden sind, odeI' 
ob sie nicht viclmchr kleinasiatisch-orientalischen Crsprungs waren, das lasse ich un­
entschieden. In Kleinasien bilden die armenoiden Hetitcr nach v. Ll:SCHAN die Ur­
bevolkerung; sie erstreckten sich als Pelasgcr, Etrusker und Ratier weit ins Alpcngebiet 
hinein. Auch kulturcIl wcisen die Spuren diesel' Stamme nach dem lHittelmeer, wie 
man bei CLASSEN (504) nachlesen mogc_ 

Ebenfalls an del' Wende del' altern und jungern Steinzeit tritt in l\fitteleuropa und 
im Alpengebiet ein zweiter rundkopfiger Typus auf, namlich die Pfahlbauerrasse (Michels­
berger TypuS)2). Diesc weist nicht allein in ihrcm armseligen, 'altertumlichen Kultur­
besitz, sondern nach SCHLIZ ebensosehr in ihrer Schadelform Anklange an finnisch­
tatarische Volker auf. Es ist ja auch aus andern Grunden sehr wahrscheinlich, daB 
eine nordasiatische BcvolkerungswcIle in alter Zeit bis weit nach den Gebieten von 
Mitteleuropa hinunter gereicht habe. Kach CLASSEN lassen sich ihre Spuren bis in die 
Schweiz verfolgen, wo in den Dialekten entlegener Alpentaler finnische und estnische 
"Vorter neben slawischen und litauischen erhalten scin sollen. Es ware abel' unrichtig, 
auch schon die palaolithischen Renntierjager fUr Finnen odeI' Mongolen zu haIten; zur 
Pfahlbauzeit waren die Renntiere schon lange nach Norden abgezogen. 

Vielleicht dic wichtigste Eigenschaft der Brachyzephalcn ist die unausrottbare 
Ziihigkeit, mit welcher sic Rich fortpfIanzen und Jedcm fremden EinfIuB zum Trotz 
sich immer wieder durchsetzen; sie scheinen den Langkopfen gegenuber sich dominant 
zu verhalten. Aus der klassischen Monographie von SCHWERZ (567) geht hervor, daB 
die heutigc Bcvolkerung des Kantons Schaffhausen einen betrachtlich hoheren L-Br-Index 
hat, als noch zur Volkcrwanderungszeit; da fremde Einwanderung in erheblichem Um­
fang seither nicht stattgefunden hat, so muB man ein Durchschlagen alterer BevOlkerungs­
elemente annehmen. Diese Annahme liegt um so naher, als auch die Alamannen del' 
Volkerwanderungszeit schon nicht mehr rein dolichozephal gewescn sind; sie waren 
vielmehr vorwiegend mesozephal und hatten auBer den iranischen Alanen sicher bereits 
brachyzephale Elemente der helvetischen Urbevolkerung in sich aufgenommen (Lehl'­
bueh). 

Dafur daB Degeneration sich gern mit Braehyzephalie verbinde, liefert das gl'oBe 
Werk von LUNDBORG (491) einen schlagenden Beweis_ Er fand bei den Kindern aus dem 
von ihm untersuchten Gcsehlecht den Index urn so niederer, je besser die Kinder begabt 
waren. In dcm "sehwarzen Gesehlccht" (Elsa's Linie) mit vielen dunklen Typen zeigte 
sich eine besonders groBe Kriminalitat_ Es ist nicht einmal notig, anzunehmen, daB 
das rundkoptige finnisch-tatarische Bevolkerungselement von Haus aus minderwertig 
veranlagt sei; man braucht sich viclmehr bloB zu erinnern, daB mangelhafte Entwick­
lung del' Gehirnhemispharen den sagittalen Durchmesser des Gehirns und des Schadels 
zu verkurzen geneigt ist, so erklart sich die Verkettung von Degeneration und Brachy­
zephalie unschwer durch Konvergenz. Wir verfugen somit uber mehrerc Quellen, 
aus denen wir dic Rundkopfigkeit unserer heutigen Kretinen herzuleiten vermogen; 
wir konnen sie rassenmii.l3ig erklaren und entweder auf den Homo alpinus (den 
direkten Abkommling der vorderasiatischcn Bl'achykephalen) odeI' auf ein finnisch­
lappisches Element zuruekfuhren, odeI' abel' wir diirfen sie bis zu eincm gewissen 
Grade schon als _\usdruck del' Degeneration (del' Reduktion des Kretinengehirns in 

1) Zur Vorgeschichte von Spanien. Z. f. E. 1913. Del' Bronzefund von Camena. 
Prahist. Z. 1909. 

2) An andrcr Stelle erklart SCHLIZ freilich den Pfahlbautyp als ein Mischprodukt 
der Grenelleleute mit den alpincn kleinwuchsigen Dolichozephalen (BRUNN II). Der 
Widerspruch klart sich auf, wenn man mit HERVE (vgl. SCHWERZ S. 74) die Grenelle­
leute nahe an die Lappen heranruckt. 

9* 
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antero-posteriorer Richtung) ansehen, - wenn wir nicht vorziehen, sie als Ergebnis 
all dieser vereinigten Ursa chen zu verstehen. 

Diese Losung der Frage, wie die Brachyzephalie der Kretinen mit den angeblichen 
Beziehungen zu den fossilen Menschen vereinbar sei, wird manchen nicht befriedigen. 
Aber darf man in einer so verwickelten Sache. wirklich eine klare, eindeutige Antwort 
eI'warten? lch glaube kaum; es scheint mir im Gegenteil jede allzu einfache Losung 
biologischer Probleme schon wegen dieser ihrer Einfachheit verdaehtig; denn schon 
allzu oft haben sich zu anscheinend einfachen Losungen und Regeln so viele Ausnahmen 
gefunden, daB die "Regel" dahinter zuriicktreten muBte. Gestiitzt auf die Grazer Samm­
lung von Kretinenschadeln laBt sich also sagen, daB die Mehrzahl der Kretinen brachy­
zephal sind, wie die alpenlandische BevOlkerung insgesamt (oder auch: wie gewisse arkti­
sche Primitive), daB aber auBerdem doch noch Langschadcl angetroffen werden mit 
deutIichen Anklangen an Eskimo und Neandertal. 

18. Die ganze Schadelhohe (senkrecht zur Horizontalebene) miBt bei mann­
lichen Kretinen im Mittel 128 (116 bis 142) und bei weiblichen 122 (106 bis 137; bei 

8 

70 

Abb. 12. Schadelindizes der 

ii",,,,,,-<R,·pd.·,, -.lnde.r. 

-(}hhhnhM -Index. 

90 

(nach SCHOLZ). 

Ii Halbkretinen 125,5)mm. 'Venn man bedcnkt, daB es sich dabei meist urn hochggradige 
Brachyzephalie handelt, so sind das sehr geringe Hohen. Es existiert kaum ein Volk 
odeI' Stamm mit noeh geringerem Mittel. Die Hohe bleibt weit hinter del' Bl'eitc zuriick. 

21. Die ganze Ohrhohc ist bei ManneI'll 112 (90 bis 123) und bei Weibel'll 106 
(86 bis 120) mm, also wie beim Schweizer (vgl. Lehrbuch) etwa 16 mm geringer als 
)IaB 18. Gel'inge absolute Schadelhohe del' europaischen Alpenbevolkerung gegeniiber 
del' groBeren Hohe bei Eskimos und Malaien ist auch im Lehrbuch (S. 691) helTorgehoben. 

Die Hohcnindizes sind bei Kretinen folgende: 

Langen-Hohenindex. . 
Breiten-Hohenindex 
Langen-Ohrhohenindex 
Breiten-Ohrhohenindex 

Manner Weiber 

: 74,28, 65,54-82,42 i 73,73,59,55- 82,53 
89,56, 80,56-97,14.88,10,72,6 -102,33 

: 64,78, 51,43-78,40 1 63,53,55,63- 70,19 
: 73,26, 60,00-87,97 1 76,37,64,96- 85,07 

Das Frequenzpolygon des wichtigen Langen-Hohenindex ist weniger flach, daher 
einheitlicher als die schon besprochenen Figuren; sein Mchster Gipfelliegt bei 75, eine 
deutliche Nebenkurve aber im Gebiet dcr Flachschiidel (von 65 bis 68). Neben diesen 
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8 Chamazcphalcn finden sich 19 ortho· und 21 hypsizephale Individuen. Ahnliche 
Mittelzahlen haben nach Lehrbuch die Schweizer, die Tiroler, nicht viel weniger aber 
auch Tataren und die doIichozephalen Eskimos!). - Der Breiten·Hohenindex ergibt 
33 Tapeinokrane und nur ein einziges .akrokranes Individuum (Nr. 41, Halbkretine 
mit sehr sehmalem Schadel); in der Mitte stehen 12 Metriokrane (6 von 17 Mannern 
und 6 von 33 Weibern!). Man kann also wohl mit geniigender Sicherheit sagen, daB 
die Kretinen allgemein durch einen niedrigen Schadel ausgezeiehnet sind. Mit ihrem 
L.·Br.·lndex von etwa 83, L.·H.-Index von etwa 74 und Br.-H.-Index von etwa 88 
schlieBcn sich die Kretinen ziemlich enge an die alpinen brachyzephalen 8chweizer, 
Bayern und Tiroler an. Betraehtet man aber die absoluten MaBe, so ruckcn die Kretinen 
doch merklich von der alpinen Rasse weg und kommen in bedenkliche Nahe der Asiaten; 
ihre Schadel sind, wie die der brachyzephalen Mongolen, sehr kurz, niedrig und nicht 
breit, und nach dem Schema von WELCKER (Lehrbuch S. 701) gehoren sie unzweifelhaft 
in die Gruppe der Tungusen. Xeben den absoluten und relativen l11aBen sollte man 
nattirlich auch die Form und Modellicrung im Sinne einer SERGISchen oder SCHLIzschen 
Typologie beriicksichtigen; das ist jedoch bis heute beziiglich der Kretinen noch nicht 
moglich. Sogar tiber die 

III. Kapazitat 

des Kretinenschadels sind wir im ungewissen; die Frage, ob die Kretinen echte Mikro­
zephalen seien, ist noch offen. Zur Mikrozephalie rechnet BROCA aile nicht miBgebildeten 
Schadel erwachsener Europaer, wenn ihr Inhalt weniger als 1150 cm und ihr Horizontal­
umfang weniger als 480 mm bei Mann und 475 mm beim Weib miBt; ferner sind ver­
dachtig: eine Lange von wenigcr als 163 (bzw. 160) und eine Breite von weniger als 
133 (bzw. 127 beim Weib). In diesem Sinne waren nach den Messungen von SCHOLZ 
der Mikrozephalie verdachtig auf Grund von 

zu kleinem Horizontalumfang 
" geringer Lange 

Breite ..... 

im ganzen 8 Individuen. 

o Manner und 3 Weiber 
1 Mann 4 
2 Manner " 0 

Man kann nun allerdings nach der Tabelle von WELCKER (vgl. Lehrbuch S. 542) 
aus Lange, Breite und Hohe die Kapazitat mit annahernder Sicherheit berechnen. Ich 
habe dies getan und finde die Kapazitat bei mannlichen Kletinen im Mittel zu 1340 
(1142 bis 1647) und bei den weiblichen Kretinen zu 1211 (1030 bis 1440) cm.; nach der 
BRocAschen Einteilung waren 42 Individuen als mikrozephal zu betrachten. Die Haufig­
keitskurve zeigt deutlich, daB der Gewalthaufen sich auf die Kapazitaten von etwa 1100 
bis 1350 zusammendrangt, auch da wieder die Werte von 1200 bis 1300 bevorzugend. 
Ebenso ungewohnlich wie die 3 Weiber mit etwa 1050 sind 3 Manner mit 1550 bis 1650cm3 • 

Wenn die Kurve auch nur etwa 50 Kretinen umfaBt, so ist dieses 1I1aterial doch ge­
wiB schon schliissig in dem :::linne, daB wir es bei den Kretinen mit auffallend geringer 
Schadelkapazitat zu tun haben. In Anbetracht der von SCHOLZ in den Sektionsproto­
kollen immer wieder erwahnten abnormen Dicke der Schadelwand dtirften die berech­
neten Werte eher noch zu groB sein. Wir mtissen schon bis zum Buschmann, Hotten­
totten und Australier hinabsteigen, um auf ahnlich geringe Mittelzahlen zu treffen. 
Das Weibermittel ist mit 1211 ganz auBerordentlich tief. Dieses Resultat entspricht 
einerseits der geringen KorpergroBe der Kretinen, anderseits aber ihrer geistigen Ver­
kiimmerung, welche gewiB nicht bloB rassenhaft, sondern schon pathologisch genannt 
werden muB. In der niedern Kapazitiit pragt sich die Degeneration aus. Beim Neander­
talmenschen findet sich bekanntlich eine recht ansehnliche Kapazitiit, und auch die 
asiatischen Polarvolker, an welche ja sonst die Kretinen vieHach erinnern, haben eine 
wesentlich groBere Schadelkapsel; natiirlichl Denn sie sind nicht degeneriert, sondern 
gesund, wenn auch primitiv entwickelt. 

Es verdient wohl noch besonders hervorgehoben zu werden, daB der Kretinen­
schadel zwar absolut genommen der Mikrozephalie nahesteht, im Verhaltnis zur Korper-

1) Nicht vergleichbar: sehr groBe Lange und schr groBe Hohe! Bei den Kretinen 
geringe Liingc und geringe Hohe. 
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groBe nach iibereinstimmender Angabe der Autoren jedoch recht groB genannt werden 
muB. Dieser scheinbare Widerspruch erklart sich wohl zum Teil durch das MiBver­
haItnis zwischen Hirn- und Gesichtsschadel; - ein MiBverhaltnis, wclches ein Behr 
wichtiges Primitivmerkmal darstellt, dcnn es unterscheidet und trennt den primitiven 
Kretinenschadel vom infantilen Typus, bei welchem im Gegensatz dazu der Gesichts­
teil relativ gering entwickelt ist. Auf dieses MiBverhaltnis haben auBer MAFFEI (S. 62) 
schon DEMME und STAHL (zitiert nach SCHOLZ) hingewiesen; es verdiente genauer 
untersucht zu werden, z. B. nach der sehr einfachen Methode von STRATZ (471). 

IV. Die einzelnen Partien des Gehirnschadels. 

L'"m eine irgendwie erschiipfende Darstellung dcr anthropologisch wichtigen deskrip­
tiven ~Icrkmale des Kretinenschadels kann cs sich hier nicht handeln, sondern ich muB 
mich damit begniigen, einzclne primitive Eigenschaften als Anregung zu weiteren Unter­
suchungen hervorzuheben. 

a) Stirnteil dcs Schiidels. 
Ich zitiere nach SCHOLZ folgendc Autoren: 
WENZEL: "die bei einem flach zuriicklaufendcn Stirnbein stark und wulstig hervor­

ragenden Augenbrauenbogen, unter welchcn dic Augenhohlen gleichsam tiefer einwarts 
geschoben liegen, ..... " 

IPHOFEN: die Stirn ist flach und niedrig. 
STAHL: ... auffallend zuriickgeschobenes Stirnbein ... 
ROSCH: .. , die Stirn zuriickgehend, kurz. 
B. NIEPCE: ... la region frontale cst tres-petite et deprimce, fuyant de l'avant 

it. l' arri ere, . . . 
FABRE: .. Ie front tres-bas, et presque nul chez quelques.uns, fuit d'avant en 

arrit\re ... 
BAYO~: Die partes orbitales (besonders im ersten Fall) erscheinen stark vorge­

wolbt, so daB die Lamina cribrosa in eine tiefe Furche zu liegen kam. 
SCHOLZ selbst maB die Stirnhohe, welche er im Vcrglcich zu normalen Mittelwerten 

niedrig fand, die klcinste und die groBte Stirnbreite und berechnet einen Stirnindex 
(Hohe in % der groBten Breite), den er bei Kretinen im Mittel zu 45,44 bestimmte 
(gegen 49,7 normal). Die Stirn ist also schmal. . 

Aile diese Autoren (wozu noch MAFFEI, BIRCHER, l<~wALD, ALLARA kommen) sind 
darin einig, daB die Stirn der Kretinen niedrig und fliehend sci; liegen auch genaue 
Bestimmungen des Kriimmungsindex und des Stirnneigungswinkels nicht vor, so ge­
niigen die Angaben doch, urn ein primitives Verhalten auBer allen Zweifel zu stellen, 
besonders wenn man die vorspringende Superziliarrcgion einzelner und die tief einge­
zogene Xasenwurzel aller Krctinen beriicksichtigt (vgl. Lehrbuch S. 765 oben). 

b) Parietalgegend. 
Am Scheitelbein kommt hauptsachlich die Lange der Rander und ihre Richtung 

in Betracht. Der Margo sagittalis so!! beim normalen Mensehen langer sein, als der Margo 
temporalis (daB er auch den sagittalen Bogen des Stirnbeins an Lange iibertrifft, wurde 
schon gesagt), wahrend beim Neandertaler nach SCHWALBE (542) das Umgekehrte der 
Fall ist. An 4 Schadeln fand ich folgende Langen: 

Margo temporalis 
Margo sagittalis. 

somit zweimal ein primitives Verhalten. 

518 4028 
97 105 

110 130 

3235 
130 
125 

5390 
U8 
112 

SCHOLZ notiert in auffallend vielen Fallen das Vorkommen von Sehaltknochen, 
namentlich in der Lambdanaht, aber auch in der Gegend der groBen Fontanelle. In 
zwei Fallen (37,41) fand er die Sagittalnaht gratformig ausgepragt; sehr haufig eine 
"Hinterhauptstufe". 

Die Angaben anderer Autoren sind sehr mager: DEMME spricht von der "Abplattung 
derScheitelbeine"; STAHL: "die Scheitelbeine breiten sich auf ihrer Hohe in die Quere 
aus"; ROSCH: "der Seheitel falIt flach nach hinten ab, die Verknocherungspunkte der 
Seitenwandbeine bilden Ecken"; NIEPCE: "les bosses parietales sont tres developpees". 
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- Es ist ohne weiteres klar, daJ3 die geringe Entwicklung der Parietalia der mangelhaften 
Ausbildung des Gehirns entspricht und dureh sie begriindet wird. Ob (was a priori 
wahrscheinlieh) bei den Kretinen . der Parietalbogen kiirzer ist als der Frontalbogen 
(F> P) und somit ein primitives Verhalten auch in diesem Punkt vorliegt, ist ungewiJ3. 

e) Hin ter h au pt. 

Aus den bei SCHOLZ zitierten Autoren mochte ich die folgenden Angaben herausheben: 
IPHOFEN: ... "der hintere Teil ist nieht konvex, sondern fast perpendikular." ... 
PROCHASKA fand das Hinterhauptsbein horizontal, das Foramen sehr aufgerichtet 

und den Raum fiir das kleine Gchirn beengt. 
HOFER: ... das Hintcrhauptsbein abgedacht. ... 
DEMME: ... Abplattung der Hinterhauptsgegend; ... Veranderte Stellung des 

Riickenmarksloches, und zwar Verriickung nach hinten; zuweilenVerengerung desselben, 
Bowie siimtlicher GefiiJ3- und Nervenoffnungen des Schadels. 

NIEPCE: "la region occipitale est fortement deprimee et presente un plan vertical". 
FABRE: ... de puis la suture lambdoide Ie crane tombe vertiealement, faisant une 

ligne droite avec la nuque, ... 
VmcHow bctonte die mehr flache und quere Stellung der Gelenkfortsatze des Hinter­

haupts. 
Aus allen dies en Beobaehtungen geht hervor, daJ3 den Kretinen im allgemeinen 

ein gering entwiekeltes, steiles und £laches Okziput eigen ist. Trotzdem moehte ich 
nicht so weit gehen, sie nun zu dem planokzipitalen armenoiden Typus yon LUSCHANS zu 
reehnen (dieser Typus ist ein brachyzephaler Hochschadel, die Kretinen jedoeh sind 
Flachkopfe); wohl abel' muJ3 an die von SCWALBE konstatierte Tatsaehe erinnert wer­
den, daJ3 das Okziput in der Entwieklungsreihe um das Inion als Drehpunkt einer Ro­
tation (Aufriehtung) vollfiihrt, gleichwie das Frontale sich um die Glabella aufrichtC't. 
Dadurch verlangert sieh die Distanz Bregma-Lambda, das Parietale wird also mehr 
gestreekt. In die sem Sinne ist wohl auch die mehrerwahnte "Applattung des HintC'r­
hauptes" bei den Kretinen zu verstehen; sie bedeutet ein primitives Verhalten. SCHWALBE 
hat die entwieklungsgesehiehtliehe Aufriehtung dC's Hinterhaupts zahlenmiiJ3ig darge-
stellt; er fand bei Affen und noch beim Neandertaler die groJ3te Lunge des Schiidels in 
der Entfernung Glabella Inion; bei rezenten Mensehen liegt sie jedoch hoher und ist sogar 
die Entfernung Glabella-Lambda meist gruJ3er als G.-I. Ieh habe an vier Sehadeln yon 
Kretinen folgendes erhoben: 

Glabella-Lambda 
Glabella-Inion . 

518 
160 
140 

4028 
180 
152 

3235 
169 
155 

5390 
157 
159 

also wenigstens in einem Fall ein meJ3bares primitives Verhalten. Auf die Ausbildung 
des Reliefs an del' Hinterhauptschuppe habe ieh auch geachtet und dasselbe meistens 
reeht gering gefunden. Die Hiiufigkeit von Schaltknochen in der Lambdagcgend haben 
mehrere Autoren konstatiert; von cehten Inkabeinen wird hingegen niehts beriehtet. 
Aile diese Verhaltnisse verdienen erneutes Studium. 

Betreffs Foramen magnum konnte ieh an vier Fallen folgendes erheben: 

518 4028 3235 5390 Mittel 

Lange. 34 38 :38 40 37,5 
Breite . 31 32 30 30 30,7 
Index. 91,2 84,2 79,0 75,0 82,3 
Fliiehe. 1054 1216 1140 1200 1152 
Riehtung abwiirts vorwarts vorwarts abwarts 

An diesen vier aufs Geratewohl herausgegriffenen Fallen ist jedenfalls ein abnorm enges 
Hinterhauptsloeh nieht zu konstatieren; ein Bolehes ware ein primitives Merkmal und ist 
von versehiedencn Autoren behauptet worden. Viele fanden das Foramen senkrecht 
gestellt zur Pars basilaris. 
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d) Schlafcngegend. 
Die sehr komplizierten Verhiiltnisse an der Schiidelbasis haben seit ACKERMA,,:>S 

und VIRCHOWS viel angefochteten Untersuchungen immcr wieder das Interesse der 
Erforscher des Kretinismus erregt, sind abel' bis heute noch nicht genugend geklart. 
Ich glaube ohne Ubertreibung und ohne Voreingcnommenheit sagen zu durfen, dal3 
einzig die anthropologische Betrachtungsweise und Vergleichung berufen ist, Licht in 
dieses Dunkel zu bringen. So haben z. B. verschiedene Autoren die "quere Stellung" 
der Felsenbeine bei Kretinen betont (DEMME, STAHL, VIRCHOW); es durfte sich hierbei 
urn ahnliche Zustande handeln, wie sie von KL.<l.ATSCH als "gorilloid" bei verschiedenen 
Vertretern der Neandertalrasse beschrieben worden sind. Ebendahin mochte wohl auch 
die oft konstatierte geringe Ausbildung des Warzenfortsatzes der Kretinen zu stellen 
sein, ferner die weite Fossa glenoidalis, das rohrenformige, weite, von unten gut sicht­
bare Tympanikum, - letzteres Bildungen, die an den vier von mir nachgesehenen Kre­
tinenschadeln recht deutlich in Erscheinung traten. All das erklart sich ungezwungen 
bei Annahme primitiveI' Zustiinde; es geht aber heute nicht mehr an, die Vrsache dieser 
Zustande in einer "priimaturen Synostose des Os tribasilare" (VIRCHOW) zu suchen, 
denn die meisten Autoren stirn men darin uberein, dal3 bei Kretinen im Gegenteil die 
Xiihte an der Schiidelbasis (wie ja auch an den langen Knoehen!) abnorm lang offen und 
knorplig bleiben. Ein fruhzcitiger Absehlul3 des Wachstums der Schiidelbasis (somit 
cine fruhzeitige Verknocherung) ist ubrigens fur niedrige :Menschenrassen nach :MARTI:> 
(Lehrbuch) tatsiichlich charakteristisch, braucht also durchaus nicht als der Ausdruck 
einer mangelhaften Schilddrusenfunktion aufgefal3t zu werden. Das relativc Grol3en­
Yerhiiltnis von Hirnschadel und Gesichtsschiidel, wie auch ill! Vergleich zur Schadel­
basis unterliegt mit dem vVachstum betriichtlichcn Schwankungen. 

1m Anschlul3 an SCHOLZ mul3 noch die Steilheit des Clivus und die Weite der Sella 
turcica hervorgehoben werden; ob diesen Erscheinungen eine anthropologische odeI' 
vielleicht eher eine pathologisehe (Hypophysis!) Bedeutung zukommt, vermag ich nicht 
zu beurteilen. Die gleiche Eigentiimlichkcit wird auch bei meinen Berner Sektions­
protokollen hiiufig erwiihnt. 

e) Die Sc hadelbasis. 
5. Die Schiidelbasisliingc mil3t bei miinnlichen Krctincn im l\Iittel97 (89-10i) 

und bei weiblichen 9:3 (84-104) mm (nach SCHOLZ). Sowohl Schweizer wie Baschkiren 
haben nach dem Lehrbuch iihnliehe Mal3e. Es ll!acht das fiir die Basif.Jiinge sowolll 
beim Kretin, wie beim normalen l\Ienschen etwa 54% del' gro13ten Schiidelliinge. 

11. Die Biauriklliarbrcitc gibt SCHOLZ bei Kretinen im l\Iittel fiir Miinner Zll 
123 (105-132) und fiir Weiber zu 115 (lOG-127) mm an; sie schwankt bei der euro­
piiischcn Alpcnrasse (nach Lchrbuch) von 118-142 mm. SCHOLZ hat darallS einen 
Basisindex bereehnet und fand ihn bei dl'n Kretinen illl allgemeinen etwas niedriger, 
die Breite so mit etwas grol3er als normal. Viel Vergleiehsmaterial liegt freilich bisher 
nicht vor; es scheint abel' nach den Angaben des Lchrbuehs die Variabilitiit der Schadel­
basis geringer zu sein, als dic dcr ubrigen Teile und :Mal3e. Es schcint, dal3 in ihrer ver­
erbten Gestalt die eigentliche Ursaehe der mannigfachen Schadelformen gesucht werden 
mul3; bei gleichem Langen-Breitenindex konnen Schadel verschiedener Rassen cine 
ganz verschiedene Gestaltung der. Basis aufweisen (Lehrbuch). 

Die Schiidelkapsel der Kretinen im ganzen 

liil3t sich zusammenfassend wie folgt charakterisieren: Sie ist wenig voluminos, sehr 
kurz, nieder und nicht abnorm breit, hiiufig asymmetrisch und in der Regel dickwandig, 
die Nahte bleiben lange bestehen und sind reieh an Schaltknochcn. Als primitive Melk­
male kommen etwa in Betracht: gro13cr Umfang bei geringer Kapazitat, fliehende (d. h. 
flache und stark gencigte) Stirn, oftmals betriichtliche Superziliarwiilste, eingezogene 
Xasenwurzel, relative Kiirze des Sagittalrandcs des Scheitclbeines, Abplattung des 
Hinterhaupts und enges (?) Foramen magnum, wenigstens in einzelnen Fiillen, quere 
Stellung der Felsenbcine, Form und Stellung des Tympnikum. Inwiefern sich in allen 
dies en Punktcn ein primitives Verhalten mit pathologischen Zustiinden (mangelhafte 
Gehirnentwicklung?) verbindet, miissen weitere Untersuchungen erst noch aufklaren. 
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B. Df'r Gesichtsschiidel. 

Das Zahlenmaterial, welches SCHOLZ iiber den Gesiehtssehiidel der Kretinen mit 
unermiidlieher Gewissenhaftigkeit ausgereehnet hat, liillt sieh leider wegen abweiehen· 
der Methodik nieht ohne weiteres im Sinne des "Lehrbuehs" verwerten. An relativen 
Gesiehtsmallen bringt SCHOLZ vie! mehr als das Lehrbueh; seine Angaben konnen aber 
eben deshalb nieht mit normalem Material vergliehen werden, und ieh habe darum 
von il.rer Wiedergabe abgesehen. Anderseits fehlen bei SCHOLZ einige Messungen, 
welehe man heutzutage fiir notwendig eraehtet, SO z. B. Gesiehtsliinge, Gaumenmalle, 
Vnterkiefermalle und Winkel, leider aueh Bestimmungen von Profilwinkeln (Pro· 
gnathie). Es ist also nieht moglieh, auf Grund des vorliegenden Materials die ganzp 
Anthropologie des Kretinengesiehts ersehopfend zu behandeln; immerhin geniigt das 
sehr verdienstliche Material zum Nachweis einer Reihe wichtiger Eigentiimliehkeiten 
am Gesichtsschiidel der Kretinen. SCHOLZ selbst hebt hervor, dall die kretinisehe Ge· 
siehtsbildung bei wei tern eharakteristischer ist, als die Form des Schadels. Bedenkt 
man, dall SCHOLZ iiberhaupt der erste war, del" eine exakte Darstellung des Kretinen· 
gesichts versuchte und sich dabei auf keinerlei Vorlaufer stiitzen konnte, so wird man 
nUl" mit grollter Bewunderung von seiner unendlich fieil3igen Arbeit sprechen. 

I. Der Gesichtsschiidel als Ganus. 

40. Gesichtslange. Vakat. 
47. Gesichtshohe ist bei den miinnlichen Kretinen im Mittel 107,2 (84-127) 

und bei den weiblichen 101,5 (59-129) mm, somit merklich geringer, als bei irgend· 
einer der im Lehrbuch aufgefiihrten Volkerschaften. Es diirfte sich bei der auffallend 
geringen Gesichtshohe der Kretinen um eine Annaherung an kindliche Zustande han· 
deln; es ist bekannt, dall im Lauf der Entwicklung das Gesicht viel mehr an Hohe als 
an Breite gewinnt. In Anbetracht der ordentliehen Gesichtshohe beim lebenden Kretin 
kann aber auch an Zahnmangel als "Grsache des geringen Wertes von Mall 47 gedacht 
werden. 

45. Die Jochbrcite ist nach den Angaben von SCHOLZ nicht allzu groll, niimlich 
bei den J\Iiinnern im Mittel 131,8 (111-153) und bei den Weibern 122,3 (110-130)lmm, 
erinnert also etwa an die Zahlen, welche das Lehrbuch fiir Australier, Malaien und 
Baschkiren gibt. Durch sehr grolle Jochbreite sind bekanntlieh die Eskimos ausge· 
zeichnet. 

Del' aus Gesichtshohc und Jochbreite bcrechnete 
Gesieh tsindex ist bei den mannlichen Kretinen im ~Iittel 81,42 (71,67-92,74) 

und bei den weibliehen 82,98 (50,00-100,00) mm. Sehen wir ab von cinzelnen wenigen 
extrem niederen oder extrem hohen \Verten, so bietet das Hiiufigkeitspolygon wenig 
Auffallendes; um 88 seheint die Kurve ihren Gipfel zu haben, im iibrigen sind abel' alle 
\Verte von 70-92 ziemliqh gleichmiillig vertreten. Ieh moehte sOlllit die Kretinen als 
Euryprosope (mit Hinneigung zur Mesoprosopic) bezeichnen. Vergleiehbare, gleich 
hohe Mittelzahlen fiir ::lchiide! finde ich im Lehrbuch keine; naeh den Tabellen S. 795/0 
scheint auf Grund von 1Iessungen am Lebenden vielleicht bei gewisscn arktisehen Stiilll­
men ein iihnlicher Gesiehtsindex vorzukommen, was ja recht gut zu den Ergebnissen, 
die wir am Gehirnschiidel, beim rstudium der Proportionen und auch sonst angetroffen 
haben, stimmen wiirde (Ost.Eskimo d 86,5, Q 84,7 nach HOSSLY). 

48. c. Die Obergesichtshohc bestimmt SCHOLZ abweiehend yom Lehrbuch "bis 
ZUlli untern Rand der obern Schneidezahne", also etwas langer als wenn nur bis ZUIll 

Alveolenrand gemessen wird. Es findet sich dann bei miinnlichen Kretinen im Mittel 
68,9 (51-82) und bei weiblichen 67 (46-91) mm; um vergleichbare Zahlen zu erhalten, 
miiBte man hiel'von wohl etwa 8-10 mm abziehen, wodurch dann auch die Obergesichts. 
hohe der Kretinen gleich wie dcren ganze Gesichtshohe noch unter das sonst etwa anzu­
treffende ~Iinimum hinabsinkt. 

Der Obergesiehtsindex mull selbstverstiindlieh, wenn die Zahne mitgemessen 
werden, ebenfalls zu hoch gefunden werden; er ist bei den m;innlichen Kretincn im Mittel 
52,31 (45-64) und bei den weibliehen 54,78 (38-73) mm. Davon sind also, will man ver· 
gleiehbare Zahlen erhalten, wohl etwa 4-5 Einheiten abzuziehen, und dann riicken die 
Kretinen wie recht und biIlig in die Reihe der Euryenen oder an die unterste Grenze del' 
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l\1esenen. Das Lehrbuch hebt den groBen Unterschied hervor, del' zwischen den eury­
prosopen Alpenbewohnern (mit absolut geringer Obergesichtshiihe) und den ebenfalls 
euryprosopen Mongolen (mit absolut sehr betrachtIicher Joehbreite) besteht; welcher 
diesel' beiden Gruppen die Kretinen naher stehen, vermag ich nicht zu entscheiden. _ 
Del' Seandertalmensch war bekanntlich in allen Dimensionen dureh sehr groBe Gesiehts­
maBe ausgezeichnet; er war mesoprosop und lepten, glich also nicht dem kurzgesichtigen 
Australier, sondern viel eher dem langgesichtigen Eskimo. 

Die folgenden Indexzahlen habe ich nicht fiir aile Individuen, sondern bloB flir die 
Mittelzahlen ausgerechnet; es fand sich 

del' J ugofron talindex bei mannIichen Kretinen 73,9 und bei weiblichen 74,9; 
also nicht unahnIich wie beim normalen Tiroler. Die Rassenmittel schwanken von 
66-91; es ist also bei Kretinen die kleinste Stirnbreite eher gering, wie bei den Eskimos 
(etwa 69). 

Del' Jugomandibularindex ist bei den mannlichen Kretinen ,/4,7 und bei den 
weiblichen 76,5, bei den Eskimos 77,7; somit gleichen auch darin die Kretinen den 
normalen Tirolern (natiirlich nul' cum grano salis: denn die Tiroler sind Langgesichter 
die Kretinen Kurzgesichter!). Die Rassenmittel bewegen sich von 74-87. 

Der Kraniofazialindex (Jochbreite in Prozent del' groBten Schadelbreite) ist bei 
kretinisehen Mannern 91,8 und bei Wei bern 87,7; es waren also nach diesem Index die 
Kretinen in die Nahe der arktisehen Mongoloiden (vgI. Lehrbueh S. 805) zu rangieren. 
Die Rassenmittel sehwanken von 87-100; je hiiher der Index, um so deutlicher pragt 
sich die Jochbogengegend bei der Vorderansicht aus; Eskimo etwa 100. 

Hier ware nun ein Abschnitt iiber die vertikale und horizontale Profilierung des 
Gesichtssehadels einzufiigen; leider wissen wir dariiber nichts Sicheres, obwohl aile Au­
toren darin iibereinstimmen, daB die Kretinen durch eine auffallende und hochgradige. 

Prognathic ausgezeiehnet sind. Schon bei STAHL findet sich (zitiert nach SCHOLZ) 
die Angabe: "das Gesichtsskelctt erschien breit und hoch, besonders dureh massige Ent­
wieklung der Kieferknochen und Jochbeine". Sodann hat mit allem Nachdruck nament­
Hch VIRCHOW eine "unvcrhaItnismaBige Entwicklung der Kieferknochen" mit "Hervor­
schiebung der Jochbeine" bei Kretinen konstatiert und (neben der "pramaturen Tri­
basilarsynostose") fiir die Ursache der typischen Kretinenphysiognomie erklart. Wenn 
auch seine prinzipiellen Anschauungen von spateren Forschern nicht in vollem Umfang 
geteilt wurden, so stimmen sic doch aile, es sei nul' an LOMBRoso, TOPIYARD (zitiert 
nach ALLARA) und von neueren an BUWHER und an EWALD erinnert, in der Angabe 
iiberein, daB sich bei den Kretinen eine typische Prognathie vorfindet. Dieses Merkmal 
ist von groBer Bedeutung, denn es kann nicht als InfantiIismus erklart werden; beim 
Kind findet sich nul' geringe Prognathic. Vnd wenn ferner die alte VIRcHowsehe Er­
klarung mit del' pramaturen Synostose endgiiltig (vgl. dariiber l:iCHOLZ) als nicht zu­
treffend auBer Betracht falIt, so blcibt wohl nichts mehr iibrig, als cine anthropologische 
Auffassung der kretinischen Prognathic; ist es doch auch noch keinem Menschen einge­
fallen, die typische Prognathie des Xegers (von den Simiern ganz zu schweigen) etwa 
durch eine innersekretorisehe Storung erklaren zu wollen. 

Es seheint wirklich manchmal als ob die Leute VOl' lauter Baumen den \Vald nicht 
sehen. 

II. Die einzelnen Teile des Gesichtsschadels. 

a) Die Augenregion. 

Vorerst lasse ich die Autoren zum Wort kommen. ALLARA fand bei den Kretinen 
bestimmte, den farbigen Rassen eigentiimliche Charakterziige, wozu er in erster Linie 
die sehiefen und trichterformigen Augenhohlen, sowie deren groBe Breite (dies mit 
Unrecht!) und weiten Abstand rechnet. Die groBe Interorbitalbreite notiert auch 
EWALD; die Briider WENZEL haben wohl zuerst die "stark und wulstigen Augenbrauen­
bogen, unter welchen die Augenhohlen gleichsam tiefer einwarts geschoben liegen" 
hervorgehoben; STAHL beschrieb die Augenhohlen als "breit, von mehr viereckiger Form 
mit Herabsetzung der untern Platte der Orbita". VIRCHOW endlich nennt die groBere 
Breite und geringere Tiefe der Augenhohlen als typisch flir die Kretinen; ob mit Recht, 
bleibe dahingestelit. 
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Naeh SCHOLZ miBt bei den Kretinen 

Manner I-Mi~im.1 Weibel' 
--------- _._-

Mittel Maxim. Mittel Maxim. Minim. 

OrbitalhOhe . 38,0 42 30 37,0 43 33 
Orbitalbreite 38,7 43 35 38,0 43 34 
Orbitaltiefe . 54,3 60 50 50,5 58 44 
Orbital-Index 98,34 113,16 85,71 97,44 110,81 82,93 
Interorbitalbreite 28,5 34 25 28,1 36 23 

Es ist nieht ganz klar, wie diese MaBe genommen wurden; ist die Methodik die gleiehe, 
wie die sub 50-53 im Lehrbueh besehriebene, so ist bei den Kretinen die Hohe im Mittel 
groBer, die Breite jedoeh geringer, als bei irgendeiner andern Gruppe von Mensehen. 
Unzweifelhaft festgestellt ist die extreme Hypsikonehie der Kretinen, wodureh dieselben 
einerseits an die Eskimos und an die Mongoloiden, andererseits aber an die fossile Ne­
andertalrasse ansehlieBen. Hypsikoneh sind aueh die Kinder. Die sexuelle Differenz 
ist an dem vorliegenden Material nieht typiseh; in der Regel sind die Weiber dureh 
absolut in jeder Riehtung groBere Orbitae und einen hoheren Index ausgezeiehnet. Ganz 
ebenso verhalten sieh die Simier. Es ist also wohl bereehtigt, das Verhalten del' Kinder, 
der Weiber und der Kretinen als ein primitives zu bezeiehnen. - Exzessiv ist ferner 
die kretinisehe Interorbitalbreite von im Mittel 28 mm; aueh sie erinnert an den pallio­
Iithisehen )Ienschen. 

b) Die Nasenregion. 
Die Nase del' Kretinen ist seit langem wegen ihrer typisehen Deformation bekannt. 

To PINARD (zitiert naeh ALLARA) nennt die Nasenwurzel del' Cretinen stark eingedriiekt, 
und STAHL hebt ihre groBe Breite hervor (zitiert naeh SCHOLZ, wie auch die folgendenl. 
Xaeh den Briidern WE:NZEL ist die Gegend der Nasenwurzel immer mehr odeI' weniger 
stark eingebogen und breiter als bei normalen Sehadeln, die Nasenhohle gleichsam 
auseinander gezogen und weit offen. Die ungewohnlieh tiefe Lage und die groBe Breite 
del' Nasenwurzel erhob dann bekanntlieh VIRCHOW zum nie fehlenden Charakteristikum 
des Kretinengesiehts; die Tatsaehe selbst ist unzwei:elhaft riehtig, weniger jedoch ihre 
schon mehrfach erwahnte Erklarung durch pramature Tribasilarsynostose. Del' Voll­
titiindigkeit hal bel' will ich noch EWALD zitieren: er sagt: "Del' Nasenriicken wi I'd yorge­
schoben, die Nasenwurzel wi I'd breit und erscheint eingedriickt." Genaue Messungen 
finden wir erst bei SCHOLZ; auf die Interorbitalbreite, welehe zugleich die Breite der 
Xasenwurzel ist, wurde schon Bezug genommen. Es ist ferne I' 

55. die Xasenhohe bei den miinnliehenKretinen im Mittel 45,1 (36-54) und bei 
den weibliehen 43,3 (37-56) mm, womit laut Angabe des Lehrbuehs die Kretinen an 
cler untersten Stufe der Leiter stehen; nul' Buschmanner und Hottentotten haben noch 
geringere Nasenhohen. 

54. Die Nasenbreite ist bei mannliehen Kretinen im Mittel 23,8 (21-27) uncl bei 
weibliehen 22,9 (19-27) mm, also ebenfalls sehr gering. Aus 54 und 55 berechnet sieh 

der Nasenindex bei mannlichen Kretinen im :Mittel zu 52,82 (46,30-63,89) und 
bei weibliehen 52,77 (39,29-60,98). Die Kretinen sind also riehtig chamarrhin, was 
um so auffallender, als die Alpenvolker (aueh die brachyzephalen!) im a!lgemeinen 
schmale Nasen aufweisen. Ahnliehen Nasenindex haben die Weddas; aueh die mon­
goloiden Arktiker stehen mit 50-51,6 nicht allzu fern. Abel' aueh der Neandertal­
mensch (mit 55,7) und del' europaisehe Neonat (mit 59) sind extreme Chamarrhinen. 
Ieh fiirehte keinen Widersprueh, wenn ieh den hohen Nasenindex der Kretinen fiir ein 
wiehtiges Primitivmerkmal erklare. 

Uber die :Form del' Apertura pyriformis bei Kretinen wissen wir niehts Genaues, 
ebensowenig libel' die Mediankurve del' Nasalia. Wir werden abel' kaum fehlgehen, 
wenn wir erstere sehr breit, letztere stark eingezogen (eingekniekt, nieht S-formig) an­
nehmen. Es sind darliber noch exakte Untersuchungen erforderlich. 
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c) Oberkiefer, Jochbein, Gaumen. 

AuBer dem wenigen, was oben sub "Prognathie" mitgeteilt wurde, sind genauere 
Angaben in der Kretinenliteratur sehr sparlich. Man kann im allgemeinen den Kre­
tinen stark entwickelte Kiefcr und grobc Jochfortsiitze zuschreiben. Der Gaumen­
bogen muB daher ebenfalls eine breite Form besitzen (dies schon wegen der Brachy­
zephalie!), was durch die AbbiIdungen bei MAYRROFER anscheinend bestiitigt wird. 
In 3 von 14 :Fiillen notiert dieser Autor Spitzbogenkiefer, in 8 Fallen "hohen Gaumen"; 
es hat also die Angabe einer "Abplattung des Gaumenbogens" nach LOMBROSO jeden­
falls keine allgemeine Giiltigkeit, und es scheinen lokale Varietiiten vorzukommen. In­
wiefern Gaumenanomalien fiir dieSprachstorungen der Kretinen verantwortIich zu machen 
sind, vermag ich nicht zu beurteilen; es wartet auch hier cin noch kaum bearbeitetes 
aber reichen Ertrag versprechendes Feld auf die ihm gebiihrende liebevolle Beackerung. 

Vcrgleichende Kiefermessungen an Idioten (darunter 5 echte Kretinen) und Nor­
malen hat E. FXSOR (12) in einer sehr verdienstvollen zahniirztlichen ZUrcher Disser­
tation verOffentIicht. Er bestimmt 

bei Kretinen bei Normalen 
Gaumenhohe. 16 19,4 
Breite am 1. Priimolar 42 35,6 

" 
2. 45,5 40,6 

" 
1. Molar. 52,6 46,7 

Gaumenliinge 47 42,2 
Index I 49,5 55,5 
Index II 29,6 41,8 
Index III 112,1 106,3 

NB. Die Breiten wurden weder am inn~rn noch am iiuBrcn Alveolarrand, sondern 
von den Mitten der Kaufliichen aus genommen. Index list ein Breiten-Hohenindex. 
am 1. Pra.molaren, II dasselbe am Molaren; III ist Breiten-Liingenindex am 1. Molaren. 
Mit dcn Messungcn des Lehrbuchs ist keine dieser Zahlen vergleichbar. 

Es fand sich somit bei den Krctinen durchweg ein breiter und ziemlich flacher 
Gaumen; die gleiche Eigentiimlichkeit hebt das Lehrbuch S. 886 fiir Lapplander hervor. 

FXSOR hat auch fiir aIle Merkmale sehr hiibsche Hiiufigkcitskurven hcrgestellt; als 
besonders bemerkenswert ist die Tatsache zu notieren, daB sowohl die Idioten, wie 
(nach s. 16) die Angchorigcn dcr hohern GeseIlschaftsklassen eine bcdeutendere Va­
l'iationsbrcitc aufweisen, als die normalen Individucn. Ahnlich vcr halt sich der Zahn­
wechseI, der bei Idioten bald verfriiht, bald verspiitet eintritt. 

d) Unterkiefer und Gebifl. 
Die Formverhiiltnisse des kretinischen Unterkiefers sind ein wei teres, noch kaum 

ernsthaft in Angriff genommenes Forschungsgebiet. ALLARA fiihrt den "einspringenden 
Unterkiefer und die schiefe Stellung der Eckziihne" bei den Kretinen als ein den farbigen 
Rassen eigentiimliches l\Ierkmal an. Nach EWALD ist der Unterkiefer stark und breit. 
SCHOLZ hat die Unterkieferwinkelbreite gem essen und sie bei Miinnern zu 98,4 (85-117) 
und bei Weibern zu 93,6 (80-107) bestimmt; fcrner gibt er eine Untergesichtshiihe 
(= Differenz zwischen Ganz- und Obergesichtshiihe), also eine projektivische KinnhOhe 
mit Inbegriff der Zahne; sie ist fiir Manner 37,1 (27-45) und fiir Weiber 34,2 (10-47). 
Da mir keine normalen Vergleichszahlen vorliegen, so vermag ich mit diesen Angaben 
nichts anzufangen, nicht unahnlich sind die Zahlcn fiir 08t Eskimo (H6SSLY), Winkel­
breite 105, KinnhOhe 35 (ohne Zahne), bekanntlich exzcs8iv hohe Werte. 

Eine sehr schone Monographic iiber das GebiB der Kretinen yom zahnarztlichen 
nicht speziell yom anthropologischen Standpunkt aus hat MAYRHOFER (34) veroffent­
licht. Es lagen ihm dazu 14 durch KUTSCRERA bei mit GebiBanomalien behafteten Ti­
roler und Vorarlberger Kretinen abgenommene Gipsmodelle vor (allemal Ober- und 
Unterkiefer). Es war dies also ein ausgesuchtes Material, aus welchem nicht ohne wei­
tereis auf Vorkommen und Hiiufigkeit von GebiBstorungen bei Kretinen iiberhaupt zu 
schlieBen ist. Dennoch sind die erhaltenen ResuItate hiichst interessant und sollen hier 
kurz referiert werden. 
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Uber die so wichtige Kinnbildung oder iiber Grollenverhaltnisse und Winkel der 
Kieferaste erhalten wir leider keinen Aufschlull. Dagegen scheint (nach den Abbildun­
gen 12, 14 und 23 zu schliellen) doch nicht allzu selten eine recht enge Form des Zahn­
bogens bei Kretinen beobachtet werden zu konnen. Genaue vergleichende Messung 
und Indexberechnung ist bei dem Fehlen von M 3 nicht moglich; die Frage verdient 
aber im Auge behaIten zu werden. SCliLAGINHAUFEN (566) hat diesbeziiglich an einem 
neolithischen Pfahlbauerunterkiefer (von einem pygmaenhaften Weibe) aus Egolzwil 
eine sehr merkwiirdige primitive Enge des Zahnbogens konstatiert, wie sie ahnlich nul' 
noch beim Melanesier und bcim Orang angetroffen wird. Diesel' Fund besitzt neben 
ciner Schadelkapsel von guter Entwicklung in seinem Unterkiefer Beziehungen zu den 
fossilen Kiefern von MAUER und EliRINGSDORF (betraehtliche relative Massenentwiek­
lung des Korpus im Bereich des M 2; Zunahme des Korpusumfanges von der Symphyse 
bis in die Gegend zwischen Pramolaren und Molaren; Planum alveolare). Die grolle 
prinzipielle Bedeutung diesel' Befunde liegt darin, dall die Zeitspanne vom Neolithikum 
bis zur Gegenwal't unvergleichlich viel geringer ist, als die Zeit vom Neolithikum bis 
zuriick in die Epochc von MAUER. Wenn in einzelnen Fallen sich fossile Merkmale bis in 
Pfahlbauerzeit erhalten konnten, so bestehtfl'eilich nichtdie mindeste Schwierigkeit, auch 
heute noch bei einzelncn dcgenel'ierten Typen (Kretinen!) fossile Merkmale anzutreffen, 

'Vas nun die Al'beit von MAYRHOFER betl'ifft, so will ich nul' herverheben, dall der 
Autor sich bemiihte, bei allen beobachteten Anomalien anzugeben, ob selbige auf innern 
oder aullern l'rsachcn beruhen; es fand sich 

Zapfenzahn . . . . . . 
Verspatete Zahnung . . 
Verfriihter Zahnweehsel. 
Verzogerter Zahnwechsel 
Verspateter Zahnwechsel 
Dentes temporarii residui . 
Milchzahnpersistenz 
Untersahl .. 
Dberzahl .. 
Vertauschung 
Verirrung .. 
Liickengebill . 
Prellgebill. . 
Spitzbogenkiefer 
Hoher Gaumen . 
Sattelkiefer . . . 

A 
2 
7 

1 
5 
8 
3 
6 
2 
1 

1 
4 

3 
8 
2 

Seitliche Kontraktion ohne Sattelform 3 
Asymmetrie des Kiefers 2 
Oberer Molarenvorbill . . 
Unterer Molarenvorbill. . 
U nterer Schneidezahnvorbill. 
Pro genie . 
Kreuzbill .... 
Scherenbill . . . 
Partieller Deckbill 
Offener Bill (vorn, seitlich) 
Uranoschisma . . 

5 

1 

B 

1 

3 
4 

3 
3 

2 

-- ------------

Summe 64 16 

c 

II 

5 

5 

21 

Kolonne A bcdeutet "ausschliel3lich innere Ursachen"; B: "vorwiegend innere Vr­
sachen"; C: "starke Mitbeteiligung aullerer Ursachen". Es ist evident, dall die innern 
Ursachen wei taus an erster Stelle stehen. Das so haufige Prellgebill konnte vielleicht 
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mit dem friihzeitigen Wachstumsstillstand der Schiidelbasis in Beziehung stehen und 
hiitte dann auch eine "innere "Vrsache". FXSCH (12) fand allerdings fast ausnahmslos 
bei Kretinen LiickengebiB. Die Storungen der Zahnung und des Zahnwechsels sind 
nach MA YRHOFER vermutlich durch Storungen der Thyreoidea bedingt und durch 
Organtherapie zu beheben. Spezifische, nur bei Kretinen vorkommendc Zahnanomalien 
gibt es nicht; Storungen sind zwar sehr haufig, es ware aber zu weit gegangen, bei jedem 
Kretin ausnahmslos solche zu vermuten. 

Prinzipiell wichtig ist ferner die Beobachtung von l\IAYRHOFER, daB sich bei den 
untersuchten 14 Individuen 44 gesundc und 14 kariose l\lilchzahne, 258 gesunde und nur 
27 kariOse Dauerzahne vorfanden. Der Autor spricht von "einem gewissen, manchmal 
sogar erstaunlich hohen Grad von Kariesimmunitat" und erklart ausdriicklich: "der 
Kretinismus hat mit der Zahnkaries nichts zu tun". Das schlieBt natiirlieh nicht aus, daB 
in einer iiberhaupt von Karies stark heimgesuchtenBevOlkerung auch die Kretinen schlechte 
Ziihne darbieten; es gehort dies aber nicht zum Wesen der kretinischen Degeneration. 

AuBer den von l\IA YRHOFER in so exakter Weise studierten Fragen hiittc nun freilich 
eine anthropologisch-vergleichende Untersuchung noch allerlei festzustellen: GroBe 
der einzelnen Ziihne, Reduktion der Hockerzahl und der Wurzeln usw. Ober das GebiB 
des foasilen Menschen existiert schon eine groBe Literatur, und ieh bin fest iiberzeugt, 
daB eine minutiose Dureharbeitung des Kretinengebisses nach sol chen Gesichtspunkten 
sich wohl verlohnen wiirde. 

Der Gesichtsschii.del der Kretinen 
bietet also, wenn ich dies noch einmal wiederholen darf, in seiner Chamii(Eury- )prosopie, 
Prognathie, nicht minder aber auch in seinen einzelnen Teilen: den hohen, weit aus­
einander stehenden Augenhohlen, der breiten NasI' mit ihrer tief eingezogenen Wurzel, 
den gehauften GebiBanomalien usw. eine Fiille von Primitivmerkmalen, welche durch 
innersekretorische Storungen kaum befriedigend zu erklaren sind und dringend ein 
wei teres Studium und sorgfiiItige anthropologische Vergleiehung erheischen. 

Rckapitulation. 
Es ist hier der Ort, auf eine kurze vergleichende Betraehtung des Sehiidels bei an­

dern Krankheiten und Zustiinden mit einigen Worten einzugehen. Liegen aueh exakte 
anthropologieche Messungen bis jetzt nur in sehr beschriinktem Umfang vor, so geniigt 
das vorhandene Material doch, um sieh ein Bild von der Saehe zu machen. 

I. Betreffs Kretinis m us verweise ich auf das, was am SchluB der Abschnitte 
iibe~ Gehirnschadel und Gesiehtsteil zusammenfassend bemerkt worden ist. 

II. Bei Chondrodystrophie ist der Schadel (namentlich in seinem Gehirnteil) 
unformlieh groB. KASSOWITZ (77) hat den Horizontalumfang des Kopfes in Prozent der 
KorpergroBe ausgedriickt und fand beide bei Foten ungefahr gleich groB (normaler­
weise etwa 66%), bei einem 12jiihrigen Miidchen immer noch etwa 50% (statt 36%). 
In diesem sowohl an fOtale wie an primitive Zustande erinnernden Merkmal stehen sich 
Mikromele und Kretinismus (Index etwa 40) recht nahe; gemeinsam ist beiden ferner 
die eingzogene Nasenwurzel und die Verkiirzung der Schadelbasis, nicht selten auch der 
rinnenformig ausgehohlte hohe Gaumen, Epikanthus. Neben solchen gemeinsamen 
Kennzeichen finden sich aber trennende genug: Wahrend bei den Kretinen der Gesichts­
teil des Schadels relativ groB war, so iiberwiegt bei der Chondrodystrophie im Gegenteil 
der (meist hydrozephale) Gehirnschadel, und das Gesicht ist nach Art der Foten sehr 
niedrig, dabei allerdings (wie bei Kretinen) reeht breit. Die Stirn ist nicht fliehend, 
sondern hoch gewolbt. Nahte und Fontanellen werden weit klaffend angetroffen. 1m 
einzelnen lassen sich unterscheiden FaIle 

A. mit tiefer Einziehung der Nasenwurzel (Kretinenphysiognomie) 
1. infolge von Tribasilarsynostose, Verkiirzung des Sehadelgrundes, Steil­

stellung des "Grundbeins" (Sattelwinkel klein, "kyphotisch"), 
2. ohne Tribasilarsynostose, durch Verkiirzung aller davor gelegenen Teile 

(Verkiirzung des Siebbeins, geringe Hohe des Oberkiefers usw.) aueh bei 
Gruppe A I nie ganz fehlend. 

E. mit Abplattung der ganzen Nase 
Tribasilare normal, Nasenkiefcroberteile mangelhaft entwiekelt. 
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(ipnaucres findet man tiber dil'spn Gegpnstand in dpr bprtihmten Monographie meines 
Lehrers KAUFMANN (88). 

III. Bei l\fongolis m us finden sich am Schadel (nach del' Zusammenstellung von 
FRANGENHEIl\1 (117) einige recht bczeichnende Merkmale. Der Horizontalumfang ist 
geringer als bei glcichaItrigen Gesunden und auch geringer als del' KurpergroJ3e entspl'iiche, 
VC'rktirzt ist bcsonders die Liinge, abel' aueh die Huhe ist gering (,.Mikrobrachyzephalie"), 
Del' Liingen-Breitenindex schwankt von 84,9-90,3. Sehliifengegend tiber dcn J ochbogen 
oft auffallend tief eingesunken. In del' Regel "hohen Gaumen", oft mit Torus pala­
tinus. l\fund auffallend klein, halb offen. Wangen gerutet, seIten bleich. Die Nase ist 
klein und stumpf, del' Xascnrticken nicht eigentlich cingezogen, sondern flach und breit; 
dic Orbita und die Lider sind schrag gestellt und nicht tief (Exophthalmus, Epikanthus). 
Lidriinder gerutet; Anomalien del' Ohrmuschcl, Asymmetric und verzogerte Ossifikation 
sind die Regel, pramature Tribasilarsynostose kommt nicht VOl'. 

Anthropologisch verwertbarcs Zahlenmaterial Jiegt wedel' tiber den Schadel, noeh 
U bel' die Extremitaten der sogenannten "Mongoloiden" VOl', es laJ3t sieh also nieht be­
urteilen, inwiefern diese Degenerierten tatsachlich mit echten Mongolcn rassenmaBig 
verwandt sind. Die Diagnose griindet sich bekanntlieh in erster Linie auf eine gewisse 
physiognomische Ahnlichkeit diescr Idioten mit dem mongolischen Typus, eine Ahn­
Jichkeit, die mehr gefiihlsmal3ig bphauptet, als exakt gemessen und bewiesen wurde. 
John LANGDON-DoWN hat 1866 bei {'inem Versuch del' ethnischen Klassifikation del' 
Idioten festgestellt, daJ3 die Mchrzahl der geborenen Idioten in ihrem Aussehen typi­
schen Mongolen glichen; FRASER, del' 1867 62 FaIle von MITCHELL mitteilte, sprach von 
"Kalmuck idiocy". Spatcre cnglische Autoren (dcutsche haben sich anfangs nicht da­
mit beschaftigt) suchten diese Gruppe als "Mongolismus" von den tibrigen Idioten ab­
zugrpnzcn und selbstandig zu machen. Es ware zweifellos an del' Zeit, daB exakte 
Knoehenmessungen vorgenommen wtirden, welehe bisher leider ganz fehlen. Die Idee, 
daB als Atavismus bei Degenerierten mongoloide ZUge auftrcten konnen, ist a priori 
durehaus nicht von del' Hand zu weisen, denn es fiihren viele Spuren von den europai­
sehen Volkern in die Steppen von Asien, und es hat diese Idee mit del' von mil' in diesel' 
Arbeit vertretenen Auffassung des Kretinismus eine enge prinzipielle Verwandtsehaft. 
Ieh habe an me hI' als einer Stelle bei Behandlung des Sehadels, del' Proportionen usw. 
darauf hingewiesen, daB die Kretinen den arktischen Asiaten in vielen ·Punkten nahe­
stehen. Wenn schon die Trennung del' Kretinen von den Idioten (naeh SCHOLZ) sehr 
sehwierig ist, so bietet die Seheidung del' Kretinen von den Mongoloiden jedenfalls noeh 
groBere Bedenken; das Verhalten gegen die SehilddrUsenbehandlung ist gewiJ3 diffe­
rential-diagnostiseh wenig verwertbar. 1eh habe mieh selbst schon gefragt: ob nieht 
vielleieht die Kretinen als die wahren "Mongoloiden" zu betrachten seien? Entseheiden 
liiBt sieh diese Frage nul' auf Grund von osteologischen l\!essungen, die abel', wie gesagt, 
bis heute noch fehlen. Dies ist aueh del' Grund, warum ieh in der vOl'liegenden Arbeit 
meinc l\fessungen nieht aueh noeh, wie ich gern getan hatte, mit mongoloidem Vergleichs­
material in Beziehung bringen konnte. 

IV. Bei Rachi tis findct man am Schadel cine Anzahl typischer Veranderungen, 
welehe man ohne groJ3e l\IUhe als meehanisehe Deformationen zu begreifen vermag. 
Der Gehirnschadel ist durch den Hydrozephalus und durch die klaffenden Nahte und 
FontaneIlen, die vorspringenden Tubera (Caput quadratum), tiefe 1mpressionen, Schalt­
knochen (in del' Lambdanaht), entzUndliche Defekte (Craniotabes) und Auflagerungen, 
die noeh lange nach Ablauf des Prozesses als Eburneationen erkennbar bleiben, - durch 
all das ist del' Gehirnsehiidel charaktcrisiPI't und aIle diese Umstiinde bedingen eine auf­
fallende GroJ3e der Schiidelkapsel. Del' Gesiehtswinkel ist infolge des l\IiJ3verhaltnisses 
zwischen Hirnsehiidel lind Gesieht vergroJ3ert (VIERORDT). Die Stirn ist hoch, in del' 
l\Iitte flach, in den Seitenteilen vorgetrieben. Es ist abel' aueh del' Gesichtsteil veriindert: 
Del' Oberkiefcr ist durch eine Einkniekung an del' 1nsertionsstellc del' Jochbogen in querer 
Richtung verktirzt (wegen Druck des J och bog ens ?), in sagittaler Richtung ist er ver­
langert und springt in del' Mitte schnabelformig VOl'. Das umgekehrte Verhalten zeigt 
der Unterkiefer, welcher von vorn her abgeplattet erscheint; die physiologische Kriim­
mung im Bereich del' Schneidezahne fehlt ihm, in del' Gegend der Eckzahne besteht 
eine winklige Umbiegung (Zug del' Muskeln des Mundbodens?). Die obern und untern 
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Zahne stehen nicht genau in richtiger gegenseitiger Stcllung, es bestehen mannigfache 
BiBanomalien und auch mangelhafter KieferschluB; auBerdem ist, wie langst bekannt, 
die Dentition verzogert und uberhaupt sehr unregelmaBig. Darin, wie auch in der 
verzogerten Ossifikation, gleichen sich Rachitis und Cretinismus ganz unzweifelhaft; 
von einer prinzipiellen Gegensatzlichkeit zwischen Rachitis und Kretinismus zu reden 
(DIETERLE 9) scheint mir uberhaupt unberechtigt zu sein. 

V. Bei Athyreose (Myxo:iem) ist dcr Schadel, soviel aus Abbildungen ersichtlich, 
jedenfalls nicht klein; von Messungen sind mir (auiler Fall 1 der SCHoLzschen Tabellen, 
= meinem Fall Graz 28, welchen ich aber wegen seines riesigen Hydrozephalus nicht fUr 
typisch ansehen kann und daher nicht verwerte) nur die von BOURNEVILLE (244) bekannt 
geworden. Nach Angabe der Autoren findet sich auch hier (wie bei I und II) typisch die 
eingesunkene Nasenwurzel, welche im Verein mit den vorspringenden Jochbogen dem 
Gesicht einen "tierischen Ausdruck" verleiht (FRA~GENHEIM). Nach KASSOWITZ (77) 
ist der Gaumen sehr hoch und in der Mitte uberdies noch rinnenformig vertieft; dazu 
kommt verzogerte Dentition und sehr defekte Knochenbildung 1 ), - l'IIerkmale, die 
somit allen hier abgehandelten Krankheiten und Zustanden gemeinsam sind, wodurch 
ihr diagnostischer und pathognomonischer Wert sehr reduziert erscheint2). 

1ch kann das Kapitel von den pathologischen Schadclformen nicht verlassen, ohne 
noch einmal ausdrucklich auf die dringende Notwendigkeit einer exakten Durcharbeitung 
derselben nach anthropologischen Methoden hinzuweisen. Eine solche fehlt bisher so 
gut wie ganz; sie ware nicht allein fUr die Pathologen, sondern sicher auch fur die An­
thropologen von wirklichem Wert. 

Skelett del' oberen Extremitiit. 
Klavikula. 

:MARTIN hebt in scinem Lehrbueh die auffallend sehlanke und grazile 
Form der KIa vikula bei den kleinwiiehsigen Senoi, Semang, Australiern, Chanee­
lade- und Neandertalmensehen bcsonders hervor. Es ist nun gewil3 kein Zufall, 
dal3 gerade wie bei den fossilen }Ienschen, so aueh bci Kretinen, die sehwaehe 
Entwieklung des Schliisselbeins zur Massigkeit des iibrigen Skelettes einen 
unverkennbaren Kontrast darbietet (siehe Tabelle auf S. 146). 

1. Die grol3te Lange mil3t bei Kretinen im Mittel 134,3 (116-150); 
dreimal fand ieh die linke, zwcimal die reehte Klavikula etwas langer; die 
weibliehe Klavikula Graz 3235 ist wesentlieh kiirzer als die mannliehen. -
Von Bedeutung ist der Klavikllio-Humeralindex; bei Kretinen be­
tragt er im }fittel 51,0 und weist ein Minimum von 47,3 (noeh deutlieh hoher 
als das Europaer-Mittel!) und ein :Maximum von 53,4 auf. Mit dem Maximum 
reiehen also die Kretinen nahe an den Mensehen von la Ferrassie heran. Be­
kanntlieh sind auch die Anthropoiden dureh eine betraehtliche Sehulterbreite 
ausgezeiehnet und dadureh von den niederen Simiern untersehicden. Bei 
Foten und Neugeborenen ist ebenso die Sehulterbreite bedeutend; aueh unser 
kindlieher Kretin weist mit einem Index von 57,4 aul3erordentlieh lange 
Sehliisselbcine auf. Athyreose verhalt sieh mit 48,8 schon eher normal. Ganz 
monstros ist dagegen die Liinge der Klavikula im Vergleieh zum stark verkiirzten 

1) Gerunzelte Stirn, sparlicher Haarwuchs, verbildete Ohrmuscheln, gedunsene 
Augenlider, Epikanthus, aufgeworfene Lippen, halb vorgestreckte Zunge, blasse Ge­
sichtsfarbe. 

2) Am Unterkiefer des Falles von BOURNEVILLE ist die hochgradige (negroide, fast 
schimpansoide) Prognathic auffallend. 

Fi n k be i n er, Entartung. 10 
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1 (2) 6 H 4 Ii C1 2 3 

<3 1910. 343 r. 125 248 50,4 25 20,0 6 7 85,7 14 71 19,7 11 
l. 127 247 51,4 25 19,7 7 7 100,0 13 93 14,0 8 

1894. 345 r. 150 292 51,3 39 26,7 10 13 76,9 20 100 20,0 13 
518 r. 133 273 48,7 40 30,1 14 14 100,0 21 86 24,4 13 

l. 138 269 01,3 40 29,0 14 13 107,7 23 92 25,0 15 
5390 r. 140 296 47,3 32 22,8 9 11 81,8 22 102 21,5 11 

l. 143 - - 32 22,3 9 11 81,8 21 101 20,8 14 

aIle <3 1136 271 50,4 1 33 :14,4 10 11 90,6 119 92 20,8 12 

Q 3235 r. 
\119 

223 53,4 30 25,2 7 10 70,0 114 77 18,4 14 
l. 116 225 51,5 27 23,3 7 9 77,7 9 72 12,5 14 

1358 r. 1144 273 52,8 

1
32 

22,2 8 12 66,6\13 94 13,9 16 
(Rachitis) l. 142 271 52,4 3! 23,9 11 12 91,7 13 94 13,\} 19 

aIle Kretinen 1134 256 52,4 1 32 24,1 9 10 85,-11 17 89 18,6 13,5 

201 r. 

\ 
70 122 57,4 

118 
25,7 6,5 5 1300 I 9 49 18,4 7 

l. 70 122 57,4 17 24,3 6 4,5 133:3 9 51 17,6 6 

28 l. I 110 225 48,8 1 22 20,0 7 8 87,5 113 78 16,6 10 

2668 r. 119 137 86,9 26 21,8 7 8 87,5 IS 82 18,3 IS 
I. 122 137 89,0 26 21,3 8 9 88,8 IS 83 18,1 18 

3344 r. liS 143 80,4 24 20,9 6 7,5 80,0 10 82 12,2 13 
l. 119 138 86,2 23 20,0 7 7,5 93,8 12 85 14,1 8 

Chondrodystrophie 1119 139 85,6 I 25 21,0 7 8 87,4 I 13 83 15,7 13,5 

Knabe 117 317 36,9 25 21,4 7,5 8,5 8S,'2 8 70 tt,4 
Frau 165 351 47,0 39 23,7 9 15 60,0 14 107 13,0 

Mann 139 338 40,5 4t 30,0 10 14 71,4 9 80 11,2 
Greis 151 307 49,1 43 28,5 12 14 85,i 14 103 13,4 

Humerus bei der Chondrodystrophic, wo wir einen Index von 80 bis 89 
(Mittel 85,6) finden. 

6. Der Umfang der Klavikula ist bei Kretinen gering, im Mittel 32,4 

(25--40); noch gcringer ist er bei Chondrodystrophie (etwa 25) und bei 
Athyreose (22). Daraus berechnet sich ein Langendickenindex 

fiir Kretinen . . . . . 24,1 (19,7 bis 30,1) 
" Chondrodystrophie . 21,0 
" Athyreose . 20,0 
" 4 normale Europaer . 24,9 

Alle anderen langen Knochen der Kretinen zeichnen sich bekanntlich durch 
abnorm hohen Index aus. Bci den muskelschwachen Kretinen kann der 
niedrige Index freilich nicht iiberraschen; er findet sich gleicherweise auch 
bei primitiven VOlkern. 
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4 und 5. Den vertikalen Durehmesser fand ieh nur einmal (unter 11) 
groBer als den sagittalen; in zwei weiteren Fallen waren beide gleieh. Der 
Querschnittsindex ist bei Kretinen im Mittel 85,4 (66,6-107,7), bei 
Chondrodystrophie und bei Athyreose etwas hoher, namlich etwa 87 und bei 
vier normalen Vergleichsobjekten 76,3. Ein annahernd runder Quersehnitt 
diirfte ein kindliehes, nicht differenziertes Verhalten bedeuten und ahnlieh 
aueh beim Neandertaler vorkommen. 

Die Kru m mung der Klavikula ist nieht leieht zu messen, weil die Sehnen­
lange nicht genau genug bcstimmt werden kann. Denn da es sich nieht um 
cinen Bogenscktor handelt, sondern um eine sanft auslaufende Wellenlinie, 
so ist Anfang und Ende der Kurve nicht mit wunschenswerter Sicherheit fest­
zustellen. 1eh habe mich bemiiht, der Anleitung des Lehrbuchs zu folgen, 
und finde den Kriimmungsindex bei Kretinen im Mittel zu 18,6 mit einer 
recht groBen Schwankungsbreite von 12,5 bis 25,0; bei Athyreose finde ich 
16,6 und bei Chondrodystrophie 15,7. 1nwiefern diese Zahlen mit denen 
anderer Autoren vergleichbar sind, ist fraglich; an vier normalen Objekten 
habe ieh nach der gleichen Methode (vielleicht zufallig?) nur wenig tiber 12 
gefunden. Ohne darauf zu viel Wert legen zu wollen, glaube ich mich doch 
zu der Annahmc berechtigt, daB die Klavikula der Kretinen durch einen relativ 
hohen Grad von Krtimmung ausgezeichnet und dadurch als primitiv charakteri­
siert ist. Da:sselbe gilt nach Angabe des Lehrbuchs auch fiir Neandertal und 
Chancelade. 

Rekapitulierend liiBt sich also sagen, daB die Klavikula der Kretinen 
durch ihren hohen Klavikulo-Humeralindex, ihre geringe Dicke und ihren 
rundlichen Querschnitt nicht minder als endlich durch ihre starke Kriimmung 
deutlich genug als primitiv und dem palaolithischen Menschen morphologisch 
nahestehend gekennzeichnet ist. 

Ahnliches gilt von der Chondrodystrophie, nur daB hier die Lange 
noch bedeutend groBer, die Kriimmung aber geringer ist als bei den Kretinen. 
:Ftir Athyreose diirfte ein mehr infantiles Verhalten (betrachtliche Lange, 
geringe Dicke, rundlicher Querschnitt, maBige Kriimmung) in Frage kommen; 
wobei man sich jedoch dartiber klar sein muB, daB infantiles und primitives 
Verhalten nicht absolute Gegensiitze sind. 

Skapula. 
Das Schulterblatt des Menschen ist, wenn wir RANKE (454) folgen, unter 

dem EinfluB der total veranderten Funktion der obern Extremitat gegen den 
primitiven Zustand der VierfiiBler, wie er sich noch bei niederen Affen findet, 
in jeder Beziehung umgewandelt worden. Beim VierfUBler ist es ein schmaler 
Knochen, dessen Achse (dargestellt dureh die Spina scapulae, eine Verstar­
kungsrippe) in der Fortsetzung der Achse des Humerus liegt; beim Menschen 
stehen die beiden Achsen, namlich Humerus und Spina scap., in Ruhestellung 
nahezu senkrecht aufeinander, und wahrend beim Tier die beidenGruben neben 
der Spina fast glcich groB sind, so ist beim Menschen die Fossa infraspinata 
um ein Vielfaches groBer als die supraspinata. Auch die Richtung der Spina 
unterliegt iypischen Veranderungen: beim normalen Menschen schneidet sie 
den medialen Rand der Skapula unter einem Winkel von annahernd 90°, in-

10* 



S
k

a
p

u
la

 

<3 
18

94
. 

34
5 

r.
 

19
10

. 
34

3 
r.

 I. 
53

90
 

r.
 

l. 
51

8 
r.

 I. 

is:
 

g '0
 

::
-'

::
f 

'51
~ 

::
f"

, 

3
~
 

a t::I
 

17
1 

13
8 

13
2 

15
4 

15
2 

14
5 

14
6 

al
le

 
<3 

I 
14

8 

Q
 

32
35

 
r.

 
1

1
1

4
 

I. 
11

7 

(R
ac

hi
ti

s)
 

13
58

 
r.

 
1

1
5

2
 

<3 
I. 

14
6 

aI
le

 K
re

ti
n

en
 

11
42

,5
 

20
1 

r. 
I 68

 
I.

 
70

 

28
 

I. 
I 1

13
 

26
68

 
r.

 
14

0 
I. 

14
° 

33
44

 
r.

 
13

6 
I. 

12
6 

is:
 

~~
 

~;
..
 

~~
: 

1
~
 >­ t:d
 

2 

10
4 90

 
88

 
99

 
10

1 
10

7 
10

8 

10
0 78
 

79
 

86
 

86
 

91
,1

 

77
 

96
 

93
 

89
 

87
 

C
ho

nd
ro

dy
st

ro
ph

ie
 

13
5,

5 
91

 

is:
 

t::I
 ~ '" 0:
 '" 

., ~ " ~ ~ 
00

 
,..

.; 
a 

2
a 

3 

is:
 ~ f!l ~ t::I
 

«>
 

4 

":
I 

~
£
 

'0
"
, 

8.
:. 

"'
'' ""
-

=
.¢

 
~.

~.
 

"
0

 
2:

; 
5 

11
0 

12
7 

65
 

12
1 

91
 

97
 

64
 

10
3 

89
 

10
0 

64
 

98
 

12
9 

78
 

11
0 

13
0 

75
 

10
8 

11
5 

80
 

10
0 

12
4 

83
 

10
1 

11
8 

73
 

88
 

58
 

85
 

59
 

1I
J6

 

86
 

90
 

11
0 

52
 

11
1 

10
4 

46
 

11
0 

":
I 

--
£

 
'O

w
 

£.:
 

"'r
:::

 
~~
 

<
"
 

_.
'" 

~ 
'9

. 
0

-0
 

-"
 r 6 

~
 

;.
 [ ":

l c· " r a t:d
 

5
a
 

~
 "' ~ '0
 5·
 e " t:d
 

t:i
 

6
a 

50
 

13
0 

68
 

35
 

10
7 

46
 

34
 

10
4 

44
 

44
 

11
4 

49
 

44
 

11
2 

52
 

45
 

10
4 

52
 

45
 

10
5 

52
 

'" '0 s· " 
'" 

'" 
ttl

 
~
 

.g 
a 

~ 
§.

 
~
 

~
 

""
1 

..
..

 
i
:
o
'
,
-
.
.
~
 

<n
 " " '0 r::: ;;
 

'" 

"' 
I~
'O
 

I~
" 

~
"
 

'~
>l
 

1"
'-

cz' 
~:

::
. 

.8
,y

; 
~
~
 

'~
..

..
 

~
~
 

~ 
C'

I X
 ~:

§ 
X

§.
 :

§ 
X

 c· 
2 

X
 §. 
~I
Xg

. 
5'

 
I §
~
 

Q
f 

97
-

§,!
.., 

'-
'i 
~
g
 

~ 
2. 

-=
 

-;'
 

[
!
g
~
 

:;C
 

":
I 7 

8 

13
8 

76
 

1
2

4
. 

71
 

11
7 

69
 

13
6 

78
 

13
5 

80
 

13
6 

80
 

13
4 

79
 

~ 
~
 

~
 

~ 
[ 

;
.
.
-
:
:
:
'
-
:
 

(t
) 

60
,8

 
20

8 
65

,2
 

25
7 

66
,6

 
25

8 
64

,2
 

22
5 

66
,4

 
23

0 
73

,8
 

23
8 

73
,9

 
24

0 

" 
86

,0
 

74
,2

 
52

,3
 

87
,4

 
70

,3
 

43
,0

 
89

,8
 

75
,7

 
42

,3
 

90
,0

 
83

,6
 

43
,0

 
93

,5
 

85
,5

 
46

,4
 

10
7,

0 
80

,0
 

50
,0

 
10

7,
0 

85
,0

 
49

,9
 

A
kr

o­
m

io
n.

 
~ 

;;; 0
' ~
 '" !:;I
 '" ;:;: (l

) 9 26
 

22
 

21
 

26
 

27
 

25
 

24
 

t-<
 

."
 

o "" " 10
 

" " o ;.l " o c: 11
 

48
 

55
 

33
 

37
 

35
 

38
 

42
 

47
 

39
 

48
 

41
 

44
 

41
 

42
 

t-<
 ." o ., " «>
 

12
 

45
 

36
 

36
 

35
 

36
 

40
 

39
 

4:
1 

II
I 

5"
2 

1
1

3
1

 
7

6
 

iO
,1

) 
:!

36
 

~1
4,
4 

7
7

,8
 

4
6

,7
 I 

:!
4,

5 
41

J 
4

4
,5

 
3

8
 

28
 

27
 

90
 

40
 1

1
0

1
 

94
 

37
 

10
0 

41
 

11
7 

5
4

1
1

2
7

 
55

 
12

7 
36

 
11

9 

60
 I 68

,4
 

60
 

67
,5

 

70
 1

5
6

,6
 

70
 

58
,8

 

29
2 

27
8 

21
0 

23
9 

90
,5

 
77

,2
 

87
,7

 
72

,7
 

77
,5

 
72

,4
 

78
,2

 
71

,2
 

44
,4

 -
11

8 
40

,0
 

18
 

46
,1

 
1

2
5

 
46

,2
 

24
 

31
 

29
 

33
 

32
 

49
 

42
 

50
 

45
 

31
 

29
 

37
 

37
 C

ay
. 

gl
en

oi
da

l.
 

!:;I ~
 " 13
 

33
 

22
 

25
 

22
 

23
 

29
 

31
 

27
 

19
 

18
 

30
 

29
 

.... " C
o ~I~ 

~ 
'" 

" 
Bx

 
~ 

§ 
14

 

73
,3

 
3 

61
,1

 
],

5 
69

,4
 

1,
5 

62
,8

 
3 

63
,8

 
3 

72
,5

 
2 

79
,5

 
2 

6
8

,9
 

:! 

61
,3

 
1 

62
,1

 
1 

81
,8

 
2 

78
,4

 
2 

11
0 

66
 

10
3,

5 
;{

9 
10

9 
50

 1
1

2
5

 
72

 I 
63

,9
 

2:
U

 
90

,4
 

77
,0

 
45

,8
 I 

23
 

40
 

42
 

36
,5

 
25

,5
 

69
,6

 
2 

10
1 

60
 

-
lI

S
 

70
 

-
II

8
 

67
 

-
II

2
 

56
 

-
10

2 
60

 

47
 

48
 

81
 

96
 

97
 

10
6 96

 

21
 

22
 

32
 

44
 

43
 

3°
 

30
 

50
 

2
5

1
 

61
 

52
 

28
 

57
 

83
 

35
 
I 

98
 

10
5 

58
 

II
7

 
10

3 
54

 
lIS

 
Ii

O
 

41
 

11
4 

10
2 

48
 

10
8 

-1
-

-
-

59
 I 

68
,3

 

77
 

68
,5

 

72
 

66
,4

 
66

 
65

,4
 

65
 

69
,0

 

24
0 

95
,1

 
89

,4
 

21
8 

10
0,

0 
84

,3
 

21
6 

95
,8

 
84

,3
 

29
7 

84
,0

 
82

,3
 

29
0 

90
,6

 
80

,9
 

50
,0

 1
1

0
 

53
,8

 
12

 

42
,2

 I 
18

 

55
,2

 
20

 

52
,4

 
20

 

37
,3

 
20

 

47
,1

 
18

 

21
 

20
 

31
 

35
 

33
 

30
 

34
 

32
 

27
 

20
 

74
,1

 
2 

36
 

24
 

21
 

87
,5

 
-

36
 

23
 

21
 

9
1 ,

2 
-

38
 

28
 

20
 

71
,4

 
2 

36
 

27
 

20
 

74
,1

 
2 

-
II

2
 

62
 

99
 

37
 

10
5 

50
 I 

11
3 

70
 I 6

7,
2 

25
5 

92
,6

 
83

,0
 

48
,0

 I 1
9,

5 
33

 
36

,5
 

25
 

20
,5

 
81

,1
 

2 



Skelett der oberen Extremitiit. Skapula. 149 

dessen bei den Anthropoiden dt'r Skapulo-Spinalwinkel auf 50, 40 und bis zu 
:30 0 vermindert angetroffen wird. Die Gelenkflache zur Artikulation mit dem 
Oberarmkopf steht immer ungefahr senkreeht zur Spina; sie ist daher beim 
normalen Menschen etwa parallel zum medialen Rand dt'r Skapula, bci den 
Anthropoiden jedoch bildet ihre Verlangcrung mit diesem Rand einen mehr 
oder wenigt'r spitzen Winkt'l. Alle diese Abweichungen lassen sieh vom nor­
malen, mensehlichen Typus wt'nigstens andeutungswt'ise aueh bei einzelnen 
Kretinen nachweist'n. 

Die Skapula andert aber im Lauf der Entwicklung nicht bloB ihre Form, 
sondern auch ihre Lage. Urspriinglich liegt sie rein seitlich und gewinnt erst 
spatt'r eine dorsale SteHung; es ist evident und auch durch t'xakte Bt'obaehtung 
siehergestellt, daB diese Wanderung del' Skapula im Zusammenhang steht mit 
del' Torsion des Humerus. Liegt die Skapula rcin seitlich, so muB das Caput 
humeri direkt nach hintcn schauen, hat dann also cine hochgradige Torsion; 
je mehr die Skapula in die Transversalebene cinschwenkt, um so mehr nahert 
sich am Humerus die Kaputachse der durch die Ellenbogengelenkachse und 
die Diaphysenachse bestimmten Ebene: die Torsion wird geringer. - Schaut 
beim Neandertalmenschen die Cavitas glenoidal is nach riickwarts (statt rein 
lateralwarts), so ist daraus wohl zu schlieBen, daB diese Skapula noch deutlich 
der Seitenwand und nicht der Riickwand des Thorax angelegen hat (sonst 
muBten ja bei Flexion im Ellenbogen die Unterarme naeh den Seiten hinaus 
gestanden haben!). Uber die Stt'llung der Skapula bei den Kretinen fehlen 
meines Wissens alle Angaben; dieser Punkt bedarf also der Aufhellung. 

Ich gebe nun Zllerst die Dimensionen der Kretincnskapula in absolutt'n 
Zahlen, weiterhin die daraus berechneten Indizes; ich finde bei 

Kretinen I 

Mittel 
' Mikromelie I Athyreose 

Minimum, Maximum i I 

1. Morpholog. Breite DC . 142,5 ll4 171 135,5 ll3 
2. Morpholog. Liinge BA . 91,1 78 108 91,2 77 
3. Margo axillaris CI 109,9 85 130 ll2,5 101 
4. Margo superior DG . 65,8 46 83 62,2 60 
5. Fossa infra-spin. (proj-l 103,5 86 121 99,0 81 
5a. 

" 
(dir_l BC 108,6 \)0 130 105,0 83 

6. Fossa supra-spin. (proj.l 39,0 27 50 . 36,8 32 
6a_ 

" 
(dir_l BD 50,0 37 68 50,0 il5 

Fur die Berechnung lagen 8 Skapulae von Berner und 8 von Grazer Kretinen. 
1 von Athyreose und 4 Exemplare von Chondrodystrophie vor; normales oder 
fossiles Vergleichsmaterial hatte ich nicht zur Verfugung. Auf Grund der 
Tabelle im Lehrbuch S_ 977 glaube ich mich jedoch zu der Annahme berechtigt, 
daB die Dimensionen der Skapula absolut und relativ sowohl bei Kretinen 
als bei Mikromelen betrachtlich sind und sich dadurch scharf von der einen 
Athyreoseskapula Graz 28 unterscheiden. Leider habe ich versaumt, rachi­
tische Schulterblatter zu messen. Auch Japaner und Ainos haben groBe 
Schulterblatter; <f haben aUgemein kleinere Skapula. 

Ich bin bei meinen :\1essungen genau den Angaben des Lehrbuchs gefolgt, 
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was ieh naehtraglieh wenigstens in bezug auf MaB 2 bedaure. Es ware besser 
und gar nieht umstandlieher gewesen, statt 2 das MaB 2a zu nehmen, denn 
in diesem Falle, wenn namlieh BI (statt BA) bekannt ist, laBt sieh die Skapula 
mit Hilfe der genommenen MaBe aufs Einfaehste zeiehneriseh rekonstruieren 
und, was die Hauptsaehe, es lassen sieh an dem so mit MaBstab und Zirkel 
konstruierten Schema alle Winkelleieht und ziemlieh sieher naehmessen. Man 
kann, wenn BI und Mall 14 (die Tiefe der Oavitas glenoidalis) bekannt ist, 
daraus sogar BA als Verbindung von B mit der Mitte von GI (vermindert urn 
MaB 14) rekonstruieren. Ohne also ein einziges MaB mehr nehmen zu miissen, 
kann man dureh eine einfaehe Zeiehnung die wiehtigsten Winkel bestimmen; 

D 
nimmt man nur BA statt BI, so mull 
man entweder die Winkel direkt messen, 

/10 F oder man hat sie eben nieht zur Ver­
fiigung. Das ist der Grund, weshalb ieh 
nieht fUr aile meine Objekte die Winkel 
angeben kann, sondern nur fUr die bei­
den, von denen ieh eine vollstlindige 
UmriBzeiehnung besitze (1894. 345 
und 5390). Dieses Verfahren ware ge­
wiB so einfaeh und gewiB aueh ebenso 
sieher, wie daB unter Nr.15 im Lehrbueh 
besehriebene. Ieh empfehle es allen, 
welehe Messungen an der Skapula vor­
nehmen wollen. :\Iit Hilfe von BI und 
OI konstruiert man iiber BO den Punkt I, 
eben so mit BD und CD iiber der glei­
chen Basis BC den Punkt D: nun nimmt 

Abb. 13. Menschliche Skapu!a. man von D aus DG und von I aus IG 
in den Zirkel, wodureh man G findet. 

Verbindet man B mit der }1itte von GI, so erhiillt man (nach Abzug der Ge­
lenkflaehentiefe!) BA; und cndlieh braueht man von B auf OD bloB ein Lot 
zu fallen, um die projektivisehen Breiten der Ober- und Untergriitengruben 
zu finden. Die \Vinkel kann man direkt ablesen. 

Naeh diesen Bemerkungcn zur :\Iethodik will ich IUcine Ergebnisse mitteilen. 
Dcr Skapularindex ist bci Kretinen im ~1ittel 63,9 (56,6 bis 73,9); 

bBt man den raehitis'verdaehtigen 1358 auBer Betracht, so erhoht sieh das 
:Mittel auf 67,4, bei den Mannern allein auf 70,0, bei Chondrodystrophie 67,2 
und bei Athyreose noeh hoher, namlieh 68,3. Es sind dies alles Zahlen, welche 
noch durehaus im Bereich des Normalen liegen; Europiier weisen etwa 65 auf, 
Lappen und Eskimos etwas weniger (61 bis 64), Asiaten und Neger etwas mehr 
(bis zu 70). Bci allen Anthropoiden findet man cinen hohern Index, was eine 
schmale Skapula bedeutet. (NB. wenn man MaB 2 als die morphologisehe 
"Lange" der Skapula bezeiehnet, so ist es inkonsequent, bei hohem Skapular­
index von einer "schmalen" Skapula zu reden; logiseherweise muBte man hier 
von einer "kurzen" Skapllla reden!). Bei Graz 518 ist der Index auffallend hoeh. 

Der Infraspinalinclex (wie aueh der nlichstfolgcnde) ist auf S. 906/7 
des Lchrbuehs offenbar irrtlimlieh angegpben, und es gehiirt beidcmal die 
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morphologisehe Lange in den Zahler, nieht in den Nenner des Bruehl's; reehnet 
man so, wie tatsaehlieh vorgesehrieben, so erhalt man ganz unsinnige Index­
werte. Je hoher der Index, urn so kiirzer der vertebrale Rand der :Fossa in­
fraspinata (meistens ist dann die Fossa supraspinata urn so ausgedehnter, also 
tieriseher). Bei Kretinen finde ieh den Index 90,4 (78,2 bis 107,0), bei Chon­
drodystrophie und bei Athyreose ist er aber noeh hoher, namlieh 92,6 und 95,1 
(ebenso bei den kretinisehen Mannern, wenn 1358 nieht beriieksiehtigt wird). 
AIle diese Werte liegen an der oberen Grenze des Normalen (Europaer 85 bis 89; 
Eskimos 81; Lappen 89; Wedda 93; Neger 98); ieh lasse es dahingesteIlt, ob 
der etwas hohere Index meiner Kretinen auf einem groBen MaB 2 (niedriger 
Skapularindex) beruhe, oder als primitiv aufzufassen sei. 

Der Su pras pinalindex (vgl. Bemerkung zum vorigen) ist bei Kretinen 
im Mittel 233 (208 bis 292), bei Athyreose 240 und bei Chondrodystrophie 
gar 255. AIle diese Zahlen sind merklieh hoher als bei normalen Mensehen 
(217 naeh Lehrbueh) und erinnern entsehieden an die bei Anthropoiden ge­
fundenen Werte (Orang 237); es handelt sieh hei den Kretinen somit urn eine 
reeht niedrige Fossa supraspinata. Da aber beide Gruben eine geringe Breite 
aufweisen, so ist der anthropologische \Vert des .:\ferkmals so ohne weiteres 
nicht klar abzusehatzen. 

Der Spinalgrubenindex ist bei Kretinen im Mittel 45,8 (40,0 bis 52,3), 
bei Athyreose geringer (42,2) und bei Chondrodystrophie wesentlieh hOher (48). 
Fiir normale Mensehen gibt das Lehrbuch 41 bis 43, fiir die Anthropoiden je­
doeh viel hohere Nummern, namlieh iiber 100; einzig Orang steht mit 42 dem 
.:\1:ensehen sehr nahe. Mir will allerdings seheinen, daB das Verhaltnis cler Hinter­
rander der beiden Gruben die vergleiehsweise GroBe derselben nieht allzu 
pragnant zum Ausdruck bringe. Es ware vielleieht besser, die Flaeheninhalte 
der beiden Gruben approximativ naeh der Formel fiir Dreieeke (J = dem 
hal ben Produkt aus Hohe und Grundlinie) zu bereehnen und zu vergleiehen; 
iiber die Sehiefheit der Spina gibt der Spinalgrubenindex ohnedies keine 
Auskunft. 

Der Marginalinuex ist bei Kretinen im }littel 77 (70 bis 85), bei Chon­
drodystrophie 83 und hei Athyreose fast 90. RANKE hat darauf hingewiesen, 
daB beim Mensehen der vordere (axillare) Rand der Skapula immer kleiner 
ist als der hintere (vertebrale) Rand, wiihrend bei den Anthropoiden sehr oft 
das umgekehrte Verhiiltnis eintritt. Viel Vergleiehsmaterial liegt allerdings 
nieht vor. Ieh darf aber vielleieht doeh hervorheben, daB bei 4 von den 11 
Kretinensehulterblattern der Margo axillaris zwar nicht langer als MaB 1, je­
doeh langer als der Hinterrand der Fossa infraspinata gefunden wurde; bei 
Athyreose und bei Chondrodystrophic scheint dieses Verhalten die Regel zu 
sein. 1m Mittel kommen sieh die beiclen .:\IaBe bei Kretinen sehr nahe; cler 
.:\Iargo axillaris miBt 109,9, die Fossa infraspinata 108,fi. Daraus diirfte auf 
pinen schiefen Skapula-Spinalwinkel zu sehlieBen sein. 

Es ist noeh mit einigen Worten auf das Verhalten cler Rander selbst einzu­
gehen. Die von MARTIN an cler Senoi-Skapula gefundene seharfe Abkniekung 
cles Vertebralrandes in der Hohe der oberen Spinalippe glaube ieh wenig­
stens bei Graz ;"5390 aueh gefunden zu habel1. Uuterhalb cler Spina ist cler Margo 
vertebral is bei Kretinen meist leieht gebogen oder fast geracle; konkav habe 
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ich ihn nur hei Graz 28, 201 und 3344 angetroffen. Rier durfte es sich um die 
sogenannte Scapula scaphoidea handeln, deren klinische Bedeutung jedoch 
nach den Untersuchungen von WARBURG (297) lange nicht so groB ist, wie ihr 
Entdecker GRAVES urspriinglich angenommen hat. 

Cher ahnorme Dicke des Margo axi llaris, was fur den Neandertaler 
charakteristisch sein solI, fehlen mir Aufzeichnungen; einzig hei Graz 1358 
(Rachitis!) ist die Dicke zu 12 mm angegehen, sonst findet sich nur 7-10. 
Nie war dieser Rand konvex; hei Graz 518 und hei den heiden Mikromelen 
war er gerade, sonst uherall konkav. Ein leicht konvexer Margo axillaris ist 
hekanntlich fur gewisse Anthropoide kennzeichnend. 

Spina scapulae. 

Die Lange der Spina scheint hei Cretinen mit einem Mittel von 1215 
(101-138) mm ziemlich hetrachtlich zu sein; Vergleichszahlen liegen allerdings 
nicht vor. Doch finde ich die Spinalange hei Chondrodystrophie und hei Athy­
reose ungefahr gleich der Lange des Margo axillaris, hei Kretinen jedoch merk­
lich langer. 

Die Basis spinae miBt hei Kretinen 72 (60-80), 
}Iikromelen 70, 
Athyreose 59 

und ist ohne weiteres Interesse. 
Dar Akro111ion hat. hei Kretinen 40 m111 Lange und 23 111m Breite 

.Mikromelic :~3 20 
Athyreose 31 " 18 " 

Der Processus coracoides miBt in der Lange 42 (bzw. 36 und 32) mm. 
All das sind vorlaufig anthropologisch kaum verwertharc Daten. Viel wich­
tiger ist, wie schon eingangs erwahnt, der Skapula-Spinalwinkel; leider 
kann ich ihn nur an zwei Fallen messen, hier aher finde ieh ihn dcutlich ahge­
andert im Sinne gro13erer Sehiefheit, denn statt etwa 90 0 hetragt er hei 1894.345 
nur 81 ° und hei Graz 5390 gar nur 78 o. Bei den uhrigen Fallen durfte der 
Winkel ein annahernd norm ales Verhalten darhieten. Bei 1010.343 ergiht 
sich heidseits dureh Konstruktion ein 'Vinkel von etwa 1)0 o. 

Cavitas glenoidalis. 

Die La ng e der GelenkfHichc betragt bei Kr·etinen iml\IitteI36,5 (20-45) 111111, 
wahrend bcim normalen Mann in Europa 39,2 und beim Weib 33,6 gefunden 
werden; die sexuellc Diffcrenz ist dcutlich. Bei Athyreosc finde ieh 27 und 
hci Chondrodystrophie gar 25 mm. 

Die Breitc miBt hei Crctinen 25,5 (18-33), bei den ihr verwandten Krunk­
heiten je etwa 20 mm. 

Der Langen-Breitenindex HiJ3t sich daraus bereehnen und ist 
bei Krctinen . . . . 69,6 (61-81) 
" Athyreose .. . 74,1 
" Chondrodystrophie 81 ,1 

Auch hier zeigt sieh eine ausgepragte Geschleehtsdifferenz; es haben 
lndianer .Manner 73,1 Weiber 71,4 
Senoi 66,9 61,6 
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In der For mist die Gelenkflache bei Kretinen meist nierenartig, bei Graz 518 
und bei den Bernern jedoch fast rein oval. Bei Chondrodystrophie scheint 
Nierenform vorzuherrschen. 

Die Ticfe der Gelenkflache ist mit 1-3 mm rein menschlich; bei Anthro­
poiden ist sie bekanntlich vie! betrachtlicher, bis zu 10 mm. 

Die Richtung der GelenkfHiche ist meistens, so wie beim normalen Men­
schen, lateralwarts und etwas nach vorn; indessen habe ich bei 1894.345 1 ) 

"ganz wenig nach hinten", und bei Graz 5390 2 ) "nach oben und auswarts'; 
notiert. Es scheint also in diesen beiden Fallen, die ja auch durch eine schief 
gerichtete Spina ausgezeichnet waren, ein Verhalten vorzuliegen, das zum 
mindesten als an niedere Zustande erinnernd bezeichnet werden darf. 

Ossifikation. 

Graz 28 und 201 weisen ihrem ganzen Habitus entsprechend noch viel 
unverkalkten Knorpel auf; aber auch bei 518 (Alter unbekannt) finden sich 
Knorpelspuren, bei 5390 (35 Jahre) solche im Kollum, und bei 3235 (30 Jahre) 
ist der Knorpel ebenfalls noch deutlich zu sehen. Die ubrigen Faile schein en 
normalen Ossifilmtionszu>;tand dargeboten zu haben. 

Rekapi tu 1 ation. 

Es ist zwar kaum moglieh, falls nur eine t:lkapula vorliegt, daraus eine 
>;ichere Diagnose zu machen; denn die Untersehiede sind nicht gro13 genug 
und nicht eindeutig. Trotzdem soli versucht werden, die wesentlichsten Merk­
male ubersiehtlieh zusammenzustellcn. 

I. Beim Kretinismns ist im allgemeinen die Skapula l'elativ gro13 zu 
nennen und von ansehnlicher Breite; aueh die Spina ist maehtig entwickelt. Die 
gro13e Breite (reete: "morphologisehe Lange", :\1a13 2) bedingt und erklart den 
niedrigen Skapularindex, wic aueh den hohen Supra- und Infraspinalindcx, 
wodurch die Kretinen ausgezeiehnet sind. Die Ausdehnung der :Fossa supra­
spinata ist eher griH3er ab normal. Der Vordcrrand ist lang im Vergleieh zum 
hintern Rand, und er ist zwar nieht konvex, aber doeh sehr oft gerade (statt 
ausgehohlt). Haufig besteht eine Scapula seaphoidea. Eine neandertaloide 
t:lchiefheit der Spina und der Gelenkflache habe ieh zwar nur in zwei Fallen 
angedeutet gcfunden; das diirfte aber doch geniigen, um sagen zu konnen, daB 
auch die Skapula der Kretinen gelegentlich durch primitive, jedenfalls nicht 
thyreogene oder thyreotoxiseh erklal'bare ~1erkmale ausgczcichnct ist. 

II. Bei der Chondrodystrophie ist die Skapula ebenfalls recht groB, 
jedoch eher schmal und die Spina nicht sehr machtig. Die l'e!ative GroBe del' 
Infra- und Supraspinalgruben ist ahnlich wie bei den Kretinen und der Vorder­
rand ebenfalls sehr lang, wie aus den betreffenden hohen Indexwerten klar 
genug hervorgeht. Dber primitive Schiefheit von t:lpina und Cavitas glenoidalis 
habe ieh keine Notizen. 

III. Dber Rachitis habe ieh keine Erfahrung. 
IV. Bei Athyreose scheint die Skapula klein und schmal entwickelt zu 

sein, im iibrigen aber ziemlich normale Konfiguratioll aufzuweisen, - soweit 
sieh das bei Vorliegen von nur einem Exemplar iiberhaupt sicher beurteilen Ia13t. 

1) Hum.-Torsion 21 0 (I. 32°). 
2) 160. 
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Humerusl). 
Dazu Tafel lund Tabelle auf S. 156/157. 

A. ~ LiingenmaBe. 

Man soUte denken, die Bestimmung der Lange eines Oberarmknochens sei 
nach den genauen Angaben des MARTINschen Lehrbuches in allen Fallen leicht 
und zweifelsfrei moglich. Das ist auch der Fall, so lange man nur mit normalem 
Material arbeitet. Bci pathologisch veranderten Knochen ist aber Ieider allzu 
oft das Kaput nicht der hochste und der mediale Rand der Trochlea auch oft 
nicht der tiefste Punkt des Humerus; sondern es kann einmal das Kaput iiber­
ragt scin von der Tuberkularregion, anderseits zeigt sich auch gelegentlich an 
der distalen Apophyse cine Umkehrung der normalen Verhaltnisse, wobei der 
Kondylodiaphysenwinkel groBer als 90 0 wird und das Kapitulum tiefer steht 
als die Trochlea. 1st letzteres der Fall, so wird die "ganze Lange" groBer als 
die groBte "Lange"; ist jedoch das Kaput nicht derScheitelpunkt des Knochens, 
so genfigen die iiblichen :MaBe nicht mehr. Man muB dann eine "Tuberkular­
lange" nehmen, die in allem der Trochanterlange am Femur entspricht (ich 
darf gleich hier bemerken, daB auch die Trochanterlange gelegentlich groBer 
gefunden wird, als die "gro13te Lange"). lch bestimme die "Tuberkularlange" 
in der Art, daB die distale Apophyse an die vertikale Querwand angelegt wird 
und der Winkel am Tuberkulum tastet (MeBbrett). Es handelt sich also in der 
Regel urn die Distanz Tu berkulum - Trochlearand; bloB wenn, wie erwahnt, der 
Kondylodiaphysenwinkel iiber 90 0 betragt, so ist das gesuchte MaB die Distanz 
vom Tuberkulum zum Kapitulum. Urn vollstandig zu sein, muB man immer 
sowohl cine "groBte" wie eine "ganze" Tuberkularlange nehmen. - Man 
kann die Analogie mit den :Messungen des Oberschenkels noch we iter treiben 
und auBerdem noch die Lange des Humerus in "physiologischer SteHung", 
d. h. die Projektion auf eine zur Trochleatangente senkrechte Ebene bestimmen 
(im MeBbrett). Ein solches MaB konnte dazu dienen, uns fiber den Schief­
stand der distalen GelenkroHe AufsehluB zu geben; es ist urn so groBer, je 
mehr der Winkel zwischen Trochleatangente und Schaftachse sieh einem rechten 
nahert; man wird dadurch unabhangig von der oft so sehwierigen Bestimmung 
der Achse cines verbogenen Knochens, und das ist sicher oft von Vorteil. 

1m einzelnen geben meine Messungen an den Humeri meines Kretinen­
materials folgende Resultate: 

1. Die "groBte Lange" betragt im Mittel aUer 25 Humeri 258,6 mm, bei 
18 reinen :Fallen 256,4; das ist schr wenig. Es rangieren dadurch meine Kre­
tinen noch unter dem 13jahrigen Jungen meiner Sammlung, ebenso, und zwar 
bedeutend, unter den beiden fossilen Mcnschentypen (deren Humeri etwa 
313 mm) und sogar noch unterhalb der neolithischcn Pygmaen (dercn Humeri 
etwa 266 mm). Es sind dadurch die Kretinen deutlich als Degenerierte charak­
terisiert; das Minimum ist 225, das -:\1aximum 299 mm. Noch geringere Langen 

l) Die r ntersuchung erstreckte sich auf Total 27 Humeri, wovon aber 7 wegen 
Verdacht auf Rachitis nur bedingt brauchbar sind. Von den reinen FiHlen waren 13 
mannliche (4 Paare, 4 isolierte rechte und 1 linke), 5 weibliche (2 Paare und 1 rechter); 
die Unterschiede der reinen uud der mit Rachitis komplizierten Fulle sind aber heim 
Humerus nur gering. . 
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fand ich freilich sowohl bei der Rachitis (nanilich etwa 250 mm) und bci der 
Chondrodystrophie (in zwei typischen Fallen nur etwa 140 mm), beides Leiden, 
die in mehr als einer Hinsicht mit dem Kretinismus verglichen werden konnen. 

Beim massiven Typus ist die relativ betrachtliche Lange von 282 mm 
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal; die grazilen (<3 wie 0) bringen es 
bloB auf 236 mm. 

S9xuelle Differenzen bestehen naturgemaB auch bei den Kretinen, indem, 
soweit das Geschlecht der Skelette bekannt ist, die kleinsten durchweg Weibern 
zugehoren (230 gegen 265 bci den Mannern). Ebenso folgen die Kretinen darin 
der Regel, daB die linksseitigen Humeri meistens (urn 1 bis 8 mm) ktirzer sind 
als die rechten; bloB einmal unter acht paarweise vorhandenen Fallen war 
das Verhaltnis umgekehrt. Bekanntlich verhalten sich alle Primaten in diesem 
Punkt gleich wie der Mensch; allerdings ist bei ihnen das Dberwiegen des 
rechten Humerus relativ nicht gar so haufig wie beim :\lenschen. (Ygl. :\IAR­
TIN S.337.) 

Urn noch die Verhaltnisse kleinwtichsiger Volker zu streifen, sei hier be-
merkt, daB nach SARASIN nach MARTI:S-

beim Wedda Mann 313,1 beim Feuerlander Mann 286,6 mm 
Weib 277':5 Weib 28;) 

als HumerusHinge gefunden wird; also auch hier erhcblich groBerr Zahlen 
wie bei den Kretinen. 

2. Die "ganze Lange" betragt im :\Iittel 25H,1 mm C'\Iinimum 221, )Iaxi­
mum 296). Bei zwei Fallen (Graz Nr. 13:)8 und Nr. 4028), be ide Rachitis-ver­
dachtig fand sich die ganze L~ingc sowohllinks als rechts um 3 bis 4 mm groBer 
als die gruBte Lange, beidemal neben einem Kondylodiaphysenwinkel wenig 
tiber 90°. Das gleiche Verhalten finde ich bei zwei meiner Athyreosefalle (28 
und 1918 49) ,wie auch regclmaBig bei der Rachitis, etwas wenigpr deutlich 
bei drr Chondrodystrophie. Ahnliches konstatiert man bei Neonaten, dagegen 
scheint es weder bei fossilen, noch bei jetzt lebenden Primitivcn vorzukommen. 
Aus meinem Material gcht nicht hervor, ob der linkc Humerus bri Kretinen 
sich durch eine relativ bcdeutendere "ganze Lange" vor dem rechten aus­
zeichnet; das warc zu erwartpn, denn der mehrerwahntp \Vinkpl ist ja de norma 
auch stets rechts kleiner als links. 

Bei starker Verbiegung ist die Projektion auf die Lilngsachse cine geo­
metrische Unmoglichkeit und in solchen Fallen entspricht die ganze Langp 
auch durchaus nicht der am Lebcnden grnommrm'n Obrrarmlangc (dies 
wtirde vir! ehcr auf dir Tuberkularlange zutreffen'). \Vill man ein Pro­
jektionsmaB, so cmpfiehlt sich cher die Projektion auf dir zur Kondylen­
tangente senkrechte Ebene, namlich das folgende MaJ3: 

In "physiologischcr Stellnng" miBt die Hohe des Kaput tiber der 
Unterlage im Mittel 256,2 mm, die des Tuberkulum dag<,gen nur 2;33,9 mm, 
bei den reinen Fallen 253,4 hzw. 2;")0,;3 mm. Bci normalen Vergleichsobjekten 
sind die Differcnzen durchwcg viel groBer, bis zu 115 hzw. 37 mm, entspreehend 
dem starkern Schiefstand des Ellenhogenteiles. 

Die Tu her ku larlange, welche, wie schon erwahnt, der Trochanterlange 
des Oberschenkels genau entspricht, ist in den mcisten Fallen die Distanz 
yom Tuberc. majus his zum Trochlearand. N"ur bei Graz Nr. 1:358 und Nr. 4028 
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158 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

handelt es sich um die Distanz Tub. - Kapitulum, eben so bei Nr. 4145 und 
3842 (Rachitis!). Ich fand im Mittel als Tuberkularlange 258,2 mm, also fast 
genau gleich viel, wie fUr die groBte "Lange", bei den reinen Fallen 255,2. 
Dieses MaB steht in cngem Zusammenhang mit dem sogenannten "Humerus 
varus;;, iibcr den weiterhin noch gesprochen werden solI. Hier sei nur bemerkt, 
daB der Neonat sich ungezwungen an die Kretinen anschlicBt (d. h. umgekehrt: 
die Kretinen schlieBen sich an den Neugeborenen an!); in kurzem Abstand 
folgt der Aurignacensis, der bekanntlich ebenfalls durch eincn recht alter­
tiimlichen Kapitodiaphyscnwinkel ausgezeichnet ist. 

B. Die }lroximale Ellillby se 

des Humerus bietet eine Fiille von wichtigcn Problemen. Es kommen in 
Betracht: eine Anzahl linearc MaBc, zwei wichtige Winkel und deskriptive 
Merkmale. 

3. Die "obere Breite" ist recht bedeutend, will sagen: sic erinnert sowohl 
an kindliche wie auch an primitive Zustande. Sic betragt im Mittel 48,8 mm 
(Minimum 40, Maximum 57); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen 
Exemplaren (weibliches Mittel 42,6 gegen 49,1 bci den Manncrn); es scheint 
nicht allein die GroB::l des Kaput, sondern die l\Iassigkeit dcr ganzen obern 
Epiphyse des Humerus gcschlechtsdiagnostisch verwertbar sein. Jedenfalls ist 
auch das Tuberculum majus bei mcincn drei weiblichen Kretincn auffallend 
schmachtig. Bci den neolithischen Pygmaen, die, soviel bekannt, ebenfalls 
zum weibliehen Geschlecht gehoren, finden wir gcringe Dimcnsionen; dagegen 
bei Rachitis, Chondrodystrophie und bei Athyreose (kindlicher Habitus~) ohne 
Riicksicht auf das Geschlecht sehr dicke Epiphysen, was ja schon lange bekannt 
ist. Man konnte ganz gut aus der obcrn Breite und der groBten Lange einen 
Index errechnen. Neonat und Neandertaler wiirden an der Spitze der Reihe 
stehen und von den Kretinen vielleicht noch iibertroffen. 

3(1). Der"o berc trans versale Durch messer" ist im Mittel bei mcinen 
Kretinen 51,6 mm (Minimum 44, Maximum 61). Er kann niemals kleiner 
sein als die obere Breite; die Differenz der beiden MaBe ist um so groBer, je 
mehr der Kapitodiaphyscnwinkel sich einem rechten nahert; also in crster Linie 
bei Rachitis, dann aber auch bei meinen zwei Grazern Nr. 1358 und 4028. 
Diese beweisen auch dadurch, daB sie der Rachitis nahestehen (vgl. ganze 
Lange und Tuberkulumlangc). 

3 (2). Die "Collu m chirurgicu m-Dicke" finde ich im Mittel zu 38,3mm. 
Dieses MaB wird sich von dcr Kaputlange um so mehr unterscheiden, je starker 
der untere Rand des Kaput lippenformig vorspringt; es ist ohne groBe Bedeu­
tung und bei der Chondrodystrophic fast unmoglich zu nehmen. 

Die Fnrche zwischen Kaput und Tn berkulum, welchcKLAATscH (520) 
bei N tiefer und breiter fand als bei A, habe ich ebenfalls beachtet und meist 
als "flach" oder "fast 0" notiert. Sic verstreicht urn so mehr, je tiefer das 
Kaput am Schaft inseriert ist. Das MaB 3 (2) wird dadurch kaum beeinfluBt. 

9. Die Breite des Caput humeri ist in Anbctracht der geringen Gesamt­
lange des Knochens recht bcdeutend, namlich im Mittel 41,5 mm (Minimum 33, 
}Iaximum 47; bei den reinen Fallen <> 41,4, 15 34,5); das Kretinenmaximum 
ist also fast idpntisch mit der Kaputbreite des Neandertalers, dessen Humerus 
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jedoch im ganzen viellanger ist als del' Oberarm del' Kretinen; zweimal finde 
ich den linken, zweimal den rechten Oberarmkopf breiter, dreimal sind beide 
gleich. Raehitis zeigt sich nicht besonders charakteristisch, dagegen ist bei del' 
Chondrodystrophie die als Kaput anzusprechende obere Gelenkflache im Ver­
gleich mit den riesengro13en Tuberkula recht klein. Da13 bei Frauen (und des­
halb auch bei den neolithischen Zwergen) das Kaput humeri von geringer Aus­
dehnung ist, wurde schon gesagt und bestatigt sich auch bei den Kretinen. 

10. Die Lange des Caput humeri ist bei Kretinen im Vergleich mit del' 
Breite ziemlich gro13, und es hat sich meine Erwartung, in diesel' Hinsicht bei 
meinem Material die Neandertalverhaltnisse wiederzufinden, nicht bestatigt. 
Es findet sich eine Mittelzahl von 43,4mm (37 bis 50), was einem durchaus 
menschlichen Index von 95,6 entspricht. KLAATSCH (520) hat wohl als erster 
auf dieses Merkmal aufmerksam gemacht und betont, da13 sich durch einen 
Index iiber 100 die N-Rasse von del' A-Rasse unterscheide. Freilich weisen von 
13 Kretinen 2 (1906. 353 und 1895. 160) einen richtigen N-Index auf; ein 
weiterer (518) bringt es noch auf 100, zwei andere, wie auch das Mittel des mas­
siven Typus, iibersteigen 95 (nach MARTIN ist 90 bis 95 bei Menschen als Regel 
anzusehen). Bei den Humeri aus Bern ist im allgemeinen del' Index hoher 
als bei den Grazer Kretinen. Zwischen links und rechts fin de ich keinen durch­
gehendO)n Unterschicd, wohl abel' finde ich eine sexuelle Differenz (hoherer 
Index bei den Mannern). Rachitis, Chondrodystrophie und Pygmaen bieten 
nichts Besonderes dar; bei meinem Athyreotiker ist beiderseits del' Index 
sehr hoch. Wie sich kleinwiichsige Primitive in diesem Merkmal verhalten, 
wurde meines Wissens noch nicht studiert. 

8. Del' U mfang des Ca pu t hu meri ist im Mittel 133,2 mm (Minimum 106, 
Maximum 153, mit sehr deutlicher sexueller Differenz). Bei Rachitis ohne 
besonderes Interesse, bei Chondrodystrophie kaum exakt zu messen, bei Pyg­
maen klein (Weibed), wird del' Kaputumfang bei N als gro13 bezeichnet. Als 
gro13 diirfte dieses Ma13 immer dann zu bezeichnen sein, wenn es mehr als die 
Halfte del' "gro13ten Lange" ausmacht. Das ist soweit ich sehe normaliter 
blo13 beim Neonaten del' Fall, abel' zwolfmal in einer Reihe von 20 Kretinen, 
und anscheinend regelma13ig bei Rachitis und noch mehr bei Chondrodys­
trophie, auch bei den Bernern, nicht jedoch bei meinem Grazer Athyreosefall. 

17. Den Kapitodiaphysenwinke'l bestimmt MARTIN abweichend von 
KLAATSCH (und del' Mehrzahl del' Autoren) als den Winkel zwischen del' Dia­
physenachse und del' Knorpelrandebene; nach KLAATSCH (520) ist es del' Win­
kel, den die Schaftachse mit del' Kaputachse bildet, und als Kaputachse wird 
eine vom Scheitel des Kaput auf die Knorpel-Knochengrenze gefallte Senk­
reehte angenommen. Es ergibt sich somit, da13 del' 'Winkel nach KLAATSCH 
urn 90 0 groller ist als nach MARTIN. Bestimmt man, so wie ich es tat, an jedem 
Knochen den Winkel auf be ide Arten, so wird man nul' selten ganz genaue 
"Obereinstimmung finden; das liegt daran, dall die Diaphysenaehse nicht genau 
genug definiert ist. Hat man mit ganz geraden Oberarmknochen zu tun odeI' 
beriicksichtigt man nul' die Achse des obersten Teilstiickes, so geht es noch 
wohl an. Bei pathologisch verkriimmten Knochen mull abel' jede auf eine Achse 
gegriindete Mellmethode mehr odeI' weniger versagen. 

Ich mall am Objekt selbst mit Hilfe meines BIechwinkels und des Trans-
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porteurs den Winkel zwischen den vorher nach KLAATSCH markierten beiden 
Achsen. Sodann wurde ein Diagramm angefertigt und darauf geachtet, daB 
dabei die Langsachse des Kaput \I zur Untcrlage kam; dies ist in befriedigendem 
MaBe dann der Fall, wenn der Knochen fest auf die Unterlage angeprcBt wird 
und er auf Caput, Tub. maj. et Epicond. lat. aufliegt (Tub. min. schaut naeh 
oben, der Ellenbogenteil hingegen ist leicht und richtig nachzuzcichnen, wenn 
der Humerus mit Tub. min. Kapitulum und medialem Trochlearand aufliegt); in 
das Diagramm wurden die Schaftaehse und der Knorpelrand eingczeichnet 
und der Winkel direkt abgeles:m. lch weiB wohl, daB dieses Verfahren keine 
absolut genauen Resultate geben kann, - so wenig wie irgendwelches andere 
Verfahren! Es ist aber fUr unsere Zwecke vorlaufig genugend; wir wollen 
bloB wissen, ob der Winkel groJ3 oder klein ist, und dann kontrollieren sich 
ja die beiden Verfahren gegenseitig. Die Tatsache, daB bei 27 Messungen 
18 mal eine recht schone Dbereinstimmung hervortritt, ist gewiB geeignet, das 
so einfache Verfahren zu empfehlen; auch die Mittelzahlen stimmen wenigstens 
beim massiven Typ gut zusammen. 

lch bestimmte den Kapitodiaphysenwinkel im )Iittel bei den reinen Kre­
tinen zu 132° nach KLAATSCH und zu 42° nach MARTIN. Da,s Minimum liegt 
bei 108° bzw. 22°, das Maximum ist 5] ° bzw 140°. Das sind sehr niedrige 
Zahlcn, wenn wir uns prinnern, daB nach :MARTIN das ~littpi fUr Alamannen 
etwa 4;') 0, fur Bayern etwa 49 0 und fUr Feuerlander gar .,)4 ° betragt. BloB 
8 von meinen 27 Kretinenhumeri iilwrschrpiten 4.') 0, nicht so seIten sind 
\Vinkel von weniger als 40°; haufig auch ist der Winkel rechts und links un­
gleich, aber nicht in dem Sinnc, daB eine bestimmte Seite regelmaBig bevor­
zugt ware. E. BIRCHER (5), der als erster diese Frage an Kretinen studiert 
hat, kam zu ganz ahnlichen Ergcbnissen; er fand den "Neigungswinkel" meist 
sehr gering, bis zu 106 ° hinuntcr, in der Regel etwa ]20 bis I :~O C (:VIittelzahlen 
hat er nicht ausscrechnct), dancben freilich auch ~laxima bis zu 160 0; grosso 
modo finde ieh naeh seincn Angaben ein allmiihliehes Abnehmen des Winkels 
mit dem Alter. Die hochsten Zahlen gibt er fUr junge und die nicdrigsten Zahlen 
fur altc Kretincn. - Bei der Rachitis ist der fragliche 'Winkcl nicht hesonders 
klein, jedoch dip lippenformige Verliingerung dps distalen Kaputrandes trotz­
dem recht ausgesprochen und das Kaput proximal yom Tuberkulum iiberhoht; 
es m uJ3 also dC)r Winkel auch untpr schwcr altcricrten mechanischen Verhalt­
nisscn nicht verloren gehen und das spricht zugunsten ciner rassP!1JnaBigen 
Bed3utung dcssplben. Bei dcr Chondrodystrophic schaut das Kaput mit seiner 
Gelcnkflachc unverkennbar nach oben; der Winkel kann aber nicht nach den 
gewohnlichen ~rethoden gemessen werdcn, weil hier im Gegensatz zur Norm 
der Knorpelrand nicht gerade, sondern unregelmaJ3ig geschwungen und das 
Kaput nicht gewiilbt, sondern plan, fast ausgehohlt erscheint. Man miBt hier 
also am hesten den Winkel zwischen der Schaftachse und einer Kaputtangente; 
er ist ziemlich groJ3. Ein Unikum ist mcin Grazer Fall ;')6\) , hei dem man zwi­
schen der Diagnose Rachitis oder Chondrodystrophie schwankcn kann; hier 
ist das Kaput wic mit dcm Hammer von hintcn an den Schaft angeschlagen, 
Kaputachse fast scnkrecht zur Schaftachse und ehcnso der Torsionswinkel 
etwa no 0. - Beim N eandertaler ist der Winkel "moderner" als beim Aurignac­
menschen; bei den Pygmaen ist er im allgemeinen nicht groJ3 und bei Schweizer-
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bild Nr. 16, wie schon lange beschrieben (KOLLMANN 555, BIRCHER 5, 
SCHWERZ 567) auffallend deformiert. 

E. BIRCHER (5) hat in mehreren Publikationen diese Anomalie genau be­
schrieben und ihr den Namen "Humerus varus cretinosus" beigelegt. So miBlich 
es auch sein mag, diesen Namen nachtraglich anzufechten, so ist es leider 
doch nicht zu umgehen. Der Name ist offen bar der "Coxa vara", dem Genu 
varum und dem Pes varus nachgebildet, und soIl eine analoge Verbiegung des 
Oberarms bezeichnen. Er scheint mir aber ungliicklich gewahlt; denn streng 
genommen wiirde dem Humerus varus an der untern Extremitat d'ts Femur 
varum entsprechen und das ware gewiB etwas ganz anderes als die Coxa vara, 
namlich eine Verbiegung des Schaftes. Es kann folgerichtig auch am Arm der 
Ausclruck Humerus bloB zur Bezeichnung der Diaphyse oder des ganzen Kno­
chens, nicht aber fiir dessen oberstes Teilstiick verwendet werden. Das ist 
urn so weniger angangig, als es einen "Humerus varus", d. h. eine Schaftver­
biegung im Varussinne bei der Rachitis wirklich gibt; dafUr haben wir, wenn 
wir BIRCHER folgen, dann keinen Namen mehr. Mir ist nun freilieh kein late i­
nisches Wort bekannt, welches nur d:m proximalen Teil des Oberarms benennt; 
aber warum sollen wir nicht von einer Axi lla vara reden? Versteht doch 
das Yolk unter dem "Achselbein" heute schon den Humerus und ist doch 
auch die "Coxa" nicht eigentlich der Schenkelhals, sondern die Riifte im 
ganzen. 

BIRCHER hat auch versucht, sich iiber die Bedeutung dieser Axilla vara 
klar zu werden; wie mir scheint, ohne Gliick! Er beschreibt ganz richtig den 
Tiefstand des Kaput, das Hinaufriieken der Tuberkula und sogar die Abbie­
gung des obern Teils der Diaphyse nach innen (den wirklichen "Humerus 
varus"). lch kann ihm aber nicht beipflichten, wenn er all das auf die Wirkung 
des Muskclzuges bei weichen Knochen zuriickfUhrt. Er sagt: die Kretinen 
lernen spat gehen, sie kriechen; dabei wird von oben ein Druck auf die abnorm 
weichen Knochen ausgeiibt, und ein starker Zug des Musc. delt. komme beim 
Kriechen vornehmlich zur Wirkung. Dic Verdrchung der Humerus diaphyse 
entstehe dadurch, daB beim Kriechen die Hand ulnarwarts abduziert sei. Gegen 
diese Auffassung spricht vor aHem der Umstand, daB (wie aus BIRCHERS eige­
nen Zahlen hervorgeht) bei Kindern die Verbiegungen relativ viel geringer 
sind als bei Greisen, welche doch nicht mehr kriechcn. Ratte er recht, so 
miiBten gerade die jiingsten Kinder die niedrigsten Winkelzahlen aufweisen. 
Von starken Muskeln ist nach allen Autorcn nicht zu reden; auch fUr die "ab­
norme Weichheit der Knochen" fehlen aHe Beweise; es sagt sogar BIRCHER 
selbst: die Spongiosaarchitektur sei verwischt, unregelmaBig, "ein osteoporo­
tischer ProzeB ist bei unsern Praparaten nicht vorhanden, im Gegenteil sind 
diese Knochen schwerer als normal, so daB eher von cinem osteosklerotischen 
ProzeB 1) gesprochen werden konnte"; dann ist es doch sicher nichts mit der 
abnormen Weichheit! Es ist mir nicht recht verstandlich, wie man den Hu­
merus varus (besser: die Axilla vara) als eine Belastungsdeformitat auffassen 
und gleichzeitig deren "entwicklungsgeschichtliche und ethnographische Be-

1) Diese Sklerose spricht dafiir, daB die Faile von BmCHER moglicherweise mit 
Rachitis kompliziert waren (vgl. S. 293/305.) 

Fi nkbeiner, Entartnng. 11 
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deutung" unterstreichen kann; und was solI dann erst der Hinweis darauf: 
"daB die Pygmaen und die Menschen dcs ncolithischen Zeitalters eventuell 
auch schon unter der krctinischen Degeneration gelitten haben konnen". 
Dann muB man folgerichtig auch die Affen zu den Kretinen rechnen, denn 
auch sie besitzen die Axilla vara; Widerspriiche, wohin immer man schaut! -
Ware die Axilla vara eine Belastungsdcformitat, so miiBte unbedingt die Ra­
chitis, bei der ja "weiche Knochen" wirklich vorkommen, die hochsten Grade 
davon darbieten; das ist aber, wie wir gesehen haben; keineswegs der Fall. 
Auch beziiglich der Chondrodystrophie irrt BIRCHER, wenn er hier einen ge­
ringen Neigungswinkel annimmt. Sehr interessant ist jedoch seine AngabC', 
daB bei einem 21 jahrigen Weib mit Sarkom der fragliche Winkel bloB 119° 
betrug; diese Tatsache mochte ich mit der Beobachtung in Parallele setzen, 
daB auch die Radiuskriimmung bei allen moglichen pathologischen Zustanden 
starker als normal gefunden wird. 

Um zu rekapitulieren, sage ich: die Axilla vara kann nicht als eine Belastungs­
deformitat verstanden werden; sie kommt auBer bei Kretinen auch bei ein­
zelnen neolithischen Pygmaen vor, ebenso beim Aurignacmenschen, bei ge­
wissen groBen Affen und vielleicht auch bei tiefstehenden Volkern (Senoi, 
Wedda ?) Sie diirfte auch bei den Kretinen yom stammesgeschichtlicher Be­
deutung sein. Diese trberzeugung gewinnt noch an Wert, wenn wir sehen, 
daB auch 

18. die Torsion des Humerus nach allgemeiner Annahme Rassenunter­
schiede von groBem Interesse darbietet. 

MARTIN definiert die Torsion als den Winkel zwischen der Kaputachse und 
der Trochleaachse, wahrend die altern Autoren darunter immer den Winkel 
zwischen Kaputachse und Epikondylenachse verstanden wissen wollten. Ich 
habe mir erlaubt, in diesem Punkte altmodisch zu sein; erstens ist die Bestim­
mung er Epikondylenachse leichter und zweitens ist sie unbedingt sicherer, 
als die nicht direkt am Objekt gegebene Trochleaachse; und wenn wir die alteren 
Angaben mitverwerten wollen, so miissen wir auch dercn Methodik annehmen. 
Die beiden Methoden lassen sich nicht genau ineinander umrechnen, da der 
Winkel, den die Epikondylenachse mit der Trochleaachse bildet, individuellen 
(und wohl auch rassenmaBigen?) Schwankungen unterliegt; im Mittel mag er 
etwa 10 ° ausmachcn. AuBerdem gibt MARTIN (theoretisch wohl richtiger als 
die Alten) nicht den Winkel selbst als Bctrag der Torsion an, sondern sein 
Komplement. Es bedeutet also 

0° nach alter Messung 170° nach MARTIN. 
5° 165° 

10° 160° 
20° ]40° 
40° 130° 
50° 120° 

Ich habe die Torsion folgendermaBen bestimmt: Der Humerus liegt auf dem 
Tisch, seine Streckseite schaut nach oben; durch einen unter das Kapitulum 
geschobenen feinen Keil wird er soweit angehoben, bis dic Epikondylenachse 
mit der Unterlage II Uiuft; am Kaput ist schon vorher die Langsachsc markiert 
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worden. Nun wird mit Hilfe meines Bleehwinkels, dessen einer Sehenkel der 
Unterlage genau anliegt und dessen andrer Schenkel mit der Kaputachse zur 
Deckung gebracht wird (wobei darauf zu achtcn, daB das Scharnier die gleiche 
Richtung haben muB, wie die Langsachse des Knochens), am Transporteur in 
einfachster Weise der Winkel abgelesen. Es fand sich auf solche Art bestimmt 
bei den Kretinen eine Torsion von im Mittel 22,6°1) (= 147,5° nach MARTIN); 
das Minimum lag bei 0° (bei Nr. 4028 rechts), das Maximum bei 45° (Nr. 3235 
rechts). Wir haben hierin also unzweifelhaft recht altertiimliche Verhaltnisse 
vor uns. Ich mochte noch besonders auf die groBen Unterschiede hinweisen, 
die wir bei Nr.4028 und 3235 zwischen rechtem und link em Humerus kon­
statieren, ebenso auch bei Nr. 3842 (Rachitis), wo rechts der Winkel sehr groB 
ist, wahrend beim gleichen Fall links, wie auch bei meinem andern Rachitis­
fall (Nr.4145) beiderseits auscheinend normale Torsion gefunden wird. Bei 
der Chondrodystrophie dagegen finden sich extrem hohe Werte; das Kaput 
schaut bei diesen Fallen, gerade wie beim Fot, fast direkt nach hinten. Das 
Lehrbuch (S. 992) betont mit Recht, daB es sich hier urn eine wirkliche Drehung 
des obern Teils des Humerus handle. Es ist klar, daB ein verniinftiger Ge­
brauch der Vorderarme nur moglich ist, wenn die beiden Ellenbogengelenk­
achsen (beidseits) annahernd in der Transversalebene des Korpers stehen 
(leicht nach vorn konvergierend). Drehen kann sich also im Laufe der 
Entwicklung bloB der Schultergelenksteil, und zwar steht diese Drehung 
(Torsion) des Humerus in enger Korrelation zur oben erwahnten (S. 294) 
Verlagerung der Schulterblatter von den Seiten des Thorax weg gegen dessen 
Riickflache. 

E. BIRCHER (5) hat in seiner Arbeit iiber den "Humerus varus" auch die 
Torsion (den "Richtungswinkel" des caput hum.) beriicksichtigt; es geht aus 
seiner Zusammenstellung hervor, daB bei Kretinen dieser Winkel sehr groB 
ist. Er fand 

2 mal einen Winkel von 20 bis 30 ° 
11 " 30 bis 40 ° 

40 bis 50° 15 
6 50 bis 60 0, als Maximum in einem Fall 66 0. 

Das sind sehr hohe (bzw. sehr primitive) Torsionsgrade, viel hohere als bei 
meinem Material (2 mal 0 bis 10 0, 8 mal 10 bis 20 0, 8 mal 20 bis 30 0, 6 mal 
iiber300); es muB allerdings stutzig machen, daB er bei einerFrau von24 Jahren 
55 ° gefunden haben will. Wie dem auch sein mag, die Tatsache, daB bei Kreti­
nismus die Torsion des Humerus ungewohnte Grade darbietet, die steht fest; 
und es scheint hier eine prinzipielle Scheidung des Kretinismus von der Rachitis 
(und der Athyreose1) moglich zu sein, wahrend die Chondrodystrophie gleich­
sinnige aber noch starkere Abweichungen von der Norm aufweist. Es wird 
dadurch der Kretin unzweifclhaft an kindliche Zustande wie auch anderseits 
an klcinwuchsige Primitivvolker herangeriickt. Fiir die Pygmaen gibt SCHWERZ 

1) Bei den reinen Fallen 24 ° (22 ° bei den Mannern, 30° bei den Weibern); 8 Humeri 
zeigten weniger als 20°, 6 dagegen mehr als 30° Torsion; beim massiven Typus ist die 
Torsion geringer, bloB 16 ° (Lapplander 17°). 

11* 
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(567) als Mittel 145 ° (= 35°), KLAATSCH (520) fand beiAurignac rechts40°, links 
37°, bei Neandertal35 0; SARASIN (576) nennt fUr die Wedda 031,6°, fiire> 29°, 
und der gleiche Autor macht die Angabe: Gorilla 24 bis 30°, Orang 45 bis 47 c , 

Schimpanse 47°. Das Kapitel "Torsion" ist mit dies en Angaben noch lange 
nicht erschopft; da es sich jedoch urn bekannte und sichere Dinge handelt, 
die man im Lehrbuch nachlesen mag, so gehe ich weiter und will hier kurz 
eine Anzahl deskriptiver Merkmale besprechen, und zwar in Anlehnung an 
KLAATSCH. 

Die Tuberkularbreite, welche bei N etwa 1/7, bei A dagegen kaum l/s 
der "groBten Lange" ausmacht, steigt bei Kretinen auf l/S; sie ist also sehr 
bedeutend. Das Tub. maj. findet KLAATSCH bei A 0 relativ geringer als bei 
N G; die Kretinen diirften noch iiber N hinausgehen. Es ist aber zu beaehten, 
daB auch bei Rachitis und verhiiltnismaBig noch mehr bei Chondrodystrophie 
die Tuberkula machtig entwickelt sind. - KLAATSCH sagt ferner: "Das Tub. 
mi n. bildet bei A 0 eine mehr proximalwarts konzentrierte Erhebung mit einem 
Kamm der schraggestellt der Knorpel-Knochengrenze II verlauft; bei N G nahert 
sich die Richtung des entsprechenden Kammes bei weiter distaler Ausdehnung 
mehr der Langsachse des Schaftes." Auch darauf habc ich gcachtet und 15 mal 
schragen, 7 mal senkrechten Verlauf notiert; aber so odcr so: II zum Kaputrand 
steht das Tub. min. wohl immer; ich mochte darauf keinen groBen Wert legen. 
Ahnlich ist es beziiglich des Su Ie. intertu bcreularis; man kann wohl bei Kre­
tinen einen medialen konvexen Sulkus finden, wie ihnKLAATsCH als ffir N eharak­
teristisch angibt (z. B. bei Bern 278,160 und 353), auch etwa eine Ab£lachung 
der Spina unterhalb des Tub. maj. (Bern 278, 160, Graz 4028) (bei N sei 
sie an jener Stelle verstrichen) und eine N-maBige starke Auspragung der 
Spina Tub. min. (bei Bern 278, 160,353; Graz 4028). Es konnte auffaIlen, 
daB aIle diese Merkmale doeh immer wieder bei den gleichen Individuen auf­
treten; trotzdem wiirde ich keinen allzu groBen Nachdruek darauf legen. Auch 
Rachitis und Chondrodystrophie lassen ahnliches erkennen. Breite des Sule. 
intertuberc. und seine Tiefe sind bei den Kretinen (besonders bci denen aus 
Bern) zicmlich bedeutend, also ncandertaloid (bci pathologischen Fallen viel 
weniger). Es ist klar, daB die Breite von Tub. maj., Tub. min. und Bulkus 
zusammen groBer sein miissen, als die Tuberkularbreitc; denn sie bilden cinen 
Bogen, dessen Sehne die Tuberkularbreite darstellt. 

Unabhangig von der Torsion ware noch auf die SteHung der Tuberkula 
zu achten. Es ist mir aufgefaIlen, daB sie bald rein seitlich, bald stark nach 
vorn gelegen sind. Es ist mir jedoeh nieht gelungen, dafUr einen zahlenmaBigcn 
Ausdruck zu finden (vgl. Torsion 1). Bei dcm abnormen Kapitodiaphysen­
winkel handelt es sich vieIleicht ebenfalls nicht sowohl urn eine Btellungs­
vcranderung des Caput humeri, sondern urn ein exzcssives Wachstum der 
Tuberkula; - aus welcher Ursachc bleibe dahingestcllt. Zu solchen Anschau­
ungen kommt man freilich nicht durch das Studium dcr normalen oder primi­
tiven VerhiUtnisse, sondern sie drangen sich uns beim Vcrgleiche solcher patho­
logischen Formen auf. Man miiBte die mir unbckannten Zustande bei den 
Anthropoiden mitberiicksichtigen, urn entscheiden zu konnen, ob die iiber­
maBige Ausbildung der Tuberkularregion auBer der pathognomonischen doeh 
auch eine phylogenetisehe Bedeutung besitzt. 
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C. Die Diapbyse 

des Humerus ist rasch abgehandelt. 
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5. Der groBte Durch messer der Diaphysenmitte betragt im Mittel bei 
meinen Kretinen 21,5 mm (Min. 16, Max. 27). 

6. Der kleinste Durchmesser ebendort ist 17,7 mm (Min. 13,5, Max. 24). 
Daraus laBt sicb ein Querschnittsindex von 81,6 berechnen mit einem 
.Ylinimum von 63,9 und einem Maximum von beinahe 100. Von Platybrachie 
kann also im allgemeinen nicht gesprochen werden; 6 mal ist links und 3 mal 
rechts der Index hoher, 1 mal fehlt eine Differenz. Bei der Rachitis hingegen 
besteht ausgesprochene Platybrachie, bei dcr Chondrodystrophie wohl eher 
das gcgenteilige Verhalten. Kindlich ist ein rundlichcr, aber graziler Schaft 
von hohem Index (vgl. Graz Nr. 28, 201); A 0 hat eincn abgeplatteten zier­
lichen Schaft, N G sowie auch die alten Pygmaenhumeri sind eher dick und 
rundlich geformt (bzw. die Pymgiien diinn und rund, also kindlich). Die scxuelle 
Differenz ist nur gering. 

7a. Der Umfang der Mitte miBt 63 mm (Min. 50; :Max. 81). Leider habe 
ich versaumt, den kleinsten Umfang zu messen 1), und muB daher den Langen­
Dickenindex mit Hilfe des Umfangs der ):Iitte crrechncn, wodurch er etwas 
zu groB wird. Ich habc dcn Fehler dadurch korrigiert, daB ich auch fUr meine 
Vcrglcichsobjekte den Index cbenso bestimmte; die Zahlcn finden sich in der 
Tabelle. ~Ian kann mit Bestimmtheit sagen, daB bei Kretinen der Oberarm 
cinen hohen L.-D.-Index aufwcist, also plump und massiv geformt ist. Er 
iibcrtrifft so A wie N und natiirlich auch die schlanken Pygmaen; auch von 
den jetzt lebenden Primitivcn diirfte kein Stamm so hohe Mittelzahlen auf­
zuweisen haben. W ohl aber werden die Kretinen noch bei weitem von Rachitis 
und Chondrodystrophie iibertroffen. Der hohe Index erscheint besonders schwer 
vcrstandlich, wenn wir uns erinnern, daB bei Kretinen die Muskulatur nie 
betrachtlich entwickelt ist. Beim massiven Typ ist der Index nur ganz wenig 
hoher als bei den grazilen Formen, welche wegen abnormer Kiirze des ganzen 
Knochens dicker erscheinen. 

Die Schaftbiegung des Oberarms scheint mir diagncstisch von hoher 
Wichtigkeit zu sein. Normalerweise finden wir die Diaphyse etwa im distalen 
Fiinftelleicht nach vorn gegen die laterale Kante geschwungen; seItcner gesclIt 
sich dazu eine ganz geringe Andeutung einer medialkonka ven Transversalbiegung 
in der Gegend des Pectoralis- oder DeItoideusansatzes, wie wir sie etwa bei N 
finden und wie sie z. B. MARTIN an zwei Feuerlanderhumeri (Lehrbuch S. 984) 
abbildet. Solche finden wir regelmaBig auch bei Kretinen; ich mochte aber 
hervorheben, daB mir jede stiirkere Varuskriimmung, wie sic etwa Nr. 1358 
darbietet, schon den Verdacht auf Rachitis nahe legt. Denn bei der Ra­
chitis finden wir regelmiiBig eine sehr deutliche Varuskriimmung; selbige 
fehlt bei Chondrodystrophie und bei Athyreose, ist also wie mir scheint ein 
sicheres Kennzeichen von Rachitis. Die neolithischen Pygmaen haben, Boviel 
mir wenigstens bekannt, eine fast ganz gerade Humcrusdiaphyse. 

1) Bei 12 Berner Kretinen konnte das Versaumte naehgeholt werden und fand sieh 
ein kleinster Umfang von 56 (50-70) somit ein Langen-Dickenindex von 22,0 (20,0 
bis 24,5); auch das sind Zahlen, die sieh nur noch beim N finden. 
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D. Die dis tale Epiphyse. 

4. Die Epikondy lenbreite im l\feBbrett bestimme ich bei Kretinen 
im Mittel zu 58,2 mm (49 bis 69 mm), die 

4a. gr6Bte dito zu 59,5 (50 bis 70) mm. AIIgemein ist die Breite bei 
weiblichen und meist auch bei den linkseitigen Humeri geringer entwickelt. 
Zu Vergleichszwecken kann man die obere Breite in Prozent der unt!'rn und 
diese in Prozcnt der groBten Lange ausrechnen; es ergibt sich dann, aus MaB 
3 und 4 berechnet, folgende Skala: 

Manner 
Bajuvaren 1) . 
Neonat 2) • 

Pygmaen. 
Rachitis 3) 
Ainol) 80,0 
Japaner1). 80,3 
Schwaben 1) • 81,0 
Kretinen, Mittel. 
Aurignac ' ) 83,3 
Senoi') . 87,9 
Athyreose. 
Chondrodystrophie4 ) 

N eandertalrassc ') 

77,2 
77,3 
78,2 
80,0 

83,3 

88,2 
91,3 
96,3 

Weiber 

79,3 
83,2 
83,9 

88,0 

Cnd der Langen-Breitenindex berechnet aus MaE 1 und 4 a: 

Knabe von 14 Jahren 2) • 
Aurignac links. . . . 
Frau von 30 J ahren 2) . 

Graz 28 ...... . 
Mann von 33 J ahren 2) 

" 77 2) 
Pygmaen .... 
N eandertal rechts 
Kretinen, Mittel . 
Athyreose (4 Faile). 
Rachitis 3 ) • • • • • 

Neonat ..... . 
Chondrodystrophie 4) 

17,4 
17,7 
18,3 
19,1 
19,7 
20,0 
20,3 
20,8 
22,9 
23.2 
24,4 
25,9 
31,3 

Die zweite von diesen Tabellen scheint mir charakteristischer und wiehtig!'r 
als die erste; beide zeigen aber gleicherweise, wie primitiv die Kretinen sich 
verhalten, und wie maBlos, ja phantastisch die eigentlich pathologischen Zu­
stande die Rassenmerkmale iibertreiben. Diese Beobachtung drangt sich uns 
auf Sehritt und Tritt bei der Durchsieht der Osteologie wieder auf. 

12. Die Kapitulumbreite bietet wenig Variationen und darum wenig 
Interesse; sie schwankt von 13 bis 20 mit einem Mittel von 16,4 mm. Ahnlich 
ist sie bei normalen und primitiven Typen, ebenso bei der Rachitis, etwas 
kleiner bei der Chondrodystrophie. 

') Nach l\IARTIX S.986. 
4) Graz Nr.2668 und 3344. 

2) V gl. meine Tabelle. 3) Graz Nr. 3842 und 4145. 



Skelett der oberen Extremitiit. Humerus. 167 

11. Die Breite der Trochlea bietet der Messung groBere Schwierig­
keiten, als man denken mochte; denn sie ist verschieden je nachdem sie vorn 
oder hinten und je nach der Richtung, in welcher sie gemessen wird. Die Tro­
chlea ist (wie weiter unten, bei der Ulna S. 228 Anm., des nahern ausgefiihrt 
wird) keine Schraube, sondern ein schief und unregelmaBig (manchmal keil­
formig) geschnittenes Fragment einer Rolle (eines einschaligen Hyperboloids). 
Der schiefe Verlauf ihres medialen Randes (vgl. Figur 5) bringt es mit sich, 
daB sie bei oberflachlicher Betrachtung aussieht wie eine Schraube (vgl. Figur 1); 
aber die Tatsache, daB es moglich ist, in die Fiihrungsrinne dieser "Schraube" 
(bei Perforation der Fossa olecrani) einen in sich geschlossenen Faden rings 
herum zu legen, beweist an sich schon, daB wir es hier nicht mit einer Schraube, 
sondern mit einer gewohnlichen Rolle zu tun haben (vgl. dariiber auch S. 228). 
'Vie und wo soIl nun die Breite dieses unregelmaBigen Rollenbruchstiickes 
gemessen werden? Ich habe dessen maximale Ausdehnung a-b feststellen 
wollen (vgl. Figur 5) und zu diesem Zweck an der Streekseite gemessen; der eine 
beweglieheArm des Gleitzirkels lag dabei an der stark vorspringenden medialen 
Kante der Trochlea. Auf diese Weise ergab sich bei den Kretinen eine mittlere 
Breite von 26,3 (20 bis 31) mm, und daraus berechnet sich ein Trochleaindex 
von 43,7; bei Rachitis fand ich den Index etwa 40, bei Chondrodystrophie 
wesentlich hoher, etwa 55. Mit den Zahlen von KLAATSCH bzw. SCHWERZ 
sind diese Werte natiirIich nicht vergleichbar. MiBt man bei Neandertal und 
Pygmaen die Trochleabreite nach meiner Angabe, so liegt der Index (wie bei 
rezenten, normalen Objekten) zwischen 40 und 45. 

13. Die Tiefe der Trochlea, d. h. ihres medialen Randes, ist allgemein 
fast gleich wie die Breite, namlich im Mittel bei Kretinen 25,3 (21 bis 32) mm; 
16mal ist sie kleiner, 7mal ist sie groBer und 2mal ist sie genau gleich wie 
MaB n. Es lieBe sich aus den beiden MaBen ein Index berechnen, namIich 
(13) mal 100 : (II); ist der Index iiber 100, so handelt es sich um eine schmale 
tiefe Rolle. Die pathologischen und primitiven Typen meiner Tabelle zeigen 
keinerlei GesetzmaBigkeit in diesem Punkte. 

Die Trochleagru be, d. h. die Einschniirung der Rolle, miBt im Mittel 
16,5 (13 bis 20) mm; auch sie scheint mir rassenanatomisch von geringer Be­
deutung zu seill. Ich messe sie nach KLAATSCH als kleinsten Durchmesser. 

14. Die Breite der :Fossa olecrani ist im MitteI23,6mm, also vielleichtder 
zehllte Teil der "groBtell Lange"; bei Nr. 4028 und dem pathologischen 569 ist 
sie auffallend gering, bei Rachitis ohne Besollderheiten, bei Chondrodystrophie 
cher groBer als normal. Bei primitiven (N und Pygmaell) schatze ich sie 
normal, also etwa 10% der Lange, wahrend sie bei A bedeutend geringer 
erscheint. Es hat nach KLAATSCH der N eine scharfbcgrenzte, geraumigl:' 
Fossa olecrani, im Gegensatz zu A, wo sie nach oben in eine flache Aus­
hOhlung fortgesetzt ist. 

15. Die Tiefe der Fossa olecrani schwankt von 8 bis 14 mit einem 
:Mittel von 10 mm; sie ist anscheinend bei pathologischen und primitiven be­
trachtIicher als bei den Kretinen, bei welchen ich auch niemals eine Perfo­
ration des Bodens der Fossa angetroffen habe; das entspricht kindlichen 
Zpstanden und der im allgemeinen geringen Muskelkraft der Kretinen. Die 
obere Begrenzung der Fossa habe ich bei allen Kretinen mit Ausnahme 
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von Nr.2334 und 4028 als scharfrandig notiert im Gegensatz zu allen drei 
untersuchten pathologischen Zustanden; das ware also nach KLAATSCH bei 
den Kretinen ein N-artiges VerhaIten. Eine Crista paratrochlearis, die 
KLAATSCH bei N G wie bei A 0 fand und fiir primitiv halt, habe ich bei Krc­
tinen nie, aber sehr scharf bei Rachitis (und weniger deutlich auch bei Chon­
drodystrophic) ausgepragt gefunden, ebenso bei zwei ganz unverdachtigen 
normalen Vergleichsobjekten (!;l30 Jahre und 5 13Jahre). Die fiir N charaktpri­
stische starke Crista intermuscularis habe ich bei meinen Kretinen eben­
sowenig vermiBt, als bei Rachitis und Chondrcdystrophie; manchmal war sie 
in kiihnem Bogen konvex, statt wie bei normalen Knochen konkav geformt. 
Foramen oder Processus supracondyl. habe ich nic beobachtet, jedoch 
hatten vier Berncr und vier Grazer (dicse beidseits) eine mehr oder weniger 
deutliche Incisura supracondyloidea wie N und Spy, - aber auch wie 
die schon erwahnte !;l von 30 Jahre. Den starkcn Epicondylus med., den 
man als fiir N bezeichnend angibt, finde ich bei fast allen Kretinen, wie auch 
bei den pathologischen Typen meiner Tabelle notiert; oft ist cr farmIich vier­
eckig. Ein wichtigeres Merkmal primitiver Natur scheint das VerhaIten der 
Fossa radialis zu sein; je naher einem rechten der Kondylcdiaphysenwinkel, 
um so deutlicher wird diese Grube (vgl. Lehrbuch S. 986); sie ist angedcutet bei 
drei Objekten aus Bern, groJ3 und deutlich bci Nr. 518 L., 2334, 4595 und bei 
28, von denen aber bloB 28 einen Kubitalwinkel iiber gO 0 hat. Bei Rachitis 
vermisse ich die Grube trotz groJ3em Winkel. Die Fossa coronoidea bietet 
wenig Interesse. Als ein weiteres N-Merkmal wird schlieBlich noch angegeben, 
daB bei N der antero-posteriorc Durchmesser 2 cm oberhalb der Fossa 
olecrani etwas grBBer sei als 6 cm iiber diese Stelle, wahrend bei A und in 
der Norm ein gegenteiliges Verhalten vorkomme; etwas ahnIiches habe ich 
nur bei Nr.4145 (Rachitis) gesehen, nie bei Kretinismus. 

16. Der Kondylodiaphysenwinkel ist imMeBbrettleichtzu bestimmen 
und kann am Diagramm nachkontrolliert werden; einzelne Autoren geben statt 
dessen ohne Not den Winkel zwischen Kondylentangente und einer Senkrechten 
auf die Knochenachse. Bei reinen Krctinen ist dieser Winkel im Mittel 83°, 
er schwankt von 79 0 bis 88 0 , ist also sehr hoch und altertiimlich. Noch haher 
finde ich ihn bei Rachitis, Chondrodystrophie und bei Athyreose, ebenso hoch 
aber auch beim Neonat~n; die Pygmaen stehen hinter N nur wenig zuriick 
und iibertreffen noch den A. Man kann cine Stufenleiter wie folgt aufstt"llpl1: 

Schweizer im Mittel 
Bajuvaren. 
Alamannen 
:Feuerlander 
l;enoi . . . 
Pa talcaloindianer 
Aurignac (Modell) 
Pygmiicn im Mittel 
Cretinen 
Neandertalmensch 
Chondrodystrophie 
Neonat ..... 
Athyreose 
Rachitis (3 FaIle) 

. 77° 
78,5° 
80,5° 
83° 
83,7° 
84,5° 
82° 
83° 
83 0 

86° 
88,2° 
91° 
94° 
97° 
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Dieses so leicht festzustellende Merkmal verdient seiner hohen serianen Be­
deutung wegen groBe Beachtung; bei der Rachitis habe ich der Berechnung 
nur die Achse des distalen Humerusteiles zugrunde gelegt. Den Orthopaden 
ist der Cubitus varus raehiticus wohlbekannt. Auch traumatisch, nach schlecht 
geheilten Frakturen des Condylus internus (besonders bei jugendlichen Indi­
viduen), wird eine ahnliche Deformitat beobachtet; daran muB man denken, 
soIl nicht die "Rassenanatomie" schwer in die Irre gehen. Bei meinen Fallen 
glaube ich aber traumatische Verlagerungen ausschlieBen zu durfen. 

Die Ossifikation fand ich, obschon ja aIle meine Objekte mit einziger 
Ausnahme von Nr.201 von Erwachsenen stammen, gar nicht selten an der 
proximalen Epiphyse noch unvollstandig. Tch notierte bei 

Bern 1913. 141 Alter 30 J. Kp. prox. persistent 
1910. 343 ;'57 J. Kap. abgetrennt 

Graz Nr.2334 40 J. Kp. prox. deutlich 
3235 30 J. Kp. rinne 
5390 :35 J. spurenweise Kp. 
4145 25 J. Kp.rinne am Tub. maj. 

Keine Spur von Verknochcrung finde ich bei Nr.28 (Athyreose), wohl aber 
ist die Ossifikation normal bei den Chondrodystrophikern und beim Pcggauer 
Pygmaen. Fall 4145 erweist sich durch die mangelhafte Ossifikation doch 
aIs nicht rcin zur Rachitis gehorig; mit 25 J ahren solI in der Regel die pro­
ximale Humerusepiphyse mit dem Schaft vollig verschmolzen sein (die distale 
schon mit 23 Jahren). 

Rekapitulation. 

Ich will nun versuchen, zuerst fUr die wohlcharakterisierten Leiden: 
Athyreose, Chondrodystrophic und Rachitis den Humcrus zu besehreiben. 
Nachher will ich das gleiche fUr den Kretinenhumcrus probieren, wo die Schwie­
rigkeiten ungleich groBcr sind. 

T. Bei der Athyreose (repriisentiert durch Graz 28) finden wir, abgesehen 
davon, daB der linke groBcr ist als der rechte, anscheinend ziemlich normal 
geformte Humeri, die aber durch ihren kindlichen Habitus auffallen. Sic 
sind klein, schr zierlich, schwach und lassen jedcs Muskelrelief fast ganz ver­
missen. Als Diaphyse erkennen wir einen glatten runden Stab, dessen unten s 
Drittel elegant nach vorn geschweift ist; die obere Epiphyse ist kugelig und 
fast unvermittelt dem Schaft aufgesetzt, die untere Epiphyse hat etwa die 
Form einer dreieckigen flachen Schaufel. Die Epiphysenknorpel sind voll­
standig erhalten. Die untere Epiphyse ist kaum breiter als die obere, der 
Kubitalwinkel ist individuell sehr groB, es bleibt aber fraglich, ob das bei jedem 
Athyreotiker so sein muB. Langen-Dickenindex, Langen-Breitenindex, Torsion 
und Capitodiaphysenwinkel sind typisch normal. Das Berner Athyreose-Kind 
unterscheidet sich nur wenig yom Neonaten, wie aueh der Berner Fall von 
Cachexia strumipriva einen fast normalcn Humerus besitzt. Beim Fall BOURNE­
VILLE wie bei den zwei Berncr Myxodemfallen flillt der hohe L.-D.-Tndex auf 
und die an Chondrodystrophie gemahnende gedrungene Form. 

II. Ganz anders sieht der Humerus bei der Chondrodystrophic aus, 
und wer diesen einmal gesehen hat, wird ihn ohne Zogern sofort wieder er-
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kennen. Da fallt uns vor allem die spielzeugartige Kleinheit dieser Humeri 
auf, die aber mit deren Schwere und anscheinend elfenbeinharter Konsistenz 
(wenigstens bei 2668) seltsam kontrastiert. AIle Muskelmarken sind bizarr 
und scharf herausgemei.Belt, offenbar karikaturma.Big iibertrieben, ebenso alle 
Kriimmungen und alle Winkel outriert. Es ist bezeichnend, da.B diese Knochen 
in bezug auf alle Merkmale entweder am Anfang oder am Schlu.B der Rang­
ordnung stehen, selten in der :Mitte. Sie sind dick, wirken jedoch wegen ihres 
ausgezeichneten Reliefs durchaus nicht etwa plump. Die Epiphysen sind 
machtig entwickelt; an der proximalen ragt das Tuberkulum weit iiber die 
schiefe Ebene des nieht gewolbten, sondern eher ausgehohlten Kaput hinaus, 
ist aber von diesem kaum abzugrenzen; dicht darunter erhebt sich an der 
Au.Benseite des Schaftes eine spitze Zacke: der Deltoidesansatz. Dann ver­
jiingt sich die Diaphyse, um fast unvcrmittelt an der innern Seite in den vier­
eckigen hammerartigcn Epicond. med., auBen in die zackige Crista intermusc. 
iiberzugehen. Die Trochlea ist fast normal, der ganze Ellenbogcnteil aber 
stark nach vorn gebogen. - Was mich bewog, dcn :Fa1l569 als der Chondrodys­
trophie nahestehend aufzufassen, ist in erster Linie die ganz ahnliche Kon­
figuration der distalen Epiphysc und ihn'r Epikondylen; dic Trochlca erscheint 
freilich arg pathologisch, wie von Bubenhand ausgehohlt und zcrfressen, das 
Kaput wie mit cinem Hammer gegen den SchaU geschlagen, - vielleicht alte 
Fraktur? Auch der Ansatz des Dcltamuskels hat die typische zackige Form 
und die Torsion spricht gcwiB nicht gegen meine Annahme, so wenig als Kon­
sistenz und GroBe dieser Knochen. 

III. Der rachitische Hu merns ist, wie ich schon we iter oben hervorhob, 
auf den ersten Blick an der starken transversalen, lateral konvexen Schaftbiegung 
kenntlich ("Humerus varus" im eigentlichen Sinnc des Wortes). Sehr oft mag 
es sich dabei um altc Infraktioncn handeln, wie vermutlich bei Nr. 3842 (spitze 
Zackc an der AuBenseitc = alte Bruchstelle?); man darf abcr nicht vergessen, 
daB cine schon bestehendc V<'I"bicgung als cin Locus minoris resistentiae groBe 
Neigung zum Einbrechen haben muB. Weiterhin kennt man als besonders 
typisch fiir rachitische Knochcn die kugelformig aufgetriebenen Epiphyscn, 
und dicsc finden wir nun nicht allein bei der floriden Rachitis der Kinder, 
sondern sie ist auch an dcn Hingst konsolidicrten Knochcn der Erwachsenen 
noch mit allcr Deutlichkeit zu erkennen. Die nicht minder bekannte Sabel­
scheidenform rachitischer Knochen auBert sich am Humerus als Platybraehie. 
:Ferner scheinen mir das Hoherriicken der Tuberkula und der tiefe Stand des 
Kapitulum recht charakteristisch zu sein. Rachitische Knochen konnen mit 
vollem Recht als plump hezeichnet werden. Der Kubitalwinkel scheint in der 
Regel 90 0 zu iibersteigen, die andern Winkel konnen normal, sie konnen aber 
auch einseitig stark von der Norm abweichend sein; Inkongruenz und Asym­
metrie zwischen links und rechts scheint iiberhaupt bei Rachitis sehr oft vor­
zukommen und ist wohl aus bilateral verschiedener mechanischer Beanspruchung 
und aus Verletzungen, Frakturen usw. zu erklaren. Es konnen auf diese Weisl' 
einzelne primitive Merkmale vorgetauscht werden. Hierher rechne ich z. B. 
die Crista paratrochlearis des rachitischen Humerus, die tiefe Fossa olecrani, 
den N-artigen D. ant.-post. 2 cm oberhalb der Fossa olecr. bei N. 4145 r.; in 
dem plastisch-weichen rachitischen Knochen, dessen Periost in lebhaftester 
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Weise auf auBere Reize antwortet, da wollen solche Merkmale nur mit aller 
Vorsicht gedeutet werden. 

IV. Der kretinische Hu merus hat mit den soeben beschriebenen Typen 
die kurze, gedrungene Gestalt, den hohen Langen-Dickenindex, die machtigen, 
breiten Gelenkpartien und den tiefen Ansatz des Kaput gemein; es fehlen ihm 
jedoch die bizarren Formen, welche fiir Chondrodystrophie, und die meeha­
nischen Deformationen und Asymmetrien, welche fiir Rachitis so bezeichnend 
sind; auch mit dem Oberarmknochen der Fane mit Schilddriisenstorung besteht 
weder zahlenmaBig noch morphologisch eine groBe Ahnlichkeit. Zwar sind 
die Stigmata einer Komplikation mit Rachitis (bei Bern 278, Graz 1358, 2334 
und 4028) am kretinischen Humerus nicht so pragnant wie an Femur oder 
Tibia der gleichen FaIle, immerhin gewinnt das verbleibende Material nach 
Aussonderung dieser verdachtigen Objekte an Einheitlichkeit sehr viel; die 
einzelnen Kretinenhumeri unterscheidcn sich dann wesentlich nur noch in der 
verschiedenen Lange voneinander. 

1m allgemeinen stehen die kretinischen Oberarmknochen etwa in der Mitte 
zwischen den normalen einerseits und den oben beschriebenen pathologischen 
Knoehenformen andrerseits; mit eben so viel Recht kann man aber sagen, sie 
stehen in der Mitte zwischen normalen und primitiven Objekten, wobei ich 
besonders an die neolithischen Pygmaen, im weitern Sinne aber auch an palao­
lithische Vergleichsobjekte denke. Mit den Pygmaen haben die Kretinen in 
der Lange des Humerus, in Kondylo- und Kapitodiaphysenwinkel und in der 
Torsion groBe Ahnliehkeit; freilich sind die Pygmaenhumeri wesentlieh schlan­
ker. An den fossilen Neandertaler erinnern die maehtige Kondylenregion und 
das sehr groBe Kaput von fast runder Form, der hohe Langen-Dickenindex 
und die hochgradige Torsion nicht minder als der altertiimliche Kubitalwinkel, 
sowie einzelne morphologisehe Details (z. B. der dicke Epicond. med.). 

Will man Gruppen bilden, so stehen sich die weiblichen Exemplare (3235, 
4;"594 und 1917.212) sehr nahe, und die beiden Berner 1895.160 und 1915. 297 
schlieBen sich ihnen unmittelbar an. Das ist die Gruppe der kurzen, grazilen 
Humeri. Die entgegengesetzte Gruppe der langeren und massiven Formen 
schart sich urn den Berner 1894. 345 und umfaGt (auGer diesem Fall) die Grazer 
5390,518, ferner 1906. 353,1914.93 und 1916. 67. AIle iibrigen Objekte stehen 
etwa in der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen; abseits stehen 1358 mit 
2334,4058 und 1903. 278 mit einer typisch rachitischen Transversalkriimmung. 

Verwertbar fiir die Diagnose des Kretinenhumerus scheint mir seine geringe 
Lange, seine starken Epiphysen, das Fehlen von starkern Kriimmungen, das 
tief angesetzte Kaput, sein hoher L.-D.-Index und sein altertiimlicher Kubital­
winkel; ferner die Torsion und andre primitive Merkmale von weniger hohem 
Wert. 

Es lage zu we it von meinem Thema ab, hier auch die prahistorischen Typen 
mit ebensolcher Ausfiihrliehkeit zu schildern. Wer sich dafiir interessiert, 
sei auf das Lehrbueh und auf die offentlichen Sammlungen verwiesen. 

BloG beilaufig erwahne ich, daB die an den kauflichen Gipsmodellen ge­
wonnenen Zahlen mit den Angaben von KLAATSCH iiber Neandertaler und 
Aurignacensis nicht durehweg iibereinstimmen. Die Modelle scheinen in den 
meisten Dimensionen etwas zu stark zu sein. 
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UIna l ). 

Vgl. Tafel II und Tabelle auf S. 174/175. 

A. Langen und Querschnitte. 

1. Die groI3te Lange wird bei Kretincn im Mittel zu 207 mm gefundl'n 
und sehwankt von 182 bis 248 mm; bei dcn zwci weiblichen Kretinen war sie 
etwa 183. Fur die rechte Seite ist das Mittel hOher; 213 gegcn 210,6 mm. 

2. Die physiologische Lange zwischen den Gelenkflachen ist im )Iittel 
177 mm (157 bis 215); rechts ist sie 182,9 und links 180,4 mm. Die recht groI3e 
Differenz der MaI3e:l und 2 deutet schon auf eine machtige Entwicklung des 
Olekranon hin; bei der Chondrodystrophic ist diese Differenz noch viel erheb­
licher (94 gegen 127). 

3. Der kleinste Umfang nahe dem distalen Ende miI3t links und rechts 
etwa gleich vicl, niimlich 34 mm (28 bis 41); er dient zur Berechnung des 
Langen-Dickenindex, welcher bei Kretinen im Mittel 19,3 (17,2 bis 22,0) 
betragt und links (19,4) dcutlich groI3er ist als rechts (17,9). Die seehs Berner 
Ellen haben einen Index von beinahe 20. Auch fur die Elle der Kretinen gilt, 
was ich fUr den Radius schon bemerkte: ihr L.-D.-Index hat cine ganz unge­
wohnliche Hohe; sowohl bei Naturvolkern wie bei Anthropomorphen ist dil'sl'r 
Index besonders niedrig (10 bis 14), beim normalen Deutschen etwa 16. Aus 
meiner Tabelle ergibt sich folgende Reihe (fast genau wie beim Radius): 

Pygmaen . . 15,3 
Nconat . . . 16,0 
Aurignacensis 16,1 
Rachitis 17,7 
Neandcrtaler etwa 18,0 
Cretinismus . . . 19,3 
Chondrodystrophic . . . 35 

Graz Nr. 28 (Athyreose), der bezuglich Dicke des Radius zwischen N und Kre­
tincn stand, rangiert dicsmal mit kaum 11 noeh weit unter dem Neonaten; 
die sparsamc Natur scheint sich in solchen Fallcn damit zu begnugen, wenn 
nur einer der beiden Vorderarmknochcn einigermaI3cn trag- und stutzfahig 
ausgebildet ist. Der Berner Myxodemfall 1918. 64 weist dagegcn 21,0 auf. 

Dcr Umfang del' Mitte ist 40,5 mm und schwankt yon 30 bis 60; pr ist 
etwas groBer als am Radius an glcicher Stelle. 

11 und 12. Die beiden Durchmesser der Mitte habe ich als gr6I3ten 
und kleinsten bestimmt, ohne Rucksicht auf die Richtung; bei pathologischen 
Objekten ist dies gewiI3 das einzig richtige Verfahren: Maximum und Minimum 
sind immer leieht zu bestimmen, es ist aber ein Irrtum und bringt den Unter­
sucher in Verlegenheit, wenn an genom men wird, der dorsovolare Durehmesser 
sci immer auch der groI3te und bei seiner Messung sollten die Arme des Gleit­
zirkels immer an der hintern Knoehenkante und der vordern Knochenflache 
anliegen. Es finden sieh im Mittel bei Kretinen Durchmesser von 14,3 (10,5 
bis 19) und 11,5 (8 bis 15), woraus sieh ein Index von 79,6 berechnen liiBt. 

1) Es konnten im ganzen 9 Paar l:lnae verwendet werden, wovon abel' 2 Paare 
auf Rachitis verdachtig sind; die ubrigen gehorten 5 Mannern und 2 Wei bern. 

Eine Trennung in massive und grazile Formen erscheint hier wie auch beim Radius 
schwierig; als massiv kame fast nul' 1894. 345 in l!'rage. 
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Das ist recht hoch und jedenfalls hOher als beim Radius; es ist also die Crista 
interossea an der Elle viel geringer als am Radius. Und wahrend sie am Radius 
pilasterartig an der konkaven Seite des Bogens verliiuft, so verstarkt sie an 
der Ulna die konvexe Kuppe des Bogens. Diese Verschiedenheit mag mit der 
wesentlich verschiedenen Funktion beider Knochen zusammenhangen. - Es 
Hiflt sich fiir den Querschnittsindex folgende Reihe aufstellen: 

Athyreose 
Rachitis 
Neonat .. 
Aurignacensis 
Cretinen 
Chondrodystrophie 
Pygmiien .... 
Neandertaler (l\Iodell) 

etwa 72 
ctwa 74 

75 
75 
79 
80 
85 
87,5 

Die N-Modelle des Handels scheinen an dieser Stelle nicht sehr genau zu sein, 
gibt doch das Lehrbuch fiir N einen Index von 100; jedenfalls sind aber die 
Pygmaen recht altertiimlich in diesem Punkte, und die Kretinen anscheinend 
auch. Der Wert ihres Index 79 vermindert sieh aber, wenn ich an normalen 
Ellen einen Index von 81 finde! 

13 und 14. Die beiden ohern Durchmesser, welche zur Berechnung 
des Index platolenicus dienen, gehoren leider zu den MaBen, die keiner ge­
niigenden Genauigkeit fahig sind. Der "tiefste Punkt" der Incisura radialis, 
yon welchem aus der Querdurchmesser gemessen werden solI, ist keineswegs 
immer oder auch nur in der Regel der Endpunkt des kleinsten Durchmessers (und 
den such en wir doch!) ; und mit dem gruB ten Durchmesser steht es noch kritischer : 
Wegen der Verjiingung der Ulna unterhalb des Proc. coron. macht jede Un­
genauigkeit in der Hohe fiir den Index schon sehr viel aus. Ieh erinnere zum 
Bpweis fiir diese Behauptung nur daran, daB derfragliehe Index heim N eander­
taler dureh FISCHER (415) zu 90, durch MARTIN (448) jedoeh zu 102 bestimmt 
wird. :Man kunnte sieh dadureh helfen, daB man anderriehtigen Stelle den Knochen 
durehsagt; aber das ist bei wertvollen Objekten nicht erlaubt, und die An­
lage einer ~irklieh exakten Sageflaehe ist wohl kaum leiehter als die Messung. 

Unter diesen Vorbehalten teile ich hier meine Resultate mit; ich fand den 
obern transversalen Durchmesser beim Kretinen im Mittel zu 15,5 (13 bis 21), 
den sagittalen zu 23 (18 bis 30) mm, woraus sich eine ziemlich betrachtliehe 
Platolenie errechnen liiBt: Der Index ist 68,0 (50,0 bis 88,8), und zwar ist 
er links etwas groBer. Bei keinem modernen, primitiven oder fossilen Stamme 
findet sieh ein so niedriger Index; aber aueh in diesem Merkmal finde ich am 
Gipsmodell der N-Ulna einen vic I geringeren Index, als andere Beobachter am 
Original messen konnten. Es ergibt sieh folgende Reihe: 

Neonat ..... 
Chondrodystrophie 
Kretinismus . 
Rachitis .. 
Athyreose 
Normal 
Pygmiien 
Aurignacensis 
Neandertal rechts 

etwa 45 
... 56 
. .. 68 
etwa 70 
etwa 75 
ctwa 75 
etwa 75 

. 76 
... 83 
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Ieh habe aueh die dis talc Breite gemessen, und zwar in der Riehtung 
iiber den Proe. styloid., also von vorn naeh hinten; ieh fand als Mittel 18,4 mm 
(15 bis 24), das sind etwa 10% der physiologisehen Lange. Nur bei der Athy­
reose, bei Aurignae und den Pygmaen, sowie bei einigen normalen Ellen 
erreieht die distale Breite nieht sovie-l Ausdehnung, bei der Chondrodystrophic 
dagegen bis zu 20~~. 

B. Die Kriimmung 
ist zwar an der Ulna ein Merkmal von geringer Bedeutung (mit der Radius­
kriimmung nieht zu vergleiehen), bietet aber der Analyse und Messung groBe 
Sehwierigkeiten. Einigen wir uns zuerst iiber die Orientierung des Knoehens, 
und da seheint es mir nieht zweifel haft, daB wir die Orientierung die "Grat­
ebene", welehe dureh den Grat oder die Fiihrungsleiste der Incisura semilunaris 
geht, zugrunde legen miissen; der Grat ist funktionell und morphologiseh das 
\Viehtigste und Bestimmende an diesem Knoehen, dessen Aufgabe es ist, Beugung 
und Streekung im Ellenbogengelenk zu dienen. Der Grat ist die Sehrauben­
mutter, die zur Trochlea des Humerus geh6rt, und als solehe fUr die Riehtung 
der Beugebewegung maBgebend. 

Es sind nun an der Ulna die Sagittalkriimmung (in der Gratebene) und 
die Transversalkriimmung (in einer hierzu senkreehten Ebene) zu unterseheiden. 

a) Die Sagittalkrummung der Ulna hat de norma eine dorsale Kon­
vexitat, die bei Naturv6lkern, noeh mehr aber bei Anthropomorphen besonders 
ausgesproehen erseheint; der Index aus Sehnenlange und Bogenh6he sehwankt 
naeh Angabe des Lehrbuehes von 0 bis 5. Leider ist aber bei pathologisehen 
Formen weder das obere noeh das untere Ende der Sehne immer einwandfrei 
zu bestimmen. Ieh habe trotzdem versueht, an meinen Diagrammen von der 
Kretinenulna den Kriimmungsindex zu bestimmen, habe ihn aber im allg­
emeinen nieht hoeh gefunden: bei Graz 3235 war er 3,4 und bei 5390 fand ieh 
2,7. Aueh bei der Chondrodystrophie ist der Index nieht hoeh, bloB etwa 1,7; 
hei dem Peggauerpygmaen etwa 2,0 (also wie heim Neandertaler). Bei Graz 
2334 und 4595, welehe im allgemeinen wenig deformiert seheinpn, fand ieh 
1,7 bzw. 1,2. 

Bei den iibrigen Kretinen und bei der Rachitis fand ieh aber ein prinzipiell 
anderes Verhalten; statt einer dorsalen Konvexitat zeigt sieh hier eine dorsale 
Konkavitat. Es handelt sieh jedoeh nur selten (so z. B. bei 1894. 345, 
Graz 4028, 3842 und 569) urn die uns von den groBen Affen her bekannte 
Zuriiekbiegung der proximalen Epipliyse, die ja aueh bei dem anseheinend 
pathologisehen Neandertaler links zu sehen ist; sondern in der Regel kommt 
die dorsale Konkavitat dadurch zustande, daB die feine Einziehung oberhalb 
des Proc. styloid., die normalerweise nie fehlt, sieh weit hinauf erstreekt, 
manehmal bis ins obere Drittel. Diese Abnormitat ist nieht ganz ohne prak­
tisehe Bedeutung, denn es leuehtet ein, daB sie eine Dberstreekbarkeit des 
Ellenbogens begiinstigen, bzw. vortausehen kann (ieh sage: vortausehen, weil 
sie yom Gelenk selbst unabhangig ist); sie diirfte fiir Rachitis bezeiehnend sein, 
findet sieh aber aueh an ganz normalen und kriiftigen Objekten. Beim Neu­
geborenen finde ieh keine Sagittalkriimmung. 

Da es sieh bei der Sagittalkriimmung weniger urn einen Bogen, als viel­
mehr urn eine Abkniekung handelt, so kann man, ohne der Natur Gewalt anzutun, 
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an die Schenkel der Krtimmung je eine Tangente anlegen und den zwischen 
beiden eingeschlossenen Winkel ablesen; bei dorsaler Konvexitat ist der Winkel 
kleiner, bei Konkavitat groJ3er als 180°. Bei den Kretinen schwankt dieser 
Winkel von 165° bis zu 197°, im :Mittel ist er 179°; man kann etwa folgende 
Reihe bilden: 

Aurignacensis . . . . . . 165 0 

Chondrodystrophie . . . . 166 0 

X rechts) und Le Moustier . 169° 
2 Ulnae von Peggau (Pygmiien) 172 0 

4 normale Europiier 179 0 

Kretinen . . . . . . . . .. 179 0 

Neonat . . . . . . . . . .. 180 0 

Rachitis (3842, 569, 4028 Graz) . 186 0 

b) Die Transversalkriimmung der Ulna wird nic, nicht einmal bcim 
Neugeborenen, vermiJ3t; sie besteht in einer Abknickung des Knochens 
etwas obcrhalb der Mitte und ist immer an der medialcn Seite konkay. 
So crscheint sie bei Betrachtung der Ulna von der dorsalen Seite und kann 
an der Crista ulnae posterior dirckt und ohne Schwierigkeit gemessen werden. 
An dcr Vorderseite bietet sich uns aber ein etwas andres Bild; zwar ist 
die Krtimmung (oder besser gesagt: die Abknickung) auch hier sehr deutlich 
und scheint etwa dem VerIauf der Crista praeradialis (KLAATSCH (520) 
zu folgen. Der "Grat" aber licgt nicht etwa in dieser Richtung, sondern 
die Achse scheint oberhalb vom Proc. coron. wieder in die ursprtingliche 
Richtung einzulenken. Die Achse des groJ3ern distalen Teils der Ulna ist 
also parallel zur Gratebene, die des ktirzeren proximalen Teils schneidet 
die Gratebenc unter einem Winkel, der am Diagramm der Vorderansicht 
ohne Mtihe zu messen ist. Es sieht am Diagramm so aus, als ob der "Grat" 
ohne seine Richtung zu andern nach innen versetzt worden ware; zieht 
man in einem gewissen Abstand lateral vom Grat ein Parallele zu diesem, 
so erhalt man eine Linie, welche, ohne die Achse des distalen Knochenteils 
mathematisch genau selbst zu sein, ihr doch sehr nahe kommt (ich glaube 
mich so vorsichtig ausdrticken zu sollen, wei! die Achse eines so unregel­
maBig geformten Stabes, wie die Ulna, keine Gerade sein kann). Wir sehen 
jetzt am Diagramm ein rechtwinkliges Dreieck (unterhalb des Proc. coron.), 
von welchem wir hloJ3 die kurze Seite und deren Gegenwinkel zu messen 
brauchen, - und die Transversalkrtimmung der Ulna ist im wesentlichen 
eindeutig bestimmt. Es ist n6tig, fUr die verschiedenen Teile diescs "Trigonum 
subcoronoideum" bestimmtc Namen einzufUhren; es hciJ3e die kurze Seite 
"Abstand", der spitze Winkel heiJ3e "Knickungswinkel" und die "Hypotenuse" 
gehe unter diesem Namen. Es lassen sich nun folgende gesetzmaBige Bezie­
hungen auffinden: 

1. Bei gestrecktem Arm steht der Grat parallel zur Achse des distalen 
Teils der Ulna und parallel zur Ftihrungsrinne der Trochlea (dorsal), senk­
recht zur Kondylentangente; die Hypotenuse annahernd parallel zur proximo 
Radiusachse wie auch zur Crista intermusc. hum. 

Mit der Humerusachse ist weder dcr Grat noch die Hypotenuse parallel. 
Wenn der Grat (und folglich auch die Ftihrungsrinne) zur Kondylentangente 

Finkbeiner, Entartung. 12 
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senkrecht steht, so ware diese Tatsache ganz wohl vereinbar mit einer Schrau­
bennatur der Trochlea; denn die Kondylentangente ist keine Trochleatangente. 
Wohl aber ist die Kondylentangente identisch mit der Radio-Ulnargelenk­
tangente, und sie steht parallel zur Flexionsachse, wie auch das Lehrbuch 
annimmt, wenn es in Ziffer 15 S.914 die Flcxionsachse als ein Lot auf die 
Fiihrungsleiste darstellt. 

II. Bei rechtwinkliger Beugung des Ellenbogens steht die Gratebene (und 
damit der distalc Teil der Ulna) immer noch senkrecht zur Kondylentangente, 

~--­

A 
8 

-----!/ 

wclche jetzt aber nicht mehr terminal, son­
dern an der Beugeseite des Humerusliegt. 

III. Bei maximaler Beugung kommt 
die Hypotenuse in die Richtung der 
Humerusachse zu liegen, und einzig der 
Abknickung ist es zuzuschreiben, daB in 
dieser Stellung die Hand nicht vor die 
Schulter, sondern vor der Brust zu fin­
den ist. 

Alles dies klingt wie unverstandliche 
graue Theorie, wenn man es bloB so 
herunterliest; von der Richtigkeit. der hier 
vorgetragenen Satze iiberzeugt man sich 
am besten durch das Studium guter Rant­
genbilder, wclche die drei Knochen in ab­
solut getreuer gegenseitiger Lage zeigen. 
Dem mazerierten Knochen fehIt quasi die 
Hauptsache: der Gelenkknorpel, und es 
passen daher die Gelenkflachen nie auf­
einander. :Man kann sich helfen und un­
gefahr normale Verhaltnisse herstellen, in­
dem man ein passendes Stiick dickes Tuch 
zwischen dic Gclenkflachen einlcgt, -

Fil danngibtesplOtzlich kein Schlotternmchr! 
Meine Angabe, daB die Kondylentan­

gente mit der Radio-Ulnargelenktangente 
identisch sei, mag da und dort auf Wider­
spruch stoBen. Es kommt cben dar-

Abb.14. Ellenbogengelenk. auf an, was man unter Radioulnartan-
gente versteht; ist dies eine Tangente 

vom lateralen Rand des Radius an die Fiihrungsleiste der Ulna xy, oder 
ist es nicht viel richtiger eine Gerade A B vom lateralen Rand des Radius­
kapfchens an den medialen Rand des horizontalen Teils des Inc. sigm. der 
Ulna? Hat es iiberhaupt einen Sinn, bei einer so unregelmaBig geformten 
Flache wie Ulna + Radius, eine Tangente vom Rand zur Fiihrungsleiste 
zu legen? und warum dann gerade vom radialen Rand? Praktisch ist die 
Sache insofern von geringer Bedeutung, als sehr oft radialcr und medialcr 
Rand mit der Fiihrungsleiste in einer Linie liegen; seltener ist die mediale 
Gelenkhalfte der Ulna heruntergedriickt und schief gestellt (dies NB. am 
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mazerierten Knochen; durch einen etwas hohern, jugendlichen Knorpelrand 
kann tatsachlich auch der Rand der medialen Gelenkschiissel die normale 
Hohe erreichen). 

Zur Konstruktion des Trigonum subcoronoideum diene folgende Anleitung: 
Am Diagramm oder Rontgenbild der Vorderflache markiert man zunachst den 
Grat CD; dann legt man in entsprechendem Abstand E F parallel zum 
Grat durch die Mitte des distalen Schaftteiles. Die Hypotenuse C F muB man 
(ich bedaure, keine exaktere Anleitung geben zu konnen) nach dem AugenmaB 
als Achse des proximalen, abgeknickten Schaftteiles einzeichnen, was manchmal 
sehr leicht, gelegentlich aber auch nicht ohne Willkiir moglich ist. Vielleicht 
findet einer meiner Kritiker einen bessern Weg. 

Dieses leicht zu bestimmende Trigonum subcoronoideum liefert uns nun 
nicht allein die Transversalkriimmung der Ulna, sondern auch den sogenannten 
Ulnargelenkwinkel und den Olekranonwinkel, welche zu messen wir uns also 
ersparen diirfen. Es scheint mir dies um so wichtiger, als die Anleitung des 
Lehrbuches zur Bestimmung der beiden Winkel wohl keine besonders gliick­
liche ist. 

Der Ulnargelenkwinkel wird als Winkel zwischen Ulnarschaftachse und 
Flexionsachse (welche als zum Grat senkrecht angenommen wird) definiert; es 
fehlt aber eine Angabe dariiber, ob die Achse des distalen (E F), des mittleren 
oder proximalen Ulnateiles gemeint ist. 1st, wie zu vermuten steht, als Achse 
die Hypotenuse C F gemeint, so ist der Ulnarwinkel a = 90 0 plus (oder minus?) 
unsern Knickungswinkel {J (es fehlt eine Angabe dariiber, ob der Ulnarwinkel 
an der medialen oder lateralen Seite zu messen sei). 

Der Olekranonwinkel, "den die Langsachse beider Vorderarmkochen 
mit der Radio-Ulnar-Gelenktangente bildet", ist offenbar der Winkel zwi­
schen CD und xy. lrgendwelche funktionelle Bedeutung kommt ihm nicht 
zu und auch seine morphologische Bedeutung ist nur gering; er ist lediglich 
ein Ausdruck fUr die Hohe der Fiihrungsleiste des Olekranons, welche wir 
auch direkt messen konnten. Es ist sicher ein lrrtull1, wenn das Lehrbuch die 
Radio-Ulnar-Gelenktangente als Ellenbogenflexionsachse bezeiehnet; es sei 
denn, man nehme an, daB Radio-Ulnar-Gelenktangente und Kondylentangente 
des Humerus miteinander identisch sind, so wie ich weiter oben behauptete, -
dann aber muB der Olekranonwinkel immer = 90 0 sein und seine Messung 
erubrigt sich. Auch der Ausdruck "Langsachse der beiden Vorderarmknochen" 
scheint mir zu unbestimmt und vielsagend; es ist schon schwierig, fur jeden 
einzelnen der so unregelmaBig gekrummten Vorderarmknochen eine Langsachse 
zu bestimmen, wie viel mehr fUr beide aufs Mal. Fur den Ellenbogen als Schar­
niergelenk kommt allerdings nur die Ulna in Betracht und ist die Ulna somit 
die wahre Achse des Vorderarms; durch die Transversalkrummung kommt 
der distale Teil dieser Achse wieder einigermaBen in die Mitte des Glied­
abschnittes, nachdem durch Artikulation beider Vorderarmknochen mit dem 
Humerus notwendigerweise die Ulna von der Mitte weg verdrangt wurde. Das 
durfte der Grund sein, weshalb nie die Transversalkrummung der Ulna vcr­
miBt wird. Die Normalstellung des Vorderarms ist naturlich nicht die supi­
nierte, denn in Supination ist jede Tatigkeit unmoglich; normal ist vielmehr 
die Mittelstellung zwischen Pronation und Supination, wobei beide Vorderarm-

12* 
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knochen in einer Sagittalebene liegen (wenigstens in ihren distalen zwei 
Drittelnl. 

Ais Armwinkel kann man entweder den Winkel zwischen HumerusHings­
achse und Fiihrungsleiste des Olekranon verstehen: Dann ist er, da die Fiih­
rungsleiste zur Kondylentangente senkrecht steht, = 180 0 minus Kondylo­
diaphysenwinkel. SolI aber der Armwinkel der Winkel zwischen Humerus­
langsachse und unserer Hypotenuse sein, so betragt er = 180 0 minus (Kon­
dylodiaphysenwinkel + Kniekungswinkel). 

Nach dieser leider etwas lang geratenen theoretischen Betrachtung iiber 
die Transversalkriimmung der proximalen Ulnaepiphyse gehe ich daran, meine 
Resultate bei Kretinen usw. mitzuteilen. Ich fand den "Abstand" im Mittel 
zu etwa 9 mm (5, 6 bis 12) und den "Knickungswinkel" zu 14 0 (8 bis 20°); 
die Zahl der verwertbaren Diagramme ist allerdings nieht groB, nur acht. Es 
laBt sich folgende Reihe aufstellen, wenn der "Abstand" als Index in Pro­
zenten der physiologischen Lange ausgedriickt wird: 

Abstand Index Knickung 

Aurignacensis 10 4,5 7" 
N eandertal rechts. 14 6,0 9" 
Normale Europaer 9 4,2 12" 
Kretinen. 9 5,0 14" 
Neonat 3 4,7 15" 
Rachitis (3842 und 4145) 15 7,7 15" 
Peggauer Pygmae. 10,5 5,7 15,5" 
Chondrodystrophie 8,5 8,1 20" 

Diese Tabelle laBt nun freilich irgendwelche rassenartige GesetzmaBigkeit 
nicht erkennen, und es ki:innte sonach die aufgewendete Miihe als nutzlos ver­
tan erscheinen. Aber auch in diesem FaIle diirfte ein Beitrag zur Aufhellung 
schwieriger osteologischer Probleme nicht ganz wertlos erachtet werden. 

Anhangsweise mi:iehte ieh noeh beifiigen, daB gelegentlich die Transversal­
kriimmung sich nicht nur am proximalen Teil der Ulna geltend macht, indem 
sie oberhalb des Proc. styloid. noch einmal aus der Gratebene heraustreten 
und wieder in die Richtung der Hypotenuse einlenken kann; das ist gar nicht 
selten. 

C. Die proximale Epipbyse 

ist bei allen niedrigen Simiern dureh eine hohe Olekranonkuppe und dureh 
den Umstand gekennzeichnet, daB die Breite sowohl hinter der Tiefe, wie aueh 
hinter der Hohe zuriieksteht (Tiefen- und Hi:ihenindex also iiber 100). Die 
Anthropomorphen verhalten sich in all diesen Punkten fast mensehlicher als 
der Mensch. - Betraehten wir nun die Kretincn: 

Die Messungen 5, 6, 7 und 8 sind leicht und mit groBer Sicherheit aus­
fiihrbar; einzig die Hohe (8) kann gelegentlich, wenn die Querlinie des Ge­
lenkes am untern Ende des Grates undeutlich, sehr breit oder mehrfach aus­
gebildet ist, einige Schwierigkeit machen. Ich fand bei Kretinen 
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Mittel I Maximumi Minimum 

5. die Olekranonkuppe 5,3 9 

I 
3 

6. die Olekranonbreite. 26,0 36 21 
7. die Olekranontiefe 24,0 30 

I 

19 
8. die Olekranonhohe . 18,8 24 14,5 

den Kuppenindex 3,0 4,4 I 2,0 
den Tiefenindex 92,3 114,3 

I 
83,3 

den Hohenindex . 72,2 84,6 I 61,1 
9. die vordere Breite radial 6,7 12 . i 5 

I 
10. die hintere Breite radial 13,6 17 11 
den radialen Breitenindex . I 51,1 88,8 41,6 
die Tiefe des Proc. coronoid .. 

: I 
15,0 20 12 

die Breite des Proc. cronoid .. 21,5 25 18,5 

Fur sich allein betrachtet, sagen diese Zahlen gar nichts; ihren Wert er­
halten sie erst durch die Vergleichung mit verwandten Zustanden. Dann 
ergibt sich: 

a) der Kuppenindex ist gar nicht selten (namlich bei 1895. 160, 1894. 
345, Graz 4595, 3235 und 4028) zum mindesten so hoch wie bei Spy; es la13t 
sich folgende Reihe aufstelIen: 

Athyreose 
normal . 
Kretinen 
Rachitis. 
2 Pygmiien 
Aurignacensis 
N rechts und Spy 
Neonat ..... 
Chondrodystrophie 

. 1,3 

. 1,7 
3,0 
3,5 
3,6 
3,6 
3,9 
8,0 
9,0 

Die Mittelzahl der Kretinen ist jedenfalls bOher, als die aller im Lehrbuch 
angefUhrten Naturvolker; besonders im weiblichen Geschlecht scheint eine 
hohe Kuppe die Regel zu sein. 

b) der Tiefenindex wird fUr normale Europaer zu 98 (89 bis 118) angegeben; 
im Vergleich damit ist er bei Kretinen gering, wie auch folgende Zusammen­
stellung zeigt: 

Rachitis (3842, 4145, 569) 75,5 
Kretinismus . . . . . . . 91,0 
Athyreosc . . . . . . . . 92,3 
Aurignacensis (GipsmodeU) 95,6 
2 Spy und Neandertal rechts 96,3 
4 Pygmiien . . . 98,0 
Chondrodystrophie 106,0 
Neonatus 111,0 

c) der R6henindex ist bei Kretinen ungewohnlich niedrig; diese Er­
scheinung, wie ubrigens auch der niedrige Tiefenindex, beruht aber weniger 
auf ciner absolut kleinen Rohe, als vielmehr auf einer ganz au13erordentlich 
starken Breitenentwicklung; das gleiche finden wir auch bei der Rac?itis, wie 
folgende Tabelle zcigt: 
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Rachitis .. 
Kretinismus 
Pygmaen . 
Chondrodystrophie 
normale Europaer 
Neandertal und Spy 
Athyreose .. 
Aurignacensis. 
Neonat ... 

65,2 
72,2 
74,5 
75,1 
82,2 
85 
97,1 

100 
III 

Die Reihenfolge andert sich aber stark, sobald wir die Olekranonhohe in Pro­
zenten der physiologischen Lange ausdriicken, wodurch wir iiber die Bedeu­
dung der Hohe ein gutes Urteil bekommen: 

Rachitis. 
Normal ... 
Pygmaen .. 
Aurignacensis 
Athyreose 
Kretinen 
N rechts. 
Neonat . 
Chondrodystrophie 

8,9 
9,3 
9,5 
9,5 
9,6 
10,8 
ll,6 
15,9 
17,7 

In beiden Reihen bedeutet der hochste Index das altertiimlichste Verhalten; 
aber die zweite Reihe ist wichtiger und richtiger. 

d) der Index der radialen Gelenkhalfte auf dem Proe. coronoid. 
kann uns iiber die Richtung der Incisura radialis, ob sie direkt seitlich schaut 
(wie nach KLAATSCHS Angabe bei A-O) oder ob sic halb nach vorn gewendet 
ist (wie bei N-G), erwiinschten AufschluB geben, indem ein niedriger 
Index eine starkere Schiefstellung anzeigen miiBte. Die Schwankungen dieses 
Index sind aber sehr weite und setzen seine Wertschatzung ziemlieh stark 
herab. leh finde bei 

Neonat . . . . . 44,4 
Chondrodystrophie 49,3 
Kretinismus . . . 51,1 
A rechts (Gipsmodcll) . 54 
2 L"lnae von Peggau (Pygm) 64 
N rechts (Gipsmodell). . 66,6 
Rachitis (3842 und 4145) 67 
4 normale Ellen . . . . 73,5 

leh habe auch Breite und Tiefe des Proe. coron. im ganzen gemessen; es 
sind ziemlieh un sic here Zahlen, auf die ieh darum wenig Wert legen moehte. 

Der unermiidliehe KLAATSCH, dem die rassenanatomisehe Erforsehung der 
langen Rohrenknoehen iiberhaupt so sehr viel zu verdanken hat, lieB es sich 
angelegen sein, aueh das Relief der proximal en Ulnacpiphyse besser als friiher 
zu beaehten. Er fiihrte (520) eine vollstandigere Benennung bisher kaum 
bemerkter Teile ein und betonte neben der Messung aueh wieder mehr den 
Wert rein deskriptiver Merkmale. Er konnte u. a. folgendes feststellen: 

Die Crista olcerani trans versa ist bei N scharf und gerade abgesehnitten, 
rezent: mehr gcbogen. Bei Kretinen finde ieh mcistens einen rundliehen Ver-
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lauf und schwache Auspragung; bei pathologischen Formen steht sie ofter 
schrag und ist auch scharfer. 

Die Cris ta ulnae post. wechselt individuell ziemlich stark und ist dia­
gnostisch wenig brauchbar; ihre Beziehung zur Transversalkriimmung wurde 
schon besprochen. 

Die Fossa postcoronoidea ist bei A-O leicht angedeutet, bei N-G 
sehr tief, vom zapfenformigen Tuber olecrani iiberragt. Bei den Kretinen ist 
vor allem 1894. 345, aber auch 5390 mit einer tiefen Fossa begabt; sie fehlt 
auch nicht bei Rachitis und Chondrodystrophie. 

Die Fossa postradialis, welche lateral an der Hinterseite der medial 
gelegenen Fossa postcoron. genau entspricht, zeigt auch die gleiche rassen­
anatomische Differenz. Sie ist aber auch am N-Modell nicht allzu deutlich, 
und bei Kretinen jedenfalls nicht besonders ausgesprochen; ich glaube, ihre 
Bedeutung ist nicht grofi_ 

Die Cris ta pos trad. soIl beiN-G, auch beim rezenten Europaereine scharfe 
Leiste bilden, bei A-O jedoch nur schwach ausgebildet sein. Bei Kretinen ist 
sie ausuahmslos als scharf, kraftig, hockrig oder derb angefiihrt, - sie fehlt 
aber auch bei pathologischen Formen nicht. 

Die Crista praeradialiv und die Crista subcoronoidea, welche den 
Ansatz des Brachialis internus zwischen sich schliefien, werden bei A-O be­
trachtlicher gefunden als bei N-G; die Kretinen diirften darin mehr dem A-O 
Typus folgen, unterscheiden sich aber wenig von andern Formen und Krank­
heitszustanden. Ich mufi zum SchluB dieses Abschnitts freilich gestehen, daB 
mir in allen diesen Merkmalen eine gewisse Unsicherheit geblieben ist: Was 
ist individuell? Was ist Rasse? Ein zahlenmaBig meBbares Merkmal ist mir 
offen gestanden lieber! -

Die Ossifikation ist gerade an der Ulna von besonderem Interesse, in­
sofern die distale Ulnaepiphyse von allen Knorpelfugen des Extremitaten­
skelettes anscheinend am langsten unverknochert bleibt. DaB die Entwick­
lungshemmung an der obern Extremitat starker sei als an der untern, das 
betont auch FRANGENHEIM (1l7), gestiitzt auf E. BIRCHER (4); aber von den 
drei Armknochen bleibt die Ulna am langsten knorplig, und zwar distal. Es 
will mir scheinen, als ob an der distalenUlnaepiphyse mechanische Momente, 
welche einen Anreiz zur Entwicklung darstellen konnen, viel weniger zur Geltung 
kommen, als an der distal en Radiusepiphyse (Artikulation mit dem Karplls!), 
oder an der proximalen Ulnaepiphyse (Artikulation mit dem Humerus!); oder 
gar an der gesamten untern Extremitat; das ist aber bloB cine Vermutung. 
In ahnlichcr Lage befindet sich iibrigens auch die Fibula, und treffen wir da­
selbst auch eine sehr merkliche Verzogerung. - An der Ulna finde ich bei 

1910. 343 Alter 
Graz 518 

2334 
3235 
4595 

28 
201 

57 J. distal Knorpel 
J. Andeutung von Knorpel 

40 J. noch Knorpel 
30 J. Knorpel 
40 J. Knorpelrinne 

b 1 0 /3 distal Knorpel! 
1,5 J. alles knorplig. 
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Reka pi tu I a ti 0 n. 

lch will nun versuchen, fUr dic vier uns hier hauptsachlich beschaftigenden 
pathologischen Typen die Ulna, soweit dies maglich ist, zu beschreiben: 

I. Die ehondrodystrophisehe Ulna ist leieht kenntlich und hOchstens 
mit derjenigen bei der Chondromatosis oder bei Defektbildungen etwa zu ver­
wechseln. Einem Knochen von kaum der halben normalen Lange ist ein Ole­
kranon aufgesetzt, das in einzelnen Dimensionen die Norm groBgewachsener 
:Menschen noch iibertreffen kann (Kuppel! Tiefe!); geringe Crista, hoher Langen­
Dickenindex, starke Platolenie, stark markierte Muskelansatze vervollstandigen 
das Bild. Die unvollstandige Streckbarkeit des Ellenbogens hat FRANGEN­
HElM (117) mit Recht hervorgehoben; dagegen diirfte er im lrrtum sein, wenn 
er annimmt, die Ulna sei bei der Chondrodystrophie durch leichte, schmale 
Epiphysen ausgezeichnet; just das Gegenteil trifft zu. 

II. Die Ulna bei Athyreosis ist ebenfalls deutlich genug von andern zu 
unterscheiden; sie ist nicht besonders kurz, aber sehr schmal, zierlich, wenig 
gebogen, und natiirlich durch offene Knorpelfugen ausgezeichnet. Die Muskel­
ansatze sind kaum angedeutet. Es handelt sich da mit einem Wort um Formen, 
die nur dureh etwas bedeutendere Lange und etwas weiter entwickelte Ver­
kalkung von neonaten Zustanden sich unterscheiden. Primitive Merkmale 
sucht man hier vergebens. 

III. Fiir Rachitis sind immer mechanische Deformationen charakte­
ristisch, und da solche Momente an der Ulna nur in beschranktem MaBe zur 
Geltung kommen, so kann man sich nicht wundern, die rachitisehe Ulna von 
der Norm nur wenig verschieden zu finden (von der floriden Rachitis der Kinder 
mit der bekannten Auftreibung der distalen Epiphysen usw. ist hier abzusehen). 
EinigermaBen typisch scheint die gewaltig Entwicklung der proximalen Epi­
physe und die bizarre Zacke des Brach. int.-Ansatzes zu sein. Die Transversal­
kriimmung ist stark, die Sagittalkriimmung sehr hiiufig der Norm entgegen­
gesetzt, mit dorsaler Konkavitat; ich muE hier FRANGENHElM (117) wider­
sprechen, wenn er als Folge des Oberwiegens der Beuger und Pronatoren eine 
dorsale und ulnare Konvexitat behauptet. Das mag vorkommen, aber die 
Regel ist es nicht, wenigstens keine Regel ohne Ausnahme. lch sah in Graz 
einen Fall (Nr.4594), bei dem die Ulna ganz die gleiche (iibrigens nicht sehr 
starke) Kriimmung aufwics, wie der Radius, so daB sie ihm parallel zu laufen 
schien; ahnliche Bilder gibt auch REYHER (457) (Fig. 84, 90; 85, 86 und 88 
zeigen dagegen die ulnare Konvexitat). Die Spiraldrehung von Ulna (und 
Radius) habe ich leider nicht beobachtet, sie ist jedenfalls, wo sie vorkommt, 
fiir Rachitis sicher beweisend. 

IV. Bei Kretinismus zeigt die Ulna, wie bereits mehrfach erwahnt, nur 
wenig typische Merkmale: relativ breite Epiphysen, hohen Langen-Dickenindex, 
geringe Crista, ma13ige Platolenie, ziemlich starke Knickung, betrachtliche 
Olekranonhahe (beim Vergleich mit der Lange), Schiefstellung der radialen 
Gelenkhalfte am Proc. coron., - das machten einigermaBen konstante Merk­
male sein. Dazu kommt haufig eine hohe Olekranonkuppe sowie eine dorsale Kon­
kavitat des Schaftes; nimmt man dazu geringe totale Lange und offene Epiphysen­
fugen, so diirfte doch meistens die Diagnose maglich sein. Es kann sich jedoch 
auch bei Vollkrctincn eine anscheinend normale Ulna find en (2334, 5390). 
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In bezug auf die Ulna unterscheiden sich die Berner Kretinen, die ich gesehen 
habe, nur wenig von den Grazern; das montierte Skelett 1910.343 sowie 1895. 
160 schlieBen.sich den grazilen 3235 und 4595 an, wah rend 1894. 345 den derben 
Typus in schonster Ausbildung zeigt. Die proximale Gelenkflache ist bei Graz 
569 nach allen Seiten und besonders an den Randern merkwiirdig ausgefressen 
und erinnert dadurch auffallend an die linke Ulna des Nealldertalers; die Kriim­
mungen sind aber doch ganz verschieden, und zwar bei 569 normal ausgebildet. 

Zum Schlu13 dicses Abschnittes mochte ich mir einige Bemerkungen liber 
die im Handel befindlichen Modelle dep fossilen Ulnen gestatten. Auf die 
Diskrepanz der Ma13- und Indexzahlen beim Original und beim Modell habe 
ich schon we iter oben hingewiesen. N rechts und A scheinen sehr gut gelungene 
Abgiisse zu sein. Die Ulna von Ie Moustier erscheint in der Gegend der radialen 
Gelenkflache und auch am Olekranon etwas klobig, unformlich; derGrat kommt 
nicht scharf zur Geltung. Die linke Ulna des Neandertalmenschen zeigt in 
ihrem proximalen Teil eine monstrose MiBbildung: Der Grat steht wirklich 
schief zur Langsachse des Schaftes, der ganze Ellenbogenteil erscheint nach 
riickwarts abgebogen, die Rander unregelmaBig ausgefressen, das Olekranon 
und namentlich der Proc. coron. unsinnig verbreitert; ob wir es hier mit krank­
haften Veranderungen oder mit postmortalen, mechanischen Verdriickungen 
zu tun haben, das ist natiirlich nach dem Modell nicht zu entscheiden. 

Radius 1). 
Vgl. Tafel II und Tabelle auf S. 186/187. 

1. Die gr613te Lange des Radius ist im Mittel bei Kretinen 190 mm (Mi­
nimum 165, Maximum 231); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen 
Individuen (Graz Nr.4595 1llid 3235). Die sexuelle Differenz ist recht groB 
(0200, Q 168). Der rechte Radius ist urn etwa 2 mm langer als der linke. 
Man kann nach der Lange folgende Reihe aufstellen: 

Neonat ..... . 
Chondrodystrophic. 
Athyreosc. 
Kretinen 
Pygmiien . 
Rachitis . 
Neandertaler 
A urignacensis 

66 
114 
168 
190 
206 
209 
240 
250 

Fiir Siiddeutsche liegt das Mittel bekanntlich etwa bei 230 bis 250 mm. 
2. Die physiologische Lange des Radius zwischen den Gelenkflachen 

betragt bei Kretinen 177mm (155 bis 216); sie bietet we iter kein Interesse. 
3. Der kleinste Urn fang , fast immer weit oben gemessen, ist bei mann­

lichen Kretinen (40) und rechts groBer !lIs bei weiblichen (30,5) und links; ich 
fand im Mittel 37 mm (29 bis 47), rechts 38,1 und links 36,9. Aus diesel' Zahl 
und der Lange lli.13t sich ein Index von einiger Bedeutung berechnen; je nachdem 

1) Die Untersuchung erstreckte sich auf 5 Paar miinnliche und 2 Paar weibliche 
Radii; 2 weitere Paare von kretinischen Miinnern fallen wegen Verdacht auf Rachitis 
fiir die Berechnung der Mittelwerte auGer Bctracht. 
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die groBte oder die natiirliche Lange zugrunde gelegt wird, ergibt sich ein 
Index von 19,2 bzw. 21,0. Diese Mittelzhal von 21,0 ist sehr hoch, hoher als 
in irgendeiner andern Menschengruppe, - mit Ausnahme der Chondrodys­
trophie, die aber, weil pathologisch, wenig in Betracht fallt. Das Minimum liegt 
bei Kretinen bei 18,1 und das Maximum bei 24,7! Einzig die beidcn weiblichen 
Kretinen haben einen Index unter 20 (17 bis 18); bei den drei Bernern ist der 
Index rechts, bei den sechs Grazern ist er links etwas hoher. Es kann folgende 
Reihe gebildet werden: 

Aurignacensis 
Pygmiien . 
Rachitis .. 
Neonat ... 
Neandertalmensch 

• Athyreose. . . . 
KretinismU8. . . 
Chondrodystrophie . 

16,6 
16,8 
17,7 
18,3 
19,1 
19,8 
21,0 

etwa 30 

BeiNaturvolkern ist der Index gering, etwa 16 bis 17; einzig die Japaner haben 
einen hohen Index von 20,2 (19,3 bis 20,9). Das Mittel liegt fUr unsre Siid­
deutschen etwa bei 18. Es scheint ein hoher Index in der Regel mit starker 
Kriimmung vergesellschaftet zu sein und beides durch kraftige Arbeit be­
giinstigt zu werden. Wenn wir dann aber bei Kretinen, welche sich doch im 
allgemeinen weder durchArbeitsfreude noch durch besondere Muskelstarke aus­
zeichnen, ebenfalls starke Kriimmung und bedeutende Massigkeit des Radius 
finden, so kann es sich m. E. bei ihnen da bloB urn vererbte, nicht individuell 
erworbene Merkmale handeln. Das gleiche MiBverhaltnis zwischen relativ 
starken Knochen und geringer Muskelent~icklung begegnet uns ja bei Kre­
tinen auf Schritt und Tritt. 

4. Der transversale Durchmesser ist in erster Linie von der Entwick­
lung der Crista interossea abhangig; er miBt bei Kretinen im Mittel 15 mm 
(12 bis 20), etwa ebensoviel bei Rachitis und nicht viel weniger trotz kaum 
halb so groBer Lange des ganzen Knochens bei Chondrodystrophie. Ein "Crista-

index" aus den MaBen (4) (~)100 ist zur Charakterisierung dieses Gebildes, 

wie mir scheint besser geeignet als der Querschnittsindex; er ergibt folgende 
Reihe: 

Athyreose etwa 5 
Aurignacensis etwa 5,4 
Neandertaler . etwa 6,6 
Pygmiien etwa 6,8 
Neonat etwa 7 
Rachitis etwa 8 
Kretinen etwa 8,5 
Chondrodystrophie 13,25 

Man kann wohl sagen, daB die Crista interossea am Radius genau dem Pilaster 
am Femur entspricht; sie dient offenbar wie der Pilaster zur Verstarkung eines 
durch Biegung geschwachten Knochens. Grosso modo kann gesagt werden: je 
starker die Kriimmung urn so hoher die Crista. 
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5. Der sagittale Durehmesser miJ3t bei Kretinen 10 mm (7,5 bis 12); 
er ist fiir die Festigkeit des Knoehens von untergeordneter Bedeutung, ja, man 
kann sogar sagen: bei gleich bleibcnder Crista interossea darf der D. sagitt. 
urn so geringer werden, je starker die Kriimmung ist, ohne daB die Festigkeit 
leidet; das ist eine jedem Konstrukteur gelaufige Selbstverstandlichkeitl). -
Berechnet man aus den beiden Durchmessern einen Querschnittsindex, so 
findet man dcnselben urn so hoher (d. h. die Querschnittsform der Kreisform 
urn so naher stehend), je geringer die Kriimmung ist. Es haben darum der Neu­
geborene, der Athyreotiker, Aurignac und die Pygmaen, wie aUe die modernen 
Formen mit sehwacher Radiuskriimmung, einen hohen Querschnittsindex; ich 
finde folgende Reihe: 

Chondrodystrophie 
Rachitis 
Kretinismus 
Pygmaen . 
Athyreose . 
N eandertal . 
Neonat .. 
Aurignacensis . 

54,9 
60,6 
64,3 
69,4 
78,2 
83,3 
87,5 
88,0 

Der Neandertaler faUt mit einem Index von 83 3 trotz hoher Kriimmung aus 
der Reihe heraus. 

6. Die Kriimmung des Radius, auf welche im vorhergehenden schon 
wiederholt hingewiesen werden muBte, ist rassenanatomiseh dieses Knoehens 
wichtigste Eigenschaft, aber leider bis heute zahlenmaBig noeh kaum mit der 
wiinschenswerten Genauigkeit auszudriicken. Es ist eine ahnliche Sachlage 
wie bei der Trompetenform des Femur, und der die Verlegenheit, in welcher 
sich die MeBmethode befindet, mehr beweisende als verhiiUende "embarras de 
richesse" an MeBprozeduren tritt auch hier sehr typisch in die Erscheinung. 
Der unbefangenen, rein geometrischen Dberlegung muB die Losung dieser 
Aufgabe recht leicht erscheinen: J eder Bogen wird eharakterisiert durch seinen 
Halbmesser; dieser kann durch Konstruktion oder durch Rechnung gefunden 
werden. Diese hochst einfache Anleitung fiihrt uns aber darum nicht ans ZieI, 
weil die Radiuskriimmung eben leider kein wirklicher Kreisbogen ist. Die 
beiden Schenkel des Bogens verlaufen nach oben und unten zunaehst gerade, 
urn sodann ihre Richtung umzukehren; dieses Teilstiick einer WeUenlinie kann 
natiirlich nur in seinem mittelsten Teil einen Kreissektor darsteUen. Jede Be­
rechnung oder Konstruktion, welche diesen Umstand nicht in Rechnung zieht, 
muB zu unrichtigen Resultaten fiihren. Man hat nun die Kriimmung zu messen 
versucht durch 

I. ihren Halbmesser, und zwar auf folgende Arten: 
a) In einer friiheren Publikation (13) habe ich gezeigt, daB bei normalen 

Menschen der Halbmesser der Radiuskriimmung ungefahr zweimal so lang 
ist wie die Lange des ganzen Knochens, wahrend er bei N und bei Kretinen 
etwa gerade gleich lang ist wie der Radius. Urn sich von dieser Tatsache 

1) Man vergleiche z. B. die rachitischen Faile 3842 und 1445 mit 518: D. transv. 
bei allen 15, D. sag. bei Rachitis (weiche Knochen!) wegen stiirkerer Kriimmung nur 
8-9! 
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zu iiberzeugen, nehme man die groBte Lange des Radius in den Zirkel und 
versuehe mit diesem MaB einen Kreis zu sehlagen; falls der Kriimmungs­
index (s. unten!) groBer als 5 ist, so wird der so erhaltene Kreis nieht 
iibel mit einer ideellen Aehse des Radius zusammenfallen. - Diese "Primi­
tivmethode" halte ieh aueh heute noeh zu vorlaufiger Orientierung fUr ganz 
wohl brauehbar. 

b) Man kann den Halbmesser naeh geometrisehen Regeln auffinden; da 
er auf der Mitte der Sekante senkreeht steht, so braueht man nur zwei (oder 
mehr) Sekanten beliebig dureh den Kreis zu legen und auf der Mitte einer 
j eden die Senkrechte zu fallen: W 0 diese Lote sich schneiden, da liegt der Mitte 1-
punkt des gegebenen Kreises. Als Kreis nimmt man selbstverstandlich nicht 
eine ideelle Aehse des Knochens (weil diese nicht mit aller Sieherheit zu finden 
ist!), auch nicht die innere Begrenzung des Radius (wegen der wechselnden 
Hohe der Epiphysen und derCrista!), sondern als Grundlage der Konstruktion 
kann einzig der latera Ie "Cmfang des Radius, bzw. desscn mittlere Partie, 
dienen. 

c) Zur Berechnung des Halbmessers kann man sieh der Formel von 
ANTHONY und RIVET (zitiert nach SCHWERZ 567) bedienen; sie ist ziemleh 
umstandlich und lautet 

(a + b)2 + 4£2 
R=-----

8f 

wobei f die Kriimmungshohe, (a + b) die Sehne ist. Annaherungsweise 
erhalt man den Radius auch naeh folgender Formel: 

axb axb 
f = -- woraus dann R = ---. 

2R ' 2f 

fist hier die "Pfeilhohe" in einem beliebigen Punkt der Sehne, man ist daher 
nicht an die exakte Kriimmungshohe gebunden. 

d) Das Zyklometer von MOLLISON (448, S. 495), das zur Kurvenmessung 
am Schadel erfunden wurde, konnte wohl aueh fUr den Radius Verwendung 
finden. 
leh habe die Miihe nicht geseheut, fiir aIle meine Radicn den Halbmesser 

zu errechnen, und zwar nach der Formel von ANTHONY und RIVET. 
Es ergab sich im ~fittel ein Halbmesser von 403 mm, also mehr als doppelt so viel 
wie die "groBte Lange". Ebenso lang ist der Halbmesser bei Rachitis, Chondro­
dystrophie, bei N ormalen ist cr fast dreimal so lang wie der Radius, bei Pygmaen 
drei bis viermal, bei Athyreose vier bis siebenmal, bei A. achtmal. Dieses Re­
sultat scheint mit meiner Angabe unter la. in Widerspruch zu stehen, welcher 
sich aber lost, wenn man bedenkt, daB die Sehne, als Tangente an eine Wellen­
linie konstruiert, zu lang werdpn muB. Sei dem wie ihm wolle, als Tatsaehe 
ergibt sich auch bei dipser Methode eine voll befriedigende Dbereinstimmung 
vieler (wenn auch nicht aIler) Kretinenradien mit dem N -radius; nimmt 
man dazu noch die Chondrodystrophie, so hat man eine Gruppe mit starker 
Kriimmung, welcher die rezenteren Formen (Neonat, Athyreose, Aurignac, 
Pygmaen) mit sehwacher Kriimmung gegeniiberstehen. 

Kriimmungshohe x 100 
II. Kriimmungsindex = - ... __ . ---

Sehne 
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Der ursprungliche Vorschlag von E. FISCHER (415) legte die Tangente 
nicht an die einspringenden Punkte der Wellenlinie, sondern yom lateralen 
Rand des Capitulum radii gegen den auBersten Punkt der distalen Gelenk­
flache unterhalb und innerhalb yom Proc. styloides. Wenn es nun auch fUr 
vergleichende Messungen am Skelett prinzipiell verpont ist, Vorsprunge zu 
Ausgangspunkten zu nehmen, so glich das so erhaltene Bogenstiick doch 
einem wirklichen Kreis eher, als nach der neueren Methode. Freilich fallt bei 
schwacher Krummung die FISCHERsche Gerade uberhaupt auBerhalb des 
Radius, - die KrummungshOhe wird dann negativ. FISCHER hielt selbst die 
von ihm gefundene Reihe nicht fUr charakteristisch. 
Da mir die Sache wichtig genug erschien, so habe ich auch den Krii m m u ngs­

index fUr alle von mir aufgenommenen Radien bestimmt. Er ist bei Kretinen 
im Mittel 4,3 und schwankt von 2,2 bis 6,0; meistens wird er rechts etwas hoher 
angetroffen, bei Weibern ist er nicht etwa besonders gering. In diesem Merk­
mal scheiden sich die Berner Kretinen mit einem Index von 5,3 von den Gra­
zern mit 3,4. - Ich finde folgende Reihe: 

Aurignacensis . . 
Athyreose 
Pygmaen .... 
Grazer Kretinen . 
Ra(\hitis .... 
Chondrodystrophic . 
Berner Krctinen . 
Neandertalmensch . 

1,2 
1,8 
2,2 
3,4 

etwa 4 
etwa 4,5 

5,3 
. .. 6,0 

Beim Neugeborenen ist fast keine meBbare Krummung vorhanden; bei Primi­
tivvolkern der Jetztzeit scheint die Krummung nicht viel groBer zu sein, als 
beim rezenten Europaer. AIle Affen haben einen stark gerundeten Radius, 
der also mit vollem Recht als ein altes gemeinsames Primatenmerkmal gelten 
kann. Es ist sehr wichtig, daB er auch bei Kretinen noch vorkommt. Sogar 
E. BIRCHER muBte zugeben, diese Krummung zweimal bei 15 Radien und 
viermal bei 50 Radiogrammen des Vot:derarmes gefunden zu haben, wenn 
er dies auch nur fur zufallig halten will. 

III. Kriimmungswinkel. 
. Man konnte, gleich wie dies am Femur durch BUMVLLER (609) geschehen 

ist, auch die Radiuskrummung dann, wenn es sich nicht sowohl um einen 
Bogen, als vielmehr um eine Knickung mit ziemlich geraden Schenkeln 
handelt, durch den zwischen diesen Schenkeln eingeschlossenen Winkel 
messen. In den meisten Fallen wurde dies keine Schwierigkeitcn bieten. 

IV. Spatium interosseum. 
1m Weddawerk der Herren SARASIN (576) finde ich die Beobachtung, 

daB der Unterarm des Wedda wegen starkerer Krummung eine klaffende 
Lucke zwischen Ulna und Radius aufweist (eine starke N-artige Krummung 
wird ubrigens auch fur Toala angegeben und abgebildct). GewiB konnte man 
versuchen, die Radiuskrummung durch das mehr oder weniger klaffende Spa­
tium interosseum zu messen; man konnte die Breite des Spatiums in Prozent 
der Lange ausdriicken. Dem steht aber der Dbelstandentgegcn, daB am Ske-
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lett weder die Breite noch auch die Lange mit Sicherheit zu messen ist, die 
Breite iiber dies durch eine stark entwickelte Crista interossea trotz starker 
Kriimmung des Radius klein erscheinen kann, ebenso wenn einem starkge­
kriimmten Radius eine gleichsinnig gekriimmte Ulna entgegensteht. 
Trotz all diesen Bedenken habe ich versucht, einen "Spatiumindex" 

auszurechnen; als Spatiumlange nahm ich meistens die Entfernung des Radio­
ulnargelenks vom untern Ende der Tuberositas radii. Bei N und Pygmaen 
hatte ich keine zum Radius gehOrige Ulna zur Verfiigung; fiir den H. Mouste­
riensis gilt die Berechnung nur approximativ. lch fand folgende Reihe: 

Aurignacensis 
Athyreose 
Rachitis .. 
Normal ... 
Kretinismus 
Neonat 
H. Mousteriensis. 
Chondrodystrophie 

Soviel iiber die Messung der Kriimmung. 

7,3 
7,5 
9,1 
9,3 
9,7 

etwa U 
etwa U,5 
etwa 12 

Es war bis jetzt immer von der transversalen Radiuskriimmung die Rede; 
in manchen Fallen existiert abcr auBer dieser oder neben dieser noch eine 
Biegung in sagittaler Richtung, meistens mit volarer Xonkavitat (einzig bei 
3842 - Rachitis! - erscheint das distale Ende des Radius nach hinten ge­
knickt; es besteht dort also eine dorsale Konkavitat), welche gelegentlich (so 
z. B. bei 569) sogar einen starkern Kriimmungsindex haben kann, als die Trans­
versalkriimmung des gleichen Knochens. Gerade bei £lorider Rachitis kann 
man, wie die Bilder von REYHER (457) zeigen, sehr typische und von der rassen­
maBigen Kriimmung leicht auf den ersten Blick unterscheidbare Deformationen 
beider Vorderarmknochen (nicht allein des Radius!) zu sehen bekommen; 
typisch fUr die mechanische Verbiegung zu weicher Knochen scheint mir vor 
allem der Umstand, daB bei der Rachitis Radius und Ulna im gleichen Sinne 
und in gleicher Richtung verbogen sind; wah rend die rassenhafte Kriimmung 
beider Knochen eher eine Tendenz zur VergroBerung des Spatium interosseum 
besitzt. Meine Grazer Spatrachitiker sind auBerdem viel zu sehr Kretinen, 
als daB diese typischen und wirklichen Rachitisverbiegungen bei ihnen rein zu 
beobachten waren; vielleicht auch sind solche im Laufe der Jahre wieder aus­
geglichen worden. Es ist wohl zu glauben, daB die hochgradigen, typisch­
rachitischen Deformationen der Vorderarmknochen ihre Entstehung Infrak­
tionen nsw. verdanken mogen. lch bin hauptsachlich darum auf diese Ver­
haltnisse etwas genauer eingegangen, weil sie m. E. beweisen, daB die prin­
zipiell ganz anders gearteten kretinischen Kriimmungen nicht etwa auch auf 
abnorme Knochenweichheit, direkte Muskelwirkung und dergleichen zuriick­
gefiihrt werden diirfen, sondern daB sie als rassenmaBigc Erbstiicke zu be­
trachten sind. 

Diese letztereBehauptung scheint nun allerdings im Widerspruch zu stehen 
mit der Tatsache, daB nicht allein bei Kretinen, sondern auBerdem noch bei 
zahlreichen ganz andern pathologischen Zustanden eine ahnliche "Neander­
talkriimmung" des Radius gefunden wird, so z. B. bei Chondrodystrophie, 
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Lues congenita, Synostosis radio-ulnaris und bei Defekten der Ulna. (Zu 
letzteren beiden MiBbildungen habe ich je eine eigene Beobaehtung, die auf 
S. 124 mitgeteilt wurden.) lch gestehe, daB mich diese schwer zu erklarende 
Tatsache lange Zeit verstimmt hat, da sie nur schwer mit meinen Anschau­
ungen vereinbar scheint. Oder sollen wir wirklich annehmen, daB auch in diesen 
Fallen die abnorme Radiuskriimmung rassenhaft und ererbt sei 1 Von einem 
zufalligen Befund ist wohl kaum zu reden; abnorme Knochenweichheit und 
mechanische Deformation kann auch nicht als gemeinsame Ursache angenom­
men werden, da sie dem Wesen der in Frage kommenden Leiden widerspricht 
und iiberdies, wie wir bei der Rachitis sehen konnen, zu total anderen Ver­
biegungen fiihren miiBte. Das einzige gemeinsame Moment all der genannten 
Leiden diirfte darin liegen, daB bei allen die mechanischen Verhaltnisse gestort 
sind; die SWrung ist jedoeh keineswegs in allen Fallen die gleiche oder auch 
nur eine in ahnlicher Richtung wirkende. Um bloB eins zu erwahnen, so finden 
wir die starke Radiuskriimmung ebensowohl bei der radio-ulnaren Synostose, 
wie bei dem Ulnadefekt, welcher mit Luxation des Capitulum radii verbunden 
ist; also bei zwei direkt entgegengesetzten Zustanden. - lch habe mir "fiir 
den Hausgebrauch", ohne daB ich diese unbewiesene und unbcweisbare Hypo­
these irgendwem aufdrangen wollte, die Sache folgendermallen zurechtgelegt: 
ich nehme an, daB die "normale" wenig gebogene Form des Radius das Er­
gebnis aller normaliter auf ihn einwirkenden Krafte sei; diese Krafte sind im­
stande, die angeborene Form den jeweiligen Anforderungen entsprechend um­
und auszubauen. Wird nun aber das "normale" Krafteverhaltnis in schwer­
wiegender Weise durch Defekte oder Krankheiten usw. verschobell, so konnte 
die angestammte und ererbte, altertiimliche Gestalt wieder zum Vorschein 
kommen. Eille solche Annahme will wenigstens mir nicht allzu ungereimt 
erscheillell; sie wiirde nicht allein die Radiuskriimmung, sondern ebenso die 
vielen andern primitiven Merkmale, die ja doch unbestreitbar bei Kretinen in 
auffallender Haufung auftreten, erklarell; der Kretin ist trage und muskel­
schwach, es fehlt bei ihm also das die Knochen modifizierende und modellie­
rende Moment der Arbeit und so kommen die alten ererbten Formen zu unver­
minderter Geltung. 

Ich will mich aber nicht zu we it in Spekulationen verlieren, sOlldern ich 
kehre zur Betrachtung des Radius zuriick. 

Das Capitulum radii 

hietet der Rassenanatomie nicht allzuviel Besonderheiten. Seine absolute 
GroBe ist bei N bedeutender als bei A, und auch fiir die Kretinen finde 
ieh ein reeht groBes Kopfchen: es miBt im Mittel 19,6 x 20,8 mm, also eben­
soviel wie bei A und das trotz erheblieh geringerer Lange des ganzen Knochells. 
Rechts ist es in der Regel deutlich groBer als links; auch die sexuelle Diffe­
renz zuungunsten des weiblichen Geschlechts ist betraehtlieh. Als groB mochte 
ieh das Kapitulum dann bezeichnen, wenn sein Durchmesser mehr alB 10% 
der groBten Lange ausmaeht; dies trifft zu bei allen pathologischen Objekten 
(relativ am meisten bei Chondrodystrophie) mit Ausnahme der Athyreose, 
und auch bei meinen rezenten Vergleichsobjekten mit Ausnahme des 13jah­
rigen Jungen. N ware nach dieser Auffassung noeh nieht einmal als groB zu 

Finkbeiner, Entartung. 13 
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bezeichnen, wcnn auch groBer als A; von den Pygmaen hatte nur der Peggauer­
Eadius ein groBes Kapitulum (besonders wenn man bedenkt, daB es sich da urn 
ein weibliches Wesen handelt!). 

Die Randhohe bietet nichts besonderes dar. 
Wichtiger ist die Neigung der Kapitulum-Randebene; man errichtet 

am Diagramm (volare Ansicht!) auf der Mitte der Kapitulumtangente eine 
Senkrechte, welche distalwarts bei N zum mindesten durch die Incisura ulnaris 
radii, wenn nicht gar durch die Mitte dcr Gelenkflachc geht, wahrend sie bei 
A we it ulnarwarts auBerhalb des Radius verlauft. Ein N-artiges Verhalten 
konstatiere ich nun ebenfalls bei den Grazern Nr. 518, 2334, 4595, 5390 und bei 
allen daraufhin untersuchten Berner Kretinen (ebenso aber, das sei nicht vcr­
schwiegen, bei meinen rezenten Vergleichsobjekten!), wahrend die iibrigen 
Grazer sowie Rachitis und Chondrodystrophic ein A -maBiges Verhalten 
aufweisen, am argsten 569. Bei Athyreose (man beachte wieder und wieder 
die Sonderstellung von Nr. 28!) geht die erwahnte Senkrechte weit lateral­
warts hinaus, es ist also die Kapitulumrandebene hier gegen die Ulna geneigt. 
- Die Bedeutung dieser Erscheinung diirfte darin liegen, daB das Verhalten 
wie hei A einen Cubitus valgus, Athyreose einen Cubitus varus und N einen 
mehr oder weniger geraden Vorderarm anzeigt; es kann aber auch ein 
A-artiges Verhalten, wenn es mit einem Kubitalwinkel iiber 90° am Humerus 
kombiniert ist (wie bei Nr.569, 4028,4145,3842), einem geraden Vorderarm 
eigen sein; bei Nr. 28 kommt freilieh zur abnormen SteHung des Capito radii 
cin iibergroBer Kubitalwinkel: das Resultat ist ein hochgradiger Cubitus 
varus. - Die Pygmaen scheinen sich wie A zu verhalten. Es muB noch 
erwahnt werden, daB gewohnlich rechts groBere Hinneigung zum Cubitus 
valgus besteht, als links; bekanntlich findet sich ein gewisser Cubitus valgus als 
typische Erscheinung beim weiblichen Geschlecht und gilt nicht als unschOn. 
Nur del' Vollstandigkeit halber sei an den Cubitus valgu's und varus del' 
chirurgischen und orthopadischen Lchrbiicher erinncrt, wobei cs sich meist 
urn schlecht gehcilte Frakturcn, Subluxationen, schlaffe Bander, unregel­
maI3ige Epiphysenverknocherung und dergleichen, selten urn Rachitis handelt. 

Das Collum radii 

ist mit einem mittleren kleinsten (transversalen) Durch messcr von II,2 
und einem groBt-en (meist sagittalen) Durchmesser von 13, im Vergleich mit 
Rachitis und Chondrodystrophie ziemlich schlank; bei Athyreose ist es freilich 
verhaltnismaI3ig noch zierlicher. N, A und Pygmaen verhalten sich ahnlich,. 
rezente Radien scheinen eher dicker zu sein. Die med.-Iat. Abflachung schien 
mir bei Rachitis besonders deutlich, ich kann mich aber auch tauschen. 

Die Lange des RaIses ist bei Kretinen mit einem Mittel von 9,5 mm sehr 
gering (Berner~), bei pathologischen Formen (auBer Nr. 28!) freilich auch nicht 
bedeutend; dagegen zeigen sich alIe fossilen Radien, N, A und Pygmaen, glei­
cherwcise durch langen Hals aus. 

Der Kollodiaphysenwinkel ist mit einem Mittel von 13,5° (166,5°) sellr 
gestreckt; es muB aber einschrankend leider gesagt werden, daB auch diese 
Winkelmessung wegen del' Unsicherheit der zugrunde gelegten Aehsen in 
ziemlich wei tern MaBe der Willkiir unterliegt. Dies ist besonders dann del' 



Skelett der oheren Extremillit. Radius. 195 

Fall, wenn Rals und Schaft beinahe in einer Linie liegen. Nicht so selten ist 
der Winkel bei Kretinen in der Sagittalebene deutlicher, als in der Volar­
(Transversal-)ebene. Mit diesen Vorbehalten stelle ich folgende Liste auf: 

Athyreose 
Neonat. . . 

·Kretinen .. 
)l" eandertaler 
Aurignacmensch . 
Pygmaen ... . 
Rachitis .... . 
Chondrodystrophie . 

110 
12° 
13,3° 
(14)° 
14° 
15,7° 
18° 
35° 

Es ist iibrigens auch in diesem Merkmal das Mittel der Berner Kretinen etwas 
abweichend, namlich 15,7 0 ; in Anbetracht der bloB kleinen Zahl untersuchter 
lndividuen will ich daraus keine zu weitgehenden Schliisse ziehen. 

Die Tuberositas radii, 
der Bizepsansatz, verstarkt in sehr willkommener Weise die Stelle, wo das 
Langsoval des RaIses in das Queroval des Schaftes iibergeht. lch me sse an 
ihr Lange und Breite, sowie den Lagewinkel; es ergibt sich eine Ausdehnung 
derselben von 16,4 x 10,0 mm (bei Weibern viel weniger 12 x 9) und gelegentlich 
ist sie schrag gestellt wie beim Neandertalmenschen. Bei Hachitis ist nament­
lich die Breite sehr bedeutend; sonst bietet sie nichts besonderes. 

Der Tu berosi tas -Lagewinkel gilt als primitiv, wenn er wenig mehr als 
90 0 miBt, d. h. wenn die Tuberositas nahe an die Crista heranriickt; bei den 
groBen Affen liegt sie sogar an der Rinterseite des Radius. - Auch hier wieder 
scheinen sich die Berner Kretinen etwas altertiimlicher zu verhalten, als die 
Grazer; die Basis der Tuberositas ist aber nicht immer so scharf markiert, 
daB eine Winkelmessung ganz einwandfrei moglich ware. Es handelt sich meist 
eher urn eine Schatzung, als urn eine exakte Messung. lch wiirde es fiir wich­
tiger halten, statt der unzuverlassigen Winkelzahl in den Tabellen einfach die 
Lage anzugeben: volar, medial, evtl. dorsal. Beriicksichtigt man dies, so wird 
man die hier folgende Liste richtig bewerten: 

N eandertalmensch 
Aurignacmensch . 
Neonat .... . 
Pygmaen ... . 
Kretinen aus Bern 

" 
aus Graz 

aIle .. 
Chondrodystrophie 
Rachitis ..... 

103° 
ll2° 
115° 
133° 
130 0 

145° 
140 0 

142° 
155° 

Die Ossifi ka tion des Radius bietet die allgemein fiir Kretinen bekannte 
Verzogerung, wenn sie bei 3235 (30 Jahre), 4595 (40 Jahre), 4145 (25 Jahre) 
und beim Berner 1910. 343 noch unvollendet, bei 5390 noch fraglich erscheinen 
kann (35 Jahre). Es soIl die proximale Epiphyse mit 17, die distale mit 20 Jah­
ren mit dem Schaft verwachsen. 

DaB bei Nr.28 (Athyreose!) aIle Knorpel erhalten sind, kann nach allem 
was wir iiber diesem Fall wissen, nicht verwundern. 

13* 
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Das untere Radiusende solI bei N voluminoser sein als in der Regel bei 
rezenten Formen; berechnet man die distale Breite in Prozenten der groBten 
Lange, so ergibt sich folgende Reihe, in der die Kretinen ihr Vorbild noch 
weit iibertreffen: 

Aurignacensis 
Pygmaen ... . 
Athyreose ... . 
Normal .... . 
Neandertalmensch 
Rachitis ... 
Kretinismus . . . 
Neonat ..... 
Chondrodystrophie 

Rekapi tulation. 

12,4 
13,0 
13,5 
14,5 
15,5 
16,3 
17,5 
21,2 
24,8 

Wenn wir von der Kriimmung absehen, so bietet der Radius fiir die anthro­
pologische Betrachtung eigentlich recht wenig wertvolle Kennzeichen. Die 
Entwicklung der Crista interossea diirfte eher durch mechanische und funk­
tionelle Beanspruchung bedingt sein, womit die entwicklungsgeschichtliche 
Bedeutung des Langendickenindex, des Querschnitts- und des Cristaindex als 
nicht sehr hoch einzuschatzen ware. Verwertbar bleiben allenfalls noch die 
Dicke des KapituIum, die Lange des Halses, die distale Breite, die Tuberositas­
Iage und die Richtung der Kapituiumvertikalen. Es stehen sich jedoch in allen 
diesen Punkten alle pathologischen Radien so nahe, daB die Differentialdia­
gnose dadurch sehr erschwert wird; nicht ein einzeines Merkmal fiir sich, son­
dern nur die Gruppierung und Haufung verschiedener Merkmale kann zur 
Trennung der Kretinen von den verwandten Formen fiihren. - Versuchen 
wir nun, das typische jeder einzeinen Form mit wenig Worten zu skizzieren. 

1. Relativ am besten charakterisiert ist der Radius bei der Athyreose. 
Zwar die Persistenz der Knorpelfugen kommt bis zu einem gewissen Grade 
(und bis zu einem gewissen Alter) auch beim Kretin vor; aber doch nicht in 
dieser Vollstandigkeit und nicht in Verbindung mit so totalem Mangel an 
Modellierung des Knochens, wie bei der echten und reinen Athyreose. Der 
Schaft des Knochens ist hier fast drehrund (und das nicht allein beim Radius!), 
die Epiphysen sind (wie auch beim Neugeborenen!) durchaus nicht schmachtig, 
eher breit, aber auch sie sind rundlich, es fehlen die sonst so typischen Zacken 
und Kanten. Auffallend ist bei Nr. 28 jedenfalls der sehr geringe Langendicken­
index; ob auch die abnorme NeigungdesKapitulum nach der Ulna hin typisch 
ist, oder ob sie bloB individuell bei unserm Nr.28 vorhanden ist, das kann ich 
natiirlich nicht entscheiden. Auch die von mir schon friiher publizierten (13) 
Rontgenbilder von Athyreose geben dariiber keinen AufschIuB; wichtig ist 
vielleicht die scharfe Grenzlinie an allen Diaphysen, weil sie so ganz anders 
ausschaut, als etwa die becherartige Exkavation und die verschwommene 
Diaphysengrenze bei der floriden Rachitis. Der Berner Fall 1918. 64 steht 
in allen Punkten den Kretinen sehr nahe. 

II. Auch noch recht leicht kenntlich fUr jeden, der es einmal gesehen hat, 
ist das Bild des Radius bei der Chondrodystrophie. Neben der abnormen 
Kiirze {allt vor aHem die Schwere und Festigkeit, der gedrungene Bau dieser 
Knochen mit den iiberquellenden Epiphysen, den scharf gemeiBelten Vor-
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spriingen und Kanten auf. AIle Kriimmungen und Winkel sind iibertrieben 
stark; scharfe Crista. An meinen Fallen schaut die karpale Gelenkflache nicht 
terminal, sondern sie liegt an der volaren Seite. Durch die Neigung zur be· 
kannten "pramaturen Synostose" steht dieses Leiden der radio-ulnaren Syno­
stose, wie mir scheinen will, nahe und durch die schon von PANCOAST (89) 
hervorgehobene Neigung zu Osteomen, Exostosen usw. ergibt sich eine Hin­
leitung zu allen moglichen MiBbildungen und Defekten. Ich zogere nicht zu 
behaupten, daB die Nr. 569 und 4596 der Grazer Sammlung in diesem Lichte 
betrachtet, leichter verstandlich werden. Die idiote Clara H. in Mauren, bei 
welcher ich (212) eine Vorderarmsynostose nachweisen konnte, scheint mir 
ungezwungen von der Chondrodystrophie mit normaler Intelligenz zu den 
schwachsinnigen Kretinen hiniiber zu leiten; auch sie neigt zu fruher Ossi­
fikation. Anderseits finden sich bei FRANGENHEIM (117) Beispiele, daB aus­
nahmsweise sogar bei echter Mikromelie verspatete Knochenkernbildung ein­
treten kann. Man sieht: Widerspriiche und Dbergange allerwege! 

III. Die Rachi tis erzeugt bei ganz jungen Kindern sehr leicht kenntliche 
Bilder: kugelige, verschwommene Epiphysen, weit von dem ausgehohlten Dia­
physenende entfernt, rarefizierte Spongiosa mit schlechtgeheilten Infraktionen, 
typische Deformation der wie abgewiirgten, umeinander gewundenen Vorder­
armknochen, all das macht die Diagnose leicht, auch wenn man bloB ein Ront­
genbild ohne klinischen Befund vor sich hat. Viel weniger typisch sind die 
Spuren der Rachitis tarda bei den Grazern 3842 und 4145; verdachtig mussen 
alle abnormen und paradoxen Winkel und Kriimmungen erscheinen, ein grotesk 
geformtes Kapitulum, eine unsinnig groBe Tuberositas. Am isolierten Radius 
kann es aber wohl einmal ganz unmoglich sein, eine Rachitis sicher zu er­
kennen. 

IV. Was nun endlich den Radius der Kretinen anlangt, so ist meine An­
sicht, daB er sich durch gehaufte Primitivmerkmale yom normalen und yom 
pathologischen Vergleichsobjekt unterscheide, durch die Ergebnisse meiner 
Knochenmessungen jedenfalls nicht wankend geworden. Vor allem stimmen 
zu dieser Ansicht die drei Paar Radien der Berner Kretinen, in erster Linie 
1894.345. Gegen diesen Burschen will mir der Neandertaler fast noch modern 
und zierlich vorkommen, und zwar nicht nur in bezug auf den Radius. Das 
Berner Skelett 1910. 343 und 1895. 160 sind zwar etwas zierlicher, aber doch 
wie im vorhergehenden genugsam erortert noch primitiv in vielen Einzel­
heiten. - Von den Grazern sind die derbsten Nr. 2334 und 518, nachst diesen 
4028 und 5390; die weiblichen 4595 und 3235 bilden eine Gruppe fiir sich. DaB 
gerade am Radius relativ sehr wenig Spuren von Rachitis das Bild des Kreti­
nismus komplizieren, ist nach dem, was ich uber die Rachitis sagte, nicht ver­
wunderlich. 

Die Merkmale, welche die Diagnose des Kretinismus am Radius ermog­
lichen, diirften etwa folgende sein: geringe Lange, bedeutende Dicke, hohe 
Crista, typische Kriimmung (nicht in allen Fallen; aber wenn sie vorhanden, 
sichert sie allein schon die Diagnose), groBe distale Breite, nicht allzuselten 
Verschiebung der Tuberositas gegen die Crista hin. Hat man jedoch bloB 
einen isolierten Radius vor sieh, so mag gelegentlich die Diagnose recht unsicher 
bleiben. 
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Hand. 
Die Hande (und speziell der Ossifikationszustand der Karpalknochen) 

spielen in der Lehre yom Kretinismus seit der Rontgenara eine hervorragende 
Rolle; ich erinnere zum Beweis fUr diese Behauptung nur an die bekanntcn 
Arbeiten von LANGHANS (30), VON WySS (385), DIETERLE (9), E. BIRCHER (4) 
u. a. Trotzdem ist uns iiber die eigentliche Osteologie der Kretinenhand nur 
sehr wenig gcnaues bekannt. Nach EWALD (11) sind "die Hande plump, breit, 
maulwurftatzenartig gestaltet, aber in der knochernen Struktur .... nicht 
verandert". Sogar die unerschopfliche Fundgrube, welche das Werk von 
SCHOLZ (39) darbietet, blcibt uns zahlenmaBige Angaben iiber die Kretinen­
hand schuldig. Auch dieses bis jetzt so stiefmiitterlich behandelte Kapitel 
verspricht einem spatern Untersucher noch reiche Ausbeute; meine eignen 
Messungen sind leider auch nur allzu fragmentarisch geblieben. 

Das Lehrbuch nennt als Unterschied zwischen dcr kraftigen Europaerhand 
und den zierlichen Handen der primitivcn Rassen an erster Stelle die Re­
duktion der Karpalia im proximo-distalen Durchmesser bei den Primi­
tiven. lnwiefern diese Reduktion auch bei Kretinen zu beobachten ist, vermag 
ich nicht zahlenmaBig anzugeben; vergleiche ich aber Radiogramme von Kre­
tinenhandgelenken mit solchen von gleich groBen normalen Menschen, so 
scheint cine gewisse Reduktion der Karpalknochen bei den Kretinen unver­
kennbar zu bestehen. 

Gehen wir zu den zahlenmaBig nachweisbaren Verhaltnissen iiber. lch 
habe an sieben kretinischen (davon wenigstens 2334 sic her mit Rachitis ver­
gesellschaftet), an je zwei rachitis chen und chondrodystrophischen und an 
einem athyreotischen Skelett die ganze Handlange, ferner die Lange jedes 
einzelnen Fingers (nicht aber die Lange der einzelnen Phalangen) und der 
Metakarpalia gemessen. 

Die Lange der Hand maB ich nicht yom Proc. styl. rad., sondern am 
Skelett als maximale Entfernung zwischen Karpus und langstem Finger. Ich 
fand im Mittel diese Lange bei Chondrodystrophie zu 118, bei Athyreose 136, 
bei weiblichen Kretinen 137, bei mannlichen Kretinen 152 und bei Rachitis 
170-190 mm; bei allen Formen war die linke Hand etwas kiirzer als die rechte. 
Ais Resultat meiner Messungen mochte ich die bedeutende Handlange bei der 
Rachitis hervorheben, wogegen aIle andern Formen durch sehr kleine Hande 
sieh auszeichnen. Zu beachten ist ferner die groBe sexuelle Differenz bei den 
Kretinen; dagegen sind die extrem kurzen Hande bei der Chondrodystrophic 
ja schon lange bekannt. Die Hand wachst absolut und relativ mit der Korper­
groBe, und aile Zwergrassen haben kleine Hande; die langen Hande der Anthro­
poiden konnen gewiB nicht als Beweis dagegen angefiihrt werden, daB kleine 
Hande als ein Primitivmerkmal aufzufassen sind, denn bei den Affen handelt 
es sich in diesem Punkt um sekundare Anpassung. - Man kann die Hand­
lange mit der ganzen Armlange, wie auch mit der KorpergroBe vergleichen. 
lch verweise diesbeziiglich auf meine Angaben im Kapitel iiber die Propor­
tionen (A. 1. 6 und 8); die dort berechneten Skelettproportionen sind natiirlich 
mit den Zahlcn des Lehrbuchs (S. 300f£.), welche auf Messungen am Lebenden 
basieren, nicht ohne weiteres vcrgleichbar. Das eine aber ist sicher, daB die 
Hand bei Kretinen klein und bei Rachitis groB ist. 



Daumen Zeigefinger lIlittelfinger Ringfinger V. Finger 

1910. 343 148 39 46 85 
1. 148 40 45 85 

518 r. 152 42 41 83 
1. 150 42 42 84 

5390 r. 157 40 45 85 
I. 158 40 46 86 

57 69 
56 69 
56 69 
56 72 
60 71 
57 69 

126 55 
125 55 
125 57 
128 56 
131 56 
126 56 

77 
74 
77 
77 
77 
76 

132 48 71 
129 48 73 
134 47 74 
133 46 74 
133 48 72 
132 47 72 

11946 59 105 
121 45 57 102 
121 45 60 105 
120 45 60 105 
12048 62 110 
119 47 62 109 

o Mittel 115'2 40,5 44 84,5 57 (i9,5 1'26,5 51i 76 13'2 47 7'2,;; 1:!U.J(J 6U 

3235 r. 138 36 39 
1. 138 36 39 

4595 r. 139 38 38 
I. 133 35 37 

75 47 62 
75 50 62 
76 50 62 
72 49 61 

109 46 68 
112 50 69 
112 47 67 
110 47 63 

114 
119 
114 
110 

42 
47 
43 
43 

64 106 40 52 
64 111 40 51 
60 103 39 50 
60 103 39 49 

Q Mittel 1137 36 :J8 74,5 49 li2 111 

4028 r. 153 40 45 85 57 70 127 
I. 151 40 45 85 57 67 124 

2334 r. 190 47 55 102 69 90 159 
l. 189 46 56 102 69 90 159 

r. 154 40 44 88 56 70 126 
Mittel 1. 152 40 44 88 56 70 126 

aile 153 40 44,5 88,5 56 70 126 

28 I. I 136 36 41 77 46 62 108 

4145 r. 176 41 48 89 66 81 147 

1. 17U 41 48 89 63 8'2 145 

3842 r. 185 46 51 97 64 81 145 

I. 182 46 52 98 65 87 15':1 

47,;; 67 114 44 62 106 39,;; 50,5 

56 78 
56 77 
66 95 
67 97 

55 77 

134 46 72 
133 46 74 
161 57 84 
16! 58 87 

132 47 71 

118 47 60 
12046 60 
141 56 72 
145 52 71 

118 46 59 
55 76 131 48 72 120 45 59 
55 76,5 131,5 47,5 71,5 119 45 59 

43 68 I II 39 67 106 38 49 

63 87 150 5'2 77 

63 85 U8 52 7i 

6'2 80 142 54 84 

64 90 154 55 1>8 

1:!9 49 li8 

1:!9 48 64 

138 5; 73 

143 50 67 

101i 

92 
91 
89 
88 

90 

107 
106 
128 
123 

105 
104 
10! 

IIi 

11:1 

1:!7 

117 

Rachitis 117 R 4.1,5 50 93 64,;; 83 146 fi:J 86 148,5 53 81 135 50 fi8 ]]N 

3344 r. 118 28 28 56 41 49 90 
I. 1I8 28 30 58 39 51 90 

2668 r. II8 30 29 59 38 50 88 
I. II7 28 30 58 37 50 87 

1118 28,5 29 58 39 50 89 

I. 

... 
" '" c 
~ 

II. 

40 55 
38 55 
39 55 
37 52 

95 32 50 
93 32 5 I 
94 3 1 50 
89 32 5 I 

82 31 41 

83 31 43 
81 30 40 
8:) 31 42 

72 
74 
70 
73 

38,5 54 93 32 50,5 82 31 41,5 72 

III. IY. v . 

Europ1ier 

" Japaner 

o 144,5 52,0 96,5 65,5 80,1 145,6 62,8 90,5143,9 56,687,2133,9 52,668,8121,4 
Q 41,4 47,9 89,2 62,2 75,4 137,4 59,8 84,9144,7 54,081,7135,8 50,664,4114,5 
o 41,9 49,9 91,7 62,2 76,9 139,1 59,3 86,8146,1 54,283,7137,9 50,565,3115,8 

" Q 40,0 46,7 86,7 58,1 72,8 130,9 56,0 82,2138,2 50,679,2129,8 46,361,6107,9 
Hottentotten 37,3 42,0 79,3 55,1 65,7 120,8 54,6 73,8128,4 47,170,3117,4 43,855,8 99.6 
Kretinen 0 40,5 44 84,5 57 69,5 126,5 56 76 132 47 72,5120 46 60 106 

" Q 36,2 38,2 74,5 49 62 111 47,5 67 114 44 62 106 39,551 90 
Athyreose 36 41 77 46 62 108 43 68 111 39 67 106 38 49 87 
Chondrodystr. 28,5 29,5 58 38,7 50 88,7 38,5 M,2 93 32 50,5 82,5 31 41,5 72,2 
Rachitis 43,5 50 93 64,5 83 146 63 86 148,5 53,281,2135 50 68 118 



200 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

Die Lange der einzelnen Mittelhandknochen, Finger und ganzen Strahlen 
ist aus meinen Tabellen ersichtlich. 

Die Reihenfolge der Mittelhandknochen ist bei allen pathologischen 
Formen die allgemein iibliche: II, III, IV, V, I. Bei allen finde ich femer 
iibereinstimmend von II zu V keine gleichma13ige Abnahme, sondern II und III, 
wie auch IV und V sind paarweise unter sich fast gleich lang. Bei 518 und 
bei 2668 ist rechts der III. etwas langer als der II.; links sind beide gleich. 

Von den Fi ngern ist bei allen pathologischen Formen, wie bei den nor­
malen, der III. der langste und der I. der kiirzeste. II und IV sind bei den 
weiblichen Kretinen genau gleich lang; bei den mannlichen Kretine n und bei 
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Abb. 15. Rachitis - Europa. Kretine d - Japan d. Kretine Q - - - Japan Q. 
Athyreose = Chondrodystrophie ~ Hottentotten. 

Chondrodystrophie iiberwiegt der IV. urn sehr wenig, bei Rachitis (2334! 4145!) 
ist gar der II. langer als der IV. De norma ist die Reihenfolge bekanntlich 
III, IV, II, V, I. 

Die Langenordnung der Strahlen zeigt bekanntlich beimEuropaer ein 
von den primitiven Zustanden in typischer Weise abweichendes Verhalten, 
indem allein beim Europaer der II., bei allen Primitiven aber der III. Strahl 
die gr6Bte Lange darbietet. Wahrend nun bei der Rachitis der mittlere Strahl 
nur sehr wenig langer ist als der II. (bei 3842 rechts ist sogar in typisch euro­
paischerWeise der II. langer!), besteht bei den mannlichen Kretinen eine er­
hebliche Differenz zugunsten des mittleren Strahls. Almlich verhalt sich die 
Chondrodystrophie; bei dem Athyreosefall und bei den weiblichen Kretinen 
ist freilich der mittlere Strahl nur wenig Hinger als der II. - Lehrreich ist auch 
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ein Vergleich des langsten (also des III.) Strahles mit der ganzen Handlange; 
je geringer die Differenz zwischen den beiden MaBen ist, urn so eher darf von 
einer proximo-distalen Reduktion der Karpalia gesprochen werden, und auch 
in dieser Hinsicht stehen die Kretinen allen andern Formen voran, wie folgende 
kleine Tabelle zeigt: 

: Handlange i 
I 

Differenz Index 
I 

III. Strahl i 

Kretinen 
r Manner. 153 133 20 13,1 
\ Weiber. 137 114 23 16,8 

Rachitis 178 148 30 17,0 
Athyreose 136 III 25 18,4 
Chondrodystrophie . 118 93 25 21,2 

Ais Index ist hier die Differenz in Prozenten der Handlange gemeint. Normale 
Vergleichszahlen stehen mir nicht zur Verfiigung, aber auch so schon kann die 
Reduktion der Handwurzel bei den Kretinen nicht wohl bezweifelt werden. 

Rekapitulation. 

I. Beim Kretinis mus ist die Hand kurz (und, was zwar aus meinen Mes­
sungen nicht hervorgeht, aber durch Beobachtung am Lebenden sichergestellt 
ist, ziemlich breit). Die Karpalknochen sind in proximo-distaler Richtung 
verkiirzt; diese Reduktion, wie auch das Dberwiegen des III. Strahles iiber 
den II. unterscheidet die Kretinenhand von der des normal en Europaers und 
laBt sie primitiv erscheinen. Sie diirfte mit der Hand des Hottentotten eine 
gewisse Ahnlichkeit haben. 

II. Bei Rachitis fallen die Hande durch ihre GroBe stark auf; sie sind so 
groB, wie bei normalen, nicht rachitischen Individuen und weichen auch mor­
phologisch von der Norm kaum abo Findet man bei einem zwerghaften Idioten 
(z. B. 2334!) groBe Hande und etwa gar noch eine Kyphoskoliose, so kann 
man mit ziemlicher Sicherheit sagen, daB es sich urn Rachitis und nicht urn 
Kretinismus (jedenfalls nicht urn reinen, rassenmaBigen Kretinismus) handelt. 

III. Bei Athyreose scheint die Hand klein und schmal zu sein. 
IV. Bei Chondrodystrophie sind die Hande im Vergleich zur Rumpf­

Hinge klein, aber krliJtig gebaut. Die Literatur unterscheidet bei diesem Leiden 
zwei typische Formen der Hand: 

a) die viereckige Hand mit kurzen, plumpen fleischigen Fingern, welche 
unter sich fast gleich lang sind; - und 

b) die Dreizackhand, bei welcher der Daumen, dann der Zeige- und 
Mittelfinger, ferner der Ringfinger und der kleine Finger aneinander gelegt, 
die drei Zacken darstellen. 

Das Becken. 
Bei SCHOLZ findet sich eine vollstandige Zusammenstellung alles dessen, 

was friihere Autoren iiber das Becken der Kretinen beigebracht haben; viel 
ist es allerdings gerade nicht, und auch das was vorliegt, ist alles mehr nach 
geburtshilflichen als nach vergleichend-zoologischen Gesichtspunkten be-
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<5 1910. 343 r. 183,5} 233 151 139 174 57 {119,2 } 78,7 126,8 78,0 64,6 
1. 183,5 113,8 

<5 1915. 297 1. (187) - - 127 - - 109 - - - -

c3 5390 205 235 - - 190 116 122 87,2 114,6 80,9 -
? 518 186 260 139 - 225 80 114 71,5 140,0 86,5 53,6 
<5 1916. 67 1. (182) - - 132 - - 10,1 - - - -

<5 Mittel 189 243 J.l5 133 196 84 115,4 I 77,7 128,5 81,8 59,1 

!;2 3235 165 238 150 - 220 78 98 69,3 144,2 92,4 63,0 
!;2 2214 - - - - 203 73 - - - - -
!;2 504 - - - - 195 80 - - - - -
!;2 4595 - - - - 175 86 - - - - -
!;2 L. R. 47 - 200 - - 230 - - - - 92,0 -
!;2 K. F. 27 - 225 -- - 200 - - - - 88,8 -
Q ? 56 - 240 - - 225 - - - - 93,7 -
!;2 (Br. u. K.) 32 - 220 - - 200 - - - - 90,9 -
Q (Er. u.K.) 31 - 205 - - 175 - - - - 85,3 -

!;2 Mittel I (165) 230 (150) - 202 79 (98) I (69,3) (144,2) 9U,5 (63,0; 

<5 1358 180 247 131 - 220 83 112 I 72,8 137,2 89,0 53,0 
<5 2334 - - -- - 240 96 - - - - -
? 4028 200 252 138 - 225 70 115 79,4 126,0 89,3 55,0 
!;2 4145 - - - - 193 105 - - - - -
!;2 569 177 228 100 - 198 110 103 77,6 123,2 86,8 43,0 

2668 152 218 135 -- 195 8-) 95 69,7 143,4 89,4 62,0 
3314 136 200 132 - 170 79 87 68,0 147,0 85,0 66,0 

201 a - - - - 87 37 - - - - -
28 - - - - 157 60 - - - - -

trachtet. Bemerkenswert ist vor allem die viel zitierte Beobachtung des Berner 
Geburtshelfers PETER MULLER (390) tiber die abnorme Haufigkeit des all­
gemein verengten Beckens im Gebiet von Bern bei klein gewachsenen, geistig 
beschrankten Weibern mit degenerierten Strumen; wichtig ist auch der meist 
normale Geburtsverlauf bci diesen mit nur kleincn Friichten gesegneten Per­
sonen. Jeder Arzt im Endemiegebiet verfiigt iiber solche Beobachtungen. -
Bemerkenswert ist ferner in hohem Grade die Angabe von BREUS und Ko­
LISKO (382), daJ3 das Becken der Kretinen (trotz seiner Enge) nicht den soge­
nannten infantilen Habitus darbiete; sein Wachstum ist nicht etwa in einem 
frtihen Alter stillgestanden, sondern es ist in allen Wachstumsjahren, selbst in 
jenen zur und nach der Puberta.tszeit, wenn auch gehemmt, so doch noch 
fortgewachsen. Demgegeniiber will das von versehiedenen Autoren konstatieret 
bn orm lange Offenbleiben den Knorpelfugen nieht allzu viel bedeuten; es ist 

aie s vielleicht auf Storungen der innern Sekretion zuriickzufiihren, - eine 
cl 
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86,4 94 91,9 40,3 95,4 96,3 100 80 72 74,4 96,7 126,3 78,1 60° 50° 28° 66° 

- - - - - - - - - - - - - - - 144°)_ 
99 115 86,1 48,9 107 103 120 105 91 90 101,1 (80,0) 78,2 76° 53° 33° 70° 
80 100 80,0 38,5 115 110 95 100 85 90 94,4 106,2 90,0 71 ° 46° 52° 63° 

- - - - - - - - - - - - - - - - -
88,5 lU3 85,9 42,5 lU6 }()3 1 105 951 83 85 97,4 97,5 82,1 1 - - - -
92 105 87,6 44,1 110 107 107 91 98 75 130,7 125,6 71,4 66° 48" 21 ° 62" 
67 87 77,0 - 99 113 107 86 85 85 100,0 116,4 97,7 - - - -

10.1 92 113,0 - 106 103 110 90 92 90 102,0 115,0 97,7 - - - -
85 100 85,0 - 105 102 98 95 93 83 112,0 108,1 83,0 - - - -
- - - - - - - - - 65 - - - - - - -
- - - - - - - - - 80 - - - - - - -
- - - - - - - - - 110 - - - - - - -

90 115 78,5 52,2 115 115 1105 100 90 90 100,0 - 78,21 - - - -
83 112 74,1 54,6 107 107 105 107 95 95 100,0 - 85,0 - - - -

Ri 102 85,3 5U,l lU7 1IJ8 1 105 1051 92 86 107,4 1/6,3 84,31 - - - -

63 94 67,038,0 90 100 75 96 87 100 87,0 104,8 106,4 100° 46° 20° 67" 
80 115 79,6 - 118 120 97 113 95100 95,0 100,0 - - - - -
65 105 61,9 (40,0; 110 110 97 100 110 85 129,4 157,1 81,0 49° 51 ° 35° 67" 
60 100 60,0 - 103 107 89 103 107 100 107,0 101,9 100,0 - - - -
61 125 48,8 54,8 110 110 93 122 80114 70,2 72,7 91.2 108° 60° 52° 71 ° 

54 104 51,9 47,7 98 96 100 100 (65) 106 61,3 76,5 101,9 110° 54° 40° 69° 
65 100 65,0 50,0 81 104 114 89 76 96 79,2 96,2 96,0 78° 52° 50° 68° 
52 39 133,3 - 48 48 50 37 40 40 100,0 108,1 102,6 - - - -
75 73 102,8 - 83 85 77 70 70 75 93,3 116,6 102,7 - - - -

Annahmc, we Ie he im ubrigen die Mogliehkeit rassenhafter Degeneration gewiIl 
nieht aussehlieIlt. 

AuIler der allgemeinen Enge nennen die Autoren noeh als eharakteristiseh 
fur das Kretinenbeeken seinen ziemlieh betraehtliehen Querdurehmesser, seine 
starke Neigung naeh vorn, sein stark ausgehohltes und weit naeh hinten ge­
riehtetes Kreuzbein, sein tief angesetztes Promontorium. Naeh diesen 
Angaben ware die Ahnliehkeit des Kretinenbeekens mit demjenigen des 
Neandertalers nieht eben groIl (beim Neandertaler finden sieh hohe, steil 
gestellte Sehaufeln, sehmales Sakrum, und mehr langsovaler Beekeneingang); 
man darf aber nieht vergessen, daB die bisher bekannten fossilen Relikte 
von Mannern stammen, von Kretinen aber bisher hauptsaehlieh weibliehe 
Beeken das Interesse der Geburtshelfer in Anspruch zu nehmen pflegten. 
Die sieher feststehende Enge des Kretinenbeckens ist jedenfalls ein primitives 
Merkmal. 
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Auch durch meinen Beitrag kann ich nicht hoffen, dasWesen des Kretinen­
beckens erschopfend zu behandeln. Die mir zur Verfiigung stehende Zeit war 
leider zu kurz, als daB ich alle vom Lehrbuch geforderten Messungen am Becken 
und am Sakrum hatte nehmen konnen, werden doch am Sakrum allein 24 MaBe 
und 15 Indizes verlangt, worunter sich viele befinden, die nur am isolierten 
Kreuzbein abgenommen werden konnen. Ich habe mich damit begntigt, an 
sieben Kretinen- und an zwei Chondrodystrophiebecken einige 20 der wichtig­
sten Dimensionen zu messen und die Zahlen mit den von SCHOLZ mitgeteilten 
zu kombinieren. Es sind dies fiinf weitere Kretinenbecken, ferner ein Becken 
von einem kindlichenKretinen und je eins von einem athyreotischen (28, Nr. 1 
bei SCHOLZ) und einem strumipriven Individuum. Vier FaIle, namlich SCHOLZ 
Nr.4 = 518, Nr.5 = 1358, Nr. 8 = 3235, Nr.9 = 4028, finden sich sowohl 
bei SCHOLZ, wie in meiner Aufnahme; wo unsere Zahlen nicht iibereinstimmen, 
habe ich im allgemeinen die von SCHOLZ angegebenen adoptiert. 1m einzelnen 
ergibt sich, besonders aus der Betrachtung des Beckeneingangs, daB von den 
total zwolf Kretinenbecken ftinf als rachitisverdachtig zu einer besonderen 
Gruppe vereinigt werden mtissen; es sind dies die Grazer Nr. 4028, 1358,4145, 
2334 und 569, bei welchen allen wir ja auch schon anderwarts (vgl. Humerus, 
Femur usw.) typische rachitische Verbiegungen angetroffen haben. 

Zu den reinen Kretinen habe ieh dann unter Verwertung der von SCHOLZ 
mitgeteilten Zahlen drei Falle von WIEDOW und zwei Falle von BREUS und 
KOLISKO hinzugenommen, so daB wenigstens fiir einzelne MaBe die stattliche 
Reihe von etwa zwolf Kretinen zusammenkommen konnte. Meine Tabelle 
vereinigt also 13 erwaehsene Kretinen (darunter 4 mannlichen Geschleehts), 
5 rachitische Individuen, 2 mit Chondrodystrophie und 2 mit Schilddriisen­
mangel; dazu kommt der kindliche Kretin Graz 201. An Hand des MARTIN­
schen Lehrbuehs habe ich diese Becken mit denen von normalen Menschen 
verschiedener Rassen verglichen und bin dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

I. Das Becken als Ganzes. 
1. Die groBte Hohe konnte nur bei fiinf Fallen (worunter 4 Manner) 

bestimmt werden und ist bei den d im Mittel 189, bei 1 Q 165 mm; in Anbe­
tracht der geringen KorpergroBe ist das gar kein extrem niedriges Becken. 
Das Lehrbuch erwahnt als charakteristisch die betraehtliche Beckenhohe des 
kleinwtichsigen Eskimo, Europaers und Japaners im Vergleich zum Anda­
manen. - Ahnlich wie beim Kretin ist die Hohe des Beckens bei der Rachitis, 
namlieh 186 (177-200) mm, viel geringer jedoch bei der Chondrodystrophie 
(etwa 144), obschon die Beckenbreite bei dieser Krankheit ziemlich bedeu­
tend ist. 

2. Die Dist. cristar. finde ich bei neun Kretinen im Mittel zu 234 (205 
bis 260); drei Manner zeigen 243 (233-260), sechsWeiber 230 (205-250) mm, 
bei Rachitis 242 (228-252) und bei Chondrodystrophie 209 (200-218). In 
der Breite bleibt also das Kretinenbecken hinter allen vom Lehrbueh ange­
fiihrten Rassemitteln absolut zuriick, auch hinter solchen, welche einer ahn­
lichen oder noch geringeren Hohe entsprechen (Senoi, weibliche Japaner und 
Australier). Daraus ist direkt zu schlieBen, daB das Kretinenbecken hoch und 
schmal gebaut sein muB. Es ist in Prozenten der KorpergroBe 
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I Die Beckenhohe I Die Beckenbreite 

Beim Australier 0 1651 ! 12,2 15,9 
Q 1540 U,8 15,4 

Senoi 0 1520 U,6 14,5 
Q 1420 ! 12,0 16,7 

Aino 0 1567 • 12,7 16,7 
Q 1471 i 12,8 17,5 

Japaner 0 1585 1 
12,6 17,0 

Q 1450 I 12,5 17,3 

Kleinwiichsige Primitive . 12,3 16,4 

Bern 1910 343 0 1385 12,7 16,7 
Graz 518? 0 1470 12,7 17,6 

3235 Q 1340 12,4 17,7 
5390 0 1470 13,9 16,0 

Bern 1915 297 0 1320 14,1 

Kretinen im Mittel . i 13,1 16,7 
I 

4028? 0 1420 ; 14,0 18,0 
1358 0 1400 12,8 17,6 

Rachitis im Mittel 13,4 17,8 

Chondrodystrophie (3344) . 13,6 20,0! 

Die Korpergro.Ben sind dem Lehrbuch entnommen; inwiefern sie nun zu 
den Beckenma.Ben gehoren, vermag ich nicht sicher anzugeben. Sehr auf­
fallend sind die gro.Ben Proportionen des rachitischen Beckens, wie auch die 
des chondrodystrophischen; das Becken ist eben in diesen Fallen viel weniger 
reduziert, als die langen Rohrenknochen, und es wiederholt sich hier, was ich 
iiber die gro.Ben Hande und Fii.Be bei diesen Kranken zu sagen hatte (vgl. 
Proportionslehre) . 

Dber die Lage des gro.Bten Breitendurchmessers (ob vor dem Promon­
torium oder dieses schneidend) kann ich keine allgemeinen Angaben machen; 
bei 1910.343 tangiert dieser Durchmesser das Promontorium. 

Aus Hohe und Breite des ganzen Beckens la.Bt sich ein Index berechnen; 
dieser Breiten-Hohenindex (auf S. 1008/9 des Lehrbuchs irrtiimlicherweise 
Hohen-Breitenindex genannt!) ist beim Kretin etwas hoher als beim normalen 
Europaer, namlich im Mittel von vier Fallen 75,9 (69,3-87,2) mit sehr deut­
licher Geschlechtsdifferenz, drei 0: 77,7; ein Q: 69,3. Bei den rachitischen 
Individuen finde ich 76,6 (72,8-79,4) und bei zwei Fallen von Chondrodys­
trophie sehr wenig, namlich blo.B etwa 69, was mit der weiter oben gemachten 
Angabe gut iibereinstimmt. Fiir Vergleichsmaterial sei auf das Lehrbuch 
verwiesen; durch einen hohen Index von etwa 85 solI sich das Becken 
der europaischen Foten, des Neandertalers und der Malayen auszeichnen. 
Die Anthropomorphen haben 87 und die niederen Affen iiber 100. Mein 
Fall 5390 steht jedenfalls mit 87,2 sehr primitiv da, im iibrigen will ich 
aber aus dem· nur wenig erhohten Mittel der Kretinen keine zu weitgehenden 
Schliisse ziehen. 
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5. Die Dist. spinar. ergibt folgende MaBe: 
Bei Kretinismus. . . . 205 (175-240); (12 FaIle) 
" Rachitis . . . . . 209 (193-225); (4 " ) 
" Chondrodystrophie. 182 (170-195); (2 " ) 
" Athyreose. . . . . 157 (1 Fall) 

An diesem MaBe interessiert hauptsachlich sein Verhaltnis zllr Cristabreite. 
Nach Angabe der Geburtshelfer soIl beim platten, rachitischen Becken die 
Spinabreite gelegentlich sogar gr6Ber sein, als die Cristabreite; in unseren 
drei Fallen von Rachitis (wovon allerdings zwei mannlich!) ist das nun zwar 
nicht der Fall, immerhin ist der Index (Spinabreite in Prozenten der Crista­
breite) hier doch ziemlich hoch. Kaum geringer ist er aber bei Kretinismus 
und bei der Chondrodystrophie, wie folgende Zusammenstellung lehrt: 

o Q 
Rachitis. . . . .. 88,4 (82,4 bis 89.3) 89,2 86,8 
Kretinen . . . .. 87,6 (78,0 " 93,7) 81,8 90,5 
Chondrodystrophie . 87,2 (85,0 " 89,4) 87,2 

Ich setze zum Vergleich die Zahlen von VERNEAU hierher: 

Europiier 
Neger 
Melanesier 
Amerikaner 

o Q 
82,8 84,2 
84,3 
81,9 
87,3 

80,9 
77,5 
88,6 

Nach dem Lehrbuch ist ein niedriger Index als ein primitives Merkmal auf­
zufassen und ein solcher findet sich mindestens bei den mannlichen Kretinen­
becken; ein hoher Index bedeutet eine weite Ausladung der Darmbeinschaufeln, 
oder vielleicht richtiger gesagt: eine Auswartsdrehung der Darm beine um 
das Sakralgelenk als Drehpunkt. Die hintere Spinabreite, welche ich leider 
zu messen versaumt habe, bietet nach dem Lehrbuch nur geringe Variation dar. 
Als Ersatz fur dieses MaB kann viellcicht in gewissem Sinne die obere Kreuz­
beinbreite dienen, und da,nn ist nicht ohne Interesse, zu sehen, daB bei der 
Rachitis dieses MaB trotz groBer vorderer Spinabreite kleiner ist als beim 
Kretinismus; die AuBenrotation der Darmbeinschaufeln bringt das rachitische 
Becken vorn zum Klaffen, hinten ergibt sie eine Verengerung, und es ware 
das ein merklicher Unterschied gegen das hinten normal breite Kretinenbecken. 
MaB 6 ist bei 1910.343 zu 59 mm bestimmt, Index also 25,5, d. h. wie beim 
Europaer. 

8. Die Breite zwischen den Spinae isch. miI3t bei mannlichenKretinen 
im Mittel 84 (57-116; drei Falle), bei den weiblichen Kretinen 79 (73-84; 
fUnf Falle), bei Rachitis 92 (70-110), bei Chondrodystrophie etwa 90 (87-95) 
und bei Athyreose 60 mm. Es wurde von KLAATSCH hervorgehoben, dafj beim 
Neandertaler das Os ischii iiberhaupt eine gestreckte, an rezente Neonaten 
erinnernde Form, eine tief angesetzte Spina und ein direkt nach hinten schau­
endes Tuber darbiete; weiterhin wird die schmale Incisura isch. maj. betont. 
Inwiefern die eine oder andere dieser Eigentiimlichkeiten bei den uns hier 
interessierenden Beckenformen beobachtet wird, weiB ich nicht; ich begniige 
mich damit, die Aufmerksamkeit spaterer Untersucher auf diese Punkte hin­
zulenken. 
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3. Der auBere sagittale Beckendurchmesser (maximal!) betragt 
bei Kretinen im Mittel 147 mm; das ist ziemlich viel und stimmt gut zu dem 
ebenfalls hohen Beckeneingangsindex der Kretinen. Bei Chondrodystrophie 
finde ich 132-135 und boi Rachitis trotz groBercr Beckenbreitc gar bloB 
123 (100-138) mm. Urn einen Anhaltspunkt fur Vergleichc zu gewinnen, 
kann man die Beckentiefe in Prozenten der Cristabreite ausrechnen und es 
ergibt sich dann folgende Reihc: 

Rachitis 50,8 
Kretinismus. 62,9 659,1 Q (63,0) 
Chondrodystrophie (Q !) 64,0 

6 
Japaner. 58,0 62,6 
Aino 63,7 59,3 
Senoi . 64,7 59,2 

Die Bedeutung der groBen Beckentiefe als primitives Merkmal ist darnach 
kaum zweifclhaft, und die geringe Beckentiefe bei Rachitis erklart sich leicht 
als mechanische Deformation. 

Die einzelnen Teile des Beckens. 

9. Darmbeinhohe 
10. Schaufelhohe . 
12. Darmbeinbreite 
14. Schaufelbreite. 

Darmbeinindex (12) . 100 : (10) 
11. Schaufeltiefe . 

4. Hiiftbeintiefe . 
14. Acetab.·Symphys. Breite 
16 Schambeinlange. 

Schamhiiftbeinindex 
(16) . 100: (4) 

Hiiftbeinindex (4) . 100: (1) 
17. Symphysenhohe. 
18. Symphysenbreite 

15. Sitzbeinlange . 
Sitzhiiftbeinindex(15) .100:(1) 

20. For. obt. Lange. 
21." Breite. 

Index (21)·100: (20) : 
22. Gelenkpfanne maximal. 

Kleines Becken: 
28. Tiefe 
29. Hohe, vordere 

30. " wahre. 
31. lncis. isch. Breite . 
32. " Hohe 

1916. 67 

links 

104 
102 
132 
74 

129,4 
9 

132 
110 
771 

53,8 
72,5 
37 

(40) 

75 
41,2 
53 
24 
45,3 
52 

81 
110 
(05) 
38 
40 

1915. 297 

links 

108 
99 

137 
77 

138,4 
10 

127 
108 
74 

58,3 
67,9 
39 

(50) 

81 
43,3 
42 
25 
59,5 
56 

82 
106 
(106) 
40 
36 

1910. 343 

rechts 

119 
89 

132 
81 

148,4 
8 

139 
98,6 
65 

75 
40,8 
45 
28 
62,2 
54 

90 
101 
115 
37 
33 

I 

I 

I 
I 

I 

I 
47,5 
75,7 
38,4 
32,8 

links 

114 
90 

132 
82 

147,4 
8 

139 
98.5 
67 

71 
38,8 
46 
24 
52,8 
53 

88 
98 

115 
35 
34 
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Von allen diesen MaBzahlen hat mangels an vergleichbaren Normalwerten 
keine eine hohere Bedeutung; die Symphysenhohe scheint normal, der Index 
des Foramen obturatum dagegen etwas zu niedrig zu sein. lch lege darauf 
jedoch wenig Wert und gehe zur Erorterung der Winkelmessungen am Becken 
iiber. 

35. Den Beckenneigungswinkel habe ich bei vier Kretinen im Mittel 
zu 34° (21-52°) bestimmt; bci drei auf Rachitis verdachtigen Becken 
fand ich etwa das gleiche, namlich 36 ° (20-52°) und bei zwei Fallen von 
Chondrodystrophie erheblich weniger, namlich 45° (40-50°). Dies ist der 
Winkel, unter welchem die Conj. vera eine durch die Symphyse und die 
beiden Spinae ant. sup. gelegte Ebene schneidet (das Becken wurde mit 
seiner Vorderseite auf die Unterlage gelcgt und dcr Winkel direkt gemessen) 
bzw. das Komplement dieses Winkels. Ein Vergleich mit normalen Zahlen 
ergibt, daB bei allen drei pathologischen Beckenformen die Neigung geringer 
zu sein scheint; die Messung dieses Winkels ist aber wohl nicht ganz 
einwandfrei. 

33. DenAngulus pn bis fand ich bei Kretinen im Mittel zu 68 ° (59-76°); 
sowohl bei Rachitis, wie bei Chondrodystrophie ist er (entsprechend der ab­
normen Breitenentwicklung dieser Beckenformen) viel groBer, namlich 86 
(49-108°) bzw. 94° (78-110°). Beim Kretinenmittel muB man bedenken, 
daB drei von den vier verwerteten Fallen Manner sind, bei welchen nach 
einem aUgemeinen Gesetz der Winkel immer kleiner ist, als bei den 
Weibern. Fiir normale Manner nennt das Lehrbuch etwa 60° und fUr 
Weiber etwa 74° (ohne richtige Rassenschwankungen). - Wenn ich mir 
einen Vorschlag erlauben diirfte, so wiirde ich statt der Definition des Lehr­
buchs vorziehen, zu sagen: "von der Mitte des Unterrandes der Symphyse 
wird an jeden Schambeinast eine Tangente gelegt; diese beiden Tangenten 
schlie Ben den Angulus pubis ein". Bei solcher Fassung scheint mir Willkiir 
eher auszuschlieBen, als wenn man der Messung die "hauptsachlichste" 
Richtung der Schambeinaste zugrunde legt. Bei Rachitis, bei Weibern 
aUgemein, handelt es sich leider aUzu oft nicht urn einen Winkel, sondern 
urn einen £lachen Bogen. 

34. Den Neigungswinkel der Darmbeinschaufeln bemiihte ich mich 
genau nach Angabe des Lehrbuchs zu bestimmen und erkannte leider zu spat, 
daB sich da ein lrrtum eingeschlichen haben muB; statt "Darmbeinhohe (Nr. 9)" 
sollte die "Hohe der Darmbeinschaufel (Nr. 10)" verwendet werden, oder aber, 
wenn man (prinzipiell gewiB nicht zu beanstanden) die Neigung an der auBeren 
Flache der Darmbeine bestimmen will, so muB man die votgeschlagcne Darm­
beinhohe (Nr. 9) mit der Gelenkpfannenbreite (Nr. 7) statt mit der Conc. trans­
verso kombinieren. Die urspriingliche Methodik (von GARSON?) ist aber, wie 
aus MARTINS Feuerlandermonographie erheUt, auf den Messungen Nr. 2, 10,24 
basiert. Ebendort nennt MARTIN fUr Europaer eine Neigung von 126 0, fiir 
Feuerlandervon 133 0; wenn nun die irrtiimliche Technik dennoch bei Kretinen 
einen Winkel von 129 ° ergibt, so kann es sich hier unmoglich urn besonders 
steil gestellte Schaufeln handeln. FUr Rachitis finde ich im Mittel 128 ° und 
fUr Chondrodystrophie etwa 127°, aber aUes aus dem angegebenen Grunde 
zu niedrige Werle. 
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Man kann iibrigens durch eine ahnliche Konstruktion mit Hilfe von MaB 
Nr. 2,1 und 27 ein "Beckentrapez" zeichnen und daran die Neigung der Seiten­
wande im ganzen (nicht allein die Neigung der Schaufeln) messen. Diese sche­
matische Figur wird noch instruktiver, wenn man sie mit Beckeneingangsweite, 
Darmbeinhohe, ferner mit Angulus pubis, Symphysenhohe usw. kombiniert, 
was alles ohne Schwierigkeit zu machen ist. Eine ahnliche Figur lieBe sich 
auch von der Ruckseite des Becken erstellen. 

Ich habe nun fur meine pathologischen Falle sowie (aus den Mittelzahlen 
der Tabelle S. 1008, Lehrbuch) fur Europaer, Aino, Japaner und Senoi solche 
}'iguren konstruiert und daran den Winkel gemessen, unter welchem die Seiten­
wand des Beckens die Horizontale schneidet. Die Unterschiede in den Winkel­
zahlen sind aber nur gering, und von einer gesetzmaBigen Rassendifferenz ist 
kaum zu reden. Dieser Seitenwandwinkel war bei den Kretinen im Mittel 66°, 
bei Chondrodystrophie 67 ° und bei Rachitis 68 0; ferner ergab sich beim 

<3 Q 

Europii.er 72" 69° 
Japaner. 67" 69" 
Aino 66° 69" 
Senoi. 68" 65" 

90 ° wurde eine senkrechte Seitenwand bedeuten. Es kann sonach von einer 
besonders steil gestellten Beckenform bei den pathologischen Typen nicht 
gesprochen werden. Eine vergleichende Betrachtung der pathologischen und 
exotischen Becken ergibt die a priori nicht zu erwartende Tatsache, daB 
der fragliche Winkel bei allen fast genau gleich ist und daB diese 
Becken sich eigentlich bloB durch ihre verschiedene GroBe unterscheiden; 
vgl. daruber weiter oben Ziffer 2. Die Gleichheit dieses Seitenwandwinkels 
muB um so mehr uberraschen, wenn man die groBe Verschiedenheit des 
Kollodiaphysenwinkels des Femur bedenkt. Eine verwandte Erscheinung, 
an die ich vielleicht erinnern darf, ist jedoch die Tatsache, daB ein Lot, 
im Condo ext. fem. auf die Kondylentangente errichtet, bei allen von mir 
untersuchten Oberschenkeln fast genau durch die hochste Stelle des Kaput 
ging; es waren demnach der Kondylodiaphysenwinkel, die transversale Schaft­
krummung des Oberschenkels, der Kollodiaphysenwinkel wie auch der Winkel 
zwischen Collum und Becken fiir die Statik und Mechanik des Hiiftgelenks 
im ganzen nur wenig bedeutungsvolle Ausbuchtungen eines starren Systems 
(namlich des Femur!), von welchem wesentlich nur die beiden Endpunkte 
(Kaput und Condo lat.) in Betracht kommen, und die Verbindung dieses 
Systems mit dem Becken ware bei allen Menschen in gleicher Weise erfolgt. 
Ich will aber nicht verfehlen, zu betonen, daB die rassenanatomische Be­
deutung der erwahnten Winkel um so groBer sein muB, je geringer ihre 
mechanische Bedeutung ist. 

(1st es notig, zu sagen, daB an einer Figur mit militarisch geschlossenen 
Knien und Fersen, wie Z. B. Tafel I oder III des Lehrbuchs, diese Verhaltnisse 
nicht nachgemessen werden konnen 1 Die natiirliche Haltung scheint vielmehr 
Fig. 67 oder Fig. 73 des Lehrbuchs wiederzugeben; auch der naturliche Gang 
des Menschen verlangt Beine, die sich nicht beruhren.) 

Fin kbein er, Entartung. 14 
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II. Das kleine Becken. 

A. Der Beckeneingang. 

23. Der sagittale Durchmesser erreicht bei den Kretinen im Mittel 
(neun Fane) 87,3 (67-104) mm, ist also rccht gering und bei 0 und Q fast 
gleich; bei Nr. 28 (Athyreose) findet sich 75, bei Rachitis 66 und bei Chondro­
dystrophic einmal 54 und einmal 65 mm. Letztere beiden Gruppen bilden 
also eine absolute Indikation fUr den Kaiserschnitt und dadurch sehr oft die 
Ursache, welche solche Skelette der pathologisch-anatomischen Sammlung 
zugcfuhrt hat, so auch bei Graz 2668. - Von den normalen Typen des Lehr­
buches hat bloJ3 das Senoibecken einc Konjugata unter 100 mm; zur bessern 
Illustraton dieser Verhaltnisse sei auf den Beckeneingangsindex verwiesen. 

24. Der Querdurchmesser (fast ohne geschlechtliche Differenz) miJ3t 
bei Kretinen im Mittel 102,3 (87-115) mm; etwa ebenso groJ3 ist er bei Ra­
chitis (108) und bei Chondrodystrophie (102), wesentlich geringer bei Athy­
reose mit 73 mm_ Wenn man bedenkt, daJ3 die Mehrzahl der gemessenen In­
dividuen weiblichen Geschlechts waren, so muJ3 die geringe Breite des Becken­
eingangs bei ihnen urn so mehr auffallen. Das Lehrbuch verzeichnet fUr dieses 
MaJ3 Rassenmittel von 115-130 mm. Lehrreich ist in dieser Hinsicht auch 
ein Vergleich mit der Cristabreite ausgedriickt durch den 

Index ileo-pelvicus (Breitenindex des Beckens), welcher bei den 
Kretinen auffallend gering ist, und das, obwohl die Mehrzahl der fraglichen 
Individuen Weiber waren. Wenn wir uns erinnern, daJ3 schon die Cristabreite 
abnorm geringwertig befunden wurde, so konnen wir mit doppelter Berech­
tigung den Satz aufstellen, daJ3 das Becken der Kretinen dureh einen engen 
Eingang gekennzeiehnet ist. Ich stehe nicht an, hierin ein primitives Verhalten 
zu behaupten_ Wenn in der folgenden Zusammenstellung die rachitischen 
Individuen einen noch kleineren Index aufweisen, wie die Kretinen, so ist daran 
zu erinnern, daJ3 es eben nicht reine Faile von Rachitis sind, sondern eher 
"rachitische Kretinen". Es findet sich bei 

Kretinen im Mittel 46,5 (Minimum 38,5; 
Rachitis. . . . . 43,4 ( 38,0; 
Chondrodystrophie 48,8 ( 4 i, i ; 

Maximum 54,6) 
54,8) 
50,0) 

Fur normale Manner gibt das Lehrbuch etwa 46 und fur Weiber etwa 50, beides 
ohne deutlich erkennbare Rassendifferenzen. - Von groJ3erer Bedeutung ist 
sodann der 

Beckeneingangsindex, welcher beim normalen Mann in Europa (nach 
Angabe des Lehrbuchs) etwa 80 und beim Weib etwas weniger, namlich etwa 
79 ausmacht. Bei exotischen Mannern ist er wesentlich hoher, namlich etwa 
85 bis nahe an 100, bei den Weibern auch hier etwas weniger. Wenn also dieser 
Index bei neun Kretinen (worunter zwei Drittel weiblichen Geschlechts!) im 
Mittel 85,5 (74,1-113,0) betragt, so spricht sich auch darin zweifellos ein pri­
mitives Verhalten aus. Ganz ungewohnlich ist der Index bei Graz 504 mit 113, 
was einen richtig langsovalen Beckeneingang andeutet; diese Form findet sich 
bekanntlich als Regel bei den Anthropomorphen (Index 128-151). Exzessiv 
hoch ist der Index ferner bei dem kind lichen Kretin Graz 201, namlich 133; 
annahernd kreisrunden Beckeneingang bezeichnet der Index von 102,8 bei 
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clem Athyreosefall Graz 28, bei welehem ja auch sonst in einer groBen Zahl 
von Merkmalen ein kindliches Verhalten typisch zu konstatieren ist. - Ganz 
anders ist das Bild bei der Rachitis und bei der Chondrodystrophie, wo beide­
mal der Index au Berst niedrig gefunden wird, namlich im Mittel 63,5 bzw. 58,4. 
Das platte rachitisehe Becken, das oft mit allgemeiner Verengerung verbunden 
ist, ist wirklich zu bekannt, ais daB darauf hier noch eingegangen werden muBte. 
Cber das chondrodystrophische Becken meldet FRANGENHEIM als Ergebnis 
umfassender Literaturstudien: "Abplattung, Kleinheit, dicke plumpe Darm­
beine, Kreuzbeintiefstand, betrachtliche Beekenweite, fehlende Kreuzbein­
aushohlung, vorspringendes Promontorium, stumpfe Schambeinwinkel lassen 
das Becken dem Rachitischen ahnlich erscheinen". Weiter findet man ge­
legentlich bei Chondrodystrophie das allgemein kleine dreiwinklige, oder das 
abgerundete viereckige, endlich auch das fotale Becken; abnorme Wachstums­
vorgange kommen hier in erster Linie in Betracht, wahrend bei Rachitis (und 
bei Osteomalazie) bekanntlich grob mechanische Deformation zu weicher 
Knochen als Ursache anzuschuldigen ist. Fiir weitere Einzelheiten sei auf 
die reiche geburtshilfliche Literatur verwiesen. 

MARTIN hebt in seinem Lehrbuch hervor, daB das Becken nicht bloB Be­
ziehungen zur Lokomotion und zum Geburtsmechanismus habe, sondern daB 
auch eine gewisse Korrelation zwischen Becken- und Kopfform bestehen musse. 
Eine solehe kann m. E. weniger an den Mittelzahlen als vielmehr an den Einzel­
werten zum Ausdruck kommen und ich habe darum soweit moglich den Langen­
Breitenindex des Schadels und den Beckeneingangsindex in folgender Tabelle 
zusammengestelIt; die Mittlzahlen waren bei den Kretinen fur Schadel etwa 83 
und fUr Becken etwa 85, wiirden also recht gut zusammenpassen. 

Sohadel Becken 

2334 76,57 79,6 
3235 82,84 87,6 
4595 85,63 85,0 
518 89,51 80,0 

Kind! 201 94,31 133,3 

r028 
84,60 61,9 

~a: 4145 86,34 60,0 
ChitIS 1358 87,79 67,0 

Die drei rachitischenKretinen nehmen natiirlich auch hier eine Sonderstellung 
ein; davon abgesehen ist aber die Dbereinstimmung im groBen und ganzen 
wirklich unverkennbar. Freilich, wenn man die Tabellen auf S. 668ff. mit der 
auf S. 1011 des Lehrbuchs vergleicht, so tritt die fragliche Korrelation weniger 
deutlich hervor. Das Primatenbecken scheint urspriinglich einen langsovalen 
Eingang besessen zu haben und mag wohl in jenem Stadium einer langlichen 
Kopfform angepaBt gewesen sein. Unter dem EinfluB einer veranderten Korper­
haltung scheint sich das ursprungliche Langsoval allmahlich in ein Queroval 
umgebildet zu haben, ein ProzeB, der bei den verschiedenen Menschenrassen 
noch nicht uberall gleich wait vorgeschritten und neben der weit verbreiteten, 
zum Teil psychisch bedingtcn Wehenschwache an der physiologischen Dystokie 

14* 
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der modernen Frau wohl auch mitschuldig ist. Denn wahrend, wie erwahnt, 
der Beckeneingang sich in ein Queroval umgewandelt hat, ist der Becken­
ausgang ein Langsoval geblieben, und dadurch wird der Kopf des Neonaten 
zu einer komplizierten Evolution (Drehung verbunden mit Deflexion) auf 
sehr beschranktem Raume gezwungen. Vermoge seiner wcit offenen Nahte 
ist der Kinderschadel zwar imstande, weitgehenden Anspriichen an seine Kon­
figuration ohne Schaden zu geniigen, und eine genaue Korrelation zwischen 
Kopf und Becken ist gar nicht unbedingt notig; aber doch wird durch diese 
Umstande die Geburtsarbeit betrachtlich erschwert. - DaB es wesentlich 
mechanische Momente, gleichviel, welcher Art, sind, die beim Kulturmenschen 
die Breitenentwicklung des Beckens begiinstigen, dafiir scheint mir in erster 
Linie der abnorm niedrige Beckeneingangsindex bei der Rachitis, diesem Ur­
bild, dieser Karrikatur des ungehemmten Einflusses mechanischer Defor­
mation, zu sprechen. 

25. Den schragen Durchmesser fand ich bei Kretinen im Mittel rechts 
und links fast gleich, namlich 104,4 (somit nur wenig groBer wie das Mittel 
des Querdurchmessers); es handelt sich da natiirlich um einen Zufall, denn im 
einzelnen fanden sich nicht selten grobe Assymetrien (so z. B. bei 4028, obschon 
der linke schrage genau so lang ist wie der rechte!). Bei Rachitis ergab sich 
rechts 106 und links 109, bei Chondrodystrophie rechts 89 und links 100, bei 
Athyreose rechts 83 und links 85. 

Dber die Form des Beckeneingangs vermag ich nichts bestimmtes auszu­
sagen; immerhin diirfte dieselbe nach Fig. 72 bei SCHOLZ zu schlieBen, ein ziem­
lich regelmiilliges Oval sein und eine starkere VorwOlbung des Promontoriums 
vermissen lassen. 

B. Der Beckenausgang. 

26. Der Langsdurchmesser ist im Mittel etwa 1,7 mm groBer als der 
des Eingangs, namlich 89 (72-98) mm; nur in vier von elf Fallen zeigt er jenes 
von M..<\RTIN fiir typisch europaisch erklarte Verhalten, d. h. ein Zuriickbleiben 
hinter dem D. sagitt. des Eingangs. Noch viel mehr iiberwiegt der Langs­
durchmesser des Ausgangs iiber den des Eingangs bei der Rachitis, wo er im 
Mittel 96 erreicht (gegen 66 im Eingang!); durch den Druek von oben wird 
hier das Promontorium tief ins Becken hineingedrangt, das Kreuzbein voU­
fiihrt gleichsam eine Drehung um cine Queraehse, wodureh seine Spitze weit 
naeh hinten gedrangt und del' Langsdurchmesser des Ausgangs vergroBert 
wird. Eine Vergleichung der Durchmesser im Eingang, in der Beekenmitte 
und im Ausgang zeigt aber deutlieh ein ganz verschiedenes Verhalten bei Krc­
tinismus und bei Rachitis, wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht: 

i Kretinis- Chondro· , Rachitis Athyreose 
mus I dystrophie 

D. sagittalis Eingang. 87 60 66 75 
Mitte . 105 107 90 77 
Ausgang 89 70 96 70 

D. transversalis Eingang . 102 102 108 73 
Mitte 95 95 107 70 
Ausgang . I 85 101 100 75 
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Wahrend also bei Kretinismus und bei Chondrodystrophic der sagittale Durch­
messer der Beckenmitte (infolge einer tiefenAushohlung des Kreuzbeins) groBer 
ist als die beiden anderen, nimmt er bei Rachitis vom Eingang bis zum Ausgang 
gleichmaBig zu. 

27. Der Querd urch messer ist bei den Kretinen sehr gering, namlich 
hei zwolf Individuen (wovon erst noch mindestens neun weiblichen Geschlechts!) 
im Mittel nur 85,5 (65-110) mm; sogar bei den beiden chondrodystrophischen 
Zwergen ist dieses MaB absolut groBer, namlich 96 bzw. 106 mm. Es beweist 
dies aufs neue die abnorm schmale, d. h. primitive Form des Kretinenbeckens; 
fUr Vergleichszahlen sei auf S. 1008 des Lehrbuchs verwiesen. Bei allen unter­
suchten Kretinen ist individuell die Ausgangsbreite geringer als die Eingangs­
breite, wahrend sowohl bei Rachitis, wie auch bei Chondrodystrophie, nicht 
minder auch bei Athyreose und beim kindlichen Kretin oft genug das Gegen­
teil zutrifft. Die Breite der Beckenmitte scheint hei Chondrodystrophie und 
bei Athyreose kleiner zu sein, als im Eingang und im Ausgang; nach FRANGEN­
HElM wird dies auch bei Rachitis beobachtet und auf Druck der Oberschenkel­
kopfe zuriickgefiihrt, ebenso und zwar in typischer Weisc hei dem osteomala­
zischen Becken mit dem kleeblattformigen Lumen. 

Aus den MaBen des Beckenausgangs lassen sich folgende Indizes berechnen: 
a) Der Transversalindex nach GARSON (Ausgangsquerdurchmesser in 

Prozenten des Eingangsquerdurchmessers) schwankt bei Kretinen von 71,4 
bis 97,7 (Mittel 83,5), bei Rachitis von 81,0-106,4 (Mittel 94,3), bei Chondro­
dystrophie ist er 96,0 bzw. 101,9 und bei dem Athyreosefall ist cr 102,7; im 
Verein mit den Zahlen von MARTIN ergibt sich folgende Reihe: 

Kretinen .. 
Feuerlander 
Europaer . 
Australier . 
Andamanen 
Raohitis .. 
Chondrodystrophie 
Athyreose .... 

83,4 
85,7 
87 
89 
90 
94,3 
99 

102,7 

Xicdriger Index bcdeutet eine starkere Schragstellung der Darmbcinschaufeln, 
ist also nicht primitiv, sondern echt menschlich. 

b) Der Index der Beckenenge ist allgemein ziemlich hoher als der 
folgcnde, aber im iibrigen wohl ohne Interesse; Vergleichsmaterial ist wenig 
yorhanden, lediglich die Angabe im Lehrbuch, da,B die Beckenenge beim Eu­
ropaer am breitesten zu sein scheine (vgl. Tabelle Lehrbuch S. 1(08). 

c) Der Beckenausgangsindex bietet folgende Werte dar: 

Minimum Maximum Mittel 

Feuerlander . 110,6 
Andamanen. 108,1 
Australier . 102,6 
Europaer . 100,0 
Kretinen 94,4 130,7 103,5 
Raohitis 70,2 129,4 98,4 
Athyreose. 93,3 
Chondrodystrophie . 61,3 70,2 70,2 
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Die primitive Stellung der Kretinen und deren Gegensatz zu den ubrigen 
pathologischen Typen ist in diesem Index deutlich ausgesprochen. Graz 201 

(Kind!) hatte den Index 100. 

Vergleicht man die Form des Beckenausgangs mit dem Eingang, so kann 
man in Anlehnung an das Lehrbuch S. 1015 folgendc Typen unterscheiden: 

Eingang Ausgang 

Kind (Graz 201) . . , langsoval rund 
Athyreose. rundlich, langs queroval 
Andamanen. rundlich, herzfOrmig langsoval 
Australier . rundlich, quer rundlich, langs 
Japaner queroval rundlich rundlich 
Feuerlander. schwach queroval langsoval 
Kretinen schwach queroval schwach langsoval 
Europaer . queroval rund 
Rachitis extrem queroval rundlich, quer 
Chondrodystrophie. extrem queroval extrem queroval 

In dieser Tabelle sind die Gruppen nach abnehmendem Beckeneingangsindex 
geordnet; die primitive Stellung der Kretinen ist unverkennbar. 

III. Das Kreuzbein. 

Man kann schlieBlich daruber streiten, ob das Sakrum ein Teil der Wirbel­
saule oder nicht vielmehr wenigstens beim Menschen ein Teil des Beckens sei; 
aus praktischen Grunden sehe ich mich veranlaBt, das wenige, was ich uber 
dies en Knochen bringen kann, hier beim Becken vorzubringen. Ich verfuge 
uber Lange, Breite und Bogentiefe bei vier Kretinen, drei rachitischen Kretinen 
und zwei Fallen von Chondrodystrophie. AuBerdem konnte ich nachtraglich 
an dem montierten Kretinenskelett der Berner Sammlung einige Details nach­
messen; daruber siehe unten. 
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1910. 343 105 87 20 82,9 19,0 
5390 110 98 34 90,0 30,0 
518 82 116 50 141,4 61,0 

Mittel 0 99 If)O 35 99,0 35,0 

!;l 3235 115 93 38 80,9 33,0 
1358 103 80 45 77,7 43,7 
4028 100 102 40 102,0 40,0 
569 118 95 39 SO,5 33,0 

2668 (87) 80 (48) 92 ,0 55,2 
3344 92 88 52 96,7 56,5 
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2. Die Lange fand ieh am groBten bei den rachitischen Individuen (100 
bis 118, im Mittel 107 mm), am geringsten bei der Chondrodystrophie (87 und 
92 mm) und relativ recht betrachtlich bei den Kretinen, namlich im Mittel 103 
(82-115) mm. Mit 103 mm ist das Kretinenkreuzbein fast genau gleich lang, 
wie beim normalen Europaer (105 beim Mann, 101 beim Weib). Ein langes, 
schmales und wenig gewolbtes Kreuzbein ist bekanntlich fur die Anthropoiden 
charakteristisch. 

5. Die obere Breite fand ieh bei allen drei Typen im Mittel geringer als 
die Lange; am groBten ist die Differenz bei der Rachitis, wo die Breite nur 92 
(80-102) mm erreicht. Bei den Kretinen fand ich im Mittel 98,5 (87-116) 
und bei den zwei Fallen von Chondrodystrophic einmal 80 und einmal 88 mm. 
Bleibt die Breite hinter der Lange zuruck, so nennt man solche Becken doli­
chohierisch; es ist dies laut Lehrbuch nur bei mannlichen Negern, Busch­
leuten und Andamanen der :Fall und es auBert sich dieses Verhaltnis in einem 
Langenbreitenindex von weniger als 100. Soviel sich bei dem wenig zahl­
reichen Material beurteilen laBt, verhalten sich alle drei Typen, fiber welehe 
sich meine Untersuchungen erstreckten, in diesem Merkmal ubereinstimmend 
und es war der Index bei 

Kretinismus . . . 
Chondrodystrophie 
Rachitis .•... 

98,8 (82,9 bis 141,4) 
94,3 (92,0" 96,7) 
86,7 (77,7 " 102,0) 

Wahrend der Index bei Rachitis sieh dureh seinen extrem niedrigen Wert 
dcutlich genug von allen Rassenmitteln abhebt und dadurch als pathologiseh 
kennzcichnet, so stehe ich nicht an, den weniger extremen, aber doch deutlich 
doliehohierischen Index bei Kretinismus und Chondrodystrophie fur ein pri­
mitives Merkmal auszugeben. Ein sexueller Unterschied besteht in diesem 
Merkmal an meinem Material nieht. 

6. Die Tiefe del' KreuzbeinaushOhlung habe ich bei den Kretinen im Mittel 
zu 35,5 (20-50) mm bestimmt, bei Rachitis zu 41 (39-45) und bei Chondro­
dystrophie zu etwa 50; alles dies sind sehr hohe Zahlen, nennt doch das Lehr­
buch fur Europaer nul' 25 und fur Neger gar bloB 14 mm als Mittelzahlen. 
Vielleicht liegt meinerseits ein Irrtum vor, doch ist das MaB ja eines derjenigen, 
welche leicht zu definieren und zu nehmen sind. Jedenfalls scheint die Krum­
mung, ausgedruckt im Sehnenhohenindex, sehr groB zu sein; der Index ist bei 

Kretinismus . ., 35,8 (19,0 bis 61,0) 
Rachitis . . . . . . . 38,9 (33,0 " 43,7) 
Chondrodystrophie .. 55,8 (55,2 " 56,5)! 

Fur exotische Volkerschaften gibt das Lehrbuch den Index auf etwa 18-21 
und beim Kulturmenschen zu 23,6 an. Auch BREUS und KOLISKO betonen 
die starke ventrale Konkavitat des kretinischen Kreuzbeins. 

Anhangsweise und als Anregung zu weiteren Untersuchungen in gleicher 
Richtung will ich nun noch einige Einzelheiten mitteilen, die ich am Kreuz­
bein von 1910. 343 erheben konnte. - Dieses Objekt hat eine obere (Nr.5) 
Breite von 89, eine mittlere (Nr. 9) von 69 und eine untere (Nr. 10) Breite von 
58 mm; daraus berechnet sich ein oberer Breitenindex von 77,5. ein mittlerer 
von 84,0 und ein ganzer von 65,1. Dicses Kreuzbein ist also in seinem distalen 
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Teil recht breit und qietet im ganzen 
eine wenig konvergierende Form dar, 
es verhalt sich also etwa wie das des 
Negers oder des Orang. 

Die Aushohlung scheint mit 22 mm 
normal zu sem (also ein echt euro­
paisches Verhalten); dem entspricht 
ein geringer Bogensehnenindex von nur 
88,6, ein wenig hoherSehnenhohenindex 
von 19,0, und der nur bescheidene 
Hohenlageindex von 55,9 deutet auf 
eine mehr kranialwarts befindliche Lage 
der gro13ten Krummungshohe, ist also 
ebenfalls echt europaisch. 

Auf Hypo-, Homo- oder Hyper­
basalita t wurde leider nicht geachtet. -
Die Facies auricularis war beidemBer­
ner Objekt rechts 55 zu 34 (Index 61 ,8), 
links 52 zu 33 (Index 63,4), also wiede­
rum von spezifisch europaischer hoher 
Breite; den zwischen ihnen einge· 
schlossenen Gelenkflachenwinkel habe 

vorn ;:: ;:: :::: ~- ~- ~ ich nicht gemessen, dagegen finde ich 
----------------II--.;_--M--.. ---.. --a--'-<-..----- den Promontoriumwinkel zu 70 ° (also 

Index H ~ 100 '§ ~ :: t 'fC ~ wie bei Schweizersbild; normale Euro-
V) .;_ .;_ 0 0 M paer haben etwa 62°). Die Form der 
.. .. .. .. .. :: Basis ist 31 zu 52 (Index 60,0), also nur 
'e ~ !::"" ~ 'g 'g, I ~ wenig rundlicher als beim normalen 

hinten 

vorn 

--------------I------.!--~- Europaer. 
aQr-C\ltOO<:C 

:~ 

hinten 

vorn 

Index H x1~ 
v 

hint en 

vorn 

Index H:,dOO 
v 

hinten 

vorn 

8' ~- ~ ci ~- ",-
.... --

ro-.l'C\loor­
C\lC\lC\l1"""1~ 

to to 
C1";)C\ltO.o...,j 
C\lC\lC\lC\lC\l 

IV. Die LendenwirbelsiiuIe. 

Ehrliche Bewunderung fur die klas­
sische Monographie von CUNNINGHAM 
(413) uber "the Lumbar Curve in Man 
and the Apes" hat mich zu dem Ver­
such bewogen, die von dem beruhmten 
irischen Gelehrten aufgefundenen Ver­
haltnisse an den Kretinen soweit mog­
lich nachzuprufcn. Es ergaben sich 
aber unvorhergese hene gro13e Schwierig­
keiten. So glaubte ich vor aHem die 
skoliotischen Individuen fur diese Mes­
sungen au13er acht lassen zu sollen, 
denn durch die Skoliose sind die natiir-

!----------------II----------......I.----,.-
: H H H po: po: r'>: _0 lichen Proportionen stark alteriert. -
I Lumbalwirbel ...... ::: ...... ""' -t.:i 0- Eine weitere, fast unuberwindliche 
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Schwierigkeit bot die Festsetzung der "hinteren Rohe" der Wirbelkorpcr 
(MaB 2); einwandfrei ist dieses MaB wohl iiberhaupt nur am mazerierten und 
isolierten Wirbel zu messen, allenfalls noch an der in der Mediansagittal­
ebene aufgesagten Wirbelsaule. In dieser Wcise vorbereitet war aber nur 
Graz 5390; die weiterhin auch noch verwendeten Objekte (Graz 3235, 4028, 
2668) boten der Messung erhebliche Rindernisse. Man muBte versuchen, die 
gegeneinander gebogenen Spitzen eines gewohnlichen Zirkels durch die Fora­
mina intervertebralia einzufiihren und so die hintere Rohe zu messen. Ich gebe 
zu, daB diese Technik nicht allen Anspriichen geniigen kann; aber es fehlte 
mir an Zeit, aIle zur Verfiigung stehenden Wirbelsaulen aufzusagen, und ich 
muBte mich iiberdies hiiten, fremdes Eigentum zu beschadigen. Ich kann also 
auch hier nur wiederholen, was ich so oft in dieser Arbeit sagen muBte: moge 
meine Arbeit fiir andere der Ansporn zu neuen, besseren Untersuchungen sein, 
und mogen andere aus meinen Fehlern und Irrtiimern lernen, wie man es besser 
macht. 

Die Totallange der Lendenwirbebaule finde ich bei vier Kretinen im 
:Mittel zu etwa 121 (104-137) mm, bei cinem Fall von Chondrodystrophie 
zu 96 mm; es ist dieses MaB durch Addition der "vorderen Lange" der einzelnen 
Lendenwirbelkorper ohne Bandscheiben erhalten worden. 1m Vergleich mit 
normalen Zahlen, z. B. mit den doch erheblich groBeren Japanern, scheint 
dieses MaB eine Lendenwirbelsaule von ansehnlicher Lange zu bedeuten. In Pro­
zenten der KorpergroBe des Lebenden betragt die Lendenwirbelsaule bei den 
Kretinen etwa 8,6, wobei aber zu bedenken ist, daB die KorpergroBe der fraglichen 
Kretinen nicht genau genug bekannt ist. Man kann folgende Reihe bilden: 

\ 

KorpergroBe I Lendenwirbel-
saule 

% 

Bern Skelett 1385 104 7,5 1) 

Graz 5390 1470 123 8,4 

.. 3235 1340 120 9,0 

.. 4028 1420 137 9,6 
Europaer 0 und Q • 1650 143,6 8,7 

Q 1550 138,8 8,9 
.Japaner 0 15rJO 132,1 R,3 

!.: 1470 125,7 8,5 

Senoi 0 1520? 105 7,0 
Q 1420 III 7,7 

1) STOCCADA (41) schreibt den Kretinenabnorm kurzc Wirbelkorper zu und sttitzt 
diese Behauptung auf zwei Falle, wovon der eine das auch von mil' verwertete Berner 
Sammlungsobjekt 1910.343 ist. Ein Vergleich dieses Berner Kretins mit den drei 
Grazern meiner Zusammenstellung zeigt aber, daB der Berner in diesem Pllnkt nicht 
wahl als Paradigma dienen kann; die drei von mil' untersuchten Grazer haben im Gegen­
teil a bnorm lange (odeI' hohe) Wirbelkorper. Die Erklarung liegt wohl darin, daB 1910.343. 
grazil, die Grazer abel' Vertreter des massiven Typus sind. \Venn ferner STOCCADA 
(S. 302 oben) die geringe Korperliinge del' Kretinen auf eine Wachstumshemmung del' 
Wirbelsaule bezieht, so glauhe ich dies als eine irrige Auffassung bezcichnen zu miissen; 
del' kretinische Zwergwuchs diirfte cher dureh abnorme Klirze del' untel'll Extremitiiten 
1.11 Nkliiren sein. 
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Die Vergleiehszahlen sind dem Lehrbueh entnommen (S.213f£., 960). Ein 
hoher, gleiehsam stabformiger Lendenwirbelkorper ist nach Angabe des Lehr­
buehs fur die Simier eharakteristiseh und findet sich allgemein aueh beim weib­
lichen Gesehleeht; weiteres daruber siehe beim Breitenhohenindex, welcher 
ebenfalls bei den Kretinen abnorm hoch ist. 

1. Die vordere Hohe der einzelnen Wirbelkorper schwankt bei den drei 
Grazern (der Berner weist viel geringere Zahlen auf!) von 21-28 mm; nieht 
viel hohere Zahlen, namlich 25-30, finden sich beim normalen, hoehgewach­
senen Europaer. Die Hohe nimmt von oben nach unten zu, in zwei von vier 
:Fallen ist aber der erste Lendenwirbcl hoher als der zweite und einmal ist der 
vierte hoher als der fiinfte. Eine bedeutende Differenz zwischen dem ersten 
und funften Lendenwirbel und eine nach unten raseh zunehmende vordere 
Hohe, wie solche fur Gorilla angegeben wird, findet sieh in ahnlieher Weise auch 
bei Graz 5390 und bei dem Chondrodystrophiemenschen Graz 2668. Beim 
normalen Europaer ist die Differenz in der Regel nicht hoher als 3--4 mm, 
ebenso bei den meisten Kretinen. 

2. Die hintere Hohe sehwankt von 17-29 mm und nimmt von oben nach 
unten ab; die groJ3te Hohe findet sich aber nicht am ersten, sondern anschei­
nend regelmaJ3ig am zweiten Lendenwirbel; Vergleiehsmaterial habe ich 
nirgends gefunden. 

Der vertikale Lumbarindex der einzelnen Wirbelkorper nimmt beim 
normalen Europaer vom ersten bis zum funften regelmaJ3ig ab und ist nur bei 
den zwei oder drei obersten Lendenwirbeln groJ3er als 100. Bei den niederen 
Rassen hat nur der fiinfte Lendenwirbel einen Index unter 100 und ist 
der Index des zweiten und dritten fast gleich hoeh; bei den Affen nehmen 
zwar die ~1ittelzahlen ebenfaIls regelmaJ3ig von oben naeh unten ab, die In­
dividualzahlen sind aber reeht unregelmii13ig verteilt. Der Wirbel, dessen 
Index 100 am nachsten kommt, ist bei der Frau in Europa der zweitc, beim 
::\Iann der dritte, beim Andamanen der vierte und beim Gorilla der fiinfte 
Lendenwir bel. 

Bei den drei Kretinen, welche fur diese Untersuchung in Betracht fallen, 
scheinen nun aIle Indexwerte uberhaupt ziemlieh niedrig zu sein. Das Maxi­
mum fallt nieht auf den ersten, sondern auf den zweiten Lendenwirbel; es kann 
sich da um einen Zufall handeln, es kann aber aueh ein gesetzmaJ3iges Verhalten 
vorliegen, wie es z. B. nach Tafel I A bci CUNNINGHAM fur Orang typisch 
zu sein scheint. Auffallend ist ferner der abnorm niedere Index der beiden 
untersten Lendenwirbel, woraus jedenfaIls auf eine erhebliche Lendenlordose 
geschlossen werden dad. Der "lumbale Dbergangspunkt" liegt hoch, nam­
lich zwischen dem zweiten und dritten (einmal zwischen diesem und dem 
vierten) Lendenwirbel, zeigt also ein typisch europaisches Verhalten. Ein 
primitives Verhalten ware eher bei der Chondrodystrophie anzunehmen, 
wo bloB der fiinfte Index unter 100 liegt; es sind a ber aUe Werte bei diesem 
Fall ganz exzeptioneU, wie sie sonst nirgends beobachtet werden (156 fUr 
den ersten, 77 fur den fiinften Lendenwirbel!); die Lordose sole her Zwerge ist 
bekannt genug. 

Der vertikale Index der fiinf Lendenwirbel insgesamt ist im Mittel bei den 
fragliehen drei Kretinen 92,6 (86,6-96,3), somit niedriger als bei irgendwelcher 



Becken. 219 

3Ienschenrasse. Die Kretinen sind also extrem kurtorachisch; erinnern wir 
uns, daB verschiedene Autoren ihnen eine auffallend starke Beckenneigung 
und weit nach hinten gerichteten SteiB zuschreiben (vgl. Einleitung zu diesem 
Abschnitt). Gerade entgegengesetzt finden wir bei Chondrodystrophie einen 
exzessiv koilorachischen Index von 117,7; die Rassenmittel schwanken laut 
Lehrbuch von 95,6 beim Europaer bis zu 106 beim Australier. 

"Ober den Kriimmungsindex der Lendenwirbelsaule bei den Kretinen kann 
ich nichts sicheres aussagen; ich habe aber, wie schon angetont, Grund zu der 
Vermutung, daB die Kretinen eine betrachtliche Lordose darbieten. Das ware 
dann ein prinzi piell ziemlich wich tiger Gegensa tz zum N euge borenen, bei welchem 
die Lendenkriimmung noch ganz fehlt und der vertikale Lumbarindex etwa 
100 ist; jedenfalls kann in diesem Betracht ein infantiles Verhalten bei den 
Kretinen nicht angenommen werden. 

9. Die Breite der Lendenwirbelkorper zeigt auch bei den Kretinen die 
typische Zunahme von obcn nach unten, die geringste Breite findet sich aber 
in zwei Fallen nicht am ersten, sondern am zweiten Lendenwirbel. Es finden 
sich Breiten von 32~0 (weiblich! 3235) neben solehen von 43-02 mm, und 
Differenzen von 6-9 mm. 

Der Breitenhohenindex liegt bei dem Berner Skelett um 50, also in 
normaler Lage; bei den drei Grazern aber finde ich ihn viel hoher, in zwei Fallcn 
mn 60 und in einem Fall gar iiber 70. Es bedeutet dies zweifellos hohe und 
relativ schmale Lendenwirbelkorper, somit ein primitives Verhalten. Den 
niedrigsten Index finde ich bald am ersten, bald am letzten Lendenwirbel, 
den groBten Index meistens am dritten, welcher also in der Regel der langste 
(hOchste) ist. Auch hierin verhalt sich der eine untersuchte Fall von Chondro­
dystrophie gegensatzlich: bei ihm hat der mittlere Wirbel den niedrigsten und 
der unterste den hOchsten Index. Nach KLAATSCH (438,524) liegt der Index 
bei den Anthropomorphen durchwegs iiber 60, bei den Hominiden meist urn 50, 
selten unter 40 und selten iiber 60 (Australier!). Auch scheinen nach Angabe 
des Lehrbuchs die Indizes der einzelnen Lendenwirbel unter sich nicht so groBe 
Differenzen aufzuweisen, wie bei den Kretinen. 

R ekapi tulation. 

Die Bedeutung des Beckens fiir die Rassenanatomie ist ahnlich zu be­
werten, wie diejenige des Schade Is ; am Schadel machen sich sekundare Ein­
fliisse (Gehirnentwicklung, veranderte Kopfhaltung, Kauakt, Sprache) storend 
bemerkbar, und auf die rassenmaBig bedingte Gestalt des Beckens hat beim 
weiblichen Geschlecht das Fortpflanzungsgeschaft einen spiirbaren EinfluB. 
Es ware daher besser, der rassenanatomischen Vergleichung Ilur mannliche 
Becken zugrunde zu legen; bisher hat man aber in der Hauptsache die patho­
logischen Beckenformen an weiblichen Objekten studiert, da sich in erster 
Linie die Geburtshelfer aus praktischen Riicksichten diesen Untersuchungen 
zuwandten. 

Immerhin glaube ich soviel mit Sicherheit sagen zu diirfen, daB das Becken 
der Kretinen von den iibrigen pathologischen Becken leicht genug zu trennen 
und daB es durch eine Reihe primitiver Merkmale ausgezeichnet ist. Zusam­
menfassend sei folgendes hervorgehoben: 
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I. Das kretinische Becken ist in den allermeisten MaBen absolut recht 
klein dimensioniert; einzig die Hohe sowie der a uBere Durchmesser sind rela ti v 
groB zu nennen. Auffallend klein sind alle Breitendurchmesser, und darum 
sind die Indexwerte des Eingangs und des Ausgangs, wie auch der Breiten­
hohenindex groBer als normal. Eine besondere Steilheit der Schaufeln habe ich 
nicht nachweisen konnen; der Angulus pubis diirfte eng und der Beckenneigungs­
winkel groB genannt werden. Die Form des Eingangs ist schwach queroval 
(und anscheinend oft assymmetrisch), der Ausgang ist deutlich, wenn auch 
nur schwach langsoval. Ais primitive Merkmale kommen, zum Teil allerdings 
nur in einzelnen Fallen, in Betracht: ziemlich groBe Hohe; Schmalheit; Eingangs­
und Ausgangsindex; langes, schmales Sakrum; betrachtliche Lange der Lenden­
wirbelsaule im ganzen; groBer Breitenhohenindex der Lendenwirbel; verti­
kaler Lumbalindex des zweiten Lendenwirbels. Anderseits unterscheidet 
sich das Kretinenbecken von den fossilen und cxotischen Primitiven durch 
seine nicht steil gestellten Schaufeln und durch sein stark ausgehohltes Kreuz­
bein. - Nur der Vollstandigkeit halber sei die meist unvoIlkommene Ossi­
fikation des Kretinenbeckens erwahnt. 

II. Das rachitische Becken ist so bekannt, daB ich mich hier mit einigen 
summarischen Bemerkungen begniigen kann. Es unterscheidet sich von dem 
kretinischen vor allem durch seine Breite; seine Schaufeln klaffen vorn we it 
auseinander, hinten sind sie sich genahert. Ebenso typisch wie diese AuBen­
rotation des Schaufeln ist die Abknickung des Kreuzbeins nach hinten und der 
Tiefstand des Promontoriums, wozu bei schweren Fallen (Osteomalacie!) der 
Einbruch in der Pfannenregion kommt (geringe Breite der Beckenmitte). Dcr 
iiuBere Durchmesser ist stark verkiirzt, der Angulus pubis sehr weit. 

III. Das chondrodystrophische Becken kann ich ebenfalls (unter Ver­
weisung auf das, was ich beim Beckeneingangsindex dariiber gesagt habe) hier 
kurz abtun. Es ist (wie das rachitische) durch extreme Breite nicht aIle in des 
Eingangs, sondern sogar des Ausgangs gekennzeichnet. Das Kreuzbein ist 
kurz und schmal, aber tief ausgehohlt, der Angulus pubis sehr weit; die Lenden­
wirbelkorper sind maximal koilorachisch und einzig der fiinfte ist vorn hoher 
als hinten. Die geringe Hohe im Verein mit der groBen Breite (und der starken 
Querspannung) verleiht dem chondrodystrophischcn Becken ein iiberaus 
typisches Aussehen. 

IV. Das athyreotische Becken auf Grund nur cines einzigen und dazu 
noch unsicheren und ungeniigend bekannten Falles charakterisieren zu wollen, 
mag gewagt erscheinen. Es darf vieIleicht mit dem des Neugeborenen verglichen 
werden. Sein Eingang war im vorliegenden Falliangs und sein Ausgal1g quer­
oval; aIle Dimensionen waren sehr eng bemessen, auBerdem zeichnete es sich 
durch Schiefstand und Assymmetrie aus, wohl auch durch unvollstandige 
Verknocherung. 
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Skelett del' nnteren Extremitat. 
Femul'l). 

Dazu Tafel III und IV Bowie Tabellen auf S. 222/223, 230/231. 

A. LangenmaBe nnd Diaphyse. 
I. Die groBte Lange miBt bei meinen Kretinen im Mittel 357,2 mm 

(Minimum 314, Maximum 438). Von 10 Paar Oberschenkeln war sechsmal 
der linke, dreimal der rechte etwas langer und einmal fand ich beide gleich: 
die Differenz war meistens nur gering, im Maximum 8 mm. l<'ur Bayern ist die 
Differenz im Mittel 29 mm. Es ergab sich fur links eine mittlere Lange von 
352,4; fur rechts 351,2 mm. Soweit das Geschlecht der Skelette bekannt ist, 
findet sich bei !;l eine groBte Lange von etwa 327 mm (320 bis 339), bei d da­
gegen 327 bis 438 mm, im Mittel 374; fur die Manner yom massiven Typus 
391, fur die grazilen 341. 

Das sind sehr niedrige Werte; noch kurzer ist aber das Femur bei Athy­
reose (etwa 311 mm) und bei Rachitis (etwa 298 mm), am allerkleinsten (wie 
nicht andcrs zu erwarten) bei der Chondrodystrophie (namlich kaum 190 mm 
bei zwei sichern Fallen). Die Pygmaen erreichen etwa 377, also gleichviel 
wie die mannlichen Kretinen, die palaolithischen Menschen noch bedeutendere 
Langen (A etwa 425, N etwa 440 mm). Urn auch moderne Primitive zu be­
rucksichtigen, so findct sich 

bei Wedda d 440,6 !;l 375,7 (nach SARASIN) 
bei Feuerland d 441,3 !;l 390,8 (nach MARTIN). 

AIle diese Typen rangieren noch merklich hinter dem 13jahrigen Knaben 
meiner Sammlung. 

2. Die ganze Lange in natlirlicher Stellung ist nur 5 mm kleiner 
als die groJlte Lange, und verhalt sich betr. bilaterale Symmetrie und sexuelle 
Differenz ganz analog (vgl. TabcIle). Auch fur pathologische und primitive 
Zustande gilt hier das sub. 1. Gcsagte. 

3. Die groBte Trochanterlange2 ) ist fast genau gleich wie die ganze 
Lange mit ahnlicher Stufenleitcr, aber mit der Ausnahme, daJl bei Rachitis und 
Chondrodystrophic dieses Mall gr6ller sogar als die "gr6Bte" Lange angetroffen 
wird. Die der Rachitis verdachtigen FaUe Graz Nr. 1358, 2334 verhalten sich 
ebenso. lch kann hier auf das bei der Tuberkularlange des Humerus Gesagte 
verweisen; Trochanteren und Tuberkula, welche aIle gleicherweise den Rota­
toren als Ansatz dienen, entsprechen sich bis in aUe Einzelheiten. Eine mon­
strose Form bedeutet es, wenn wie bei Nr. 1358, 3842 und 2668 sogar in natur­
licher Stellung die Trochanterlange die gr6llte Lange noch ubertrifft. Es mull 
jedoch festgehalten werden, daJl bei Kretinen uberhaupt die Differenz der 

1) Zur MesBung konnten 28 Oberschenkel von Kretinen verwendet werden, darunter 
10 Paare; 4 Paare weisen jedoch so erhebliche Spuren von Rachitis auf, daB sie besser 
beiseite zu lassen sind. 7 Paare stammen aus Graz, aile iibrigen (3 Paare und 8 einzelne 
Femora) aus Bern. Zur Berechnung der mannlichen und weiblichcn Mittelzahlen kamen 
nur die reinen Fane in Frage und darunter als besonders. charakteristisch 9 Femoren 
von massiven Typen. 

II) Bei hochgradiger Rachitis ist es nicht die Entfernung des Troch. maj. vom 
Condo int., sondern vom Condo ext. 
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Trochanterlange von MaB 1 oder 2 sehr klein ist; das kommt einmal von der ge­
ringen Schiefstellung des Femur und von dem niedrigen Kollodiaphysenwinkel, 
dann aber auch von der absolut recht ansehnlichen Entwicklung der Trochan­
teren. Zum Vergleich seien die Angaben von MARTIN angefiihrt, welcher fand: 

Ganze Troch.- Ganze 

I 
Troch.-

Lange Lange Lange Lange Differenz zwischen 
absolut in natiirl. Stellung 

----------.-
1 2 3 4 1-2 1-3 i 2-4 j 3-4 

19,91 
I 

I 

Schweizer 456,5 436,6 452,0 426,0 4,5 
10,51 

26,0 
Feuerlander 410,9 , 398,7 409,8 392,2 12,2 1,1 6,5 17,6 
Kretinen. 357,2 351,8 352,2 342,4 5,4 5,0 i 9,4 I 9,8 

4. Zur Trochanterliinge in natiirlicher Stellung habe ich nach dem 
eben Gesagten niehts mehr beizufiigen: 

5. Die Diaphysenliinge bestimme ich, wie aIle and ern LangenmaBe, 
nach MARTIN; sie gehort zu den Messungen, welche auf absolute Genauigkeit 
keinen Anspruch erheben konncn. Sie ist auch nicht, wic angegebcn wird, 
"die wahre Diaphysenlange"; die Betrachtung irgend eines noch nicht vollig 
ossifizierten l!~emurs zeigt, daB die "wahre Schaftlange" groBer sein muB, als 
das MaB 5. Dicser Umstand vcrmag aber die praktische Brauchbarkeit des 
MaBes nicht zu beeintrachtigen, dessen Differenz von den iibrigen Langen­
maBen um so groBer gefundcn wird, je mach tiger die Epiphysen entwickelt 
sind; eine geringe Differcnz deutet auf Rachitis (man vergleiche Z. B. Bern 
353 und 93 mit Graz 569; oder Athyrcose mit Chondrodystrophie!). Fur Details 
konsultiere man die Tabelle. 

6. Der sagittale Durchmesser der Sehaftmitte sowie 
7. der transversale Durchmesser der Sehaftmitte sind bci Kre­

tinen durchaus nicht etwa gering, noch betrachtlich starker jcdoch bei 
Rachitis und im Vergleich mit der geringen Lange ebenfalls stark bei der 
Chondrodystrophie; Nr. 28 Graz steht mit all diesen Zustanden in schroffem 
Gegcnsatze. Der Langendiekenindex kennzeichnet diese Verhaltnisse. Er 
ist im Mittel bei Kretinen etwa 20 und zwar rechts eher etwas groBer; eine 
sexuelle Differenz ist gering, 19,4 gcgen 19,8. Bci reinen Fallen bietet er 
iiberhaupt keine groBen Schwankungen dar; wohl aber sobald Rachitis in 
l!'rage kommt. Dann ist der Index, wie auch bei der Chondrodystrophie, sehr 
hoch. Sonst bewegt er sich bei Kretinen in vollig normalen Grenzen; auch 
beim Neonatcn (wie bei Graz Nr. 201 a) liegt er um 20, dagegen erreicht er 
bei Nr. 28 kaum 10 bis 13; man kann die Sonderstellung dieses Falles nicht 
genug hervorheben, um zu beweisen, daB er wirklich weder mit Kretinismus 
noeh mit Rachitis usw. das mindeste zu tun hat. - Bei den Pygmaen (19,7) 
(und bei A) finden wir cinen etwas iibernormalen Index wie bei den Kre­
tinen, bei N ist er deutlich groBer (etwa 22) bei Anthropoidcn bewegt er 
sich bekanntlich um 30. 

Berechnet man den Langendickenindex nach dem Vorschlage von MARTIN 
auf die Diaphysenlange, so wird die Rangordnung nur wenig verschoben; es 
ergibt sich dann: 
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Athyreose .... 
rezente Europiier . 
Pygmiien .. 
Aurignacensis 
Krf'tinen . 
Neandertal. 
Neonat .. 
Rachitis 
Chondrodystrophie 

etwa 15 
etwa 24 
etwa 24,5 
. . 24,6 
. . 25,4 
etwa 27 
etwa 27 
etwa 30 
ctwa 35 
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Der MARTINsche Index der Massigkeit liefert eine sehr ahnliche Reihen­
folge: er ist abnorm nieder bei Athyreose (etwa 8), normal bei Pygmaen, Auri­
gnac und modernen Europiiern (etwa 12), etwas groBer beim Kretin (12,5), 
bei Neonat (13) und Neandertal (13,5), endlich sehr graB bei Chondrodys­
trophie (etwa 19) und bei Rachitis (bis 22). Es ist aus der Tabelle klar ersicht­
lich, daB diese Verhaltniszahl dem Kriimmungsindex parallel Iii uft; es stehen 
der Natur zur Kompensation der durch die Kriimmung herabgeminderten 
Festigkeit zwei Wege offen: entweder kann durch unformliche Dickenzunahme 
der Trager verstarkt werden, oder dies geschieht in eleganterer Weise durch 
Veranderung des Querschnittes, indem der Bogen an seiner konkaven Seite 
mit einem Strebepfeiler ("Pilaster") versehen oder einfach indem der runde 
Querschnitt durch einen langsovalen ersetzt wird. Wenn wir sehen, wie bei 
Rachitis und Chondrodystrophie sogar beide Aushilfsmittel, groBere Massigkeit 
und Pilaster, kombiniert zur Anwendung kommen, so deutet das auf ganz 
besonders prekare statische Verhiiltnisse, wogegen sich der Kretinismus ent­
schieden noch normal und "rassig" ausnimmt. Wenn bei Nr. 28 eine abnorm 
geringe Robustizitat nur einen sehr miiBigen Pilaster erfordert (NB. bei deut­
Hcher Kriimmung und bei bedeutender Lange!), so ist das nur vereinbar mit 
der Annahme, daB das betreffende Individuum gehunfahig gewesen sein musse. 

Da iiber den Pilasterindex schon eine ganze Literatur besteht, so kann 
ich mich kurz fassen; er ist bei allen Kretinen im Mittel etwa 115, also schon 
ganz ordentlich; nur in 4 von 28 Fallen liegt er unter 100; und bei 11 typo 
Fallen 105,1 wie beim normalen Alemannen. Das Minimum liegt bei 87,5, 
das Maximum bei 156. Was aber jenseits von etwa 130 liegt, halte ich schon 
fUr hOchst verdachtig auf Rachitis. REYHER (457) konnte radiologisch nach­
weisen, daB bei Rachitis die Kortikalis an der Konkavitat breit und sklerotisch 
sei; so mag die Pilasterbildung beginnen. Es kann der Pilaster bis auf 200 
ansteigen, bei Chondrodystrophie erreicht er noch gut und gern 150 bis 160, bei 
Athyreose immerhin noch 140. Rei den Pygmaen ist er sehr gering, etwa 95, 
bei N nicht viel hOher, etwa 100, deutlich jedoch bei A. 1m iibrigen sei auf 
die sehr schone und vollstandige Liste im Lehrbuch S. 1019 verwiesen, und 
sei hervorgehoben, daB Eskimo 114 und Lappen etwa 105,8 aufweisen. Es ist 
von Interesse, daB die Gruppe der massiven Typen sich mit einem Pilaster­
index von 101 direkt an die Seite der primitiven (N und Pygmaen) anreiht; 
zum Unterschied von allen krankhaften Typen (grazile Kretinen, Rachitis, 
Chondrodyst,rophie usw). 

Die Querschnittsform, welche beimNeonat und beiAthyreose glatt rund­
lich oder oval ist, finde ich bei Kretinen immer ordentlich modelliert; die Linea 
aspera liiBt sich sagar schon bei Nr. 201 (Kind!) gut erkennen, bei alteren 

Finkbeiner, Entartung. 15 
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Kretinen fehIt sie nie. Eine so exzessive Ausbildung derselben wie bei Bern 278 
und Graz 1358 legt freilich den Verdacht: Rachitis nahe. Hier ist auf dem Bilde 
des Querschnittes die Linea (besser: Crista) aspera sagittal ebenso stark entwickelt 
wie der Schaft selbst und sieht aus wie eine stielformige Verlangerung desselben. 

Die Kriimmnng der Diaphyse ist eine doppelte; auBer der gewohnlich 
allein beriicksichtigten Sagittalkriimmung wird auch regelmaJ3ig eine allerdings 
weniger bedeutende Transversalkriimmung beobachtet. KLAATSCH hat 
hervorgehoben, daB fiir N eine leichte Valguskriimmung charakteristisch sei, 
und diese finde ich nun auch bei meinenKretinen gar nicht selten. Von 23 Ober­
schenkeln sind sieben leicht valgus-, drei (auf Rachitis verdachtig!) varusartig 
gekriimmt und der Rest ganz oder fast ganz gerade. leh suche die Kriimmung 
am Diagramm und rede von Valgus nur dann, wenn der mediale, von Varus 
wenn der laterale Rand der Diaphyse konvex geformt ist. Bei der Chondrodys­
trophie finde ich eine leichte Varusform, wclche bekanntlich fiir Rachitis, 
Osteomalazie, difform geheite Frakturen, iiberhaupt fiir aIle wirklichen Be­
last,ungsdeformitaten so bezeichnend ist. Ebenso zeigt das Femur des Gorilla 
die Varuskriimmung. Da reine Formen VOll Kretinismus diese Varuskriimmung 
nicht aufweisen, so kann es sich Lei den Knochenverbiegungen hier also nicht 
urn Belastungsdeformitaten etwa wegen abnormer Weichheit der Knochen 
handeln, sondern es m ussen die Verkriimmungen der Kretinen als Rassen­
merkmale primitiver Natur verstanden werden. 

Die Sagittalkriimmung (nach vorn konvex) habe ich am Diagramm 
studiert und gcmessen, wobei natiirlich nur die wirkliche Schaftbiegung ohne 
lhicksicht auf die Epiphysenpartien in Frage kommt. Ich fiude bei Kretinen 
einen Kriimmungsindex von 2,4 (rechts ist er etwas hoher), was einem Kriim­
mungsradius von etwa 1000 = fiiuffache Lange der Sehne entspricht. Bei Aus­
schaltung der Rachitisverdachtigen ergibt sich fUr die reinen Fane ein Index 
von 2,0 (ohne sex. Differenz). Das ist eine ziemlich starke Kriimmung; sie 
steht etwa in der Mitte zwischen N und A. An schon geformten modernen 
Femora ist der Index etwa 1,0 und der Radius etwa zehnmal so lang wie 
die Sehne; fUr die Pygmaen gibt SCHWERZ die Lange der Sehne zu 15 bis 
] 600 mm an, was etwa das sechsfache der Sehne betragen mag. MARTIN hebt 
hervor, da13 die Kriimmung beim Kinde fehle und sich mit dem Alter verstarke. 
Es ist aber, wie schon we iter oben bemerkt, nicht ganz richtig zu sagen: die 
Kriimmung waehse mit der Zunahme des Pilasters; sondern das Gegenteil 
ist der Fall, der Pilaster m u 13 urn so sHirker werden 1), je mehr die Kriimmung 
wachst. Die Kriimmung ist das primare. - Wir konnen folgellde Reihenfolge 
aufstellell: Index Radius 

Neonat . . . . . . . . . . . 0 CO 

moderne jugendliche Europacr 1,0 etwa 4000 
Pygmaen . . etwa 1600 
Aurignacensis 2,2 etwa 1600 
Kretinen . . 2,4 etwa 1000 
Neandertal . etwa 4,0 etwa 800 
(Anthropomorphe etwa 700) 
Athyreose etwa 4,0 etwa 650 
Chondrodystrophic etwa 6,0 etwa 75 
Rachitis etwa 10,0 etwa 220 

1) V gl. Frangenhei m S. 204. 



Skelett der unteren Extremitat. Femur. 227 

An der Diaphyse ist endlich noch die Lage des :Foramen nutr. als ein 
Merkmal von freilich geringer Wichtigkeit zu beachten. Es liegt bei N rechts 
87, links 80 mm unterhalb des Troch. min. (nach KLAATSCH), bei Pygmaen 
etwa 120 (einmal sogar 180) mm unterhalb des Troch. maj. (nach SCHWERZ); 
bei rezenten Formen soIl es etwa in der Schaftmitte liegen. Bei Kretinen habe 
ich es immer oberhalb der :Mitte gefunden, namlich etwa 82 mm unter dem 
Troch. min. Eine ahnliche Lage hat es bei der Rachitis und n.och viel we iter 
oben liegt es bei Chondrodystrophie. 

Von viel gro13erem Intcresse sind das obere und das untere Ende der Dia­
physe, sowie die Art und Weise, wie sie in die Epiphysen ubergeht, d. h. die 
"Platymerie" und die "Trompetenform". 

9 u. 10. Unter Platymerie versteht die Anthropologie jene Bildung des 
proximalen Teils der Femurdiaphyse, wobei die Breite erheblicher gefunden 
wird, als die Dicke. Es ist dunn der transversale Durchmesser gro13er als der 
sagittale (transversal bedeutet hier die durch Kollumachse und proximalen 
Teil der Schaftachse bestimmte Ebene). Bei hochgradiger Torsion bereitet die 
Entscheidung, ob in casu von Platymerie oder nicht vielmehr von Stenomerie 
zu reden ware, etwelche Verlegenheit. Ich glaube sagen zu durfen, daB Steno­
merie (wenigstens in den von mir gemessenen Fallen) immer auf der exzes­
siven Ausbildung einer Crista hypotrochanterica beruhte und nichts weiter 
als die proximale VerHingerung eines Pilasters darstellte; ich taxiere sic wie 
auch den Pilaster selbst als eine exquisit rachitische Bildung. Es ergibt sich 
fur mannliche Kretinen ein Index von 92,2, fur weibliche 117,8; neben zehn 
platymeren Kretinen finde ich sieben mit stenomerem Oberschenkel. Die 
Fulle mit Schilddrusendefekt vcr halt en sich auch nicht einheitlich; Graz 28 
ist stenomer, die ubrigen nicht. Dagegen sind samtliche FaIle von Rachitis 
(1fittel 123,1) und Chondrodystrophic (128,2) ausgesprochen stenomer. Bei 
den neolithischen Pygmaen ergibt sich bekanntlich hochgradige Abplattung 
(Index etwa 71,3), die LappIander stehen ihnen mit 75,7 noch recht nahe. Mo­
derne Europaer weisen Indexwerte urn 80 auf; die N eandertalrasse scheint 
niedrigere, die arktische Eskimorasse etwas hohere Zahlen darzubieten. Die 
mechanische und die systematische Bedeutung des l\ferkmals ist jedoch immer 
noch nicht ganz aufgekHirt. 

11 u. 12. Das distale Diaphysenende bietet in seiner bekannten Trom­
petenform (bei Modernen), bzw. in dem Fehlen einer solchen (bei Primitiven) 
cin Rassenmerkmal von hervorragender Bedeutung, das aber leider nur sehr 
schwer durch Messen von Entfernungen, Winkeln und Indizes ausgedruckt 
werden kann. Es handelt sich im Wesentlichen urn den Veriauf der beiden 
Seitenrander des distalen Schaftabschnittes; jeder Seitenrand ist der eine 
Schenkel einer Para bel, deren Achse der Schaftachse parallellaufen muB und 
deren Fokus zu bestimmen nicht unmoglich sein solIte, wenigstens wenn man 
ein Diagramm zur Verfugung hat. Durch ihren Fokus ist die Parabel ebcnso 
sic her charakterisiert, als cin Kreisbogen durch die Lage seines Mittelpunktes. 
Will man sich auf die Bcstimmung des Fokus nicht einlassen, so ist es gewiB 
am besten, sich auf die einfache Angabe zu beschranken: Trompetenform 
vorhanden, oder fehlend; diese rein deskriptive Angabe scheint mir sicherer 
und klarer, als noch so viele Zahlen und Indizes. Ich haIte auch meinen 

15* 
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eigenen Vorschlag (13), die Trompetenform durch einen Epikondylenwinkel und 
die Hohenlage der Spitze dieses Winkels fiber der Kondylentangente messen zu 
wollen, heute nicht mehr aufrecht. Der Vorschlag stammt aus der Zeit, als es 
noch kein Lehrbuch gab und jeder seine eigenen Wege gehen muBtc und gehen 
durfte. Es krankt daran, daB die Schenkel besagten Winkels als Tangenten 
an die zwei Seitenparabeln ebenfalls der WiIlkfir zu viel Spielraum lassen. In 
noch vermehrtem MaBe trifft allerdings dieser V orwurf die Messung des untern 
sagi ttalen und transversalen Durchmessers "ungefahr 1 em 0 berhal b des K norpel­
randes der Kondylen". Denn es leuchtet ein, daB in der Niihe des Parabelscheitels 
eine minimale Verschiebung in der Achsenrichtung einen groBen Fehlcr in der Mes­
sung des wichtigen transversalenBreitenabstandes bedingen muB. Auch scheint es 
mir, daB der kleinste sagittale Durchmesser keine geniigend prazise Hohe angibt. 
N achdem ich an mehr als 50 0 berschenkelknochen die fraglichen MaBe genommen 
und je drei Indizes daraus berechnet hahe, so darf ich mir wohl dieses kritische 
Urteil erlauben. Nur der Vollstandigkeit halber teile ich meine Zahlen hier mit: 

D. sagittalis I D. transversalis 

I Minimum: Maximum 
--

Mittel Mittel i Minimum Maximum 

Kretinen 1) 31,5 24 36 45,8 37 57 
Rachitis 29 23 37 43 34 48 
Chondrodystrophie. 22,5 19 25 26 24 28 
Athyreose (28). 18 35 
Neonat. 9,7 21 
Normal. 31 55,5 
Neandertal 31 36,5 2) 

Pygmaen . 24 34 

Die Durchmesser sind absolut gering bei Neonat, Chondrodystrophie, 
Athyreose und Pygmaen (was also selbstverstandlich!), sie sind ferner ungefahr 
gleich bei Kretinen, normalen, rachitischen und fossilen Oberschenkeln, was 
auch nicht fiberraschen kann. 

I --L popliteus L sagittalis I. transversalis 
-~.--- ----- -

Mittel I Min. I Max. Mittel: Min. iM~~. Mittel! Min. I Max. 

Kretinen 61,9 i 49,0 ' 75,6 118,4 i 88,8 I I 
156,5 220,0 : 130,0' 285,0 

Rachitis. 67,4 48,0 86,0 94,71 80,6 113,0 231,2 i 195,5 266,6 
Chondrodystrophie . 86,7 80 96 106 95 ' 110 178 160 200 
Athyreose. 52 128 320 
Neonat . 46 161 300 
Normal. 56 112 212 
Neandertal 85 103 122 
Pygmaen 70 106 133 

Am ehesten verwertbar, weil auf einigermaBen sicheren Zahlen beruhend, 
scheint mir der Index sagittalis; er wird groB, wenn die Kondylenregion 
sehr massiv, und er wird klein, wenn der Pilaster sehr stark entwickelt ist; 

1) AIle FaIle, reine und verdachtige. 
2) 2 cm iiber dem Gelenkknorpel. 
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eine seriare Bedeutung ist ihm wohl kaum zuzuerkennen. - Del' Index trans­
vel's. sollte, je hoher er ist, eine um so schonere Trompetenform anzcigen; 
abel' nicht cinmal das stimmt, indem mein Nr.2334, welcher das Maximum 
aufweist, durchaus keine Trompetenform, sondern eine monstrose, massive 
Verdickung (rachitische Sklerose!) del' untern Schafthalfte darbietet. Richtig 
kommt die Trompetenform jugendlicher Objekte im Index zum Ausdruck; 
diese Form ist fiir das Femur von Kindern und von Infantilisten eben so cha­
rakteristisch, als die offene Knorpelfuge. - Del' Index popliteus schwankt 
sehr je nach del' Hohe, in welcher er gemessen wurde. 1st er groB, so deutet 
er seine massive Gestaltung des Schaftes an, so z. B. bei Chondrodystrophic. 

Durchgehe ich meine Diagramme, so finde ich hochstens etwa bei Nr. 5390 
ein einigermaBen normales Verhalten in bezug auf die Konfiguration des distalen 
Schaftteiles. AIle iibrigen zeigen ausnahmslos jenes unvermittelte Obergehen 
del' Diaphyse in die sehr breiten und niedrigen Kondylen, das ja schon mehr­
fach in del' Literatur hei Kretinen beschrieben worden ist (so z. B. von KLEES, 
PALTAUF, LANGHANS, H. und E. BIRCHER, SCHOLZ u. a.) und in ganz gleicher 
Weise dem Neandertalmenschen zukommt; es geht aus den Abbildungen bei 
KOLLMANN (555), SCHWERZ (567) und MARTIN (448) hervor, daB die neolithi­
schen Pygmaen einerseits, anderseits abel' auch noch jetzt lebende Primitive 
sich eng an diesen Typus anschlieBen. Wenn wir die gleiche Bildung auch bei 
den Kretinen antreffen, so ist das m. E. sehr wichtig; bei Rachitis usw. ist die 
Deformation wiedel' eine andere. 

B. Die proximale Epiphyse 

13a, b, c. Die obere Breite habe ieh auf drei verschiedene Arten gemessen, 
namlich als a gr6Bte Breite, b im MeBbrett, und c als Lange von Kollum und 
Kaput; ich finde 

AIle Rechts Links I Maximum' Minimum 
I I 

Obere Breite 82,9 82,5 85,6 108 71 
Obere Breite im MeG- ' 

brett 
I 

78,4 72,6 77,7 97 66 
Cap. crista intertroch .. : 58,8 57,0 56,2 82 46 

Bei den <3 Kretinen ist 13a illl Mittel 86, 13b : 81 und 13c : 63 
bei den Q Kretinen ist 13a im Mittel 74, 13b : 68 und 13c : 57. 
Die Breite del' obern Epiphyse ist also sehr wohl zur Erkennung des Ge­

schleehts geeignet, - abel' nul' bei Beriieksichtigung des massiven Typus; die 
grazilen Manner stehen den Weibern in diesem Merkmale sehr nahe. 

Das Maximum bot immer del' gleicher Fall, namlieh del' Berner 1894. 345, 
dessen Femur in seiner ganzen Gestalt unbestreitbar neandertaloirl anmuten 
muB; die Minima von 13a und b fallen auf das weibliche Geschlecht (Nr. 4595 
und 3235), bei 13c abel' findet sich das Minimum in den Fallen 1358 und 2334 
mit pathologisch verkiirztem Kollum. Das Oberwiegen del' linken Korperseite 
ist bei a und b deutlich genug. Sind schon die absoluten Zahlen recht hoch, 
so erkennen wir die relativ machtige Epiphysenentwicklung noch besser, werm 
wir die Trochanterlange (3.'51,8 mm) durch die obere Breite (82,U mm) divi-
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1894. 345 r. 106 9li 83 83 3li (30) (110) Bli,7 19,0 li6 58 (180) 103,6 26,2 48 56 
I. 108 97 82 78 86 30 108 83,3 17,4 56 58 179 103,6 26,1 52 54 

1914. 93 r. 9286 73 74 52 31 103 69,9 20,2 00 54 166 108,0 28,4 40 43 
1916. 67 r. 8580 65 70 35 30 103 85,7 IH,O 46 48 148 103,4 20,7 53 42 
1906. 853 I. 8174 59 62 85 28 98 80,0 17,0 4/i 48 100 106,6 25,5 4~ 38 
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I. 9290 61 64 37 20 105 67,6 17,8 64 57 174 105,5 30,9 38 M 

aile massiven I 9184,568 69 82,5 29 100 89,3 18,1 I 49 52 160 106,1 26,31 45 43,5 
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1913. 141 r. 7573 110 63 24 20 75 83,3 18,5 39 42 128 107,7 24,0 40 32 
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459j r. 7266 53 li9 24 18 70 75,0 18,5 41 S9 125 95,1 25,1 S8 36 
I. 7166 M 58 22 19 70 86,4 17,8 41 39 125 95,1 24,6 85 33 

1913. 33 I. 77 78 57 56 32 24 102 75,0 - 4/i 46 148 101,1 - 34 36 
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1 36 86 

<5 1903. 278 I. 8178 59 63 36 24 95 66,6 20,4 51 47 152 92,9 31,3 39 39 
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aile Cretinen I 83- -I 62,5 32,5 25 100 76,9 17,7 I 49 00 - 102 - 1- -
Neonat 26 25 '9 18 14 12,5 46 89,3 18,0 I5 14,6 .8 97,3 29,6 12,0 14,0 
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I. -- - - - - - - - - 41 41 - 100,0 - - -
Pygmilen I 81 09 - I 60 27 21 81,0 77,7 16,0 I 89 39 120 100,0 20,2 I -
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lc6° g' .6' 6. .0 45 30 '3 8. '4 38 46 30 .0 80 34,2 
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141' 62' _12 0 72 66 6633 33 96 11 62 63 31; 33 92 36',6 
122' 20' _10' 70 68 6930 32 98 9 64 66 36 36 90 37,7 
131' 36' 9" 77 68 60(40)(30) (IQ8) (28) 61) 56(14)(25) (106) 48,8 
128' 33° 15' 76 67 69 (37)(37) (1111) (17) 49 53 (41) (29)( 1011) 60,0 

- - - 177 160 6133 .1'; 1112/ - 103 66 37 34 97 1 39,4 
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fih. 00'':': S S 60 47 53 30 30 90 4! 4' 50 34 4' 80 36,3 
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li9,0 06,6 
63.1 57,9 
55.5 61,2 
60;0 li2,1 
53,5 05,2 
61.7 65,9 
63,7 68,1 
04,1 61,7 
06,2 61,0 

49,2 o. B. 
SO,8 fertig 
40,0 fertig 
46,0 o. B. 
46,0 fertig 
57,1 o.B. 
53;l o. B. 
42,4 o. B. 
47,6 o.B. 

/i8,a 61,1 46,4 

08,4 61,8 
60.0 63.0 
60,2 59,1 
60,4 59,3 
06,5 08,5 

51,6 fertig 
48,1 unvollstlindlg 
00,0 o. B· 
45.6 offen 
48,7 o. B. 

5.9,1 61,1 46,1 I 
58,7 61,1 46,i 

066 56,3 48,7 I Kp.-Rinoe am 
56:6 56,8 40,6 caput 
fXJ,4 08,5 47,1 } ~anz Bchw. Kp.· 
58,4 60,0 00,0 Kinnen ob.u.unt. 
- - 49,1 fertig 

53,7 61,9 40.0 o. B. 

56',2 58,3 46',f) 

008 56,5 40,0 

1 
fertig li2;4 57,2 45,7 

58,4 59.4 47,6 o. B. 60,8 58,9 50,8 
63,5 68,9 50,0 I o. B. 63.2 71.0 51.8 
01.1 58,9 40,0 } o. B. 53,5 58,1 45,2 

-/ 
57,2 55,0 56,0 Kp.! 
- - - Kp.! 
- - - I aile Kp. er-- - - halten 

80,0 84,6 46,0 I dito 76,. 84,8 48,7 - - -
54,3 5·,6 42 ,0 o. B. 
47,1 46,1 4 2 ,2 an. Kp. erhalten 
53,6 60,0 50 ,0 fast vullig fertig 

3.9,1 44.1] 67,8 

! 0, B. 
4;),0 4,5.8 46,6 
47,1 [if}, 0 ou,1 di~tal Kp. 44,8 48,0 49,2 
6'2,7 6'7,1 43,3 I o.B. 
6'J,4 71,7 40,0 

50,3 61,6 4:b',5 

32 ,3 36,0 .p,? 

1 ~ 
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36,0 37,4 41,8 
4 2 ,1 43,8 36,5 fertig 
4 1 ,1 43,6 41,5 

37,9 40 ,0 ,,0,4 1 
67,3 71,4 48,1 4 separate Epiph. 

75.0 75,2 48,3 lihnlich 
72,2 72.2 53,1 o. B. 
64,5 68.5 47,8 o. B. 
67,2 68,4 46,8 o.B. 

- - -- - -
72,4 70.2 44,4 
- - -
- - -- - -
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dieren und dann mit zehn multiplizieren; es ergibt sich dann ein Index [nach 
KLAATSCH (517)J von nur 42,S, der also zwischen N (etwa 40) und A (etwa 47) 
in der )'[itte steht und vom modernen Index (44 bis 50) ziemlich weit entfernt 
bleibt. Noch geringer ist er frcilich bei Rachitis (etwa 31) und Chondrodys­
trophie (etwa 32), wahrend unser Athyreosefall mit etwa 50 sehr modern da­
steht. - Die Differenz zwischen MaB 13a und 13b ist naturlich urn so geringer, 
je kleiner der KoUodiaphysenwinkel ist; 13c kommt ::\'IaB 14 fast gleich, da ich 
bei MaB 14 mangels genauerer Angah~ und urn einen fixen Ausgangspunkt 
zu gewinnen, als "Mitte des Kaput" dessen Forea gewahlt habe. 

Das Collum femoris 
hat bei Kretinen eine Lange von 62,4 (50 bis S3), eine Hohe von 32,4 
(22 bis 52), eine Breite von 24,9 (IS bis 31) und einen Umfang von 100,2 
(70 bis 151) mm. 

Bei den reinen Fallen ist die <5 Q 

Liinge 66 60 
Hohe 31,5 24 
Breite . 26 21 
Umfang . 97 81 

besonders betrachtlich sind aUe diese MaBe beim massi ven Typus. Die Maxima 
der Hohe und del:! Umfangs stammen von }'all 2334 mit Arthritis deformans, 
ebenso das Minimum des Querschnittsindex. Derselbe erreicht im Mittel 
76,9 (53,8 bis 96,9); bei Chondrodystrophie kann er sogar 100 iihersteigen, -
wenn man bei diesen Fallen uberhaupt von einem Schenkelhalse reden will! 
Rachitis verhalt sich normal. 

Der Index der Kollu mlange ist im Mittel] 7,7 (14,2 bis 20,4); die sexuelle 
Differenz ist gering (17,9 0; IS,5 !;l). Dieser Index ist nach Angabe des Lehr­
buches bei Affen (und bei N) groB (IS bis 22) bei primitiven Menschen da­
gegen klein (15 bis 16); sehr groB ist er bei Rachitis und bei Chondrodystrophie, 
hier aber ganz gewiB nicht etwa deshalb, weil das Kollum besonders lang ware; 
das Gegenteil ist der Fall! - Bei den Pygmaen ist dieser Index eher niedrig, 
der Querschnitt normal. 

Es hat bis jetzt anscheinend noch niemand versucht, die wirkliche Liinge 
des Schenkelhalses (z. B. vom Knorpelrand des Kaput in der Achsenrichtung 
bis zur Crista intertrochanterica) zu messen; und doch wiire ein solches MaB 
zumal in pathologischen Fallen recht wichtig. Es wurde sich ergeben, daB bei 
Kretinen im allgemeinen der Schenkelhals (wie auch SCHOI,Z S.425 betont) 
kurz ist, "so daB in extremen Fallen der Kopf direkt auf dem Schaft aufzusitzen 
scheint". 1m hOchsten MaBe trifft dies bei der Chondrodystrophie zu, wo der 
Schenkelhals kaum mehr ausgesprochen ist, als etwa das Collum anatomicum 
humeri; Rachitis hat meistens kurzen, Athyreose (Nr.2S) langen, steil auf­
strebenden Hals. Bei Arthritis deformans ist der Hals recht kurz und dick, 
gerade so wie ja auch der Kopf dann unformlich breit, aber kurz erscheint. 

Von groBerer Wichtigkeit sind die Winke I mess u ngen am Sch enkelha Is; 
die Rotation zu messen, muBte ich mir leider versagen und habe mich auf die 
Torsion und den Kollodiaphysenwinkel beschrankt. Bevor ich meine Resultate 
mitteile, einige Worte uber die Achsen. Der Wert aller Winkelmessungen 



Skelett der unteren Extremitat. Femur. 233 

steht und falIt mit der Genauigkeit und Sicherheit, deren die Achsen· 
konstruktion fahig ist, und da muf3 leider auch in bezug auf den Oberschenkel 
das schon mehrfach angestimmte Klagelied wiederholt werden. Zunachst 
die Diaphysenachse; sie soIl nach MARTIN vom Trochanter major in der 
Mediansagittalebene iiber die Vorderflaehe des Knochens "bis Zli den Kon­
dylen" verlaufen. Das obere Ende dieser Achse ist so unsicher wie das 
untere; es bleibt in dubio, ob die vordere oder die we iter medial geriickte 
hintere Spitze des Troch. maj. gemein sei, und das Ende der Achse in der 
Kondylenregion la13t der Willkiir noeh weiteren Spielraum. Nieht allein bei 
starker Torsion bereitet die Achsenbestimmung Schwierigkeiten, bei Bestehen 
einer Transversalkriimmung (und zwar schon bei geringen Graden derselben!) 
wird die den Knoehen halbierende Achse, sofern man darunter eine Gerade 
versteht, zur Unmoglichkeit. Man kann sich aus der Verlegenheit ziehen und 
bloB die Achse der oberen Schafthalfte nehmen; aber funktionell ist doch der 
Knochen eine Einheit in der Art, daB etwa bei starker Valguskriimmung des 
Schaftes der Kollodiaphysenwinkel klein und das Kollum in natiirlicher Stellung 
doch steil aufgerichtet sein kann, und umgekehrt bei Varuskriimmung. Gerade 
solche Falle bilden aber bei pathologischen Formen die Mehrheit! Funktionell 
viel rich tiger ware es, den Winkel zwischen der Halsachse und der Kondylen. 
tangente zu bestimmen, dann waren wir von der Schaftachse unabhangig. 
Es ist dies aber unbequem, weil der Schnittpunkt beider Linien zu we it drau13en 
liegt. - Nieht besser steht es mit der yorderen Kollumachse, die "nach 
dem Augenma13e" Kaput und Kollum moglichst genau halbieren solI. Da der 
obere Rand des Kollum viel starker und tiefer gekriimmt ist, als der mehr ge­
streckte untere Rand, so kann aus geometrischen Grunden die Summe aller 
Halbmesser (also die Achse) niemals eine Gerade sein. Es werden also vel'­
schiedene Beobachter bei ein und demselben Objekt die Achse in guten Tl'euen 
"nach dem Augenma13e" verschieden konstruieren, und auch der gleiche Be­
arbeiter wird heute eine andere Achse legen als morgen. Etwas mehr Sicherheit 
scheint mil' folgende Bestimmung der Achse zu gewahren: man bestimmt am 
Diagl'amm an der Hinterseite des Femur den gro13teE Durchmessel' des Kaput 
und den kleinsten des Halses, verbindet die Mittelpunkte dieser beiden Gel'aden, 
so erhalt man eine Linie, die ohne die Achse selbst zu sein, ihr doch sehr nahe 
kommt und, was die Hauptsache, sic her und leicht zu bestimmen ist. lch habe 
nach dieser Methode den Kollodiaphysenwinkel im allgemeinen etwa 8 0 kleiner 
gefunden als bei lehrbuchma13iger Bestimmung; es ist bloB die lehrbuchmal3ige 
in der Tabelle wiedergegeben. - Die obere Kollumaehse, welche die Mitte 
des Kaput mit dem am meisten lateral gelegenen Punkt des Troch. maj. ver­
bindet, ist durch diese beiden Punkte gut definiert; die Annahme jedoeh, 
daB diese Linie das Kollum, von oben gesehen, in zwei "gleiche Halften" teile, 
ist unriehtig, wie schon ein Blick auf Fig. 395 des Lehrbuches beweist; es 
entstehen durch eine solche Teilung zwei "ungleiehe Half ten" . Das sehadet 
aber weiter nichts, da im Sinne der Funktion die Aehse wohl doeh riehtig 
gelegt ist. 

leh finde nun bei meinen Kretinen im Mittel den Kollodiaphysen­
winkel zu 130,4 0 (121 bis 142) bei Bestimmung nach dem Augenma13e; da­
gegen zu 122,3 0 (90 bis 136) bei Bestimmung am Diagramm der Hinterflaehe 
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des Femur. Die individuelle Variationsbreite ist betrachtlich. Drci von vier 
weiblichen Kretinen haben sichel' weit offene Winkel; bei den reinen Fallen finde 
ich fiir d 129°, fUr !;l 136°, also fast normale Verhaltnisse; ich wiederhole abel', 
daB die Winkelmessung am Kollum del' Willkiir groBen Spielraum laBt und 
will die Angaben andreI' Autoren iiber die auffallende Knickung des Schenkel­
halses bei den Kretinen nicht anfechten. LAGATOLA (SNQ 1920, S. 252) fand 
fUr 100 d Normale im Mittel 135° (126 bis 147) und Korrelation zwischen 
diesem Winkel und del' Platymerie; bei weit offenem, steilem Winkel fand er 
Platymerie, niedriger Winkel war mit "transversaler Platymerie" (= Steno­
merie) vergesellschaftet. - Bei fiinf mann lichen Oberschenkeln von grazilen 
Typ war del' Kollodiaphysenwinkel auf etwa 124 ° vermindert. Die kiirzesten 
Femora haben durchaus nicht die kleinsten Winkelzahlen, jedoch ist soweit 
ich sehe, bei Stenomerie del' Winkel nie sehr groB iibereinstimmend mit den 
Angaben von LAGATOLA. Das gilt auch noch fiir die stark stenomeren Ober­
schenkel der pathologischen Knochenformen, wo del' Schenkelhals bis nahc 
an einen rechten Winkel niedergebeugt ist. Ahnlich verhalt sich bekanntlich 
del' Neandertaler und die Pygmaenrasse; bei Aurignac wird dagegen ein ziem­
lich normales Verhalten notiert. 

DaB bci Kretinen der Schenkelhals in auffallender Weise herabgedriickt 
erscheint, wurde zuerst von SCHOLZ (39) an dem auch von mir untersuchten 
Grazer Material nachgewiesen; auch E. BIRCHER (4) hat diese Erscheinung 
beobachtet und er spricht von einem Coxa vara cretinosa, die er bei seinem 
Materialnur selten vermiBte. Wenn er abel' die gewiB richtige Tatsache hervor­
hebt, daB diese Coxa vara zumal bei alteren Kretinen vorkommt, so spricht 
gerade dies gegen die Annahme einer abnormen Knochenweichheit als Ursache 
dieser Coxa vara; denn sonst miiBten ja gerade die jiingsten Kinder die hochsten 
Grade der Deformation aufweisen. Mir will scheinen, daB meine beiden FaIle 
mit den niedersten Winkeln (Bern 1903. 278 und Graz 1358) durch konkurrie­
rende Rachitis bedingt seien. Aber fiir die weniger extremen FaIle stehe ich 
nicht an, eine rassenartige, vererbte Ursache zu vermuten und es scheint mil' 
gar nicht unsinnig, auch fiir die gewohnlichen FaIle von Coxa vara, soweit 
Rachitis bei ihnen ausgeschlossen ist, cine derartige Atiologie anzunehmen. 
Weiteres iiber diesen Gegenstand findet man in den chirurgischen und ortho­
padischen Lehrbiichern. 

Nach GEGENBAUR I, S. 299 ist der Kollodiaphysenwinkel beim Neugeborenen 
offener als beim Erwachsenen und nahert sich im Alter einem Rechten, 
was beim weiblichen Geschlecht schon in friiheren Lebensperioden del' Fall ist. 

Von groBtem Interesse sind die Beobachtungen von W. SCHULTHESS (461) 
(Zurich) iiber Coxa vara und abnorme Streckung des Schenkelhalses verursacht 
durch Poliomyelitis (Korr.-Blatt 1914 S.950). Diesel' Autor bestreitet ener­
gisch die landlaufige Annahme von del' Entstehung del' Coxa vara durch Be­
lastung mit dem Korpergewicht, wie auch die abnorme Streckung des KoIlo­
diaphysenwinkels bei Lahmung keineswegs durch das Gewicht del' passiv hcrab­
hangenden Extremitiit zu erklaren sei. Das Knochenbalkensystem vom Tro­
chanter major zum Kaput werde zu Unrecht als Zugkurvenbiindel angesprochen 
und sei im Gegenteil eine Wirkung des starken Druckes, den die GIutaal- und 
kleinen Hiiftgelenkmuskeln auf das proximale Femurende in der Richtung 
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auf die Gelenkpfanne hin ausiiben. Dieser Druck kommt bei Lahmung in Weg­
fall, daher streckt sich der Schenkelhals. Handelt es sich aber urn vollig ge­
lahmte, bettlagerige Individuen, so atrophieren die Knochen und konnen 
dann unter dem EinfluB der Kontraktur des Rectus femoris eine Deformation 
im Sinne einer richtigen Coxa vara erleiden. Nur beim krankhaft erweichten 
Knochen bewirkt mechanische Beanspruchung eine Verbiegung; der normale 
Knochen reagiert auf vermehrte Inanspruchnahme mit Verstarkung seiner 
Elemente, wodurch vermehrtes Relief (und vielleicht auch verstarkte Betonung 
normaler Kriimmungen) zustande komme. SCHULTHESS (462) hat auch den 
Satz ausgesprochen: "die Qualitat und Ausbildung der Knochen ist in erster 
Linie von der Vererbung abhiingig" (Korr.-Blatt 1913, S. 174); ich vermute, 
der Autor hatte nichts dagegen, wenn unter "Ausbildung" auch Form und 
Biegungen der Knochen verstanden werden. - Beziiglich der Coxa vara creti­
nosa lehren uns diese Ausfiihrungen folgendes: 1. die Coxa vara muB nicht 
notwendig auf dem Druck der Korperlast (von oben) beruhen; dieser Fall 
kann indes bei Komplikation mit Rachitis eintreten. 2. die Entstehung der 
Coxa vara ist bei Kretinen nur ganz ausnahmsweise durch Kontraktur und 
Rektuswirkung zu erklaren; Kontrakturen und Lahmungen sind bei Kretinen 
ungemein selten. 3. es bleibt kaum eine andre Annahme, als daB die Coxa 
vara cretinosa durch hereditare Disposition (Atavismus) zu erklaren sei. 

H. HOES SLY (386) (der ebenfalls viel zu friih verstorbene Nachfolger von 
SCHULTHESS in der Direktion der orthopadischen Anstalt Balgrist, Zurich) 
hat selbst und durch seinen Assistenten FR()sCH (387) das Thema der Coxa 
vara weiter bearbeitet und ist ebenfalls zu dem SchluB gekommen, daB die 
Belastung allein nie, sondern immer nur in Verbindung mit (meist rachitisch 
bedingter) Knochenweichheit zu Coxa vara fiihre. Er untersuchte speziell 
Amputierte und einseitig Gelahmte, bei denen also das gesunde Bein doppelt 
belastet wird, darauf hin und fand wohl gelegentlich Genu recurvatum und 
KnickfuB, immer auch auffallende Massenzunahme der gesunden Extremitat, 
aber nie wederCoxa vara, noch Genu valgum oder echten "statischen" PlattfuB. 

Die Torsion 1) bestimmt man in der Regel als den Winkel zwischen Kol­
lumaches (von oben gesehen) undKondylentangente; statt dieser nahmen friihere 
Autoren etwa auch die Drehachse der Kondylen, die aber nicht leicht zu be­
stimmen ist. lch habe auch versucht, die Torsion als den Winkel der Kollum­
achse und einer Tangente an die Facies patellaris zu bestimmen; der Winkel 
wird dann umso groBer, je starker der Condo lat. nach vorn vorspringt. Auch 
ist dieser Winkel urn etwa 10 groBer, als bei der sonst ublichen Messung und 
daher leichter zu bestimmen; denn je kleiner ein Winkel, urn so schwieriger 
ist seine exakte Messung. Beide Bestimmungen mache ich mit Hilfe meines 
Blechwinkels, indem der Knochen das eine Mal mit seinen Kondylen, das 
andere Mal mit seiner Facies pat. auf die Unterlage zu liegen kommt. Es ergibt 
sich in bezug auf die Kondylentangente bei den 0 eine Torsion von 24,4 0 

im Mittel (Minimum 18°, Maximum 32°) und boi den Q 25° (19 bis 34); 

1) Die stammesgeschichtliche Bedeutung der Torison ist nicht ganz klar. Beim 
paliiolithen Mensehen war sie gering wie beim modernen, wahrend die Neolithiker und 
gewisse exotische Stamme (Senoi, Negrito UBW., vgl. Lehrbuch S. 1024) Mittelwerte 
von 20 bis 30° (und mchr) erreichen. 
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geringe Torsion (20°) fand ich bei grazilen Typen; in bezug auf die Facies 
pat. 33,5° (14 bis 62). Die Torsion ist also sehr stark, aber ohne deutliche 
sexuelle Differenz. Sehr auffallend ist, daB rechts meistens, aber nicht immer 
(in 4 bis 5 von 6 reinen Fallen), der Winkel merklich groBer gefunden wird; so 
besonders auch bei Rachitis, wo iiberhaupt die Torsion sehr groBe Werte er­
reicht. Sehr eigenartig verhiiJt sich die Chondrodystrophie; hier erkennt man 
klar, daB bei der Torsion gar nicht der proximale Teil des Knochens verdreht 
ist (vgl. meine Bemerkung zur Humerustorsion), sondern der distale. Die 
Stellung und Richtung des Schenkelhalses gegen die Beckenschaufel muB ja 
immer in Ruhe eine mittlere sein, so daB Au Ben- und Innenrotation noch wirk­
sam werden kann. Bei der Chondrodystrophie nun schaut der kurze Ober­
schenkel, wenn die Tibia senkrecht gestellt wird, direkt nach hinten und etwas 
nach au swarts ; montiert man aber beide Beine in richtiger Stellung am Becken, 
so scheinen sich die Knie zu beriihren, wahrend die Fersen scharf nach auBen 
und die Zehen aufeinander zu gerichtet sind. Es besteht also in Tat und Wahr­
heit eine maximale Torsion, welche aber am obern Teil des Femur gar nicht 
erkennbar ist; das berechtigt mich zu der Vermutung, daB auch bei der nor­
malen Torsion nicht der proximale, sondern der distale Teil verdreht erscheint. 
MARTIN (594) bemerkt etwas ahnliches in bezug auf die Feuerlander; er sagt 
wortlich: "durch diese Stellung der beiden Achsen zueinander (d. h. durch die 
Torsion) werden die Knie mehr nach innen gedreht und iiberhaupt jener Gang 
mit einwarts gerichteter FuBachse erzeugt, der fUr viele farbige Rassen charak­
teristisch ist." Gerade dieser Gang ist auch, wie jeder immer wieder konsta­
tieren kann, fUr die Kretinen auBerst bezeichnend; man hat ihn auf die Ab­
plattung des Caput femoris [H. BIRCHER (119), KLEBS, PALTAUF], auf die Coxa 
vara [E. BIRCHER (4)] oder auf die unvollkommene Streckfahigkeit der Knie­
gelenke (mihi 13) zuriickfiihren wollen; wahrscheinlich handelt es sich jedoch 
urn eine Vereinigung und Konkurrenz all dieser Ursachen, wozu dann noch 
die Muskelschwache der Kretinen kommt. Sovicl aber scheint doch fest­
zustehen, daB es sich bei dem typischen Gang der Kretinen urn eine anthro­
pologisch verwertbare Eigenschaft handelt; RIKLI und HElM (600) (Sommer­
fahrten in Gronland 1911) haben iihnliches bei Eskimos gesehen (S. 151 "in 
Erinnerung geblieben ist sie uns aber hauptsachlich wegen ihres eigentiimlich 
schwerfalligen, wackligen Ganges. Ihr von hinten zuzusehen war zu komisch; 
denn in allen Einzelheiten war es eine getreue Wiedergabe des Ganseganges"). 
)'lan dad nicht vergessen, daB wir ja auch erst beim MiIitiir oder im Turn­
unterricht lernen, mit durchgedriickten Knien zu stehen und zu marschieren; 
dem Naturmenschen ist diese Haltung fremd. Die professionellen Schnellaufer 
vermeiden auch heute noch den Gang mit durchgedriickten Knien, und ebenso 
erfordert der wiegende Gang des Bergsteigers semiflektierte Kniegelenke. 

Das Caput femoris 
ist bei allen Kretinen, auch wenn bloB die reinen FaIle in Betracht ge­
zogen werden, ungewohnlich groB, am meisten beim massiven Typ; sein 
Umfang iibertrifft absolut und relativ den Umfang bei viel groBer gewach­
senen normalen Individuen. Dieses Merkmal ist differentialdiagnostisch ver­
wertbar. Durch abnorm groBes Caput femoris war auch die Neandertalrasse 
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ausgezeichnet; es ist wohl kein Zufall, daB drei von meinen reinen Fallen 
den N-menschen sogar noch libertreffen. Auch die weiblichen Kretinen stehen 
nur wenig zuruck. Ich finde bei den Mannern einen Robustizitatsindex von 
26.2 (22,4 bis 31,3), bei den Weibern 25,6 (24,8 bis 28,7) also Werte, wie sie 
sonst bloB bei den Anthropomorphen gefunden werden (Mittel fUr N laut 
Lehrbuch 23,6, Japaner 22,0, Franzosen 0 21,3, Q 19.9; Neger bloB 19,7). 
Die Pygmaen haben im Mittel 20,2, also ziemlich viel, wenn man bedenkt, 
daB es sich hier angeblich urn weibliche Individuen handelt. 

Noch wesentlich groBer ist freilich der Schenkelkopf bei pathologischen 
Knochenformen; der Index liegt fiir Rachitis meist iiber 30, fiir Chondrodys­
trophie gar liber 45 und ist auch bei den Fallen mit Schilddriisenmangel nicht 
besonders klein (von monstrosen Formen bei Arthritis, vgl. Nr. 2334, sei hier 
ganz abgesehen). Auch dieser Urn stand ist wichtig; denn ein allzu hoher 
Index wird auch bei kretinischen Individuen den Verdacht auf Rachitis oder 
Arthritis deformans nahelegen. Es ist ja ganz sicher, daB eine Kombination 
von Rachitis mit Kretinismus gar nicht selten ist, und im Alter mag wohl sich 
Arthritis deformans dazu gesellen. Es ist gewiB nicht notig, anzunehmen, 
daB immer und ohne weiteres die arthritische Gelenkschadigung auf toxischen 
Schilddriisenprodukten beruhe [KONCZALOWSKI (196), JAKUNIN (193)J; diese 
Annahme ware sogar dann noch nicht zwingend, wenn bewiesen ware, daB 
solche FaIle durch Schilddrlisenmedikation giinstig beeinfluBt werden. Die 
Chlorose z. B. wird zwar geheilt durch Eisen, sie wird aber auch geheilt durch 
Arsenik; wer will behaupten, daB As-Mangel in der Chlorosenatiologie ein~ 
Rolle spiele? Man ist also nicht ohne wei teres berechtigt, aus dem Vorkommen 
von chronischer Arthritis bei Kretinen auf die bekannte thyreogene Entstehung 
des Kretinismus liberhaupt zu schlieBen. Mag sogar die Arthritis thyreogenen 
Ursprungs sein und mogen Kretine (als Degenerierte!) noch so haufig an Sto­
rungen ~er Schilddriisenfunktion leiden: das hat alles wenig zu sagen! Ware 
der Kritinismus nichts als eine Hypothyreose und trafe dassel be auf die Arthritis 
zu, so miiBte ausnahmslos jeder altere Kretin an Arthritis leiden, was aber 
tatsachlich nicht der Fall ist; ich erinnere an die Berner Kretinen, bei denen 
die Arthritis lang nicht so haufig ist, wie bei dencn aus Graz. 

Der Index des Kaputquerschnittes ist im Mittel 101,7; bei den reinen 
Fallen war der Index bloB einmal 95, sonst immer (bei 10 Mannern und bei 
3 Weibern) liber 100 (Mittel fUr die 0 104,7, Q 101,2). Dadurch riicken die 
Kretinen in eine Linie mit Aurignac und Australier; Athyreose verhalt sich, 
wenn aus ei ne m Fall dieser SchluB erlaubt ist, ebenso, wahrend bei Rachitis 
und Chondrodystrophie der Index kleiner als 100 gefunden wird. Bei den 
Pygmaen sind beide Durchmesser genau gleichgroB, beim N-Menschen iiber­
wiegt der vertikale (Index 96 bis 98). 

Ich habe auch auf die Lage der Fovea capitis geachtet; sie solI bei NG 
ziemlich weit nach hinten und nahe beim Troch. min. zu finden sein; ich habe 
jedoch kein typisches Verhalten entdeckt. 

Mit einigen Worten muB noch auf das scheuBlich verunstaltete Ca pu t 
femoris bei Chondrodystrophie eingegangen werden. Ich habe den 
Eindruck, daB in diesen Fallen vom Kaput ein groBer Teil fehle; denn so, wie 
es jetzt ist, kann dieses hOckerige, hohle, schlisselformige Gebilde unmoglich 
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zur Artikulation getaugt haben; es ist wohl durch Knorpel zur Kugelform 
erganzt worden. Vielleicht muB auch iiber dem Caput humeri in ahnlicher 
'Veise eine knorplige Kugel angenommen werden. Doch ist am Humerus die 
vorhandene Flache immerhin glatt und gelenkfahig, wenn auch sehr wenig 
gew61bt. 

Die Regio trochanterica 
bietet eine Anzahl deskriptiver Merkmale, welche erstmals von KLAATSCH 
in ihrer rassenanatomischen Bedeutung studiert worden sind. Einen fast 
senkrechten Verlauf der Crista intertroch. mit weit nach riickwarts ge­
lagertem Troch. min., wie das fiir N, Feuerlander und Aino charakteristisch 
ist, finde ich bei demBerner 1894.345,1913.33, eben so bei Graz 4595 und 2334. 
Auf dieLinea obliqua, deren steile Stellung als ein primitives Merkmal gilt, 
habe ich leider nieht geaehtet. Wohl aber habe ich mir das Verhalten des 
Labium lat. lineae asper und der daraus hervorgegangenen Gebilde (Troch. III, 
Fossa oder Crista hypotrochanterica) genau notiert. Es fand sich bei 3 von 
23 Fallen die Glut. max.-Insertion in Form einer Fossa hypotroch. ausgebildet, 
davon einmal mit richtigem Tuberkulum; bei einem vierten Fall finde ich 
eine deutliche Fossa neben riesigem Troch. III und scharfer Crista hypotroch. 
Die Crista hypotroch. will mir iiberhaupt als die typischste Art der Glut. 
max.-Insertion erscheinen; sie fehlt vollig nur bei 1915.297 und bei518 (dem 
Fall mit der starken Fossa!), sechsmal steht sie allein, in den iibrigen 14 Fallen 
erschcint sie proximalwarts in einen Trochanter tertius von oft gewaltigen 
Dimensionen fortentwickelt. Bei mehrel'en der aufgesagten Berner Ober­
schenkel ist auBerhalb der festen Kortikalis der Diaphyse im Troch. III noch 
einmal eine eigene kleine Markhohle zu erkennen. Diesel' Umstand scheint 
doch dafiir zu sprechen, daB der Troch. III nicht bloB ein zufalliges Gebilde 
darstellt, sondern daB er, wie schon DIXON behauptete, aus einem eignen 
Knochenkern hervorgegangen ist, was natiirlich seine rassenanat.omische 
Bedeutung steigern wiirde. Ich kann aber nicht verschweigen, daB die 
Crista hypotroch. und (seltener!) sogar der Troch. III sich auch bei den patho­
logischen Knochenformen finden, wie die Tabelle zeigt. - Es findet sich also 
bei Kretinen, wenn ich kurz rekapitulieren darf, 15mal ein Troch. III, 21mal 
eine Crista und 4mal eine Fossa hypotrochanterica; das sind Zahlen, welche 
iiber die Norm doch sehr merklich hinausgehen, vgl. Lehrbuch S. 1031. Es 
scheint jedoch, als ob durch die Haufigkeit von Crista und Troch. III, wie 
auch durch die relative Seltenheit der Fossa die Kretinen eher an A als an N 
erinnerten. 

Der T roc h. m a j . weist bei den mannlichen Kretinen gewaltige Dimensionen 
auf, die z. B. bei 1894.345 die N-Masse noch iibertreffen. Das gleiche ist in 
noch hOherem Grade bei der Chondrodystrophie der Fall. Eine axiale Lage 
des Troch. min. wie sie beim N angetroffen wird, fehit auch nicht bei Graz 
Nr. 518, 3235, 4595, 5390 und bei 1894.345 wie bei einigen andern Berner' 
Kretinen. Die Lange der Crista intertroch. ist zwar boi der Mehrzahl 
meiner Kretinen sehr gering (gering ist sie auch beiA!), jedoch bei dem gleichen 
1894.345, bei 1914.93 und Graz 518 ist sie betrachtlich und neandertaloid, 
ahnlich aber leider auch bei Rachitis. Aurignac-artig ist ferner die stark aus­
gehohlte obere Begrenzung des so kurzen Schenkelhalses, die man bei fast. 
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allen Kretinen finden kann; und N-artig ist dagegen wieder die Abflachung 
der Crista intertroch. oberhalb des Troch. min., die ich bei 8 von 23 Kretinen­
femora antreffe. 

C. Die distale Epipbyse 
bildet den Knieanteil des Oberschenkels und ist darum von gro13er Wichtig­
keit; wir besprechen zunachst Dimensionen und Form der Kondylen, dann 
den Kondylodiaphysenwinkel. Freilich ist bei keinem Gelenk eine ausschlie13-
liche Betrachtung der Knochen so unbefriedigend wie beim Knie: man sollte 
unbedingt den Bandapparat und die Weichteile in weiterem Umfange mit­
berucksichtigen, was urn so leichter sein durfte und urn so mehr Erfolg ver­
spricht, als gerade uber das Kniegelenk schon eine tuchtige vergleichend zoolo­
gische Literatur besteht. Mir war diese Seite meiner Aufgabe unzuganglich 
wegen Mangels an frischem Material. Ich gebe daher meine Knochenmessungen, 
so unvollkommen sie sein mogen, wenigstens als Anregung zu weiteren For­
schungen. 

21. Die Epikondylenbreite ist bei mannlichen Kretinen mit einem 
Mittel von 82,6 (75 bis 96) mm sehr betrachtlich, wohl so groB wie bei hoch­
gewachsenen rezenten Europaern und jedenfalls viel groBer als bei den neo­
lithischen Pygmaen gleicher Korperlange, welche in diesem Punkte sich ganz 
kindlich verhalten. Rechts ist die Breite deutlich gro13er als links. Fur die 
weiblichen Kretinen finde ich 72 (69 bis 76) mm. Eine groBe Epykondylen­
breite ist bekanntlich ein Kennzeichen der Neandertalrasse. 

Man kann }faB 21 vergleichen und in Beziehung setzen zu der obern Breite, 
zum Transversaldurchmesser der Schaftmitte sowie zur Femurlange. Es ist 
soweit ich sehe bei allen fossil en und lebenden Rassen wie auch bei allen patho­
logischen Oberschenkeln die obere Breite groBer als die untere, - mit einziger 
Ausnahme der Kretinen, bei welehen nieht allzu selten (beim grazilen Typus!) 
die Epikondylenbreite im MeBbrett groBer ist als groBte obere Breite, jeden­
falls ist sie groBer als die obere Breite im MeBbrett (Durehschnittszahlen), 
die Ursache dieser Erscheinung ist nieht sowohl eine betraehtIiche distale Breite, 
als viel eher eine starke Verkiirzung des Schenkelhalses; es ware von Interesse, 
das Verhalten der Anthropoiden in diesem Punkt vergleichen zu k6nnen. 

Der Epikondylen-Diaphysen-Breiten-Index (schreckliches Wort!) solI ver­
mutlieh wie der Transversalindex der untern Diaphysenhalfte dazu diencn, 
uns von der Trompetenforrn des Schaftes eine Vorstellung zu geben, und ist 
hierzu jedcnfalls besser geeignet, als jener; denn die Epikondylenbreite ist ein 
sehr genaues }IaB. Ich finde diesen Index bei 

Athyreose .... 
Chondrodystrophie . 
Rachitis ... . 
Neonat .... . 
Kretinen, rechts . 

" 
aile 

" 
links 

Normal 
Pygmiien .. 
Aurignacrasse 
K eandertalrasse 

20,0 
23,0 
24,7 
25,0 
25,5 
26,5 
29,3 
32,5 
33,3 
33,3 
34,1 



240 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

Als Grundlage eines Index aus Kondylenbreite und Femurlange kann 
man mit dem Lehrbuch die BUMULLERsche Diaphysenlange oder mit KLAATSCH 
die Trochanterlange benutzen; warum man nicht einfach die groBte Lange 
nimmt, ist mir unerfindlich. Das Lehrbuch nennt Epikondylen-Diaphysen­
Langen-Index das Resultat aus Epikondylenbreite mal lOO geteilt durch Dia­
physenlange; nach KLAATSCH ist es die TrochanterHinge mal 10 geteilt durch 
die Epikondylenbreite; nach KLAATSCH erhiilt man folgende Reihe: 

Chondrodystrophie 
Rachitis. 
Neonat . 
Kretinen. 

" Neandertaler. 

32,9 
· . 39,4 
· . 35,4 
· Q 43,7 
d 44,1 
· 47,4 
· 54,0 Athyreose 

Pygmaen. 
Normal. 
Aurignac. 

. 54,6 (bloB 1 Fall) 
55,3 

· 56,0 

In dieser Liste erkennt man sehr deutlich die drei Gruppen a) der patholo­
gischen Typen mit etwa 35, b) die der fossilen mit etwa 45 und c) die der 
modernen Europaer mit einem Index von etwa 55. Je kleiner der Index, 
urn so massiger die Kondylenregion; Anna van WESTRIENEN (481) nennt 
fUr Gorilla einen Index von 43 bis 46,6; fiir Orang 46,9 bis 48; fiir Schim-
panse 48,9. . 

Der Condylus latera lis weist bei Kretinen folgende Dimensionen auf: 

Alle Kretinen Reine Falle 
<3 Q 

Projektivische Lange 60,4 (52- 66) 61 54 
GroBte Lange. 60,9 (54- 67) 62 56 
lIohe . . . . . .. 37,2 (33- 44) 38 34 
Breite . . . . . . . 29,3 (25- 34) 31 27 
Umfangamlat.Knorpelrand 109,5 (96-123) 113 103 

Die LangenmaBe sind leicht und sicher festzustellen; die Hohe me sse ich 
vom Epikondylus an senkrecht (projektivisch) auf die Standflache, die Breite 
messe ich als groBten Abstand des seitlichen Knorpelrandes vom Rand del' 
Fossa intercondyl. und zwar von unten her. Hohe und Breite lassen der Will­
kiir des Untersuchers so viel Spielraum, daB ihr Wert von mir nur gering an­
geschlagen wird. Bcide werden links und rechts gleichgroB gefunden; da­
gegen ist die Lange rechts sehr deutlich groBer. 

Der Kondylus bietet nun eine groBe Anzahl von mehr oder minder wichtigen 
Beziehungen zu andern Skelettabschnitten wichtig; heiBe ich jene Beziehungen, 
welche uns entweder iiber die Statik und Mechanik des Gelenks oder dann 
iiber die Entwicklungsgeschichte AufschluB verschaffen. Es solI die Aufstellung 
immer neuer Indizes die Anthropologie aber nicht nur zu einem Kapitel der 
"angewandten Variationsrechnung" machen. 

Von Bedeutung sind an den Kondylen folgende 
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Beziehungen 

Winkel seiner Achse mit der 
Achse des ganzen Femur 

Sein Ausladen nach hinten 
Sein Vorspringen nach vorn 

Richtungswinkel der Langs­
achsen beider Kondylen 

Lange relativ zur Femur­
lange 

Lange relativ zur Epikon­
dylusbreite 

Lange relativ zur Lange des 
andern Kondylus 

MeJ3bar durch 

Direkt am Profil-Diagramm 

Index sagittalis 
Vergleich der projektivischen 

Lange beider Kondylen 
Direkt am Horizontal­

Diagramm 
Index nach KLAATSCH 

Kondylenindex 

Kondylen-Langen-Index 
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Am Diagramm der Profilansicht des Oberschenkels (mediale Ansicht! 
Femur liegt mit Condo lat. und Troch. maj. auf der Unterlage) erhalt man die 
funktionelle Langsachse, wenn man den hochsten Punkt des Kaput mit dem 
tiefsten Punkt des Kondylus durch eine Gerade verbindet; die Langsachse 
des Kondylus bestimmt man als groBten Durchmesser. Diese beiden Achsen 
stehen nun bei Kretinen entweder genau senkrecht aufeinander (Bern 1894.345, 
93, 353.67; Graz 1358, 2334, 3235, 4595) oder sie bilden wie beim Normalen 
und bei allen fossilen Menschen einen hinten offenen Winkel (Bern 1910.343, 
278, 212, 343; Graz 518, 4028, 5390). Nur bei Graz 569 ist der Winkel so wie 
bei Athyreose und Rachitis (noch viel mehr aber bei Chondrodystrophie!) 
hinten ein spitzer, wodurch in extremen Fallen der Kondylus wie gegen die 
Hinterseite des Schaftes hinaufgedriickt und hinaufgebogen erscheint. Es 
diirfte diese Verbiegung als Belastungsdeformitat aufzufassen sein, als eine 
Anpassung an die gewohnheitsmaI3ige halbe Kniebeugung dieser Kranken. 

Fertigt man yom aufrecht gestellten Femur ein Horizontaldiagramm der 
Kondylenregion an, so fallt es auf, wie sehr verschieden stark die beiden Seiten­
cander der Kondylen nach vorn zu gegeneinander konvergieren. Das durch 
die Seitenrander gebildete Trapez ist in seiner juvenilen Form ziemlich 
breit, aber kurz und doch stark konvergent; bei normalen Individuen nimmt 
es mehr die Form eines Quadrats mit fast gleichen Seiten an, wahrend es bei 
Kretinen, primitiven und pathologischen Typen vorn sehr schmal und hinten 
breit angetroffen wird; in der Hohe nimmt es eine Mittelstelle ein, welche an 
infantile Zustande erinnert. Man kann etwa folgende Reihe aufstellen: 

Chondrodystrophie. . . . . . 
Normal .......... . 
Pygmaen (und Aurignacensis?) 
N eandertalrasse 
Kretinen ...... . 
Rachitis ...... . 
N eonat und Athyreose . 

Fin kb e in er, Entartung. 

Winkel der 
Seitenrander 

etwa 20° 

" 
25° 

" 
30" 

" 
35° 

" 
35° 
40° 

" 40° 

Trapezform 

mittel 
hoch 
hoch 
hoch 
mittel 
mittel 
niedrig 

16 
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An Diagrammen bei KLAATSCH (517) und A. VAN WESTRIENEN (481) messe 
ich fiir Pithekanthropus etwa 30 0 , fUr Gorilla etwa 38 0 • Es diirfte die 
Annahme berechtigt sein, daB Trapezform und Seitenranderwinkel fUr die 
Standfestigkeit der Extremitat von Bedeutung seien; es scheint (soweit 
ohne Experimente ein Urteil zuHissig ist) die normale hohe Form des Trapezes 
mit fast parallelen Seitenrandern dem aufrechten Stand am meisten angepaBt 
zu sein. 

ANNA VAN WESTRIENEN hat nach dem Vorgange von BUMuLLER an beiden 
Kondylen die Kriimmungsradien exakt bestimmt und gefunden, daB bei 
allen Anthropomorphen der Condo lat. nicht allein deutlich kiirzer, sondern 
auch starker gekriimmt ist, als der Condo med.; beim modernen Europaer ist 
bekanntlich das Gegenteil der Fall. Leider sind meine Profildiagramme von 
den in Frage kommenden Kretinenfemora mit kiirzerem Condo lat. in dieser 
Hinsicht nicht beweiskraftig (da ich das Femur in medialer Ansicht aufnehme, 
so wird der Cond.lat. yom Condo med. iiberdeckt). - Die Kurve des Kondylus 
ist weder ein Halbkreis, noch eine Kreisevolventc, auch keine Hypo- oder 
Epizykloide, sondern sie zeigt etwas vor der Mitte eine Einsattelung, welche 
dem vorderen Rand des Condo lat. tibiae entspricht und die Dberstreckung 
des Knies verhindert. Es bekommt dadurch das gestreckte Bein, das ja 
wesentlich auf dem Condo lat. ruht, eine groBere Stabilitat. Eine solche Ein­
sattelung fehlt auch bei Kretinen nur selten; bei Anthropoiden findet sie sich 
nicht am lateralen, sondern wie nicht anders zu erwarten, am medi'alen Kondylus, 
wenn auch nur schwach. Beide Kondylen zeigen jedoeh bei den Anthropoiden 
eine viel groBere Annaherung an die Kreisform, als bei den Menschen; wahrend 
der Condo med. bei Affen und Menschen in Form und Dimensionen sehr nahe 
iibereinstimmt, so scheint sich der Condo lat. beim Menschen urn mehr als die 
Halfte verlangert zu haben und zugleich hoher geriickt zu sein. 

Die latera Ie Kante der Patelladliiche springt bei Kretinen, wie 
man sich am Horizontaldiagramm leicht iiberzeugen kann, oft in ganz neander­
taloider Weise vor (bei den groBen Affen pradominicrt !:'her der med. Rand); 
wenn man hierfUr einen zahlenmaBigen Ausdruck wiinscht, so mag man die 
projektivische Lange beider Kondylen miteinander vergleichen und man 
wird immer, auch wenn die absolute Lange des Condo med. groBer sein sollte, 
ein Dberwiegen der Projektion auf der lateralen Seite finden. 1m Mittel iiber­
ragt der lat. Kondylus dem med. bei Kretinen urn 4,6 mm (0 bis 9 mm) gegen 
etwa 8 mm bei N, etwa 4,2 normal, 5,2 bei Rachitis, etwa 6 bei Chondrodystro­
phie und etwa 1,5 bei Athyreose; bei A links iiberwiegt der Condo med., wob!:'i 
aber zu bedenken, daB der Condo lat. defekt ist; eine gewisse Bedeutung ist 
aber dem Symptom jedenfalls nicht vollig abzusprechen. 

Die flachelliptische langgestreckte Form des Condo lat. und seine extreme 
Langenentwicklung, welche fUr N so charakteristisch ist, vermiBt man auch 
bei Kretinen nur selten; ein Blick auf ein Praparat oder auf eine exakte Zeich­
nung informiert besser dariiber, als noch so viele Zahlen. Trotzdem habe 
ich mich die Miihe nicht verdrieBen lassen und den Index nach KLAATSCH 
Trochanterlange mal 10. .. . I' d 

- SOWIe emen SagItta m ex aus dem D. sagitt. 1 cm 
Lange des Condo lat. 

oberhalb der Gelenkflache mal 100 gcteilt durch Lange des Condo lat. ausge-
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rechnet. Beide Indizes werden um so kleiner, je weiter der Kondylus nach hinten 
ragt; es ergibt sich folgende Reihe: 

Index nach 
Sagittal-Index KLAATSCH 

Chondrodystrophie etwa 38 etwa 41 
Rachitis 50 

" 
46 

N eandertalrasse 57 ,. 43 
Neonat. 57 

" 
56 

Kretinismus. 57 
" 

46 
Rezente Europaer . 70 

" 
50 

Pygmaen. 72 
" 

44 
Aurignacensis . 73 

" 
46 

Athyreose 78 
" 

48 

Die beiden Reihen laufen also keineswegs parallel; die Beziehung auf die Lange 
ist aber jedenfalls das richtigere Prinzip, sie ergibt gra.Bere Unterschiede und 
cine ganz ahnliche Gruppierung, wie der Index aus Trochanterlange und Epi­
kondylenbreite. Die StcIlung der Kretinen in der Nahe der fossilen Typen 
kommt iiberall klar zum Ausdruck. Ich habe auch den Kondylenindex des 
Lehrbuches ausgerechnet, bei welchem im Gegensatz zum vorigen die hachsten 
Zahlen das primitivste Verhalten anzeigen; er ist bei 

Neonat 58,9 
Athyreose 61,5 
Kretinen, aIle 77,0 

" 
links 78,1 

" 
rechts . 79,7 

Normal 78,5 
Rachitis. 78,6 
Aurignacensis 79,4 
Pygmiien 80,6 
Neandertalrasse 80,7 
Chondrodystrophie 84,1 

Die Reihenfolge ist ahnlich; blo.B erscheint die Rachitis als "zu normal", weil 
hier eben auch die Epikondylenbreite unmaBig gesteigert ist. 

Die Dimensionen des Condylus medialis sind bei Kretinen: 
Aile FaIle Reine FiiIle 

0 Q 

Projektivische Lange. 55,0 (48- 66) 57 50 
GroBte Liinge 58,0 (53- 73) 60 54 
Rohe. . . . . . .. 40,0 (36- 50) 41 36 
Breite . . . . . .. 25,4 (21- 33) 27 23 
Umfang am Knorpelrand 101,6 (86-117) 107 95 

Samtliche Maxima stammen von 1894.345; die Berner bieten iiberhaupt etwas 
hahere Zahlen, als die Grazer, wohl deswegen, weil man in Graz vorzugsweise 
zwel'ghafte (und abnorm verkriimmte) Kretinen in der Sammlung vereinigt 
hat; also keine Rassenverschiedenheit, sondern nur ein andcres Sammlungs­
prinzip. - Der Condo med. ist auf der rechten Seite kaum gra.Ber als links; aber 
die sexuellc Differenz ist deutlich. Die Kriimmung ist durchwegs starker 

16* 
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als die des Condo lat.; die Langsachsen beider Kondylen liegen nicht immC'r 
in einer Ebene, wobei zu beachten, da13 die Langsachse des Condo med. mit 
der dorsalen Kondylentangente einen viel spitzeren Winkel bildet, als die des 
Condo lat. Es ist deshalb die projektivische Lange des Condo med. auch dann 
kiirzer als die des Condo lat., wenn die gro13te Lange hier absolut gro13er ist als die 
des Condo lat.; ich mu13 mich wundern, da13 das Lehrbuch die projcktivische 
Lange blo13 am Condo lat., nicht auch am Condo med. messen la13t. Ein 
Dberwiegen des Condo med. in der gro13ten Lange finde ich bei allen Berner 
Kretinen, sehr stark bei 1894.345; in hohem Grade findet sich die gleiche Er­
scheinung auch beim Aurignacensis und bei allen gro13en Affen. Bei N wie 
bei A sind Hohe und Breite des Condo med. gro13er als am Condo lat., erinnern 
also an die Anthropoiden; das gleiche Verhalten weisen die Kretinen wenigstens 
beziiglich Hohe auf, Rachitis und Chondrodystrophie jedoch beziiglich Hohe 
und Breite, nicht aber beziiglich gro13te Lange. Dic gro13ere Hohe des Condo 
med. hilft wesentlich mit, ihm das Aussehen starkerer Kriimmung zu verleihen; 
sie fehlt auch normalen Objekten nicht. - In einigen Fallen ist auch der Um­
fang des Condo med. gro13er als der des Condo lat., wohl darum, weil der Ge­
lenkknorpel weiter hinaufreicht. Die yom Condo lat. abweichende Gestaltung 
des Condo med. findet bekanntlich ihre Erklarung in einer abweichenden Funk­
tion; es dient der Condo lat. zur Beugung und Streckung, wah rend durch den 
Condo med. die Rotationsachse des KniC'gelenks geht. Bei den Affen diirfte 
das Verhaltnis umgekehrt sein; wenn trotz menschlicher Funktion bei einzelnen 
Kretinen eine den Anthropoiden nahestehende Gestalt angetroffen wird, so 
kann dies gewi13 nur als ein Atavismus zu deuten sein. Es mu13 aber zugegeben 
werden, da13 eine Untersuchung des Bandapparates und der Funktion gerade 
bei solchen Kretinen noch aussteht; wie soIl man aber intra vitam das Dber­
wiegen des condo med. feststellen ~ Durch Radiographie ist dies kaum moglich ; 
vielleicht zufallig bei einer Operation ~ Aber nach der Operation ist die Funk­
tion kaum noch intakt. Es scheint, das wir wirklich sagen sollen: Ignorabimus I 
An der Leiche sind die Bedingungen auch nicht mehr dieselben, wie am leben­
den Menschen. 

Die Gelenk£lache bietet auch abgesehen von dem schon besprochenen 
Vorspringcn ihrer lateralen Kante einige phylogenetisch wichtige Eigen­
tiimlichkeiten. Ihre 0 bere Begrenzung ragt bei modernen Hominiden 
am au13eren Kondylus weit hinauf, wah rend sie bei Neandertaler und Anthro­
poiden einen mehr gleichmaBig sanften Bogen besitzt. Diese letztere Form 
ist nun auch bei Kretinen gar nicht selten; ich finde sie mehr oder weniger 
ausgesprochen bei Bern 343 und 212, wie auch bei Graz 4595, 5390, bei 4028 
und 2334 wenigstens einseitig notiert. Einc iiber das gewohnliche Ma13 hinaus­
gehende Auspragung der fossa suprapatellaris, die nach KLAATSCH eben­
falls fiir N typisch ist, haben die Grazer 1358, 2334, 3235, 4028 und das Berner 
Skelett; ein konvcxes Planum popliteum nur 5390 und Bern 141, haufig 
ist es aber als »ganz cben« (statt leicht konkav) angegeben. Die Fossa inter­
condyloidea ist mit einziger Ausnahme von Bern 93 immer sehr breit, an 
sechs Femora ist sie sogar breiter als bei N. Rachitis und Chondrodystrophie ver­
halten sich in all diesen Punkten unter sich gleich, aber anders als die Kretinen: 
bei beiden ist die Fossa intercondyloidea sehr schmal, eine Fossa suprapatellaris 
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kaum angedeutet, bei beiden das Planum popliteum konvex und die obere 
Begrenzung der vorderen Gelenkflache gl~ichma.Big rund, also primitiv. Wieder 
scheidet sich die Athyreose durch vollig normale Verhaltnisse sowohl yom 
Kretinismus wie von den andern pathologischen Zustanden. Dariiber, wie sich 
die Pygmaen in diesen Merkmalen verhalten, fehlen verwertbare Nachrichten. 
Beim Neonaten ist die Fossa intercondyloidea ganz auBerordentlich breit, alles 
iibrige jedoch normal. 

Der Kondylodiaphysenwinkel kann im MeBbrett oder am Diagramm 
bestimmt werden; er leidet, wie alle Winkelbestimmungen, unter der Unmog­
lichkeit einer genauen Achsenkonstruktion, die bei irgend erheblicher Trans­
versalkriimmung des Schaftes sofort zutage tritt. Ich mochte es fiir prak­
tischer halten, die Achse nicht iiber die Mitte des Knochens, sondern neben 
demselben und parallel zu ihm zu markieren; man tauscht sich dann wie mir 
scheint, weniger leicht. Ich habe die Beobachtung gemacht,· daB bei allen 
110rmalen und fossilen Typen, wie auch bei den Kretinen eine im Condo ext. 
auf die Kondylentangcnte crrichtete Senkrechte proximal direkt durch die 
hOchsteStelle des Kaput geht, und ich bin der Meinung, daB dies die wahre funk­
tionelle Langsachse des Oberschenkels ist. Einzig bei Rachitis und Chondro­
dystrophie geht diese Senkrechte seitlich yom Kaput vorbei, darum sind dies 
auch pathologische Zustande. Wenn ich aber sehe, daB bei dem kauflichen 
Gipsmodell des Oberschenkels von Ie Moustier ebenfalls die Senkrechte das 
Kaput verfehlt, so schlieBe ich daraus nicht etwa daB jenes Individiuum 
an Rachitis gelitten habe, - sondern daB die Rekonstruktion (nament­
lich was die Kondylenregion betrifft) unrichtig sein miisse. SoIl, wie ich be­
haupte, dasKaput immer genau senkrecht iiber demCond. ext. stehen, so muB 
die Torsion um so starker angetroffen werden, je geringer der Kondylodiaphysen­
winkel ist, dies besonders bei kurzen Knochen; oder der Ausgleich kann durch 
eine steilere Stellung des RaIses erzielt werden, oder auch durch eine starkere 
Valguskriimmung, oder endlich durch eine Verkiirzung des RaIses. Es fiihren 
verschiedene Wege nach Rom. 

Trotzdem nun also unter einigermaBen normalen Umstanden das Kaput 
immer seine genau bestimmte Lage hat, ist es doch nicht iiberfliissig, von einem 
Condylodiaphysenwinkel zu reden und ihn zu bestimmen; es bezeichnet dieser 
Winkel den Schiefstand des Schaftes und den mehr oder weniger hohen Grad 
von Genu valgum bzw. Genu varum. Ich finde bei Kretinen im Mittel einen 
Winkel von 10° (5-13); links ist er deutlich groBer, eine sexuelle Differenz 
ist bei meinem freilich zu wenig zahlreichen Material nur gering, bei dcn reinen 
Fallen haben 13 d im MittellOO, 5!;l im Mittel 8 0. Nach LAGATOLA (SNG 1920, 
S. 252) ist dieser Winkel bei kurzen Femora meistens gering; urn so auffallender 
und primitiver mutet 1894.345 an (3° bei 437 Lange). Der Winkel ist also 
yom normalen oder fossilen Menschen kaum verschieden. Bei meinem Athyreo­
tiker ist er gering und bei der Chondrodystrophie iiberhaupt nicht ordentlich 
bestimmbar, weil hier die distale Epiphyse (wie schon erwahnt) in der selt­
samsten Weise abgewiirgt erscheint. Diagnostisch von groBer Bedeutung 
ist die Tatsache, daB bei Rachitis eine "mediale Schiefheit" (wie bei Gorilla), 
d. h. ein typisches Genu varum besteht, der Winkel also mathematisch ge­
sprochen das Vorzeichen andert. Ein ganz analoges Verhalten konnten wir 
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ja auch beim Humerus konstatieren. Die Orthopaden bezeichnen das Genu 
varum als eine "exquisit rachitische -(und recht seltene) Deformitat", welche 
meistens durch Verbiegungen der Schienbeine, seltener durch Infraktionen 
des Oberschenkelschaftes nahe beim Gelenk, nie durch Veranderung der Knie­
gelenkflachen als solcher entstehe. Es stort die Festigkeit des Ganges nicht; 
im Gegenteil ist bekannt, daB die kurzen gedrungenen Gestalten mit ihren 
Sabelbeinen meist kraftige Leute werden. FRANCKE (417) hat nachgewiesen, 
daB die Beine sich wahrend des extra-uterinenLebens gesetzmaBig umformen; 
das physiologische Genu varum der Neugeborenen verkehrt sich in den ersten 
Lebensjahren zu einem ebenfalls physiologischen Genu valgum, welches bei 
den meisten Knaben sich wieder streckt, bei den Madchen aber in der Regel 
zum Dauertypus wird. Ein Genu valgum kann wohl noch in mittleren Jahren 
entstehen, nicht aber ein Genu varum. Das Genu valgum ist ein Zeichen von 
Schwache und kommt daher bei Naturvolkern nie (oder hochstens bei Kindern) 
vor; es ist Folge einer sitzenden oder liegenden Lebensweise bei fetten und 
faulen Menschen. - Diese interessanten Beobachtungen von FRANCKE illustrie­
ren auch den relativ groBen Kondylodiaphysenwinkel unserer Kretinen in 
treffender Weise und sie lassen erkennen und ahnen, in welch unermiidlicher 
Weise die Natur bei der Rachitis bemiiht ist, unter den denkbar ungiinstigsten 
Umstanden doch eine befriedigende Standfestigkeit herbeizufiihren. 

Einige Worte iiber den Stand der Ossifikation der von mir gemessenen 
Femora mogen hier ihre Stelle finden. Von den Bernern wiesen zwei noch 
deutliche Knorpelspuren auf, namlich Nr. 141 (30 Jahre alt) und das mon­
tierte Skclett (57 Jahre alt); unter den Grazern Nr.3235 (30 Jahre alt) eine 
Knorpelrinne am Kaput, Nr.4595 (40 Jahre alt) ganz schwache Knorpelrinnen 
distal, am Kaput und am Trochanter, Nr. 28 hat noch aIle Epiphysenknorpel 
intakt, Nr. 4145 zeigt distal noch Knorpelspuren. Das Caput femoris solI 
nach Angabe der Lehrbiicher mit 23, die distale Epiphyse mit 25 Jahren vollig 
mit dem Schaft verschmolzen sein. Femur und Humerus sind die am spatesten 
ossifizierenden Knochen; an ihnen betatigt sich das Langenwachstum des 
Korpers am langsten. 

Rekapi tulation. 
Es ist ganz sicher, daB bei Kretinen primitive Merkmale in gehaufter Zahl 

angetroffen werden; es ist aber ein Irrtum, sie aIle ausnahmslos fiir neandcr­
taloid zu halten. Es handelt sich vielmehr beim Kretinismus urn eine Mischung 
von N- und A-Merkmalen, wozu noch einzelne freilich wenig zahlreiche patho­
logische Ziige kommen. An den Neandertalmenschen erinnert die Ro­
bustizitat von Schaft und Kaput, die breiten Epiphysen, die sehr typischen 
Kriimmungen, die fehlende Trompetenform, die Abflachung der Crista inter­
trochanteric a , der weit nach vorn und hinten vorspringende Condylus lateralis, 
die Konfiguration der Gelenkflache, der Fossa suprapatellaris, der Fossa inter­
condylica, des Planum popliteum und endlich der Kondylodiaphysenwinkel. -
An den Aurignacmenschen erinnern vor aHem eine Anzahl Eigentiimlich­
keiten der proximalen Epiphyse (Kaputquerschnitt, kurze Crista intertrochan­
terica, kurzes und stark herabgedriicktes Kollum, dessen stark konkave obere 
Grenze, Trochanter III), sowie Platymerie und Pilaster. - Selbstandig 
zeigt sich der Kretin im Achsenwinkcl seiner Kondylen, in der relativ hohen 
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Torsion, im Kondylenindex und in andern weniger wichtigen Punkten. Die 
Unterscheidung des echten, rassenhaften Kretinismus sollte allen pathologischen 
Zustanden gegeniiber ziemlich leicht sein. Diese letzteren sollen nun in ihren 
wichtigsten Merkmalen mit einigen Worten charakterisiert werden. 

I. Die Rachitis zeigt sich auch am Femur als die Belastungsdeformitat 
par excellence; erscheint die Chondrodystrophie wie aus Elfenbein geschnitzt, 
so erscheint die Rachitis dagegen wie aus weichem Plastilin ohne alle Sorgfalt 
roh geformt und geknetet, und es sieht so aus, als ob dieses schon an 
sich mangelhafte Fabrikat nachtraglich wieder halb zerflossen ware. Das 
rachitische Femur ist sehr massig, kurz, mit dicken Epiphysen und exzessivem 
Pilaster. Sehr typisch ist die Varuskriimmung in Verbindung mit exzessiver 
Sagittalkriimmung; in Anbetracht dieser Kriimmung und der starken seit­
lichen Kompression kann man auch beim Femur ganz wohl von einer Sabel­
scheideform sprechen. Sehr typisch ist auch die enge Fossa intercondylica, 
ferner die phantastische Entwicklung des Trochanter IlL, die Crista hypo­
trochanterica, ebenso der Tiefstand des Condyl. lat., der Hochstand {ler 
Trochanteren und die extreme Torsion, infolge deren das (sonst normal 
geformte) Kaput fast direkt nach hinten gerichtet erscheint. Der untere 
Teil des Femur steht auf dem oberen Teil der Tibia ordentlich senkrecht, 
es ist aber der obere Teil des Femur nach hinten, der untere Teil der Tibia 
(und Fibula) nach auBen abgebogen; dadurch entsteht eine fUr Rachitis im 
hochsten Grade charakteristische Gestalt der Beine im Ganzen. Wichtig 
sind die enormen Differenzen zwischen links und rechts und die groBe 
Variationsbreite. 

II. Die Chondrodystrophie zeigt sich am Oberschenkel als starke 
Verkiirzung mit dickemKaput (fast ohne Hals dem Schaft aufgesetzt), ziemlich 
geradem, seitlieh komprimiertem Schaft (mit hohem Pilaster) und gewaltsam 
nach hinten hinaufgebogenem Kondylenteil. Bei 3344 ist der Schaft nicht 
allein naeh hinten, sondern zugleieh nach auBen abgebogen, so daB der Condo 
med. beinahe in die Richtung der Diaphysenachse zu liegen kommt. Die 
Fossa intercondylica ist eng wie eine (sit venia verbo) rima ani, dieKondylen 
lang und dick. Die anscheinend defekte Form des Kaput wie auch die Torsion 
und die sich daraus ergebende Stellung des ganzen Beines wurde schon fruher 
besprochen; hervorzuheben bleibt noch die machtige Trochanterentwicklung, 
welche sogar die entsprechenden Dimensionen bei normalen groBwuchsigen 
Mensehen iibertrifft. 

III. Die Athyreose, reprasentiert durch Graz Nr. 28, hat ein von beiden 
vorhergehenden ganzlich verschiedenes Femur von hochst graziler und recht 
moderner Bauart, an dem in erster Linie das vollige Offenbleiben aller Knorpel­
fugen bemerkenswert ist. Beide Epiphysen sind ziemlich diek (wie beim 
Kinde!), der Schaft sehr zierlich und ohne Relief, aber deutlich gekrummt 
und distal trompetenartig verbreitert; der Hals ist sehr steil angesetzt, die 
Trochanteren sehr gering entwickelt. Es handelt sich also mit einem Wort 
urn eine durehaus kindliehe Form und Entwieklungsstufe, die auch yom Kre­
tinismus auf den ersten Blick leicht zu trennen ist. 

IV. Der Kretinismus weist im Gegensatz zu den bis jetzt besprochenen 
Oberschenkeln nur verhaltnismaBig geringe Abweichungen von der Norm 
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auf und zwar sind dies Abweichungen, die wir, wie schon hervorgehoben wurde, 
als solche primitiver Natur deuten mussen. Von den Bernern wollte mich 
1894.345 an den Neandertaler, 1906.353 (namentlich distal) an Spy und 1913.141 
(proximal!) an den Aurignacensis erinnern; die andern sind weniger charakte­
ristisch, 1903.278 wohl mit rachitischen AnkHingen, 1913.33 und 1910.343 
grazil. - Die Grazer sind nicht selten durch arthritische (2334, 4028, 518 n 
und rachitische (1358 n Einflusse modifiziert; einigermaBen normal sind nur 
5390, 4595, 3235 und (abgesehen vom Kaput) 518. Wenn ich angeben soUte, 
auf welchc Eigenschaften ich am Femur die Diagnose: Kretinismus begrunde, 
so wiirde ich sagen: auf die annahernd normale Form mit zu groBem Kopf 
und zu breiten, weit nach hinten und vorn ausladenden Kondylen, auf die 
typische Sagittalkrummung und die lcichte Valgusform, auf das sehr kurze 
Kollum und seinen geringen Neigungswinkel bei hoher Torsion, auf den selten 
ganz fehlenden Trochanter III; kurz: auf die Vereinigung einer proximalen 
Epiphysen vom Aurignactypus mit einer neandertaloiden Kondylenregion und 
dito Krummungen. Leichte arthritische und rachitische Veranderungen staren 
das Bild des Kretinismus nicht, im Gegenteil, sie geben ihm gerade seine Eigen­
art, und dasselbe gilt von den lange Zeit offenbleibenden Knorpelfugen. 

Zum SehluB einige Worte uber die kauflichen Gipsmodelle der fossilen 
Femora; ich finde sie beim Nachmessen und Vergleichen mit den Original­
angaben von KLAATSCH in der Lange zu groB, ebenso in den MaBen der distalen 
Epiphyse, wahrend die proximale Epiphyse anscheinend etwas zu schmachtig 
ausgefallen ist, wenigstens bei A und bei N links in gewissen Richtungen. Bei 
Spy fehlt der Trochanter; es ware dies vielleicht zur Altersbestimmung des 
fragliehcn Menschen zu verwerten; auch die ziemlich gute Trompetenform und 
der relativ hohe Kolodiaphysenwinkel wurden zur Annahme eines jugendlichen 
Alters (etwa 20 bis 25 Jahre?) nicht schlecht stimmen. 

Die Rekonstruktion des Moustiermodelles kann ich aus den schon bei AnlaB 
des Kondylodiaphysenwinkels hervorgehobenen Grunden nicht als richtig an­
erkennen, und sie stimmt auch gar nicht mit der von ihrem Entdecker ur­
sprunglich publizierten Zeichnung. Da es sich urn einen Knaben von etwa 
16 Jahren handeln solI, so ist die ihm verliehene Trompetenform wohl richtig; 
das Kollum darf a ber steiler und die Kondylenregion darf niedriger und breiter, 
mit viel weiterer Fossa intercondylica, und weniger nach hinten ausladend 
an genom men werden. Auch steht der Condo lat. wahrscheinlich zu tief. 

Tibial). 
Dazu Tafel V und VI sowie Tabellen auf S. 250/25l. 

A. Liingenma13e. 

Zur Langenbestimmung der Tibia gibt das Lehrbuch nicht weniger als 
funf Methoden, zwei allein fur dcn GelenkfHichenabstand (die "physiologische" 
Lange), drei fur die wirkliche Lange mit oder ohne Emincntia, bzw. mit odcr 

1) Die Messung verwertete 9 Paar Tibien von Kretinen, dazu 2 einzelne rechte; 
als reine FaIle kommen 12 mannliche (5 Paare) und 4 weibliche (2 Paare) in erster 
Linie in Betracht; an Vergleichsmaterial standen auJ3er den gewohnten patholog. Ob­
jektcn auch 8 Pygmaen-Schienbeine zur Verfiigung. 
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ohne Malleolus. Bei normalen Objekten ist mit Hilfe dieser MaBe sicher die 
Lange festzustellen; bci einigermaBen starkerTransversalkriimmung bietet jedoch 
die Bestimmung von MaB 1 und la erhebliche Schwierigkeiten; denn 1 und la 
sind projektivische MaBe und es ist unmoglich, die Langsachse des Knochens 
parallel zur Langenausdehnung des MeBbrettes zu legen, wenn die Langsachse 
des Knochens gebogen ist. SoIl man in diesen Fallen den Knochen so legen, 
daB seine obere, oder so, daB seine untere Haifte parallel zum Brett liegt1 oder 
soIl man die Mittelpunkte der oberen und der unteren GelenkfHiche in die 
Langsachse des Brettes bringen 1 Ieh habe das letztere Verfahren beobachtet, 
obschon es wenig logifich ist; aber es schlieBt Willkiir aus. Richtiger ware es 
vielleicht, bei starker Transversalkriimmung die Bogenlange (stitt.t der Sehne) 
zu messen; man erhielte dann die Lange wie sie ohne Kriimmung ware; aber 
dies Verfahren bietet der Willkiir zu viel Spielraum. Es will mir scheinen, 
man tate gut, iiberall die projektivischen MaBe zugunsten direkter Messungen 
des wirklichen, maximalen Abstandes zweier Punkte (ohne Riicksicht auf die 
Richtung) zu verlassen. 

1. Ganze Lange, Abstand der lateralen GelenkfIache von der Spitze 
des Malleolus, projektivisch gemessen, ist bei meinen Kretinen im Mittel 
278,4 mm (Minimum 240, Maximum 335). Fiinfmal ist die rechte, zweimal 
ist die linke Tibia etwas langer, zweimal sind beide gleich; der Unterschied 
betragt 2 bis 7mm; das Mittel hIt fii.r neun rechte 276.1 und fiir neun linke 
274,8 mm. Die sexuelle Differenz ist sehr dentlich, die weiblichen Tibien 
(Graz 4595 und 3235) hleiben um 30 bis 40 mm hinter den mannlichen 
zuriick (Mittel der zwolf 6 281; viel· 0 243). Addiert man die Lange von 
Femur und Tibia, so ergibt sich einzig bei Graz 2334 ein Ausgleich in der 
Art, daB links die Tibia, rechts das Femur langer ist; bei Graz 518, 569 
und 3235 ist das rechte Bein, bei Graz 4028, 45tl5 und 5390 das linke urn 
ein weniges langer. 

Eine mittlere Lange von 278 mm ist ein sehr geringes MaB und reicht nicht 
einmal an das Minimum normaler Weibertibien heran. Ein Vergleich mit 
andern uns hier interessierenden Zustanden ergibt folgende Reihe: 

Chondrodystrophie 158 
Athyreose (Fall 28) . 256 
Kretinen. 278 
Rachitis 286 
Pygmiien. 310 
Spy 335 
Aurignacensis . 360 
N ormale Europiier 370 

lao Die groBte Lange, der projektivische Abstand der Eminentia inter­
condyloidea von der Spitze des Malleolus, miBt bei d 296, bei Q 252, im Mittel 
bei Kretinen 286 mm (256 bis 338) und ist ebenfalls rechts deutlich groBer (284,2) 
als links (282,1 ). Man kann damns berechnen, daB die Eminentia bei Kretinen 
etwa 8 mm iiber das Niveau der lateralen Gelenkflache emporragt; es ist nicht 
ohne Interesse, die Differenz der MaBe 1 und la zu vergleichen, und man findet 
folgende Reihe: 
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Differenz 
In Prozenten 
der Lange 1 

Chondrodystrophie. 6 4 
Spy + 1 1 
N ormale Europiier. + 8 2,3 
Kretinen . + 8 3 
Pygmiien (Peggau). + 9 3,2 
Aurignacensis . +14 4 
Rachitis +16 5,7 

Bei der Chondrodystrophie ist die Crista intercondyloidea eingesattelt, dahel' 
MaB Ia kleiner als Nr. 1; bei der Rachitis riihrt die groBe Differenz wohl in 
erster I~inie, aber nicht ausschlieBlich von der Schiefstellung der proximalen 
GelenkfHiche bei der Messung her. 

lb. Die absolute Liinge der Tibia an del' medialen Seite gemessen 
ist im Mittel boi Kretinell fast gleich, wie MaB 1, namlich 277,3 (238 bis 323) ; 
rechts 284,2 gegen links 282,1; bei <3 287, bei!;l 244. 1m einzelnen FaIle aber 
bestehen zwischen den beiden MaBen Differenzen von -12 bis +5; in 12 Fallen 
ist 1 b kleiner und in 8 ist 1 b grnBer als MaB 1. Bei Hachitis ist 1 b infolge der 
starken medial-konvexen Kriimmung immer viel groBer als MaB 1; bei Athy­
reose und bei Chondrodystrophie, nicht anders als bei den normalen (rezenten 
und fossilen) Knochen, finde icb die beiden MaBe fast identisch. Von prin­
zipieller Bedeutung und diagnostisch verwertbar ist somit nur das Verhalten 
bei der Rachitis. 

2. Den GelenkfHichenabstand habe ich als kleinste Entfernung, 
jedoch mit dem Tasterzirkel bestimmt; ich fand bei Kretinen im Mittel 261,7 
.(225 bis 305) mm, rechts 260,3 gegen links 258, bei den reinen Fallen: <3 272, 
!;l 230. Es ist dies ein sicheres und daher gut brauchbares MaB, welches wohl 
verdiente, der Berechnung des Langendickenindex zugrunde gelegt zu werden, 
dies urn so mehr, als ja auch beim Femur, Radius und Ulna die physiologische 
und nicht etwa die ganze oder die groBte Lange verwendet wird. Es ist eine 
Inkonsequenz, deren Grund nicht einzusehen ist, wenn nun plOtzlich fiir die 
Tibia ein abweichendes Verfahren beliebt. Ich habe mich freilich an das fiir 
unrichtig erkannte Verfahren gebunden erachtet und bin dem Lehrbuch ge­
folgt. (Nur der Vollstandigkeit halber sei hier bemerkt, daB es auch Autoren 
gibt, welche den Langendickenindex der Tibia auf Grund der "groBten Lange" 
berechnen. ) 

B. DickenmaBe. 

I. An der proximalen Epiphyse. 

3. GroBte Brei te, im MeBbrett bestimmt, ergibt bei <3 Kretinen 73, 
bei !;l 64, im Mittel 69,8 (also rund 70) mm mit einer Limite von 62 bis 88; 
die Minima finden sieh bei Weibern. Es handelt sieh hier um sehr hohe 
Werte; bezogen auf die ganze Lange (1) ergibt sieh ein Index von iiber 25, 
womit die Kretinen noeh die N-Rasse iiberragen und nur noeh von der Chon­
drodystrophie iibertroffen werden (die gleiche Tatsache begegnet uns ja auf 
Schritt und Tritt auch bei den iibrigen Extremitatenknochen der Kretinen). 
Die weiblichen Graz 3235 und 4595 haben infolge geringer Lange einen noch 



Tibia. 253 

etwas hoheren Index, namlich 26. Folgende Reihe illustriert am besten die 
Verhaltnisse: 

Athyreose ... 
Aurignacensis . 
*Senoi ... 
*Schweizer . 
*FeuerIander 
Pygmaen 
*Aino . 
*Japaner 
Rachitis . 
Spy und Ie Moustier . 
Kretinen ..... 
Chondrodystrophie 

etwa 18,5 
19 

Q 19,6 
20,0 
21,2 
21,3 

Q 21,1 
Q 21,6 

22,3 
24 
25,7 
38,9 

o 20,0 

o 21,7 
o 22,3 

Die mit * bezeichneten Angaben sind dem Lehrbuch entnommen. 

4. Der gr6ilte sagittale und 

5. der kleinste transversale Durchmesser im Niveau der Tuber­
ositas sind zwei ungliickliche, weil ungenaue und kaum verwertbare Zahlen. 
Wir haben hierbei das gleiche Unbehagen, wie bei den vielen Zahlen und In­
dizes, welche zur Kennzeichnung der Trompetenform des Femur dienen soIl en. 
Alles WitS ich dort iiber die Maile 11 und 12 gesagt habe, konnte ich unverandert 
hier wiederholen. Denn in der Tat muil sich ja die Form der beiden das Knie­
gelenk bildendenKnochen oberhalb bzw. unterhalb derGelenkkondylen einiger­
mailen entsprechen; auch die Tibia zeigt unterhalb des Knies bei rezenten 
Formen eine mehr gleichma13ige (wenn man so will: trompetenformige) Er­
weiterung, wahrend bei primitiven Formen der "Obm·gang in die, wie wir schon 
gesehen haben, auch absolut wesentlich breiteren Kondylen eher unvermittelt 
stattfindet. Einzig bei Graz 2334 ist diese Form durch das mehr rezente Ver­
halten ersetzt, ebenso bei der Rachitis (hier wohl wegen Sklerose des proxi­
malen Knochenteils). 

Was nun speziell die Maile 4 und 5 anlangt, so darf man nicht glauben, 
dail der sagittale Durchmesser der groilte sei; der Querschnitt hat an dieser 
Stelle meistens Dreieeksform mit einer hinteren und zwei vorderen Seiten (die 
mediale ist langer als die laterale). Die Hinterflache der Tibia ist gewohnliche 
(und zwar nicht etwa nur bei den Kretinen) infolge der Torsion schrag gestellt, 
man wiirde also besser statt von der Spina tibiae zur Mitte der Hinterflache 
den senkrechten Abstand cler Spina von der Hinterflache messen Jwobei die 
cine Stange des Gleitzirkels lest an die Hinterflache anzulegen ware). Der 
transversale Durchmesser ware dann in der Richtung ebendieser Hinterflache 
zu bestimmen (wobei die Skala des Gleitzirkels an die Hinterseite des Knochens 
anzulegen ware), also wie die "groilte obere Breite"; ll:us diesen beiden Zahlen 
konnte dann ein "Transversalindcx" berechnet werden. Diese Art der Be­
stirn mung ware zweifellos besser, als die bisherige; jedoch allzu groil ware der 
N utzen dieser so bestimmten Zahlen auch nicht und zwar aus den gleichen 
Griinden, die aueh von jeder zahlenmailigen Bestimmung der Trompetenform 
des Obersehenkels absehen lieilen und die man dort nachlesen moge. - Ieh 
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verziehte darauf, die naeh der hergebraehten Art und Weise gewonnenen 
Zahlen hier zu analysieren. 

Bei der Messung des sagittalen Durehmessers beider Tibiakon­
dy len habe ieh die iiberraschende Tatsache festgestellt, daB der mediale Kon­
dylus immer (l1uBer bei rachitischen Individuen) Hinger ist, als der laterl1le. 
Ebenso verhalten sich die Anthropoiden, bei welehen aber auch der Cond.lat. fern. 
kiirzer ist als der med. Die konvexe Gelenkflaehe des Condo lat. findet sich 
ebenfalls bei den groBen Affen, bei Orang ist sogar der Condo med. oftmals 
konvex geformt. V'berrl1scht hat mich das darum, weil bekanntlich am Ober­
schenkel gerade das Gegenteil zutrifft und der laterale Gelenkknorren Hi.nger 
ist; ferner darum, weil nach Angabe der anatomischen Lchrbiicher die Rotations­
achse bei gebeugtem Knie durch den medialen Kondylus geht. Einzig bei 
Graz 28 und 3842 (ganz wenig auch bei 569) (wo also Rachitis in Frage kommt) 
ist gelegentlich der laterale Condylus tibiae etwas Hinger. 

Der laterale Kondylus der Tibia unterscheidet sich bekanntlich yom 
medialen noch dadurch, daB seine Gelenkflache oft konvex ist (die mediale 
ist immer ausgehOhlt). An meinem Material wa.r der Condo lat. bei 1894.345, 
1895.160, 1916.67, sodann bei Graz 518, 4028, 4595, 569 ("ausgefressen") und 
bei den beiden Chondrodystrophikern 2668 und 3344 konkl1v, bei den iibrigen 
(zwei Raehitiker 3842 und 4145; Nr. 28! dann 2334, 3235, 5390, ebenso beim 
montierten Berner Kretinenskelett 1910.343) war er konvex, folgte also der 
normalen Regel. Die konvcxe Form solI mit der Hockerfunktion zusl1mmen­
hangen, bei uns aber haufiger vorkommen, als die konkave; beim Neger und 
Neandcrtaler soIl die gcringere Konvexitat durch starkere Retroversion ausge­
glichen werden. Sei dem wie ihm wolle; festhalten wollen wir, daB die an­
geblich sehene konkave Bildung bei Kretinen und bei Chondrodystrophie die 
Regel bildet. 

Weiter nennt das Lehrbuch als primitive Form den Tiefstand und die 
medianwarts geneigte Schiefstellung des Condylus med.; nach A. VAN 
WESTRIENEN (481) handelt es sieh hier um cine vorzugsweise fiir die Anthro­
poiden typische Erseheinung, welche den niederen Affen fehIt.; in hohem Grade 
findet sieh beides bei 1894.345, weniger, aber doch deutlich bei Graz 3235 
und 4028. Bei der Rachitis findet sich das genau entgegengesetzte Verhalten, 
namlieh eill Hoehstand des Condo med.; dieser Hochstand begiinstigt die Ent­
stehung des Genu valgum, der Tiefstand ffihrt zum Genu varum. 

KLAATSCH (520) hat hervorgehoben, daB beiAO die Spina tibiae weniger 
prominent und weniger tiefgeriickt sci, als bei NG. Ein typisches N-artiges 
Verhalten "mit weit distal inserierter Spina finde ich vor aUem beim Berner 
1894. 345, der iiberhaupt eine "Perle von einem Menschen" genannt werden 
darf, was das Vorkommen von primitiven und meistens echt neandertaloiden 
Merkml11en anbelangt. - .Ahnlich, wenn auch nicht gar so charakteristisch, 
ist die Lage der Spina ~ei 569. 

II. An der Diaphyse. 
8. Der sagittale Durchmesber und 
9. der transversale Durchmesser an der gleichcn Stelle weisen bei 

meinen Kretinen folgende Dimensionen auf: 



Tibia. 255 

For. nutrit. Mitte 

() Q alle () Q alle 

D. sag. (max.). 27 23,5 25 24 20 23 
D. transvers. . 21,5 19 20 18 15 17 

Platyknemie 79,5 80,9 81,6 75,5 77,2 77,4 
Umfang der Mitte. 68 56 64 
Kleinster Umfang. 64 53 60 

Langendicken-lndex. 22,8 21,9 21,7 
Robustizitat 14,7 14,2 14,4 

Die Querschnittstorm entspricht meistens dem Schema IV odeI' V nach 
HRDLICKA; bei Graz 28 und 201 erscheint die kreisrunde Querschnittform 
des Foten (bei 1886.42 schon zum Dreieck umgebildet), bei del' Rachitis die 
traditionelle "Sabelscheidenform" nach Art eines stark gebogenen Turken­
sabels mit medial gerichteter Konvexitat. Del' transversale Durchmesser 
ist in diesen Fallen zwei- bis dreimal so stark wie del' sagittale. Bei del' Chon­
drodystrophie durften beide Durchmesser etwa gleich sein und es ist zu beachten, 
daB auch bei den Kretinen (sogar in den reinen Fallen) del' Querdurchmesser 
immer noch etwa vier Fiinftel del' Dicke ausmacht und daB kein einziger del' 
von mir untersuchten Knochen als platyknem zu bezeichnen ist. Platy­
kne mie ist im wesentlichen bloB bei neolithischen und exotischen Pygmaen 
beobachtet worden, sowie bei den groBen Affen (mit Ausnahme von Orang). 
Sie fehlt den niederen Affen sowohl wie dem Neandertalmenschen und dem 
modernen Europaer und ist del' rundlichen Kindertibia gegeniiber als ein Neu­
erwerb aufzufassen. Ein primitives Vel'halten stellt also jedenfalls die Platy­
knemie nicht dar. Sie diirfte vielmehr aus mechanischen Grunden zu erklaren 
sein und del' Pilasterform des Femur entsprechen: je starker die Krummung, 
urn so schmaleI' del' Querschnitt eines Tragers; darum steigt die Platyknemie 
mit del' Retroversion, und darum muB bei del' starken rachitischen Trans­
versalkrummung del' transversale Durchmesser del' Tibia groBer werden, als 
del' sagittale (vgl. FRANGENHEIM, S. 204). Die Entwicklung des M. tib. ant. 
kann fur die Platyknemie kaum viel bedeuten; denn die allerstarksten Muskeln 
konnen auf sehr beschranktem Felde ihren Ursprung nehmen. -- Aus meinem 
Material kann man folgende Vergleichsreihe bilden: 

Pygmaen .. 
Aurignacensis 
Spy ... 
Kretinen .. 
Athyreose 
Chondrodystrophie 
Rachitis ..... 

67,4 
70 
71 
77,4 

. etwa 90 

" 100 
" 150 

Fur dfe Tibia von Ie Moustier wird ein Index von 85 bis 87 angegeben; man muB 
abel' bedenken, daB es sich hier urn ein jugendliches Individuum handelt, wobei 
also ein hoher Index selbstverstandlich ist. 

Ich habe die Platyknemie auch in del' Hohe des Foramen nutI'. gemessen 
und den Index daselbst bei allen pathologischen Formen eher noch groBer 
gefunden als in del' Mitte .. 
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Der Langendickenindex ist bei den reinen Fallen fur 622,8, fur ~ 21,9 
und fur alleKretinen mit einem Mittel von21,7 und einer Limite von 17,7 bis 25,7 
nieht abnorm hoch; bci den sechs Tibien aus Bern ist er deutlich hoher als bei 
den Grazern, am meisten ragt wieder 1894.345 hervor (Graz 4028 ist noch 
hOher, aber rachitisch!). Bei Chondrodystrophic ist der Index sehr hoch, bei 
Athyreose sehr nieder; von meinen beiden Rachitikern hat der eine etwa 17, 
der andere etwa 24,5 und ieh weiB wirklich nicht, welcher als typisch anzusehen 
ist. Es kann folgende Reihe aufgestellt werden: 

Athyreose . 
Rachitis .. 
Pygmaen .. 
Aurignacensis 
Kretinen .. 
Spy und Ie Moustier . 
Chondrodystrophie. . 

etwa 13,5 
20,6 
20,7 
21 
21,7 
26 
28 

Bei den Kretinen vom grazilen Typus findet sich (wie ubrigens bei anderen 
Rohrenknochen ebenfalls) infolge abnormer Kurze ein hoherer Langendicken­
index als bei den massiven Typen. 

Das Lehrbuch gibt auf Seite 1041 oben eine Zusammenstellung fur den 
Index der Massigkeit ohne Angabe der Rechnungsweise, wobei es sich aber 
um eine Verwechslung dieses mit dem eben besprochenen Langendickenindex 
zu handeln scheint. Ich habe einen Index der Massigkeit (Summe der heiden 
Schaftdurchmesser in Prozenten der ga.nzen Lange) ausgerechnet und finde 
ihn bei Kretinen im Mittel zu ]4,4 (12,8 bis 17,:~), 14,7 bei den 6,14,2 bei den 5i!, 
also kaum hoher als normal, wie folgende Liste dartut: 

Athyreose 
Rachitis. 
Pygmaen 
Kretinen. 
Normal . 
Aurignacensis 
N eandertalrasse 
Chondrodystrophie. 

10.3 
13,2 
13,9 
14,4 
14,8 
15,0 
17,6 
20,6 

Ich mochte der Vermutung Raum geben, daB die Massigkeit im wesellt.lichen 
durch die Entwicklung der Muskulatur bedingt sei; sie ist allgemein im weib­
lichen Geschlecht gering ausgesprochen. 

III. An der distal en Epihyse ist 

6. die groI3te Breite 1 ) bei 6 Kretinen im Mittel 51,5, bei ~ 47, fur aIle 51 
undschwankt von 43 bis 61 mm; auch diese Zahl hat naturlich nur in Be­
ziehung zur Lange (1) uberhaupt einen Sinn, und es ergibt sich fur den daraus 
berechneten Index folgende Rangordnung: 

1) Maximum; Knochen liegt im Mef3brett wie bei Nr.3 (blof3 der vordere Rand 
der Incis. tib. liegt am Mef3brett!) 
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Aurignacensis. . 11,4 
Athyreose etwa 13 
Senoi . <3 13,5 Q 12,7 
Schweizer 14,2 
Pygmiien. 14,6 
Aino. <3 14,9 Q 14,6 
Feuerliinder 15,1 
Japaner . d 15,3 Q 14,7 
Spy und Ie Moustier 16,4 
Rachitis. 17,2 
Kretinen 18,4 
Chondrodystrophie 28,4 

Die Ahnlichkeit dieser Tabelle mit der Indextabelle fiir die obere Breite der 
Tibia ist ganz unverkennbar, ebenso die Tatsache, daB die Kretinen in diesem 
Merkmal sich der Chondrodystrophie bedenklich annahern und daB die Weiber 
wie auch die grazilen Manner die hoheren Werte aufweisen. Auffallend ist ferner, 
wie wenig dieser Index bei den untersuchten Kretinen schwankt: sein Minimum 
ist 16,4 und sein Maximum 20,7. 

7. Der distale sagittale Durchmesser wird bei Kretinen im Mittel 
zu 37,6 (33 bis 44) mm bestimmt, eine Zahl, welche bisher noch nicht weiter 
verwertbar und vergleichbar ist. 

Am Malleolus habe ich Lange und Breite gemessen; ich fand die Lange 
im Mittel 16,0 (13 bis 19), die Breite im Mittel 26,6 (22 bis 36) mit geringer 
sex. Differenz zugunsten der mannlichen Kretinen. Beide MaBe sind etwa 
ebenso groB, wie bie den viel langeren Tibien von normalen Menschen; das 
gleiche Verhalten weisen die Pygmaen und die Rachitis auf, wahrend bei Nr. 28 
(Athyreose!) der Malleolus kurz ist. Bei der Chondrodystrophic ist der Malleolus 
absolut langer als bei den hochgewachsenen Vergleichsobjekten. 

KLAATSCH (520) macht die Angabe, daB fiir NG ein massiv-derber, schief 
gerichteter Malleolus ebenso charakteristisch sei, wie ein graziler und steiler 
Malleolus fiir AO. Es ist nicht leicht, iiber dieses Merkmal ein objektives 
Urtcil zu gewinnen; stark schrag gestellt ist der Malleolus sicher bei der Chon­
drodystrophie und bei 569. Bei den Kretinen ist seine Richtung fast immer 
leicht medialwarts, etwa so, wie bei dem Spymodell des Halldels; einzig bei 
Graz 518 ist er direkt nach abwarts gerichtet. Ahnlich wie 518 verhalten sich 
Rachitis, Athyreose und die Peggauer Tibien. lch mochte aber auf diese Fest­
stellung nicht zu viel Wert legen, da die Beurteilung dieses deskriptiven Merk­
mals der Willkiir des Beobachters zu viel Spielraum laBt. 

Eine distale vordere fibulare Gelenkflache konnte ich nie beobachten. 

C. Kriimmungen. 

I. Transversalkriimmung. 

Wenn von Diaphysenkriimmung der 'fibia die Rede ist, so denkt jeder 
in erster Linie an die Sagittalkriimmung; auBer dieser findet sich aber regel­
maBig eine leichte S-formige Biegung der Crista tibiae, deren Scheitel (Kon­
vexitat) nach auBen gerichtet ist. Es ist cine Seltenheit, wenn die Kriim­
mung sich nicht bloB an der Crista, sondern auch an den Seitenrandern der 

Finkbeiner, Entartung. 17 
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Tibia ausspricht. Zu dieser geringen lateralwarts gerichteten Transversal­
kriimmung, die sich gleicherweise bei normalen (rezenten und fossilen) Tibien, 
wie auch bei den Kretinen findet, tritt nun das Verhalten der Rachitis in scharf­
sten Gegensatz: bei dieser eigentlichen und typischen Belastungsdeformitat 
findet sieh regelmafiig eine hOehst auffallende Transversalkriimmung 
mit medial gerichtetem Scheitel. Da diese Form bei unkompliziertem 
Kretinismus nie vorkommt, so erhellt aIle in schon daraus, dafi es sich bei den 
Kl'etinen weder um weiche Knochen, noch um Belastungsdeformitaten handeln 
kann; man mufi das immer wieder mit allem Nachdruck betonen. Sogar bei 
Nr.28 (Athyreose) kann abnorme Weichheit der Knochen ausgeschlossen 
werden, indem in diesem Falle jede seitliche Deviation, sei es nach innen oder 
nach aufien, vollstandig fehlt; auBer einer eleganten Kriimmung nach vorn 
ist die Tibia bei Nr. 28 ganz gerade. 

Bei Rachitis kommt es infolge der monstr6sen Transversalkriimmung 
zu einem Schiefstand der proximalen Gelenkflache, wobei derCond. med. abnorm 
hoch steht. Dagegen fehlt beirn Tiefstand des Condo med., den ich weiter 
oben beschrieben habe, die zu erwartende starkere Lateralkriimmung voll­
kommen (vgl. 1894. 345, Graz 3235, 4028). 

II. Sagittalkriimmung. 

n. Die eigentliche sagittale Schaftkriimmung der Tibia kann 
lllan messen, wie die Femurkriimmung und durch einen Krummungsindex 
(Pfeilhohe in Prozenten der Sehne) ausdrucken. lch habe indes darauf verzichtet ; 
bei den Kretinen handelt es sich so gut wie nie um eine gleichmiWige Kurve 
der Crista tibiae in ihrer ganzen Lange, sondern es kommt fiir eine Sagittal­
kurve hochstens das rnittlere Drittel und auch dies nur in sehr wenig charak­
teristischer Weise in Frage. Sowohl die obere (Spina!) als die untere Epiphyse 
springen deutlich vor und sind von dem mittleren Drittel durch eine Ein­
ziehung deutlich abgesetzt. Fur diesen an Ausdehnullg so beschriinkten Buckel 
einen Kriimmungsilldex zu bestimmen schien mir unangebracht, weil er mit del' 
normalen Form nur wenig vergleichbar ist. Es kann auch der mittler.e Buckel 
vollig fehlen und es geht dann die Einziehung unterhalb der Spina tibiae in 
we item Bogen in die Einziehung oberhalb des Sprunggelenks uber. Wir er­
halten dann eine vorn konkave Sagittalkrummung von sehr betrachtlicher 
Tiefe, welche fur Rachitis in hochstem Grade typisch ist, sich abel' auch bei 
Graz 2334 und 569 findet; 2334 und 569 sind dadurch mit Sicherheit als der 
Rachitis nahestehend gekennzeichnet, aber nicht identisch, wie spater dar­
gelegt werden solI (sie verbinden Anteflexion mit Retroverison). Es macht 
in schweren Fallen den Eindruck, als ob die proximale Epiphyse nach vorn 
abgeknickt ware und es ist dieses Verhalten dann nicht selten mit einem nega­
tiven Retroversionswinkel kombiniert (die obere Gelenkflache ist in diesen 
Fallen also nach vorn abgeschragt). Bei Graz 28 findet sich eine ziemlich 
normale elegante und langgestreckte Kurve; bei Chondrodystrophie ein ahn­
liches Bild, wie beim Kretinismus, d. h. schwaches und wenig typisches Ver­
halten. Sehr iihnlich sind ferner die Tibien von Spy, Ie Moustier und auch 
die von Peggau. Eine schon geschwungene vordere Konvexitat weist eigent­
Hch nur Aurignac auf und sie findet Rich wieder bei ganz modernen Formen. 
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12. Ais Retroversionswinkel bezeiehnet man den Winkel zwischen 
der medialen Kondylengelenktangente und der Sehaftaehse; diese bestimmt 
KLAATSCH an der Projektionszeiehnung, indem er die Mitten alIer Queraehsen 
der distalen Knoehenhiilfte verbindet; das Lehrbueh verbindet die Mitte 
der distalen Gelenkflaehe mit der Mitte einer Queraehse etwa 1 bis 2 em unter­
halb der Spina tibiae (es ist offenbar ein Lapsus linguae, wenn auf Seite 933 
verlangt wird, diese Queraehse an der lateralen Seite zu ziehen; es ist natiirlieh 
die mediale Seite gemeint. Ebenso muB ein Druekfehler vorliegen, wenn das 
Lehrbueh auf S. 1044 von der lateralen Gelenktangente sprieht; aueh da muB 
es heiBen: medial). Die ganze Unklarheit kommt daher, weil die Riiekbiegung 
an den beiden Gelenkflaehen ungleieh ist und darum gesondert betraehtet 
werden muB. Es ist gar nieht gleiehgiiltig, ob man die Retroversion am Condo 
med. oder am Condo lat. bestimmt, denn sie ist am Condo lat. in der Regel urn 
mindestens 10 ° starker; das seheint den bisherigen Beobaehtern entgangell 
zu sein. Die ungleiehe Retroversion beider Tibiakopfe ist von groBer funktio­
neller Bedeutung, indem sie, wenn der Condo lat. starker naeh riiekwarts geneigt 
ist, die Innenrotation des flektierten Knies entsehieden begiinstigt. Es ist aueh 
llieht einerlei, wie die Aehse bestimmt wird; beide Bestimmungsarten, die 
naeh KLAATSCH wie die naeh dem Lehrbueh, stehen an Zuverlassigkeit hinter 
der Inklinationsachse weit zuriick. Bei lehrbuehmaBiger Bestimmung habe 
ieh die Retroversion der Kretinentibia bei & im Mittel zu 8,1 ° gefunden, bei 
!j! bloB 4°. Der kleinste Winkel war 3°, der groBte 16°. Bei Athyreose diirfte 

eher Neigung zu vorderer Sehragheit bestehen, welehe bei Graz 3842 (Rachitis) 
in exzessivem MaGe auftritt (links - 15°, reehts - 31°, beide am Condo lat. 
gemessen); aueh wenn man die Gelenktangente mit der Aehse des proximalen 
Knoehenteils vergleieht, so bleibt der Winkel immer noeh negativ; Nr. 4145 
zeigt freilieh ein fast normales Verhalten. Bei der Chondrodystrophie finde ieh 
einen sehr geringen Winkel von nur 4,5 ° (1 bis 8°). 

Verglichen mit der Retroversionstabelle des Lehrbuehs sind aIle diese 
Zahlen, aueh die der Kretinen, sehr niedrig; Graz 4028 und 4595 (links) zeigen 
sogar negative, also raehitisehe Werte. Dieses Ergebnis steht seheinbar im 
Widersprueh mit meinen friiheren Angaben; ich hatte an der Riickseite 
der Tibia unterhalb der Kondylen einen Winkel r gemessen, der bei Kre­
tinen (und beirn Neandertaler) bedeutend kleiner angetroffen wurde, als bei 
normalen Vergleichsobjekten. Diese Tatsache bleibt aueh bestehen, bloB 
hat sie mit der Retroversion als solcher niehts zu tun. Die Retroversion hat 
aueh mit der Retroflexion, "bei der eine deutliche hintere Konkavitat entsteht", 
direkt sehr wenig zu tun. Ais Retroversion bezeiehnet man traditionell die 
Absehragung der medialen Gelenkflaehe, welehe aueh bei einer im iibrigen 
ganz geraden Tibia (wie Z. B. bei Aurignae) vorkommen kann. Aber ebenso 
kann aueh hoehgradige Retroflexion mit ganz ebener Kondylengelenkflache 
kombiniert sein; es ist dies der Typus der Chondrodystrophie, der aueh bei 
den Kretinen die Regel bildet. Spezifiseh neandertaloid scheint allerdings 
die Verbindung von Retroversion mit Retroflexion zu sein, gerade wie bei 
Rachitis die Kombination: Anteversio-flexio. Nehmen wir dazu noch das 
Fehlen bzw. Vorhandensein einer echten Sehaftkriimmung, so ergibt sich 
folgende Tabelle: 

17* 
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I vorwiegend Retroversio (mit Schaftbiegung): Aurignacensis 
II vorwiegend Retroflexio 

a) mit leichter Schaftbiegung: Chondrodystrophie und Mehrzahl 
der Kretinen 

b) ohne Schaftbiegung: 
III Retroversio·flexio (mit Schaftbiegung): 
IV Anteversio allein (mit Schaftbiegung): 
V Anteflexio allein: 

Rachitisahnliche Kretinen 
N eandertalrasse 
Athyreose 

VI Anteversio-flexio (ohne Schaftbiegung): Rachitis. 

Damit sind natiirlich die uberhaupt moglichen Kombinationen der ge­
gebenen funf Elemente keineswegs erschOpft; ich habe . nur die wirklich 
vorkommenden berucksichtigen wollen. Die Retroversion soll ein typisches 
Hockermerkmal, also mechanisch bedingt sein. Kann man auch mechanische 
Momente fur die Entstehung der Retroflexion verantwortlich machen? Sie 
scheint durch VergroJ3erung der KontaktfHichen die Festigkeit des Knies zu 
verbessern; das scheint aber nur so, denn in Wirklichkeit ist das Bein des 
hochgewachsenen Europaers zweifellos viel standfester, als das des armseligen, 
wackelnden Kretinen. Auch ware es im Widerspruch mit allen mechanischen 
Prinzipien, wenn man etwa annehmen wollte, je kleiner die Extremitaten­
abschnitte, urn so groBer muBten zur Erzielung gleich guter Stabilitat die Kon­
taktflachen der Gelenke sein; das lehrt ein Blick auf die Tabelle des Index 
der oberen Breite. Wenn aber mechanische Momente auszuschlieBen sind, 
so bleibt nichts anderes, als die Annahme hereditarer Einflusse in dem Sinne, 
daB die Retroflexion phylogenetisch alter sei als die durch Anpassung an die 
Hockerstellung erworbene Retroversion. 

Normal Retroversio Retroflexio Retroflexio­
versio Anteversio 

Abb. 16. Proximale Gelenkflache der Tibia. 

Anteversio­
flexio 

13. Der Inklinationswinkel gehort zu jenen nicht allzu zahlreichen 
MaBen, welche mit befriedigender Genauigkeit gemessen werden konnen; 
sowohl die Gelenktangente, wie die "physiologische Knochenachse" (vom 
Mittelpunkt des Condo med. zur Mitte der distalen Gelenkflache) ist leicht. 
und sicher festzustellen. Bei der rachit.ischen Anteflexion des proximalen 
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Teils der Tibia fliUt die physiologische Achse vor die morphologische; je geringer 
die Retro- (bzw . Ante-)flexion, um so kleiner ist die Differenz der beiden Winkel 
Nr.12 und 13, d.h. um so geringer ist der biaxiale Winkel. Bei der Chon­
drodystrophie finden wir entsprechend der starken Retroflexion einen Bi­
axialwinkel von 7 bis 8 0 , also mehr als beim Neandertaler. Bei den Kretinen 
ist der Inklinationswinkel im Mittel 6 0 (1 bis 13 0 ohne Berucksichtigung 
der negativen Wedel, der Biaxialwinkel also etwa 2 0 (6mal 1 0 , 3mal 2 0 , 

8 mal 3 0 ). Man kann fUr den Biaxialwinkel folgende Reihe bilden: 

Normal ... 
Aurignacensis 
Kretinen ... 
Athyreose .. 
Neandertaler. 
Chondrodystrophie . 
Rachitis ..... . 

weniger als 2° 
. . etwa 2° 
mehr als 2° 

3° 
5° 
7° 
7" 

III. Torsion. 

14. Der Torsionswinkel bietet des Interessanten nicht allzu viel; um 
ihn zu messen, lege ich die Tibia so auf den Tisch, daB der Sagittalwulst der 
distalen Gelenkflache senkrecht zur Unterlage steht, und messe die Torsion 
am proximalen Gelenkteil direkt mit Hilfe des Blechwinkels. Das bietet keine 
Schwierigkeiten. Der Winkel ist bei den Kretinen im Mittel 22,4 0 und schwankt 
von 12 bis 32 0 ; das sind Zahlen, die sich von der Norm kaum entfernen. 
Graz 4028, der an Massigkeit alle andern Kretinen iibertrifft (Rachitisver­
dachtig!), hat eine recht geringe Torsion, was gut zu der Regel stimmt, daB 
Torsion und Massigkeit im umgekehrten Verhaltnis stehen. Dazn paBt ferner 
das Verhalten von Rachitis und Chondrodystrophie, welche beide fast keine 
Torsion, jedoch (zumal die Chondrodystrophie) eine bedeutende Massigkeit 
aufweisen. Die sehr geringe Torsion, die fiir Athyreose typisch zu sein scheint, 
findet sich neben minimer Robustizitat; es ist aber zu beachten, daB auch 
dem Neonaten die Torsion fehlt, und die Athyreose bietet ja doch auch sonst 
so viele Anklange an fotalc Zustande. Das Fehlen der Torsion kann wohl 
differentialdiagnostisch verwertet werden; es spricht gegen Kretinismus. 

Die Ossifikation der Tibia ist bei 1894. 345, sodann bei Graz 518, 
569,2334 und 4028 beendigt (das Alter von 2334 ist 40 Jahre, das der andern 
unbekannt); im iibrigen finde ich bei 

Skelett Bern Alter 57 Jahre 
Graz 3235 30 

" 5390 35 
" 4595 40 

offene Epiphysen 
oben und unten Knorpelrinne 
oben Knorpelspur 
oben und unten leichte Knorpelrinne. 

DaB bei Graz 28 (Athyreose) und 201 (Kind) die Epiphysenknorpel erhalten 
sind, versteht sich von selbst. Nach GEGENBAUR (Lehrb. d. Anat.) tritt 
der proximale Knochenkern bei der Geburt, der distale im zweiten Jahre 'auf; 
die distale Epiphyse verschmilzt aber zuerst mit dem Schaft; an der Fibula 
verhiilt sich die Verschmelzung ahnlich, das et'ste Auftreten der Knochen­
kerne jedoch entgegengesetzt. 
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Reka pi tu la tion. 
So leicht es ist, eine kretinische Tibia von andern pathologischen Knochen­

formen zu unterscheiden, so schwer, ja unmoglich ist es, zu sagen: dieses Merk­
mal ist primitiv, jenes ist rezent. Denn gerade bei der Tibia verhalten sieh 
niedere und hohere Affen durchaus nicht iibereinstimmend, und der Neander­
taler, den wir sonst als Prototyp alIes Primitiven glauben ansehen zu diirfen, 
verhalt sich da wieder rein mensehlich. 

Gehen wir nun dazu iiber, die Form der Tibia bei den einzelnen patho­
logischen Zustanden im Ganzen zu beschreiben, so ist vor alIem hervorzu­
heben, daB die Tibia der Knochen ist, der die deutlichsten grob-mechanischen 
Veranderungen aufweist und in den meisten Fallen fiir sich allein schon die 
Diagnose ermoglicht. Hat man von einem Skelett nur die Tibia, so geniigt 
das schon zur Orientierung. 

1. Die Rachitis liefert an der Tibia Bilder, die schon lange bekannt sind; 
HOFFA (608) beschuldigt fiir die typischen Deformationen der Tibia hei Rachitis 

1. die Belastung durch das Korpergewicht, 
2. den Muskelzug, 
3. lnfraktionen der abnorm weichen Knochen. 

Bekannt und auffallend ist die "fast komische Symmetrie" der Verbiegungen, 
Es wird behauptet, die Konvexitat der Kriimmung sei meist nach vorn oder 
auBen gerichtet; ich kann dies nicht. bestatigen. Nicht allein hei den speziell 
untersuchten Graz 4145 und 3842 war das Gegenteil davon zutreffend, sondern 
ebenso bei einigen weiteren Objekten der sehr reichen Grazer Sammlung 
(Nr. 2351, 4594, 5780; bei zwei Osteomalazie-Skeletten 516 und 3425 fand 
ich dagegen ganz gerade Unterschenkel). Auch die Angabe, daB die Fibula 
den Bogen der Tibia wie eine Sehne iiberspanne, kann das Grazer Material 
jedenfalls nicht bestatigen; hier war die Fibula meist womoglich noch 
starker gekriimmt als die Tibia und ihre Mitte hinter dem Schienbein 
versteckt. Die Kniegelenkteilc von Tibia und Femur standen meistens auf­
einander ordentlich senkrecht; durch die sagittale Riickbiegung des proxi­
malen Femurabschnittes und die transversale Auswartsknickung der FiiBe 
resultierte eine hochst charakteristische Gestalt del' untern Extremitat in toto. 
Die Kriimmung ist das wichtigste Merkmal der raehitischen Tibia; sie bedingt 
wie erwahnt sowohl den unsinnig hohen Grad von Euryknemie (\Venn von einer 
solehen iiberhaupt noeh gesproehen werden kann!), wie auch das Oberwiegen 
von I b iiber MaB 1, die Anteflexion (den Biaxialwinkel mit negativem Vor­
zeiehen); dagegen diirfte die Anteversio ein selbstandiges Merkmal sein, ebenso 
die Lange der Eminentia intercondyloidea und vielIeicht auch der Hochstand 
des Condo mt;ld. Die Torsion kann sehr gering, aber auch ganz abnorm stark 
oder paradox sein. EinigermaBen t.ypiseh ist endlich der voluminose, gerade 
abwarts gerichtete Malleolus und der konvexe Condo lat., der an Lange den 
Cond.med. noch iibertreffen kann; die Epiphysen sind nicht iibertrieben breit. 

II. Die Chondrodystrophie ist dureh eine gerade, aber sehr kurze Tibia 
ausgezeichnet, die an Breite der Epiphysenteile hinter Objekten von nor­
maIer Lange absolut kaum zuriieksteht (Malleolus!); typisch erscheint die 
relativ zu betrachtliche Lange der Fibula, welche von allen Beobachtern 
hervorgehoben wird. Robustizitat und Langendickenindex sind ebenfalls 
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abnorm hoch, die Torsion abnorm gering, der Querschnitt annahernd rund. 
Statt der Eminentia intercondyloidea findet sich eine Einsattelung des Knochens; 
man darf aber nicht vergessen, daB der Knorpel am mazerierten Skelette fehlt. 
- Der Malleolus steht fast wagrecht, der laterale Kondylus ist ausgehohlt, 
die Retroversion gering, und das trotz starker Retroflexion. - In einer groBen 
Anzahl von Merkmalen (Breite, Dicke, transversale und sagittale Krtimmung, 
konkaver Condo lat., geringe Retroversio bei deutlicher Retroflexion) ist die 
chondrodystrophische Tibia das Urbild und Vorbild der kretinischen; wesent­
lich ist eigentlich nur der Unterschied in der Lange. Betrachtet man die Kre­
tinentibia in einem Hohlspiegel, so resultiert ein Bild, das mit der Tibia bei 
Chondrodystrophie die gro13te -4.hnlichkeit haben muB. 

III. Die Athyreose liefert auch an der Tibia Bilder, die von denen des 
Neugeborenen nur durch etwas bedeutendere Lange unterschieden sind; im 
Einzelnen denke ich zur Begrtindung dieser Behauptung in erster Linie an 
die schlanke Form mit gleichmaBig-breiten, nicht verknocherten Epiphysen 
und fast rundem Schaftquerschnitt, an die fehlende Torsion, an den relativ 
langen Condo lat. mit starker Konvexitat, an die schOne Sagittalkrtimmung. 
Wie bei allen andern Knochen von Graz 28 ist aueh an der Tibia der geringe 
Langendickenindex und die geringe Robustizitat sehr auffallend und wohl 
auf geringe Muskelaktivitat intra vitam zuriickzufiihren. Ob die bei Nr. 28 
beobaehtete Anteversio eine individuelle oder eine typisch-generelle Erschei­
nung ist, muB bei dem ganzlichen Mangel an Vergleichsobjekten in dubio 
bleiben. 

IV. Die Kretinentibia ist ausgezeichnet durch geringe Langen- und mach­
tige Dickenentwicklung (letzteres sowohl an Schaft wie an Gelenkteilen) bei 
fast rundem Querschnitt; schon dies sind primitive Eigenschaften, weIcht­
auch bei palaolithischen Tibien vorkommen. Eben dahin weisen Form und 
Richtung des Malleolus sowie der Spina, ferner der konkave Condo lat. und 
der tiefstehende Condo med. (wenigstens in einzelnen Fallen), endlich die Retro­
flexion (die freilich nicht mit entsprechender Retroversion vergesellschaftet 
ist!) und die hochgradige Torsion. GewiB bietet die Kretinentibia auch An­
klange an die Tibia des Neonaten und der Chondrodystrophie; man darf sich 
dadurch aber nicht beirrer. lassen, sind doch der Neonat und der Mikromele 
selbst in vielen Punkten noch primitiver, als der N-Mensch! - Die Schaft­
krtimmungen sind bei reinen Fallen von Kretinismus normal und dadurch 
von der Rachitis prinzipicll scharf geschieden. - Die Berner Kretinen, deren 
Tibia untersucht werden konnte, sind von den Grazern und die massiven von 
den grazilen rassenmaBig kaum verschieden; hervorzuheben ist bloB 1894.345, 
dessen samtliche Rohrenknochen mir durch ihre unverkennbaren N-Merkmale 
immer wieder neue Freude und Genugtuung bereiten. 

Es diirfte sich nach all dem eben Gesagten fast ertibrigen, noch einmal 
die Merkmale aufzuzahlen, auf welche die Diagnose des Kretinismus gegrtindet 
werden kann: Kleinheit, Dicke, bedeutende Epiphysenbreite, normale Krtim­
mungen; und es ist gewiB keine Petitio principii, wenn ich fiir die Diagnose 
auBerdem noch die Anwesenheit von dem oder jenem Primitivmerkmal ver­
lange. Liegt einzig eine Tibia vor, so kann gelegentlich die sic here Diagnose 
zur Unmoglichkeit werden. 
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Fibula l ). 

1. Die groBte Liinge der Fibula. fand ich fUr mannliche Objekte 292 
(158-339) mm und fUr weibliche 247 (242-352) mm, bei allen Kretinen im 
Mittel zu 270,7 (242-315) mm, also fast genau gleich wie die ganze Lange der 
Tibia, welche 274 (240-321) mm betrug. Das Verhaltnis ist ahnlich bei der 
Athyreose mit etwa 250 (Tibia 256) und bei der Rachitis mit etwa 290 (Tibia 
286) mm, wahrend die chondrodystrophische Fibula immer erheblich langer 
ist, als die zugehorige Tibia; das gleiche bemerkt FRANGENHEIM, wenn er sagt: 
"Bemerkenswert ist das Verhalten des oberen Endes der Fibula, deren Kopf­
chen bis in die Hohe der Kniegelenksspalte reicht." Ich fand in diesen Fallen 
die Fibula im Mittel 177 und die Tibia 158 mm lang. 

2. Der groBte Durch messer dcr Mitte ist bei den Kretinen im Mittel 12,5 
(9-18; letzteres in einem auf Rachitis verdachtigen FaIle); er findet sich mei­
stens in der sagittalen und seltener (so wie bei Rachitis) in der transversalen 
Achse. Bei Rachitis ist er erheblich groBer, namlich 18,6 (14-25) und quer 
gerichtet; bei Chondrodystrophie ist er II mm mit geringen Schwankungen. 
Sehr gering ist er bei Athyreose (Fall 28), hier ist die Fibula kaum dicker als 
eine Stricknadel. 

3. Der kleinste Durch messer der Mitte betragt bei den Kretinen durch­
schnittlich 9,4 (6,5-12) mm; ahnlich ist er bei Chondrodystrophie (8,5-10; 
11ittel 9,1), und noch geringer, 8,0 mm, bei der Rachitis, wo (in Verbilldung 
mit der starken Krummung) die Fibula oft wic ein Turkensabel aussieht. 

Der Querschnittsindex ist bei meine~mannlichen Kretinen 72,3 (62,5 
bis 90,9), bei den weiblichen 84,0 (72,2-90,9) und erreicht bei denKretinen im 
11ittel 75,2 mit einer Schwankungsbreite von 55,5-92,9; Minimum und Maxi­
mum finden sich merkwurdigerweise beim gleichen, rachitisverdachtigen :Fall 
Graz 4028! Bei meinen Rachitikern fand ich den Index sehr niedrig, bloB 43,0 
(30,0-55,0), bei dem Athyreosefall (vielleicht individuell und zufallig?) 50,0; 
dagegen bei Chondrodystrophic 82,7 (65,4-90,9). Normaliter findet man 
etwa 70-85, bei gewissen Naturvolkern jedoch kleinere Zahlen (8enoi z. B. 
nur 53,8); die Peggauer Pygmae stellt sich mit 56,3 recht nahe an die Senoifrau. 

Die Querschnittsform zeigt bald die vordere, bald die mediale Crista 
in starkcrer Auspragung; nur bei Graz 3235 und 4028 fand sich Kanuelierung 
angedeutet, wclche bci der Peggauer Fibula sehr schon zu sehen war. Bei der 
abgeplatteten rachitischen Fibula liegt der groBte Durchmesser immer in der 
Ebene der starksten Krummung; das ist aus mechanischen Grunden selbst­
verstandlich, vgl. meine Ausfiihrungen zum Pilaster des Oberschenkels. -
Bei Athyreose zeigt der Querschnitt glatt ovale Form; Chondrodystrophie 
ahnlich wie Kretinismus. 

4. Der U mfang der Mi tte millt bei Kretinen im Mittel 36,3 (26-42), 
bei Chondrodystrophie 33,5 (32-35), bei Rachitis 4.'5 (35-58) und bei Athy­
reose 13 mm. 

1) Meine Beobachtungen fuGen auf 4 Paar und 1 einzelnen mannlichen Wadenbein. 
je 2 Paar weiblichen und rachitisch deformierten Knochen. Dazu kommen das Vergleichs­
material 2 Faile von Schilddriisenmangel, 3 Paar rachitische und 2 Paar chondrodystro­
phische Fibulae nebst meiner Seric von normalen Knochen. 
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4a. Der kleinste Umfang ist bei allen Formen (mit Ausnahme der Athy­
reose!) fast identisch 29-30, bei Athyreose jedoch nur 12 mm. Der daraus 
berechnete Langendickenindex ist bei den Kretinen im Mittel 10,8 (8,2-11,8), 
mit deutlicher Geschlechtsdifferenz (6 10,8, Q 9,9), beiRachitis 10,4 (9,5-12,4) 
und steigt bei Chondrodystrophie auf 16,4 (13-20); das andere Extrem bildet 
mit nur 4,8! die Athyreose. Nach meinen Messungen an normalen Individuen 
scheint ein Index uber 10 schon abnorm hoch zu sein. 

Eins der wichtigsten Merkmale ist die Krlimmung der Fibula. KLAATSCH 
hat betont, daB der primitiven, retrovertierten Tibia der Kinder und der Natur­
volker eine vollig gerade Fibula entspricht; beim Kulturmenschen streckt sich 
die Tibia, und die schon vorher geradeFibula wird dannleichtnach vornkonkav. 
Bei den Kretinen finden wir nun in lateraler Ansicht nur selten (bei Graz 518, 
2334,4028) eine Sagittalkrlimmung maBigen Grades; leicht geschwungen 
ist 569, und bei 3235 erscheinen die beiden terminalen Anschwellungen ein 
wenig aus der Achsenrichtung nach vorn abgebogen. AIle anderen Objekte 
sind aber vollig gerade, soweit die Seitenansicht in Frage kommt. Ebenfalls 
gerade ist die abnorm dunne Athyreosenfibula, und auch die Rachitis laBt eine 
Sagittalkrummung vermissen; deutlich und paradox (einmal konkav, einmal 
konvex) ist dieselbe bei der Chondrodystrophie, wo dann aber die Transversal­
krummung fehlt. 

Die (lateral konkave) Transversalkrlimmung ist charakteristisch fur 
die Rachitis, wo sie bis zu 35 ° betragen kann; sie fehlt aber auch den Kretinen 
selten ganz und ist jedenfalls in ipren hoheren Graden immer ein Anzeichen 
dafur, daB bei dem betreffenden'I1rdividuum vielleieht Rachitis mit im Spiele 
war. :Meistens handelt es sich nicht urn eine gleichmaBige, runde Biegung, son­
dern mehr urn eine Knickung; man kann dieselbe annahernd messen durch den 
zwischen ihren Schenkeln eingeschlossencn 'Vinkel (bzw. dessen Komplemellt 
zu 180°), und dann findet man bei den Kretinen im Mittel etwa 8° (0-17 C ; 

o 10°, Q 6°). 
Die Form und GroBe des Malleolus und des Capitulum fibulae habe 

ich zwar nicht gemessen, glaube aber auf Grund meiner Diagramme sagen zu 
konnen, daB es sich bei beiden urn rcletiv betrachtlichere Anschwellungen 
handelt, als wir sie bei normalen Wadenbeinen finden. In der Regel ist del· 
Malleolus groJ3er als das Kopfchen; gegen dieses ist der Schaft meist deutlich 
(durch die Stelle des "kleinsten Umfangs") abgeschniirt, wahrend der Dber­
gang in den Malleolus dureh allmahliche gleichmaBige Verbreiterung des Schaftes 
geschieht; normaliter scheinen beide gleich groJ3 und gleich scharf abgegrenzt 
zu sein (vgl. Fig. 453 des Lehrbuchs). 

Ossifika tio n. 

AuBer bei dem kindlichen Kretin und bei dem Athyreosefall (wo dies selbst­
verstandlich) sind auch bei Bern 1910. 343 die Knorpel erhalten, ebenso bei 
Graz 3235 und 5390 oben und unten, bei 518 nur distal, bei 2334 nur proximal. 
Nach GEGENBAUR (Lehrbueh der Anatomie) verschmilzt zuerst die untere 
Epiphyse mit dem Schuft, wie auch der untere Knochenkern zuerst auftritt; 
es spreche sich darin die groBere funktionelle Bedeutung der distalen Epiphyse 
aus (Sprunggelenk!). 
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268 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

Rekapitulation. 

I. BeilP Kretinismus finden wir eine ziemlieh starke, nicht abnorm lange 
Fibula mit breitem Malleolus und ansehnlich entwickelten Kanten. Eine 
Sagittalkrummung fehlt fast vollig, es findet sich aber eine leichte Transversal­
krummllng. Knorpelreste bleiben lange Zeit erhalten. 

II. Bei Rachitis ist die Fibula in Form eines Turkensabels von vorn nach 
hinten abgeplattet und medial-konvex stark gekrummt (entsprechend der 
Tibiaverbiegullg). Da sie der Belastung weniger ausgesetzt ist, so ist die :Fibula 
hier etwas Hinger als die Tibia. 

III. Bei Athyreose haben wir eine extrem schwache, aber in sagittaler 
wie in transversaler Riehtung vollstandig gerade Fibula mit (im Verhaltnis 
zum Schaft!) recht betrachtlichen Gelenkanschwellungen. 

IV. Bei Chondrodystrophie ubertrifft die Fibula an Lange bedeutend 
die Tibia; sie zeigt einen abnorm hohen Langendickenindex und starke Mo­
dellierung aller Muskelmarken. Es ist keine typische Krummung vorhi1nden; 
die Gelenkteile sind gut ausgebildet. 

Die Pyg maenfibula scheint kurz, dick, gerade zu sein und einen niedrigen 
Querschnittsindex darzubieten. 

Patella. 
Uber die Abmessungen der Kniescheibe orientiert folgende summarische 

Zusammenstellung: 

Rachitis 

GroBte Hohe 43 (39-47) 37 (32-40) 32,5 (30-35) 23 
Breite 43 (36-53) 39 (35-42) 36 (35-38) 24 
Dicke 19 (17-22) 16,3 (13-19) 15 (13-16) 9 

Fac. art., Hohe 30,5 (24-35) 28 (24-32) 25 (22-28) 14 
Innere Gelenkfazette . 18 (15--23) 16,5 (12-22) 14 (12-18) 10 

AuBere 26 (21-32) 25 (19-32) 20 (18-21) 14 

Fur Vergleichszahlen sci auf das Lehrbuch verwiesen; bei der Rachitis sind 
aIle Abmessungen etwa gleich wie beim normalen Europacr, also verhaltnismaBig 
sehr groB, und es wiederholt sich hier, was ich in bezug auf Hande und FuBe 
hervorhe ben konnte. AIle diese Korperteile unterliegen keiner nennenswerten Be­
lastung und sind darum bei der Rachitis nicht vcrkiirzt. Recht groB ist auch die 
chondrodystrophische Patella (wie auch Hande und FuBe des gleichen Leidens). 
Die kretinische Patella entspricht etwa derjenigen des Australiers, ist also 
ziemlich klein, aber nicht abnorm und nicht pathologisch reduziert, wie es 
etwa die athyreotische Patella ist. Hier durfte die Reduktion mit der abnorm 
schwachen Muskelentwicklung und mit der unvollstandigen Verknocherung zu­
sammenhangen, die diesem ganzen Skelett den Stempel der Inferioritat auf­
driickt. - Neolithische Pygmaen hatten nachKOLLMANN (558) sehr kleineKnie­
scheiben, wie aueh die Weddah. Demgegenuber ist die Spy-Patella mit einer 
Hohe von 47 und einer Breite von 41 mm sehr stark entwickelt; fur la Chapelle 
gibt das Lehrbuch eine Hohe von 39, Breite 46 und Dicke von 21 mm an. 

Der H6henindex vergleicht die Patella mit der Lange von Femur und 
Tibia (ich nehme an, daB nicht die "groBte Lange", sondern die "ganze Lange 
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in natiirlicher Stellung" gemeint ist, obschon das Lehrbuch sich dariiber nicht 
genau ausspricht}. Er erreicht beim Neger und Australier 47-48, in Europa 53, 
beim Eskimo und Japaner etwa 57 und bei Spy 62. Die Kretinen stehen mit 
einem mittleren Index von 58,9 (50,0-66,2) zwischen den Mongoloiden und 
Spy; ein einziger Fall hat eine mittelhohe, aIle anderen haben sehr hohe Knie­
scheiben. Noch bedeutend hOher ist allerdings der Index bei Rachitis, 76,3 
(65,7-94,4), und bei Chondrodystrophie, 95,8 (83,6-109,3); dieser abnorm 
hohe Index riihrt aber davon her, daB hier das eine Mal Femur und Tibia mon­
stros verkriimmt, das andere Mal durch Mikromelie verkiirzt sind. Immerhin 
ist bei beiden Leiden, wie schon bemerkt, die Patella stark entwickelt. Auch 
in dieser Hinsicht, wie in so vielen anderen, verhalt sich Graz 28, unser Athy­
reosefall, diametral gegensatzlich; der Index sinkt hierbei auf 40,6, was um 
so merkwiirdiger ist, als auch Foten und Neonaten einen hohen Index darbieten. 

Der Breitenindex (relativ zur Epikondylenbreite) ist bei normalen Men­
schen im Mittel etwa 54 (mit Rassenschwankungen von 52-57). Bei Kretinen 
betragt dieser Index nur 51,2 (48,2-54,0), was ja nicht viel, aber im Vergleich 
mit dem Index von 44 bei der Athyreose doch noch rassenmaBig und fast 
normal ist. Bei Rachitis finde ich 55,6 (51,4-63,9) und bei Chondrodystrophie 
57,5 (55,2-60,0). Zahlen von 51-56 gelten als mittelbreite Patellae; nach 
dieser Einteilung ist die athyreotische und die Halfte der kretinischen Knie­
scheiben als schmal, die' andere Halfte der Kretinen und die meisten rachitischen 
als mittelbreit, eine rachitische und drei von vier chondrodystrophischen sind 
als breit zu bezeichnen. 

Der Hohenbreitenindex ist unter 100, sobald die Hohe geringer ist als 
die Breite; beim normalen Europaer ist er etwa 97 (92-102). Die Kretinen 
unterscheiden sich davon mit einem Index von 95 (89-100) nur wenig. Bei 
Rachitis ist Hohe und Breite fast gleich, der Index 101 (88,7-111,1); bei Chon­
drodystrophie finde ich im Mittel 98,7 (85,7-94,6) und bei Athyreose 96. Es 
entspricht diesen Indexwertcn, wenn die Form der Patella bei der Chondro­
dystrophie und bei vier Kretinen als "breitoval" und bei je einen Kretin als 
"mnd" und als "herzWrmig" angegeben wird; bei dem Athyreotiker und bei 
den Rachitisfallen (ebenso bei dem rachitisverdachtigen 2334) ist die Patella 
"spitz" (die Spitze findet sich distal und setzt sich ins Lig. pat. fort). 

Dber das Relief der Gelenkflache und ihrer Fazetten geben meine Auf­
zeichnungen keine Auskunft. 

Rekapitulation. 

I. Bei Kretinen ist die Patella ziemlich klein, meistens breitoval; der 
Hohenindex ist groBer, der Breitenindex ist kleiner als bei irgendeinem anderen 
normalen Rassenmittel. 

II. Bei Rachi tis ist die Patella sehr groB (Hohen- und Breitenindex 
groBer als normal) und neigt zur spitzovalen Form. 

III. Bei Chondrodystrophie erreichen der Hohen- und der Breiten­
index abnorme Werte, wahrend der Hohenbreitenindex abnorm niedrig ist. 
Die Patella ist ausgesprochen breitoval. 

IV. Bei Athyreose ist die Patella lacherlich klein nach Hohe und Breite, 
in der Form ohne Besonderheiten. 
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Fu:f3. 
Angaben iiber den FuB der Kretinen sucht man in der gesamten Literatur 

vergebens; zwar hat E. BIRCHER (4) festgestellt, daB die Verknocherung des 
FuBes im Vergleich mit derjenigen der Hand viel rascher abgeschlossen und 
daher die Verzogerung im Knochenwachs~um geringer sei, aber fUr die Gestalt 
des FuBes kommt der Stand seiner Ossifikation kaum in Frage. 

Aus Mangel an Zeit muBte auch ich es mir versagen, die sehr zeitraubenden 
minutiosen Messungen samtlicher Elemente des FuBes genau nach den V or­
schriften des IJehrbuchs zu mach en ; das Ab- und A,ufmontieren allein und die 
Anfertigung von UmriBzeichnungen hatte mir mehr Zeit weggenommen, als ich 
im ganzen iiberhaupt zur Verfiigung hatte. Ich habe mich daher darauf be­
schrankt, von den Grazer Skeletten die MaBe von Tarsus und FuB als Ganzes und 
iiberdies yon Graz 518, in welchem ich einen ziemlieh typischen VertreteI: des 
unkomplizierten, quasi rassenreinen Kretinismus vor mir zu haben glaubte, die 
MaBe von Talus und Kalkaneus in einiger Vollstandigkeit zu nehmen; leider 
muBten dabei die Winkel unberiicksichtigt bleiben. Wenn ich diese Zahlen im 
folgenden mitteile, so liegt es mir fern, ihnen allgemeine Bedeutung zulegen zu 
wollen; ein vorlaufig orientierender Wert diirfte ihnen a ber immerhin zukommen. 

I. Das Sprungbein (Graz 518). 

Lange und Brei te des Talus waren beidseits gleich, namlich 57 bzw. 41mm. 
Daraus berechnet sieh ein Langenbreitenindex, welcher mit 71,9 nur wenig 
unter dem europaischen Mittel steht und ein langes schmales Sprungbein be­
deutet. Bei niedern Menschenrassen erreicht der Index 75-82 und beim 
Neandertaler gar 87. 

Als Hohe ergab sich rechts 30, links 29mm, somiteinLangenhohenindex 
von 52,6 bzw. 50,9; auch dies ist ein sehr niedriger Wert und bedeutet einen im 
Vergleich zur Lange flachen Typ des Talus. Beim Neugeborenen ist der Index 
57,1 und beim Neandertaler etwa 60. Flach und schmal ist der Talus bei Orang 
und Hylobates, breit und hoch bei Gorilla. 

Von Interesse sind sodann die MaI3e der Trochlea. Deren Lange war beid­
seits 34 mm, also etwa 60% der Lange des ganzen Knochens (fiir Australier 
nennt das Lehrbuch einen Index von 57 und fiir Europaer 65). Die Hohe der 
Talusrolle finde ich rechts zu 10 und links zu 9 mm und schlieBe daraus auf eine 
geringe Wolbung (Index rechts 30,0, links 26,5). Als ein primitives Merkmal ist 
nach Lehrbuch die Verjiingung der Trochlea nach hinten aufzufassen, wie sie 
namentlich bei Asiaten, aber auch beim neugeborenen Europaer sich vorfindet 
und sich in einem niedern Trochleabreitenindex (etwa 55-75) ausspricht. 
Ich konstatiere bei 518 hinten beidseits eine Trochleabreite von 32 und vorn 
reehts 34, links 33 mm; daraus folgt ein Index von 94,1 bzw. 97,0, der also im 
Sinne des Lehrbuchs ein durchaus nicht primitives Verhalten bedeutete; das 
Lehrbuch selbst hebt aber hervor, daB auch Australier und Neandertaler 
dem modernen Europaer durch einen hohen Trochleabreitenindex nahestehen. 
Ob beim Kretinen der innere oder der auBere Rand hoher ist, vermag ich 
nicht anzugeben, auch die Neigung der beiden seitlichen Gelenkfazetten ist 
mir unbekannt. 
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1910. 343 r. 190 94 67 53 47 63 35,2 27,9 33,1 
1. 194 95 71 55 49 63 36,6 28,0 32,4 

518 r. 207 119 78 58 44 71 37,7 28,0 34,3 
l. 211 110 75 57 37 72 35,5 27,0 34,1 

5390 r. 201 116 76 58 43 69 37,8 28,8 34,3 
l. 200 116 80 63 45 67 40,0 31,5 33,5 

aHe 0 I 200 108 74 /n 44 67 37,1 28,3 33,6 

3235 r. 183 101 66 54 45 58 36,1 30,0 31,7 
l. 178 101 71 58 46 59 40,0 32,6 33,1 

4595 r. 173 98 67 53 48 58 38,7 30,6 33,5 
1. 172 94 70 52 46 57 40,7 30,3 33,1 

aHe Q I 176 98,5 68,5 54 46 58 38,8 30,9 32,8 

2334 r. 193 113 74 63 55 76 38,3 32,6 39,4 
1. 196 115 76 64 56 79 38,2 32,2 40,0 

4028 r. 192 116 78 62 50 67 40,6 32,3 34,8 
I. 195 112 79 58 50 66 40,5 30,0 33,8 

Mittel I 192 110 74 58 47 66 38,5 30,2 34,4 

28 1. I 158 83 43 40 36 50 27,2 25,3 31,7 

4145 r. 211 11't 67 52 46 67 31,7 24,6 31,7 
l. 215 115 69 60 46 64 32,1 27,4 30,0 

3842 r. 245 /34 79 70 60 81 32,3 28,6 33,0 
1. 236 132 77 68 58 79 32,6 28,8 33,4 

Rachitis I 227 123 73 62 52 73 32,2 27,4 32,0 

2668 r. 147 91 63 51 41 57 42,8 34,7 38,8 
I. 145 90 63 51 43 57 43,4 35,2 39,3 

3344 r. 148 93 60 48 39 50 40,5 32,4 33,8 
I. 148 92 60 54 38 47 40,6 36,5 31,8 

Chondrodystrophie I 147 91,5 61,5 51 40 54 41,8 34,7 36,0 

Der Langenbreitenindex der Trochlea ist, wenn die hintere Breite zu-
grunde gelegt wird, beidseits 94,1, d. h. also sehr hoch und steht noch iiber dem 
Neandertaler (mit 92), wahrend der normale Europaer nur etwa 85 aufweist. 

Die Facies art. fib. ist rechts 30 und links 29 mm breit. 
Die Lange von Kollum und Kaput millt rechts 23 und links 22mm, 

somit 40,3 bzw. 38,6% der Taluslange im ganzen. Die grolle relative Rohe dieses 
Index erhellt aus einem Vergleich mit dem normalen Europaer (32,8), Japaner 
(30,5), Australier (24,5); beim Neandertaler sinkt der Index bis auf 23. Der hohe 
Indcx der Kretinen entspricht aber durchaus der langen schmalen Form ihres 
Sprungbeins iiberhaupt. 
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Am Ka pu t fand sich we iter eine Lange von 6 bzw. 10 mm 
Breite ,,30 " 27" 
Rohe ,,20 " 24" 

Die Facies art. calc. post. maB in der Lange 30 bzw. 34 mm 
Breite 24 " 22" 
Tiefe 6" . 5" 

daraus ergibt sich ein Langenbreitenindex von SO,O bzw. 64,7, somit etwa 
gleichviel wie beim normalen Menschen (Europaer 70, Feuerlander 64,4). 

Die Ablenkungswinkel der Facies art. calc. post. sowie des RaIses und 
denTorsions winkel desKaputkonnteich, wie schon bemerkt, nicht bestimmen. 

Zusammenfassend laBt sich der Talus des Kretins als lang, schmal und nieder 
(Orangoid 1) charakterisieren. Die Talusrolle gleicht in ihrem hohen Langen­
breitenindex und darin, daB sie nach hinten nur wenig schmaler wird, dem fos­
silen Altpalaolithiker. Die Lange von Kollum und Kaput ist ungewohnlich groB. 

II. Das Fersenbein (Graz 51S). 

An dem von mir gemessenen Exemplar fand ich die groBte Lange rechts 64 
und links 69 mm, die ganze Lange nur wenig geringer, namlich 61 und 64 mm, 
d. h. also 95,3 bzw. 93% der gro.Bten Lange (normalerweise etwa 70%). Bei 
normalen Menschen schwankt die groBte Lange von 4S-94 mm. 

Die mittlere Breite warrechts 32 und links 2S, die kleinste Breite 25 
bzw.23 mm (mittlere Breite de norma 26-53). Es ist also die mittlere Breite 41 
bzw. 36% der ganzen Lange, - ein ungewohnlich hoher Index; als Mittelzahlen 
nennt das Lehrbuch bei verschiedenen Rassen 33-35, ferner 25 fiir Orang und 
30 fiir Gorilla. 

Die Rohe maB rechts 41 und links 41 mm; sie betrug also rechts 65,6 und 
links 64,1 %. der ganzen Lange. Auch dies ist ein sehr starker Index; beim nor­
malen Europaer ist derselbe nur etwa 51, beim Senoi 47, Orang 45, Gorilla 31. 
Ein absolut und relativ sehr hohes und breites Fersenbein ist bekanntlichtypisch 
fiir den Neandertalmenschen, welchem in diesem Punkt der Kretin also recht 
nahekommt. E. BIRCHER fand den kretinischen Kalkaneus platt gedriickt und 
von plumper Form. 

Das Korpu s allein war rechts 58 und links 61 mm lang. 
Das Sustentaculu m tali hatte eine sehr erhebliche Brei te, namlich rechts 

16 und links 20 mm; es macht dies 50,0 bzw. 71,4% der mittleren Breite aus. 
Eine ahnliche Breite weisen bloB der Neandertalmensch und der Neonat auf, 
wahrend sich beirn Wedda ein Index von 65 und beim normalen Europaer gar 
nur 48 findet. Aus dem hohen Index darf doch wohl geschlossen werden, daB 
eine starkere Ablenkung der Kollumachse des Talus und somit eine groBere 
Selbstandigkeit. des ersten Zehenstrahles den vier iibrigen gegeniiber bei Kre­
tinen wenigstens individuell vorkommt. Auf die groBe phylogenetische Be­
deutung dieser Tatsache brauche ich nicht weiter hinzuweisen. 

Das Tuber hat eine Rohe von 26 und 2S, eine Breite von 25 und 23 mm; 
daraus ergibt sich ein Breitenhohenindex von 96,1 bzw. 82,1, wahrend beim 
normalen Schweizer die Breite nur 65, beim Australier 59 und beim Orang bloB 
50% der Rohe ausmacht. - 1m Verhaltnis zur groBten Lange betragt die Rohe 
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des Tubers 40,6 %; nach normalen Rontgenbildern zu sehlie.13en, ist das ziemlich 
vie!. Dber deskriptive Einzelheiten des Tuber besagen meine Notizen nichts. 

Die Facies art. post. miBt in der Lange rechts 29 links 34 
Breite ,,24 24 
Hohe 5 6 

Es ist also das Verhaltnis der Breite zur Lange 82,8 bzw. 70,6 und das derHohe 
zur Lange 17,2 bzw. 17,6% und es entsprechen beide Indizes denen des nor­
malen Schweizers, wie folgende kleine Tabelle erweist: 

Schweizer Feuerliinder Gorilla Orang 
Langenbreitenindex . . 79 68 84 72 
LangenhOhenindex 18 22 24 28 

Beim Kretin handelt es sich also urn cine ziemlieh breite, aber nur wenig ge­
wolbte Gelenkflaehe, die somit funktionell nicht besonders gunstig dasteht. 
"Cber die Richtung dieser Gelenkflaehe besagen meine Notizen ebensowenig wie 
uber den Rotationswinkel des Kalkaneus. 

Zusammenfassend mochte ieh die groBe Breite und die betrachtliche Hohe 
des kretinischen Kalkaneus und darin seine unverkennbare Ahnlichkeit mit dem 
Neandertalmensehen noch einmal hervorheben, auch sei die abnorme Breite 
des Sustentaculum tali nicht vergessen, denn sie ist funktionell und phylogene­
tisch anseheinend von besondrer Bedeutung. Der Tuber scheint reeht massiv 
entwickelt zu sein. 

III. Der FuLl als Ganzes. 

3. Die ganze FuBlange betragt bei 14 KretinenfiiBen im Mittel 19~ 
(172-211) mm; zwischen links und reehts besteht kein wesentlieher Unter­
schied, wohl aber findet sich eine sexuelle Differenz; die 0 haben 200, die Q 176. 
Ich behaupte demnaeh, daB der KretinenfuB sich auch im mann lichen Gesehleeht 
durch unverkennbare Kleinheit auszeiehnet; Vergleiehsmaterial steht mir aller­
dings nur in besehranktem Maf3e zur Verfiigung. Das Lehrbueh bringt weder 
yom Lebenden noch yom Skelett eine absolute Fuf3lange, sondern bloB relative 
Zahlen; einzig bei SARASIN (576) finde ieh die Angabe, daB die Wedda bei einer 
mittleren Korpergro.13e von 1576 eine mittlere FuBlange von 239 mm darbieten 
(Index somit 15,2). Um vergleiehbare Zahlen zu erhalten, mussen wir zur 
Skelettlange des Kretinenfuf3es etwa 18-20 mm hinzuzahlen; das ergibt fur 
den Fu.13 samt Weichteilen eine Lange von etwa 210 mm, somit bei einer mitt­
leren Korpergro.13e von etwa 1420 eine relative Fuf3lange von etwa 14,8 (wie 
.Japaner oder normale Europaer). Auch dies ist ein zwar nieht abnormaler, aber 
doeh reeht niedriger Index (vgl. den Abschnitt uber Proportionen B, I. 14). -­
Besser und beweiskraftiger erhellt die Kleinheit des KretinenfuBes dureh eine 
Vergleiehung mit verwandten Knochenkrankheiten; wobei es nichts versehlagt, 
daf3 die Vergleiehszahlen wohl unter sieh, aber aus dem angefiihrten Grunde 
nicht mit normalem Material vergleiehbar sind. Auffallend ist vor aHem die 
absolut (211-245) und relativ (Index 16,3) sehr bedeuknde Lange des raehi­
tischen FuBes; bei diesem Leiden sind zwar aIle belasteten Korperteile (Wirbel­
saule, untere Extremitat usw.) stark verkurzt, der FuB aber durfte in seiner 
Lange der Korpergro.13e entspreehen, wie sie ohne die raehitisehe Schiidigung 
vermutlieh dem betreffenden Individuum zukiime. Das Gegenstuek dazu liefert 

Finkbeiner, Entartung. 18 
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die Athyreose mit einer auBerst geringen FuBlange (nur 158 mm = 12,5% der 
KorpergroBe!), wahrend hinwieder bei der Chondrodystrophie der FuB im Ver. 
gleich mit der Rumpflange zwar wesentlich verkiirzt (nur 40 statt etwa 50%), 
im Vergleich zur ganzen KorpergroBe aber annahernd normal erscheint. 

1. Die TarsusUinge ist bei den Kretinen im MittelllO (94-ll9)mm. Die 
reinen FaIle erreichen im <1 Geschlecht 108, im !;l98,5; bei dem einen Athyreose­
fall findet sich ein Tarsus von 83, bei der Chondrodystrophie im Mittel 91,5 
(90-93) und bei der Rachitis etwa 123 (1l2-134)mm. Vergleichsweise sei 
daran erinnert, daB nach SARASIN (567) derTarsus des Weddamannes eine Lange 
von Ill,5 und der des Weibes eine Lange von 99 mm darbietet; diese Zahlen 
stimmen absolut mit denen der Kretinen fast vollig uberein (Manner 108, Weiber 
98,5) und das trotz erheblich groBerer ganzer FuBlange beim Wedda. Daraus 
ist zu schlieBen,daB der Tarsus beim Kretin eine bedeutende relative Lange auf­
weisen muB. Bei primitiven Menschen und bei Anthropomorphen ist bekannt­
lich die Lange des MittelfuBes relativ gering, die StrahIlange dafiir um so an­
sehnlicher. 

4. Die vordere Breite des KretinenfuBes betragt im Mittel 74 (66-80), 
bei vier!;l bloB 68,5 mm und etwa ebensoviel bei der Rachitis, welche aber, wie 
schon bemerkt, eine viel groBere Lange aufweist; der KretinenfuB ist also breit, 
der rachitische FuB ist schmal und lang. Noch schlanker ist der FuB beim 
Athyreosefall Graz 28, namlich nur 43 mm breit, wesentlich breiter ist er bci 
Chondrodystrophie, namlich 61,5 mm. 

Der FuB index (vgl. Lchrbuch S. 319) zeigt folgende Werte: 

Athyreosc ... . 
Rachitis .... . 
Kretinismus . . . 
Chondrodystrophie 

27,2 
32,2 (31,7 - 32,6) 
38,5 (35,5 - 40,7) 
41,8 (40,5 - 43,4) 

Das Lehrbuch nennt fur gewisse Negerstamme einen Index um 38, fur Indianer 
um 44; auch die Europaer scheinen ziemlich breite FiiBe zu haben. 

2. Die FuBbrei te in der Mi tte ist besser geeignet, ein richtiges Bild zu 
geben, alsdie vordereBreite, welche am Skelett wegen des unsicheren Abstandes 
der Capitula metatars nur ungenau zu messcn ist. Es miBt der FuB yom 
Kuboid zum Kuneiforme I bei 

Athyreose .... 
Chondrodystrophic 
Krctinismus . . . 
Rachitis ..... 

40 
51 (48 - 54) 
58 (52 -64) 
62 (52 -70) 

Leider habe ich versaumt, die Lange des Metatarsus II zu messen, ich kann dahcr 
weder den Tarsallangenindex noch den Tarsal breitenindex in vorschriftsmaBiger 
Weise bereehnen 1). Um meine an pathologischem Material gewonnenen Zahlen 
wenigstens unter sich, wenn a uch nicht mit den Zahlen des Lehrbuchs vcrgleichen 

1) Fur 1910.343 konnte das Metatarsale II rechts zu 62,6, links zu 62,4 nach­
traglich bestimmt werden. Daraus berechnet sich ein Tarsallangenindex von 150 bzw. 
152 (Europaer haben 163,5, Wedda 152, Senoi 154), und im Tarsalbreitcnindex von 
84 bzw. 88 (beim Europaer 80,8, Wedda 72) der kret. Tarsus war also in diescm FaIle 
kurz und breit. 
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zu konnen, habe ichdie mi ttlere Brei te in Prozenten der Fulll ii nge aus­
gerechnet und finde eine ahnliche Reihenfolge wie beim Fullindex: 

Athyreose . . . . . 25,3 
Rachitis. . . . . . 27,4 (24,6 - 28,8) 
Kretinismus . . . . 30,2 (27,0 - 32,6) 
Chondrodystrophic . 34,7 (32,4 - 36,5) 

Primitive Formen haben im allgemeinen eine schmale Fullwurzel; die Kretinen 
scheinen in diesem Merkmal nicht primitiv organisiert zu sein. 

2. (1). Die hintere Breite des Tarsus millt beim Kretin im Mittel 47 
(37-56) mm, bei Rachitis ziemlich viel mehr, namlich 52,5 (46-60), bei Athy­
reose 36 und bei der Chondrodystrophie endlich 40 (38-43). Das Mall ist ohne 
weiteres Interesse. 

5. Die Fullhohe erhebt sich beim Kretin im Mittel zu 66 (57-79), bei 
Rachitis zu 73 (64-81), bei Athyreose zu 50 und bei Chondrodystrophie zu 54 
(47-57) mm. Das macht, wie im Abschnitt iiber die Psoportionen naher aus­
gefiinrt ist, eine relative Fullhohe von normalem Europaertyp. Man kann 
auchdie FullhOhein Prozentender Fumange ausdrucken (Liingenhoheni ndex) 
und findet folgende Reihe: 

I LangenhOhen-1 
I index 

Relative 
FuBhohe 

Chondrodystrophie. 36,0 4,85 
Kretinismus. 34,4 4,7 
Rachitis . . . . . 32,0 5,0 
Athyreose. . . . . 31,7 4,0 

Der Plattfull als statische Deformitat kann bei der Rachitis in keiner Weise 
uberraschen; beim Kretinismus schcint er jedenfalls nicht pathognomonisch zu 
sein, wenn er vereinzelt auch nicht selten vorkommen mag. 

Zusammenfassend kann der Kretinenfull als kurz, breit, ziemlich hoch, mit 
ziemlich langem Tarsus begabt, eharakterisiert werden. Inwiefern es sieh dabei 
um primitive Merkmale handelt, llillt sich nicht sagen. Den abnorm langen 
Anthropoidenfu.B als Prototyp hillzustellen, ist doch wohl etwas gewagt, da ja 
unverkennbar die Verlangerung der Strahlen bei den grollnn Mfen lediglich eine 
sekundare Anpassung bedeutet. Aueh MARTIN nimmt in seinem Lehrbueh an, 
dall der Full des Menschen sieh dem Greiffu.B der Mfen gegenuber in einzelnen 
Punkten primitiver verhalte. Inwiefern bei den Kretinen eine Opposition der 
Grollzehe besteht, ist noch zweifelhaft. . 

Die Korperproportionen beim Kretinismus. 
Fur jeden, der anthropologisch zu den ken und zu arbeiten gewohnt ist, be­

darf der Nachweis der hohen Bedeutung der Proportionenlehre weiter keiner 
Rechtfertigung. Wenn schon das einzelne Merkmal bei serilirer Durchmusterung 
wichtige phylogenetisehe Hinweise zu geben vcrmag, so gilt dies noeh in viel 
hoherem Malle von den Proportionen; in ihnen steckt recht eigentlieh "des 
Pudels Kern". Leider aber mull gesagt werden, dall dieses Kapitel der Lehre 
vom Kretinismus bis he ute kaum jemals ernstlieh und methodisch in Angriff 

18* 
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genommen wurde. Wenn wir von E. BIRCHER (4) und namentlich von SCHOLZ (39) 
absehen, so enthiilt die altere Literatur iiber die Proportionen nur unbestimmte 
und sich widersprechende Angaben, welche hier kurz zu referieren recht lehr­
reich ist. 

GUGGENBUHL (21) gibt eine gute und zutreffendeVorstellung von den Pr~­
portionen der Kretinen, wenn er sagt: "Ihr Wuchs' ist unter dem Mittel; ihre 
unverhaltnismaBigen Extremitiiten geben ihnen eine ha.l3liche, untersetzte Ge­
stalt, die Beine sind kurz und dick, die Arme unverhaltnisma.l3ig lang, die FiiBe 
groB, platt und dick, besonders ragt der Kalkaneus unformlich hervor; .. :; 

Auch DEMME (8) betont das gleiche; er schreibt: "Selten zu gro.l3erem Wachs. 
tum gelangend, gewohnlich klein, oft zwergartig, zeigt der Kretinenleib immer 
MiBverhaltnisse, sowohl der einzelnen Abteilungen zum Ganzen als unter sich 
selbst, . . . An der Brust hangen gewohnlich magere, oft affenartig lange Arme 
mit Handen, die, in ihren Fingern namentlich, dick und plump, oder auch hager 
und skelettartig erscheinen. Die ganze Masse wird getragen von kurzen, viel­
faeh miBgestalteten Beinen." 

DIETERLE (9) ziihlt den Kretinismus (im Gegensatz zu Chondrodystrophie 
und Osteogenesis imperfecta) zum "proportionierten Zwergwuchs" und stlitzt 
sich dabei ausdl'iicklich auf den alteren BIRCHER, welcher sagt: "Messungen bei 
normalen und kretinistischen Individuen haben mir ergeben, daB das Verhaltnis 
der unteren Extremitaten zur Korperlange bei beiden Kategorien gleieh ist und 
nieht etwa beim Kretin ein langer Rumpf auf kurzen Beinen sitzt." Diese 
Behauptung i~t tatsachlich unrichtig und urn so unverstandlicher, als bekannt­
lich H. BIRCHER zwischen Kretinismus und Chondrodystrophie ni.cht scharf 
unterscheidet (vgl. Korr.-Blatt 1906, S.467). 

MAFFEI (33) gibt an: "Die Kretine sind meist dick, mit kurzem Hals, breiter 
Brust und starken Gelenken versehen . . . . Beinahe durchaus finden sich an 
ihren Korpern einzelne Teile, welche merklich vergroBert, verdickt, verlangert, 
etwas verkiirzt oder verhogen oder ahgemagerter sind.' Weiterhin wird hervor­
gehoben, daB die Glieder meist in Semiflexion gehalten werden, sehlaff herab­
hangen und muskelschwaeh sind, "iibrigens verneine ieh keineswegs, daB in 
einzelnen Individuen ein wirldiches, wenn auch nicht groBes MiBverhaltnis in 
der Lange der Arme zu jenem der Beine bestehen konnc und auch wirklich 
bcstehe." 

VIRCHOW (45) hebt neb en del' "endemischen Verkiirzung der Schadelbasis" 
(mit oder ohne Idiotie) die allgemein geringe Korperhohe und die Kiirze der 
Extremitaten besonders hervor und erklart sie dureh fotale Rachitis ("Sklel'Ose 
ohne wesentliche Verkriimmung"); "fotale Rachitis mit zerebralen Defekten" 
ist seine Definition des Kretinismus. 

Ahnlich unbestimmt haben sich PALTAUF, KLEBS u. A. ausgesprochen; nach 
PALTAUF sind die Rohrenknochen kiirzer, dicker, mit roher Oberflachenplastik, 
die Epiphysen dicker, niedrig, flach, sitzen wie eine leicht gebogene Kuppe mit 
breiter Basis dem Korper auf usw. KLI<:BS schreibt den Knochen ein abnormes 
Dickenwachstum zu, " ... so daB jene eigentiimlich plumpen Formen erzeugt 
werden, welche uns an eine frcmde niedere Menschenrasse erinnern und nicht 
leicht von jemand verkannt werden konnen, del' nur einigen Formensinn be­
sitzt"; aber eine Beschreibung der Skelette fehlt. 
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LANGHANS (30) ist wohl der erste, welcher wirkliche Messungen an Extremi­
tatenknochen von Kretinen ausgefiihrt hat; er halt die dabei zutage getretenen 
Abnormitaten jedoch nicht fiir charakteristisch, sie hangen nicht mit der Ur­
sache des Kretinismus zusammen, sondern seien sekundar durch den mangel­
haften Gebrauch der Glieder bedingt. Ais viel wiehtiger erseheinen ihm die 
verzogerte Ossifikation, das Fettmark (Ursache der Anamie!), die Muskel­
degeneration. Das periostale Wachstum der langen Knochen sei nieht gestort, 
der Umfang der Diaphysen meist normal, zum Teil sogar schlank, jedenfalls 
nieht merklieh dicker als normal. Sicher waren die Messungen von LANGHANS 
prinzipiell und methodisch ein sehr groBer Fortschritt; fUr die Proportionen­
lehre sind sie aber nicht ohne wei teres zu verwerten. 

ALLARA (2) meint, "die obern und untern Extremitaten des Kretins stehen 
in keinem Verhaltnis zum Rumpf; sie sind auBergewohnlich kurz oder auch 
ziemlich lang ... " Bei FRANGENHEIM (117) sucht man vergebens cine Angabe 
iiber Proportionen, und bei EWALD (11) ist die Ausbeute in diesem Punkt eben­
falls sehr diirftig; er nennt die Rohrenknochen der Extremitaten plump, dick, 
... und verkiirzt, zuweilen sogar verkriimmt usw. - Aus all diesen Zitaten 
geht hervor, daB die Autoren den Kretinen im allgemeinen verkiirzte Glieder 
zuzuschreiben geneigt sind; Kopf und Rumpf miissen also groBer sein als 
die Norm. 

Gehen wir nun weiter zu den Angaben von E. BIRCHER (4), so ist ohne 
weiteres anzuerkennen, daB er tatsachlich und theoretisch sich wesentlich ge­
nauer und richtiger auszusprechen in der Lage war, als die meisten Autoren 
vor ihm (deneinzigen, SCHOLZ, ausgenommen!). Er betont die Disproportion der 
Knochen ausdriicklich, als "Quintessenz seiner Untersuchungen" nennt er: 
regellose, ungesetzmaBige Wachstumsstorungen; nur fUr deren Ablauf sei eine 
gewisse RegelmaBigkeit vorhanden; die Hemmung in der Ossifikation ent­
spreche nicht der Wachstumshemmung und sei an obern und untern Extremi­
ta ten verschieden, selbst an den verschiedenen Epiphysen sei sie verschieden; 
das fUhre zu dem unproportionierten und asymmetrischen Knochenbau, wobei 
ein Arm langer sei als der andere usf. 1m einzelnen fand BIRCHER den Schadel­
umfang bei Kindern relativ normal, bei Erwachsenen dagegen urn 10-15% 
zu groB (wie bei den Zwergen!); meist exzessive Brachyzephalie. Der Stamm 
war relativ urn so langer, je alter der Kretin war. Wenn ich richtig verstehe, 
so sollen die Beine (im Vergleich mit den Annen 1) relativ zu lang sein; die Unter­
schenkel seien relativ viel kiirzer als die Oberschenkel, umgekehrt an der obern 
Extremitat, wo die Verkiirzung namentlieh den proximalen Absehnitt betreffe. 
- Alle diese Tatsachen sind vielleicht richtig; unbefriedigend (wenigstens fiir 
mein Gefiihl) bleibt nur die anthropologische Durcharbeitung und Erklarung 
der selben. Jeder Indcx darf nicht nur mit einer "Norm" (die es in diesem all­
gemeinen Sinn gar nicht gibt) verglichen werden; sondern es ist wenn irgend 
moglich, seine Vergleichung mit rezentem und fossilem, normalem und patho­
logischen Material anzustreben, wobei aueh die Anthropoiden nicht zu ver­
gessen sind. Der unsehatzbare Wert des MARTINsehen Lehrbuchs der Anthro­
pologie liegt darin, daB es diese Vergleichung dem Nichtfachmann iiberhaupt 
erst miihelos ermoglicht hat; das sei nieht vergcssen. 

Auch SCHOLZ (39) hatte aus seinem Material mehr machen konnen, wenn er 
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zum Vergleich statt einzelner Werke tiber normale und pathologische Anatomie 
ein Lehrbuch wic das von MARTIN zur Hand gehabt hatte. Aber auch so sind 
seine Zahlen (ftinf Jahre vor E. BIRCHER erschienen) das Beste, was die Lite­
ratur tiber die Proportionen dcr Kretinen bictet. SCHOLZ setzt seine Messungen 
in Beziehung zur Korpergro13e und konstatiert eine relativ gro13e Stammlange, 
deren Maxima bei Vollkretinen gefunden wurdcn (40,3 bzw. 46,6; sonst 32,9 
beim mannlichen und 35,2 beim weiblichen Kretin). Der Oberarm wies einen 
Index von 18,7 auf, war also kleiner als bei Gesunden, Vorderarm und Hand 
im Gegcntcil aber relativ etwas gro13er (zusammen beim Mann 27,6 und beim 
Weib 26,6% der Korperlange). Der Oberschenkel wurdc zu 22,6% gefunden, 
war also (wenigstens in einem Teil der FaIlc) auffallend hoch; der Unterschenkel 
hatte einen Index von 20,7-24,1 (also eher kurz 1). Alle diese Angaben von 
SCHOLZ (welche durchaus nicht alles sind, was sein reiches Werk bietet) beziehen 
sich auf Messungen an lebcnden Kretinen, haben also direkt nichts zu tun mit 
den Zahlen, die ich an den Kretinenskeletten der Grazer Sammlung erheben 
durfte. Bevor ich daran gehe, meine eigenen Resultate mitzuteilen, sei eine 
theoretische Umgrenzung der Aufgabe gestattet. Die Proportionenlehre bringt 
die einzelnen Knochen rechnerisch in Beziehung 

1. zur Korpergro13e, 
2. zur Rumpflange, 
3. untereinander: 

a) links und rechts (Symmetrie), 
b) proximalen und distalen Gliedabschnitt, 
c) die korrespondierenden Teile der obern und untern Extremitat, 
d) obere und unterc Extremitat im ganzen. 

Wichtig ist die graphische Darstellung der Proportionsfigur in einem Schema 
und endlich die der Proportionenlehre zufallende Aufgabe, aus einem isolierten 
Knochen die zugehorige Korperhohe zu er1'echncn. AIle diese Aufgaben wurden 
in systematischer Weise (wie wir gesehen haben) fUr die Kretinen bis heute 
noch kaum zu 16sen versucht. AIle diese Aufgaben kann man mit Hilfe der 
Messungen am Lebenden und am toten Material in Angriff nehmen, und es er­
hebt sich die Frage: welche Messung gibt die besten, sicherern Resultate 1 Das 
treffliche Lehrbuch von MARTIN basiert seine Proportionenlchre in der Haupt­
sache auf den Messungen am Lebenden und reduziert auch die Messungen am 
toten Material auf die am Lebenden gefundenen Zahlen; das geschieht vermut­
lich darum, wei! die Messungen am Lebenden bisher in erster Linie standen und 
schon recht viel Ergebnisse geliefcrt haben. Da aber jede lIessung am Skelett 
zweifellos genauer ausgeftihrt werden kann, als am lebenden Menschen, so ware 
es besser, die Skelettmessungen tiberhaupt aHein zu beriicksichtigen. Ich habe 
mich trotzdem dem Lehrbuch und dem herrschenden Usus angeschlossen und 
habe meine Zahlen in Prozenten der Korperlange, nicht etwa der Skelettlange, 
ausgerechnet. Zur Rump£lange konnte ieh meine Zahlen nicht in Beziehung 
setzen, da nur in einem einzigen Fall die Rumpflange tiberhaupt bekannt ist 
(bei Graz 3344) und es nicht moglich ist, die Rump£lange nachtraglich am Skelett 
festzustellen. 

Leider lag auch nicht von allen Fallen eine Angabe tiber die KorpergroBc 
vor. Dber Bern 94. 345, Graz 569,3842 (Rachitis; wegen Kyphoskoliose und 
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vielfachen Verkriimmungen der Glieder war in diesem :Fall wohl mit Recht 
keine Korpergrolle gemessen worden; sie diirfte von Graz 4145 kaum abge­
wichen sein), 2668 (vermutlich wenig kleiner als 3344, aber noch hOherer Grad 
von Mikromelie), fehlt iiberhaupt jede Angabe der Korpergrolle. In zwei Fallen 
findet sich eine Angabe, sie ist jedoch in Zoll gegeben, und es fragt sich: Pariser 
oder Wiener Mall? lch habe ersteres angenommen, da nach BROCKHAUS in 
wissenschaftlichen Werken sich Pariser Full und Zoll verwendet finden; die 
Differenz der absoluten und relativen Zahlen ist nicht sehr erheblich, es miBt 

Graz 1358 4,4 Full, Pariser Mall = 1404 mm, Wiener MaB = 1368 
Graz 2334 4,10" " ,,= 1566 " ",. = 1524 

Berechnete man die KorpergroBe in diesen Fallen auf Grund von Wiener Mall, 
so werden alle Prozentzahlen um 1/ 26stel hoher. - In sechs Fallen lag keine 
Angabe iiber KorpergroIle, wohl aber ein Mall der Skelettlange vor, und es war 
also die Skelettlange in Korpergrolle umzurechnen. Das Skelett ist wegen des 
Fehlens der Weichteile und wegen Schrumpfung bzw. Schwund der Zwischen­
wirbelscheiben und Gelenkknorpel im allgemeinen etwa 100 mm niedriger, als 
die KorpergroIle; man kann auf Grund von guten Rontgenbildern annehmen: 

Dicke der Kopfschwarte 
Fersenpolster . . . 
25 Bandscheiben: 

lOmm 

15 " 

Normal . . . etwa 125 " 
Auf die Halfte geschrumpft 63 1)" 

Hiiftgelenk . . . 3 " 
Kniegelenk . . . . . 5 " 
Talokruralgelenk . . 2 
Talokalkaneusgelenk . 2 " 

Der schwache Punkt dieser Rechnung ist die Abschatzung des Schrumpfungs­
grades der Wirbelsaule; ganz fehlten die Bandscheiben, soviel ich mich er­
innere, in keinem Fall. Einen gewissen Anhaltspunkt bieten die FaIle, in denen 
~owohl Skelett- als KorpergroBe gegeben sind, namlich 

Das Berner Skelett mit 1325 bzw. 1385 mm, Differenz 60 mm 
Graz 4595 ,,1090 1240 150 " 

201 730 785 45 " 

bei 201 haben wir ein Kind von 19 Monaten, das also fiir die Berechnung aus­
seheidet. lch glaube, man kann gegen die Annahme einer Differenz von etwa 
100 mm nicht viel einwenden. leh habe also die Skelettgrolle hei 

Graz 518 von 1370 auf 1470 mm 
5390 " 1370 " 1470 
3235 ,. 1240" 1340" 
4028 " 1320" 1420" 
4145 " 1200 " 1300 " 

und bei dem mehr mumifizierten, als skelettierten, knorpelreiehen Graz 28 von 
1200 auf 1266 mm vermehrt. - Naeh diesen prinzipiellen Erorterungen will ieh 
daran gehen, meine Ergebnisse zuerst fiir die obere, nachher in gleicher Weise 
fiir die untere Extremitiit mitzuteilen. Sind aueh die Ergebnisse in grollen 

1) Lehrbuch S. 963: Bandscheiben vorn 104, mitten 113, hinten 57 mm. 
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282 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

Ziigen denen von BIRCHER und von SCHOLZ ahnlich, so glaube ich doch ohne 
Dberhebung sagen zu diirfen, dal3 meinen Ergebnissen mehr Beweiskraft zu­
kommt, einmal wegen der verbessertenMethodik, dann aber namentlich wegen des 
verschiedenen Materials: Meine Ergebnisse basieren auf Skelettmessungen, 
diejenigen der Autoren dagegen auf Messungen an lebenden Kretinen. Sind 
schon unter normalen Verhaltnissen Knochenmessungen am lebenden Menschen 
notwendigerweise ungenau, so sind die Schwierigkeiten beim unruhigen, kaum 
vollig aufrecht zu erhaltenden Kretin noch viel groBer. 

A. Die Proportion en der oberen Extremitat. 
I. )Iit Beziehung auf die Korpergrof3e. 

1. Der Arm als Ganzes (berechnet aus Humerus 2, Radius 2, Hand­
lange la; Zugabe 4 mm fiir Knorpel und Weichteile) miBt bei Kretinen iIll 
Mittel 594 (520-650) mm. Auf die Korperlange bezogen ergibt dies einen 
mittleren Index von 43,1; beschranken wir uns auf die reinen Falle, so finden wir 

ganze Armlange / . 
relative Armliinge . 

Man kann folgende Reihe bilden: 

Lange 

bei fUnf 6 
605 mm 
42,1 " 

vier Q 

527 mm 
41,0 " 

I Index, 

Mittel Minimum i Maximum 

Chondrodystrophie 
Athyreose . 
Kretinismus 
Rachitis .. 

359 i 37,3 36,9 37.7 
500 41,8 
595 
625 

43,1 
47,8 

38,8 44,1 

Die Deutung dieser Befunde ist nicht leicht; indessen scheint so viel sicher, 
daB die Kretinen ausgesprochen kurzarmig sind, besonders die vom grazilen 
Typus (wie noch mehr Chondrodystrophie und Athyreose!), und sich dadurch 
scharf von den langarmigen Rachitikcrn unterscheiden. Die relative ganze 
Armlange ist sonst bei jungen Kindern geringer (etwa 41-42), als bei alteren 
etwa 44-45). Ais Norm gibt das Lehrbuch fUr mannliche Badener 45,1, fUr 
weibliche 44,7; eine sexuelle Differenz ist an meinen Grazern nicht deutlich zu 
erkennen; meistens ist aber der Index rechts etwas hoher. Wenn wir also bei 
unsern pathologischen Objekten einen niedern Armindex finden, so sind die­
selben durch diescs Merkmal als auf kindlicher Stufe stehend gekennzeichnet. 
Ganz exzessive Armlangen (von 100-250%) der Rumpflange findet man be­
kanntlich bei den Anthropoiden, bei denen es sich aber um sekundare Anpassung 
handelt; das wirklich primitive Verhalten diirfte eine geringe Armlange dar­
stellen. Rassendifferenzen lassen sich aus den bisher bekannten Zahlen nicht 
Idar erkennen; iiber die Armiange del' fossilen Menschen wissen wir nichts, 
cia meistens der terminale Abschnitt del' Extremitiit nicht el'halten ist, 
und ein Vergleich mit der Korpel'groBe dahinfallt, da letztere nie sicher fest­
zustellen ist. 
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2. Die relative Armlange ohne Hand [Humerus (2) und Radius (I)] 
miBt bei meinen Kretinen im Mittel 451, was einem Index von 32,7 entspricht; 
es sind die entsprechenden Zahlen fUr Chondrodystrophie 252 bzw. 26,5; fur 
Athyreose 380 bzw. 30,6; fur Rachitis 447 bzw. 35,5. Als Norm fUr Manner aus 
Baden gibt MARTIN 35,4, fur Weiber 33,6; es verhalt sich also auch in diesem 
Betracht die Rachitis normal, die ubrigen krankhaften Zustande jedoch primitiv 
(bzw. infantil). Bei meinem Neonaten finde ich 30,2. - Der Wert dieses Index 
durfte neben der "ganzen Armlange" nicht groB sein. 

3. Die relative Oberar mlange fand ich bei meinen Kretinen (nur 
wenig kleiner als SCHOLZ angibt) im Mittel zu 18,6 (16,6-20,1); ungefahr 
ebenso groB ist sie bei Graz 28 (Athyreose), viel geringer, namlich 14,0 bei 
Chondrodystrophie, und wesentlich groBer, 19,5 (also normal!) bei der 
Rachitis. Die sexuelle Differenz ist bei meinem Material nicht allzu deutlich; 
zwischen links und rechts ist kein durchgreifender Unterschied, und die 
kleinsten Individuen hpben nicht den kleinsten Index. Auffallend ist aber 
der sehr niedere Index bei den grazilen Typen mit 17,4 und bci dem kind­
lichen Kretin Graz 201 mit nur 15,5; die von SCHOLZ gemessenen Kinder 
waren keineswegs durch niedern Index ausgezeichnet. - Das Lehrbuch nennt 
fur Manner aus Baden 19,8 und fur Weiber 19,1; bei Kindem steigt der Index 
von der Geburt bis zur Pubertat von etwa 17 zur Norm. Es diirfte ein 
niederer Index auch bei pathologischen Typen ein mehr kindliches Verhalten 
beaeuten; doch hebt das Lehrbuch die Kurze des Oberarms bei ost- und nord­
asiatischen Volkem hervor. 

4. Die relative Unterarmlange finde ich bei Kretinen (im Gegensatz 
zu SCHOLZ!) ~rz, namlich im Mittel nur 13,8 (12,3-14,3). Bei den Q ist 
dieser Index deutlich vermindert. Es kann diese Diskrepanz auf abweichender 
Methodik beruhen; ich habe in Anlehnung an MaB 48 (S.145 Lehrbuch) als 
Unterarmlange die groBte Lange des Radius (I) verwendet, wahrend SCHOLZ (39) 
vom Olekranon und SARASIN (576) vom Condo ext. aus messen. (Gerade dieses 
Beispiel ist geeignet, zu zeigen, zu welcher Verwirrung Korpermessungen am 
Lebenden fuhren mussen; da gibt eine Knochenmessung, sei es am Radius oder 
an der Ulna, doch eine ganz andre Sicherheit, was auf S. 299 auch das Lehrbuch 
anerkennt.) Die Sache ist nicht ganz ohne Bedeutung, indem am Vorderarm 
die Altersunterschiede der Proportionen nur sehr gering sind, ein langer Unter­
arm aber besonders fur anthropoide Zustande sehr bezeichnend ist. Also ware 
die Angabe der Autoren betreffend auffallend verlangerte Unterarme bei Kre­
tinen, wenn sich diese Angabe wirklich bestatigte, im Sinne meiner Anschauun­
gen vom Wesen des Kretinismus wichtig genug; aber leider kann ich jedenfalls 
meine eignen MeBresultate nicht in diesem Sinne als Beweis anfUhren. Die 
Sache verdient, weiter verfolgt und aufgeklart zu werden. - Der kurze Unterarm 
gilt als ein ausgesprochen weibliches Sexualmerkmal; er findet sich sehr typisch 
auch bei der Chondrodystrophie (12,5) (Weiber!) und auffallenderweise auch bei 
Graz 201 (11,5), wahrend Graz 28 (Athyreose) sich wie die Kretinen verhalt 
(13,4). Die Rachitis hat mit 16,0 einen langen, modemen Unterarm. Das Lehr­
buch nennt fUr Badener einen Index von 15,5 bzw. 14,4; Mongolen haben kurze, 
Neger lange Vorderarme. 

6. Die relative Handlange, welche normalerweise weder groBe sexuelle, 
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noch Altersvariationen darbietet (sie ist nach Lehrbuch etwa 11 % der Korper­
Hinge), ist bei Kretinen auffallend gering, namlich bci 

Kretinismus . . . 
Athyreose .... 
Chondrodystrophie 
Rachitis ..... 

Mittel 

10,6 
10,75 
11,8 
13,3 

I Minimum I Maximum 

I I 10,2 
11,2 

Au Berst auffallend sind die groBen Hande und FiiBe (wie auch die groBen Knie­
scheiben!) bei der Rachitis. Es springt dieses MiBverhaltnis schon bei ober­
flachlicher Betrachtung einem jeden in die Augen und beweist ohne weiteres, 
daB es sich bei diesen Menschen sicher nicht um richtigen Zwergwuchs, sondern 
einfach um eine krankhafte Verbildung handelt, welche zufallig die Hande und 
FiiBe frei laBt; Belastung, Muskelzug usw. scheinen an Hand und FuB wenig 
einzuwirken. FRANGENHEIM sagt: die rachitische Hand, die nach KOPLIK bis­
her nur wenig gewiirdigt wllrde, ist nach SIEGERT lang und schmal. - Auch 
schon Graz 2334 weist mit seinem Index von 12,1 sehr deutlich nach der Rachitis 
hin; ich habe diesen Fall darum bei der Berechnung des Kretinenmittels auBer 
acht gelassen. Der Fall bot uns ja auch sonst schon Zeichen von Rachitis. -
Es muB besonders bemerkt werden, daB bei der Chondrodystrophie ("Mikro­
melie!") die Hande durchaus nicht klein sind; ein Blick auf FRANGENHEDI, 
Fig. 14, zeigt dies sehr schon. Um so merkwiirdiger, rassenhafter, sind die 
kleinen Hande der Kretinen, besonders beim massiven Typus. Nach Angabe 
des Lehrbuchs sind verschiedene asiatische, afrikanische und indianische Klein­
volker durch ahnliche geringe Handlangen ausgezeichnet. 

II. Mit Beziehung auf die Rumpf Hinge 
vermag ich bloB zu Graz 3344 (Chondrodystrophie) einige Indexzahlen mit­
zuteilen. Die Rumpflange war in diesem Fall 450 mm "vom Atlas bis zur SteiB­
beinspitze" (laut Sektionsprotokoll) und wiirde etwa dem MaB 28 (1) (vgl. S. 140 
Lehrbuch) entsprechen; da die Berechnungen des Lehrbuchs samtlich auf eine 
"Rumpflange" ohne Halswirbelsaule bezogen sind, und da man (approximativ!) 
die Lange der Halswirbelsaule zu etwa 1/5 der Distanz Atlas-SteiBbeinspitze 
annehmen darf, so sind die Indexzahlen um 1/4 zu vergroBern, und es ist dann 
bei Graz 3344 

die ganze Armlange 
der Oberarm 
der Unterarm .. . 
die Hand .... . 

= etwa 108"/0 der Rumpflange (statt etwa 153"/0) 
40"/0 (65"/0) 
M"/o ( » OO~ 
33"/0 ( » 37 "/0) 

Es betrifft also die Verkiirzung bei dieser Krankheit am meisten den Oberarm 
und nur wenig (wie schon bemerkt) die Hand. 

III. VerhiHtnis der Gliedabschnitte zueinander, sowie zur ganzen Armlange. 
Eine Erorterung iiber Symmetric der linkseitigen Extremitat mit der recht­

seitigen, ferner iiber das Verhaltnis der korrespondierenden Abschnitte von Arm 
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und Bein, lasse ich erst nach Besprechung der Proportionen der untern Extre­
mitat folgen. Hier folgt zunachst 

7. dcr Humero-Radialindex; er ist bei Kretinen im Mittel 70,8, mit 
einer Schwankungsbreite von 64,2-74,3; die reinen FaIle haben im mannlichen 
Geschlecht 71,0, im weiblichen 69,3; die massiven 69,5, die grazilen Manner da­
gegen 72,3. Bedeutet nun dieser Index von 70,8 einen "auffallend langen Unter­
arm" iill Sinne von SCHOLZ? Ich kann mich dariiber wirklich nicht mit Sicher­
heit aussprechen; wenn ich nur me in Material zum Vergleich herbeiziehe, dann 
ist die Frage zu bejahen; im Vergleich mit den Zahlen dcs Lehrbuchs, welches 
den Index (Tabelle S. 299) zu 71-81 bei verschiedenen Volkern angibt, sind 
jedoch die Unterarme der Kretinen entschieden kurz. Diese Unstimmigkeit 
kommt vermutlich von verschiedener Technik und Berechnungsart. Ich habe 
nach Lehrbuch S. 949 den Index auf die physiologische Radiuslange (den Ge­
lenkflachenabstand) bezogen, habe aber den Eindruck, daB namentlich die 
altern Autoren die "groBte Lange" des Radius zugrunde zu legen pflegten, und 
es entspricht ja auch dieses MaB viel eher der am Lebenden gemessenen Unter­
armlange (vgl. Lehrbuch S. 145 und 910). Es diirfte sich also auf S. 949 Lehr­
buch urn einen Druckfehler handeln. Rechne ich meine Indizes urn auf die 
groBte Radiuslange, so andert sich freil~ch das Bild, und es erscheinen dann die 
Kretinen (sogar mit AuBerachtlassen des monstrosen Graz 69) als deutlich 
"mesatikerkisch" mit einem Index von 76,3 (69,4-80,0). Diese Zahl diirfte 
eher mit den Angaben des Lehrbuchs vergleichbar sein. Nachfolgende Tabelle 
lehrt, daB die Reihenfolge eine ganz andre ist, je nachdem (wie bei A) die 
gr6Bte, oder (wie bei B) die physiologische Radiuslange der Berechnung zu­
grunde liegt: 

A B 
Chondrodystrophie 81,9 I 71,0 IV 
Rachitis. 81,2 II 74,1 II 
Aurignacensis. 80,4 III 77,1 I 
Neonat 77,6 IV 70,6 V 
Pygmaen. 76,3 V 72,5 III 
Kretinen. 75,4 VI 70,8 VI 
N eandertalmensch 73,3 VII 68,4 vur 
Athyreose 73,5 VIII 69,4 VII 

Der Mensch hat (nach Angabe des Lehrbuchs) den niedersten Index von 
allen Hominiden, und namentlich bezieht sich dies auf den Europaer; Mongolen 
und Amerikaner sind mesatikerk, Neger (wie auch Feuerlander und Andama­
nesen) sind dolichokerk. Beim Embryo von 2 Monaten sind Ober- und Untcrarm 
gleich lang; der Oberarm wachst dann raseher, und das Verhaltnis ist bei 
der Geburt etwa 77. Auch bei den Weibern ist in einzelnen Gruppen der Index 
relativ hoch (infantiles Verhalten!). Bei Rachitis und bei Chondrodystrophie 
beruht der hohe Index nicht auf einem abnorm langen Unterarm, sondern auf 
einem stark verkiirzten Oberarm. Das Verhalten der Kretinen, besonders derer 
vom grazilen Typus, diirfte als Infantilismus zu deuten sein. 

8. In Prozent der ganzen Armliinge umgerechnet, erscheinen die ein­
zelnen Abschnitte cler obern Extremitat in ahnlicher, sehr pragnanter Bedeu­
tung. Zwar fehlen uns die Vergleichszahlen fossiler Menschenarten (da wir von 
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solchen keine Handlange, also auch keine ganze Armlangc kennen); ieh kann 
daher meine Ergebnisse von pathologisehen Formen bloB neben die Sehaffhauser 
Kinder von SCHWERZ stellen, was aber immer noch lehrreieh genug ist. Es ist 
in Prozent der Armlange 

bei Athyreose. . 
" Kretinen .. 
" der Rachitis. 
" Chondrodystrophie. 

bei Knaben von 6 J ahren 
]dadchen von 6 Jahren 

" Knaben von 15 Jahren 
bei]dadchen von 15 Jahren. 

in Baden ......... . 

I n"h SCHWER> 

Oberarm 

42,2 
43,2 
40,6 
38,6 

I Unterarm : 

31,2 
30,5 

Hand 

25,2 
25,7 

30,6 28,8 
28,6 i 32,8 -- - ,.---- --I 

40,8 I' 33,7 25,2 

; 41,0 :, 33,4 I' 25,4 
41,8 ,33,5 24,4 

_4~1~~ __ '1~~ __ 
42,5 I 32,6 24,0 

Weitere Angaben s. Lehrbueh S. 296,297,300. Meine Zahlen habe ieh in der 
Weise bereehnet, daB ieh die ganze L1inge des Humerus und die Handlange 
direkt in Prozent der Armlange umreehnete und deren Summe von 100,0 abzog; 
diesen Rest. bezeiehne ieh als relative Unterarmlange. Aus der Tabelle von 
SCHWERZ (448, S. 295) geht hervor, daB der Oberarm im Lauf der Entwieklung 
zu-, die Hand aber abnimmt, wahrend der Unterarm bei Knaben ungefahr 
gleieh bleibt, bei Madehen aber cbenfalls abnimmt. Bei Athyreose und Kreti­
nismus ist der Oberarm lang, der Unterarm kurz und die Hand normal; bei 
Rachitis und Chond:mdystrophie ist vorallem die abnormc Handlange auffallend. 
(Den Wert dieser Tabelle darf man nieht iiberschatzen; nach ciner guten alten 
Regel der Anthropologie soIl kcin Korperteil zum Zweck der Proportionsbereeh­
nung mit einem Teil odcr Ganzen verglichen werden, in welehem er sclbst schon 
als Teil enthalten ist. Diese Regel ist hier verletzt; vgl. auch Proportion Nr. B I 
weiter unten!.) 

Man kann aIle bisher besprochenen Proportionen in einer iibersichtliehen 
Form zusammenzustellen versuchen, wie es in folgender Tabelle geschehen ist; 
es findct sicb bei 

I Kretinismus I Chondrod. Rachitis Athyreose 

Hand relativ zur K.-Lange. klein groB groB!! klein 

" 
A.-Lange. normal sehr lang lang normal 

Unterarm relativ zur K.-Lange klein klein normal klein 

" 
A.-Lange eher kurz sehr kurz kurz eher kurz 

zum Oberarm mittel lang lang kurz 

Oberarm relativ zur K.-Lange . klein sehr kurz normal klein 
" A.-Lange. lang kurz! kurz lang 

zum Unterarm mittel kurz! kurz! lang 
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B. Die Proportionen der untern Extremitat sind 
I. mit Beziehung auf die KorpergriH3e 

aus dem bei Ziffer 8 angegebenen Grunde logisch nicht ganz richtig charakteri­
siert; denn die untere Extremitat bildet selbst einen Teil der ganzen Korper­
groBe, mit welcher sie verglichen wird, und zwar bildet sie gerade wegen ihrer 
Variabilitat den wichtigsten Teil derselben; die KorpergroBe ist recht eigentlich 
durch die Entwicklung der Beine, speziell des Femur, bedingt. Es ware zweifel­
los viel richtiger, die Beine mit der Rumpflange zu vergleichen, denn hierbei be­
dingt schon eine geringc absolute Differenz eine starke Veranderung des Index. 
Leider aber fehIen mir Angaben liber die Rumpflangen bei meinem osteolo­
gischen Material fast vollstandig. Ais Notbehelf ist die relative Korperlange 
immerhin zu gebrauchen. 

Ich finde bei Kretinen im Mittel eine ganze Beinlange von 709 (628-798) mm 
(deutliehe Geschlechtsdifferenz: 0 735, ~ 638); sie setzt sich zusammen aus 
Femur (2) + Tibia (2) + FuBhohe + 4 mm (fiir Knorpelschwund). Die Zugabe 
von 4 mm ist etwas willkiirlieh, und die so erhaltene ganze Beinlange ist nul' die 
Beinlange des Skelettes, nicht etwa die des Lebenden. Da letztere GroBe jedoch 
(wegen del' Unsicherheit des obern MeBpunktes) sehr starken Schwankungen 
unterliegt, so habe ieh gar nicht versucht, sie bereehnen zu wollen. Wenn 
auch meine Zahlen mit den am Lebenden gewonnenen, unter sich auch 
stark abweichenden verschiedenen "Beinlangen" nicht ohne weiteres ver­
gleichbar sind, und wenn man nie auBer acht laBt, daB die Messungen am 
Skelett geringere MaBe ergeben als die am Lebenden, so sind vorsichtige 
SchluBfolgerungen doeh wohl gestattet. Jedenfalls glaube ich sagen zu 
diirfen, daB die Kretinen durch auffallend kurze Beine ausgezeiehnet sind, 
und ich zogere nieht, darin ein wichtiges Rassenmerkmal zu erblieken. Die 
meisten Autoren stimmen, wie ich in del' Einleitung zu diesem Kapitel­
gezeigt habe, darin iiberein, daB sie den Kretinen verkiirzte Extremitaten, 
besonders aber kurze Beine, zuschreiben. Eine ganze BeinHinge von 709 mm 
entspricht, soweit sich dies bei der verschiedenen Technik und an Hand der 
Tabelle S. 309 des Lehrbuchs beurteilen und vergleichen laBt, einem Alter 
von etwa 10-11 Jahren; es ist nieht ohne Interesse, daB die ganze Armlange 
mit 595 mm ebenfalls bei 11-12jahrigen Kindern ihr Analogon findet. In 
del' KorpergroBe dagegen entspreehen die Kretinen etwa 14jahrigen Kindern. 
Schon diese Tatsaehe allein beweist, daB bei den Kretinen die Arm- und 
Beinlange gering ist. 

Del' Mensch steht mit seiner Beinlange an del' Spitze aller Prima ten; be­
sonders lang sind die Beine bei Negern, Wedda, Australiern, auffallend kurz da­
gegen bei Japanern, Anamiten und andern Slidostasiaten. 

9. Die 1'e1a tive Beinlange ist bei Kretinen im Mittel 48,4 (von 45,5-52,1); 
die sexuelle Differenz ist deutlieh, 0 50,0, ~ 47,6, und die Minima stammen 
nieht von den Kretinen mit del' absolut kleinsten KorpergroBe (es soil in del' 
Regel die Beinlange mit steigender KorpergroBe zunehmen, das Bein also mehr 
waehsen als del' Stamm.) Sehr gering ist diesel' Index bei den grazilen Typen. 
Mein Vergleiehsmaterial ist freilieh nieht groB, aber doeh wiehtig genug, um 
hier mitgeteilt zu werden; ieh finde bei 
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Chondrodystrophie 
Kretinismus 
Rachitis .... . 
Athyreose ... . 

Beinlange absolut 382 
709 
608? 
621 

relativ 39,5 
48,2 
48,3 
49,3 

Die Beinlange beiChondrodystrophie ist gar nieht so sehr gering; sie entsprieht. 
ungefahr derjenigen des Neugeborenen, wahrend die Armlange beim gleiehen 
Leiden viel starker reduziert ist und einen ganz und gar embryonalen Typus 
darbietet. Aueh bei dem Kretinenkind (Graz 201) ist die BeinHinge dem Alter 
gemaB sehr gering; reehnen wir auf die FuBh6he etwa 5%, so erhalten wir in 
toto etwa 42%; gleiehaltrige Judenkinder haben etwa 44,5 relative Beinlange.­
Bei normalen Mensehen diirfte je naeh Rasse und nach angewandter Teehnik 
eine relative Beinlange von 50-55 zu konstatieren sein; beim weibliehen Gc­
schlecht sind die Zahlen eher um eine Kleinigkeit hohcr. Dber die schr inter­
essante und wichtige Entwicklungskurve der Extremitat bei Foten und Kindcrn 
beider Gcschlcchter sei auf das Lehrbuch (S. 310) verwiesen. 

10. Die relative Oberschenkellange finde ich bei meinen Kretinen im 
Mittel zu 25% der Korperlange (25 Femora mit einer Schwankungsbreite von 
23,4-26,8). Etwas geringer ist sic bei der Athyreose (24,2), und unter sich zu­
fallig fast gleich bei Rachitis und Chondrodystrophie (je 19,6). Wir finden so­
mit den Oberschenkel bei Kretinen nur wenig kiirzer als bei normalen Mensehen, 
und es gibt zahlreiche Volker (z. B. Japaner, gewisse Afrikaner usw.), bei denen 
die Verkiirzung noch betraehtlieher ist. Alle Primaten haben einen verhaltnis­
maBig kiirzeren Oberschenkel als der Mensch; beim Neonaten findet sieh eine 
Lange von etwa 25 % der KorpergroBe, die im Lauf der Kindheit bis zu etwa 
28-29 ansteigt. Wenn iiberhaupt eine sexueBe Differenz besteht, so diirfte 
eher der Oberschenkel der Weiber etwas langer sein. 

12. Die relative Unterschenkellange betragt bei meinen Kretinen nur 
19,5 (18,4-21,4), beim massiven Typus immerhin noch 20,6. Wie beim Femoro­
Tibialindcx des naheren ausgefuhrt werden soIl, ist dies ein l'echt niederer Wert, 
der die Kretinen in bedenkliehe Nahe der Chondrodystrophie versetzt. Bei 
diesem Leiden ist der Index etwa 16,5, bei meinen AthyreosefaBen 19,4 und bei 
der Rachitis (trotz starker Verkriimmung!) sehr hoeh, namlieh etwa 25. ABe diese 
Zahlen sind aus MaB 1 b ("Lange der Tibia") bereehnet, soUten also mit der 
am Lebenden gemessenen Untersehenkellange (56a, S. 148, Lehrbueh) wohl 
vergleieh bar sein. Bei normalen Mensehen findet man je naeh Rasse einen Index 
von 20-25, beim Badener etwa 22; bei Weibern solI die UntersehenkeUange 
etwas langer sein, als beim Manne. 

13. Die relative FuBh6he ist bei Kretinen im Mittel (wie bei normalen 
Mensehen) 4,7 (4,3-4,9); ahnlich bei Chondrodystrophie (4,8) und bei Ra­
chitis (5,0), deutlieh niederer (4,0) bei Athyreose. 

14. Die relative FuBlange s~hwankt bei Kretinen von 12,4-14,2 und ist 
im Mittel 13,5, also (entspreehend der geringen KorpergroBe?) sehr gering; aueh 
in diesem Merkmal rangieren die Kretinen in naehster Kahe der Japaner. Noeh 
kleiner ist der FuB bei Graz 28, namlieh nur 12,5, annahernd normal bei der 
Chondrodystrophic (14,8) und iibernormal bei der Rachitis (16,3!). Diese Ver­
haltnisse entspreehcn genau jenen an der Hand, auf welehe hiermit verwiesen 
sei. Das Kretinenmaximum bietet (wie beziiglich der Hand) Graz 2334, welcher 
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der Rachitis nahesteht. Normalerweise ist der Index laut Lehrbuch etwa 15. 
Meine Zahlen sind allerdings mit den "relativen Fu.lllangen" des Lehrbuches 
nicht vergleichbar; denn diese geben die Lange des FuBes mit allen Weichteilen 
in Prozent der KorpergroBe, jene aber geben nur die Lange des FuBskelettes 
in Prozent der KorpergroBe an und sind darum notwendigerweise zu klein. 
Schatzungsweise waren sie um 1,0-1,2 zu erhohen. Es zeigt sich hier wieder, 
evident, worauf ich schon in der Einleitung zu diesem Kapitel hinwies, daB es 
logisch unrichtig ist, ein SkelettmaB mit der KorpergroBe des Lebenden in Be­
ziehung zu setzen. Leider hat bis heute niemand die FuBlange beim lebenden 
Kretin gemessen. 

II. Mit Beziehuug auf die Rurnpfliinge 
kann ich leider die BeinmaBe meines Materials nur in einem Fall von Chon­
drodystrophie (3344) angeben. Mit Beriicksichtigung der beim Arm angegebe­
nen Korrektur ist bei diesem Fall 

die ganze Beinlange = etwa 110% der Rumpflange statt etwo. 190% 
" Oberschenkellange = 60% " 90% 
" Unterschenkelliinge= 45% 70% 
" Fu.lllange. . . . . = " 40% " 50% 

Der Wachstumsriickstand betrifft somit den Unterschenkel nur wenig mehr 
als den Oberschenkel, am allerwenigsten jedoch den FuB. Nach FRANGEN­
HElM (117) betrifft an den Extremitaten die Verkiirzung hauptsachlich die 
proximalen Gliedabschnitte (Humerus und Femur); ich kann diese Angabe nur 
beziiglich des Oberarms bestatigen. 

III. Verhiiltnis des Oberschenkels zurn Unterschenkel. 
15. Der Femoro-Tibialindex (die Tibialange Ib in Prozent der Ober­

schenkellange 2) betragt hei Kretinen im Mittel nur 78,8 (Minimum 73,2, Maxi­
mum 81,8; massive und grazile unterscheiden sich darin nur wenig), und es 
rangieren die Kretinen in diesem Merkmal unmittelbar neben Spy, Eskimos, 
Lappenl) und Japanern (Mongoloide im allgemeinen). Lange Unterschenkel 
haben Wedda, Negroide und Australier, die Europaer stehen mit 82 etwa. 
in der Mitte. Bei Weibern ist der Index meistens niedriger, ebenso bei ganz 
jungen Kindern; auch anmeinemMaterial sind die Weibermit nur75,8 beteiligt. 
Bei den Hominiden haben kurzbeinige Rassen auch kurze Unterschenkel, bei 
den groBen Affen umgekehrt: je langer das Bein, um so niedriger sein Femoro­
Tibialindex. 

Bei meinem Athyreosefall Graz 28 ist der Index normal, namHch 81,8, die 
Berner Falle mit Schilddriisendefekt verhalten sich wie die Kretinen; bei Chon­
drodystrophie ist der Index sehr deutlich hOher (86), und endlich bei der Rachitis 
erreicht er (wegen monstroser Verbiegung und Kiirze des Obersehenkels) ganz 
phantastische Werte (118-131; im Mittel 123,7). 

Ich stehe nicht an, den auffallend kurzen Unterschenkel der Kretinen fiir 
ein einwandfreies und wichtiges Primitivmerkmal zu erklaren, das nicht bloB 
etwa als "infantilistische Wachstumshemmung" erklart werden kann. Gegen 

1) VIRCHOW wundert sich fiber die kurzen Unterschenkelknochen der Lappen im 
Museum von Stockholm. 

Finkbeiner, Entartung. 19 
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eine solche Auffassung sprechen nicht nur analoge Verhaltnisse bei den genannten 
PrimitivvOlkern, sondern ebensosehr die ganze primitive Beschaffenheit der 
Tibia bei den Kretinen, welche in einem friiheren Abschnitt nachgewiesen wurde, 
wie auch die relativ rezente Entwicklung der Tibia und des fraglichen Index bei 
andern pathologischen Formen, auf die die Bezeichnung "Infantilismus" noch 
viel eher paBt, als auf die Kretinen 1). Graz 28 beweist, daB sicher auch nicht die 
Thyreoidea diesen so merkwurdigen Index verschuldet haben kann. 

Gleichwie am Arm die Lange der einzelnen Abschnitte in Prozent der ganzen 
Armlange ausgerechnet wurde, so konnte man einen ahnlichen Index auch fUr 
das Bein ausreehnen. Es hat dies aber darum wenig Sinn, weil die FuBhOhe 
einen sehr greringen und uberdies fast konstanten Teil der Beinlange ausmacht. 
Ieh verzichte daher darauf (schon aus den beim Arm namhaft gemachten logi­
schen Bedenken); der Femoro-Tibialindex ist viel wichtiger und genugt voll­
kommen. 1st letzterer Index = 

100, so ist das Femur = 
90, 

80, " " " 
70, 
60, 
50, 
20, " " " 

0, " " " 

45 und die Tibia = 45 % der Beinlange 
47,5 = 42,5 % " 

50 = 40% 
53 = 37% 
56 = 34% 
60 = 30% 
75 = 15% 

100 " = 0% 

Rekapitulierend laBt sich das Bein der Kretinen in bezug auf seine Prop or­
tionen folgendermaBen kennzeichnen: Die ganze Extremitat ist im Vergleich 
mit der KorpergroBe, wie auch der Armlange zu kurz; der Oberschenkel ist 
relativ am wenigsten verkiirzt, deutlicher ist die Differenz am FuB, am auf­
fallendsten und wichtigsten jedoch am Unterschenkel. Besonders augenfallig 
wird die Verkiirzung des Unterschenkels ubrigens durch die habituelle Semi­
flexion der Kretinen im Kniegelenk. 

c. Die Beziehungen zwischen der obern und der untern 
Extremitat. 

16. Der Intermembralindex (die Armlange ohne Hand in Prozent dec 
Beinlange ohne FuB) muB bei Kretinen, wenn diese wirklich eine Verkiirzung 
der untern Extremitat darbieten, hoher sein als bei normalen Menschen, und in 
der Tat ist dies in hohem Grade der Fall. Vergleichbar sind naturlich nur die 
am Skelett, nicht die am Lebenden erhobenen Proportionen (vgl. Lehrbueh, 
S. 324), und da ergibt sich, daB die Kretins mit einem Intermembralindex von 
im Mittel 73,0 (von 67,9 bei dem Berner 1894 .345 bis 79,9! bei dem Rachitis­
verdachtigen 4028) jeden Rckord schlagcn, - frcilich nqr soweit gesunde 
Menschen in Frage kommen! LaBt man die rachitisverdachtigen Falle auBer 
Betracht, so ergibt sich fur die Weiber 71,8, fUr die grazilen Manner 70,8 und 
fur die massiven 72,2. Die Athyreose verhalt sich mit etwa 70,2 noch einiger­
maBen normal; dagegen weist die Chondrodystrophie im Mittel 78,8 und die 

1) Aus den Zahlen von SCHOLZ ergibt sich auJ3erdem die sichere Tatsache, daB 
der fragliche Index bei kret. Kindern im Lauf der Entwicklung abnimmt, sich also 
vom Infantilismu8 entfernt (vgl. Fig. 4, S. 57). 
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Rachitis gar 80,3 auf. Beim Aurignacensis finde ich etwa 70, bei zwei Pygmaen 
[aus den Zahlen von SCHWERZ (567) von mir berechnetJ 71,3 und 72,2, also auch 
ziemlich viel, somit kurze Beine bedeutend. Bei normalen Menschen ist der £rag­
liche Index etwa 68,5-70,0 mit nur geringen Rassenschwankungen; beim Weib 
ist (nach Lehrbuch) der Arm nicht nurim Vergleich mit der Korperlange, sondem 
auch zur Beinlange kiirzer als beim Manne. Und schlieBlich haben aIle Affen 
sehr hohe Indexwerte, am meisten die Anthropoiden: 

Orang Utan 144,6 
Hylobates . 148,2 
Gorilla . . 116,9 
Schimpanse 107,2 

niedere Affen haben immer noch Zahlen von 80-94. Intrauterin ist die Arm­
lange stets groBer als die Beinlange, der Index also iiber 100; spater wachst das 
Bein viel intensiver als der Arm, der Index sinkt und erreicht seinen tiefsten 
Stand zur Zeit der Pubertat, um nachher wieder ein wenig anzusteigen. 

17. Der Femoro-Humeralindex (berechnet aus beiden Knochen in 
natiirlicher Stellung) muB (wie auch der folgende Index) dem Intermembral­
index parallel gehen, wie aus folgender "Obersicht erhellt: 

Neandertalmensch 70,0 
normale Europiier 72,1 
Pygmaen . . 72,2 
Aurignacensis . . 73,2 
Athyreose. . . . 72,2 
Kretinismus. . . 72,6 
Chondrodystrophie . 76,1 
Xeonat . . . . . . 85,0 
Rachitis. . . . . . 88,6 

Bei den Anthropoiden ist der Index weit iiber 100, bei den niedem Affen zwischen 
85 und 90. 

18. Der Tibio-Radialindex zeigt die Kiirze der Kretinentibia zur Evi-
denz, eben so die fast normale Tibia bei Athyreose und sogar bei Rachitis: 

normale Europiier 65,0 
Athyreose. . 65,7 
Aurignacensis 65,8 
Pygmaen . . 66,3 
Rachitis . . 70,0 
Kretinismus . 70,8 
Chondrodystrophie . 72,0 
Xeonat . . . . . . 83,7 

Zum SchluB dieses Abschnittes einige allgemeine Betrachtungen! - Wenn 
das Lehrbuch vom Neandertaler sagt (S. 328) : er besaB einen kurzen gedrungenen 
Rumpf und kurze, robuste Extremitaten; sein Unterschenkel war auffallend 
kurz im Vergleich zum Oberschenkel, auch die Endglieder der Extremitaten 
waren kurz im Vergleich zu den proximalen Abschnitten; dazu kam ein groBer 
Kopf mit flachem Scheitel; - so laBt sich fast alles dies auch vom Kretin sagen 
(der kurze Rumpf ist wohl ein Lapsus, denn wenn Rumpf und Extremitaten 
kurz sind, so sind sie eben in ihrem Verhaltnis nicht kurz, sondem normal!) 
Mag man die Tatsache erklaren wie man will, - sie ist als solche unanfechtbar. 
Mir wenigstens scheint sic mit der Annahme einer thyreogenen Atiologie des 
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Kretinismus unvereinbar; denn dann muB auch die Korperform des Neander­
talers, der Mongoloiden usw. der gleichen Erklarung zuganglich sein. 

Ferner erwahnt das Lehrbuch die RANKEsche Unterscheidung einer Natur­
form (kurzer Rumpf, lange Glieder), hervorgebracht durch Muskelarbeit bei 
Bauern und Arbeitern, und einer Kulturform (namentlich durch kurze Arme 
ausgezeichnet), die beim Weib durch Erhaltung kindlicher Formen in extremster 
Weise ausgebildet sei. Es ware hiernach der Kretin zur Kulturform zu rechnen, 
eine Anscbauung, welche insofern zutreffend ist, als es sich wirklich bei Kre­
tinen urn nennenswerte Muskelarbeit nicht bandeln kann. Bci Chondrodys­
trophie jedoch ist die "Kulturform" zur Karrikatur iibertrieben, und doch ist 
die Muskelkraft hierbei sehr bedeutend. 

Richtig und fiir den Kretinismus zutreffend ist ferner die Beobachtung, daB 
kleiner Wuchs an sich schon kindliche Formen mit langem Rumpf bevorzuge. 

Wichtiger als der EinfluB der KorpergroBe, der Muskelarbeit, und wichtiger 
als Natur oder Kultur scheint mir der EinfluB der Rasse und der Vererbung; 
es hat in diesem Sinne die Einteilung von STRATZ (vgl. Lehrbuch, S. 329) vie I 
Einleuchtendes. STRATZ unterscheidet 

1. eine primare Form: Arme iiberlang, Beine normal, 
2. eine negroide Form: Arme und Beine iiberlang, 
3. eine mongolo ide Form: Arme und Beine iiberkurz, 
4. eine europaische Form: variabel. 

Nach diesem Schema geboren die Kretinen zur mongoloiden Form, - womit 
aber vorlaufig phylogenetisch noch kein Abstammungsverhaltnis ausgesprochen 
sein solI. Wenn bis heute eine durchgehende Korrelation bestimmter Korper­
proportionen mit bestimmten andern Merkmalen noch nicht nachweisbar ist 
(mit Kopfform, Komplexion usw.), so muB man sich fragcn, welches das Merkmal 
hOherer Dignitat sei? Die Antwort darauf ist wohl nicht zweifelhaft. 

D. Vergleich der rechtseitigen Extremitat mit der linkseitigen. 
Eine abnormale As y m metrie der Extremitaten bei Kretinen hat nament­

lich E. BIRCHER (4) scharf betont. Wenn man aber den Kretins asymmetrische 
Glieder zuschreibt, so dad man nicht vergessen, daB auch beim normalen Men­
schen sozusagen nie be ide Ki.irperhalften absolut gleich gewachsen sind. Es 
bestehen vielmehr ganz bestimmte, gesetzmaBige Ungleichheiten, welche im 
Lehrbuch mit aller Klarheit dargelegt sind; ieh will kurz rekapitulieren: es sind 

beide Arme gleich lang bei lO 0;. Normalen, bei 00;. Kretinen 
der rechte Arm Hinger " 75"10 " 660;. 
der Hnke Arm Hinger 7 0;. " 34 0;. 
beide Be ine gleich lang " 32 0;. 0 Of. 
das rechte Bein Hinger " 15 0/0 " 700;. 
das Hnke Bein Hinger. " 520;. " 300;. 

Handelt es sich auch bei den Armen nur urn sechs, bei den Beinen urn sieben 
kretinistische Individuen, so ist doch die tJbereinstimmung recht weitgehend. 
Bei Kretinen iiberwiegt nicht bloB der rechte Arm, sondern auch das rechte Bein 
iiber das linke, da bei ihnen die militarisch bedingte Bevorzugung des linken 
Bein.es unbekannt ist. Beriieksichtigt man Bur jeweilen die beiden langen 
Knochen, so findet man 
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am Arm: Gleichheit 1 % bei N ormalen, 0 % bei Kretinen 
rechtB Hi.nger 96 % " 85 % " 
links lii.nger 3 % " 15 % " 

als Bein: Gleichheit 10 % " 0 % " 
rechts lii.nger 36 % " 63 % " 
links liinger 54 % " 37 % " 

Die Ungleichheit der Extremitaten ist ein Ergebnis der we it vorgeschrittenen 
DiHerenzierung und fehlt daher in diesem Umfang und mit dieser RegelmiiJlig­
keit sowohl den Simiern, als auch den menschlichen Foten. Die Tatsache, daB 
in diesem Sinne auch die Kretinen sich primitiv verhalten, hat nichts Uber­
raschendes. Die absoluten Langendifferenzen, weiche bei Normalen fiir den 
Arm durchschnittlich 8 mm (Maximum 22) und ffir das Bein im Mittel 6 mm 
(Maximum am Skelett 13, am Lebenden 20) betragen, sind bei Kretinen tat­
sachlich viel geringer: am Arm 4-6, Maximum 14 mm, am Bein5-7, Maximum 
13 mm. Ich wage also auf Grund meines freilich nur geringen Materials die 
Behauptung, daB sich bei Kretinen keine abnorm starken, sondern typisch 
primitiv-geringe Asymmetrien finden. Ganz ebenso verhalt sich die Chondro­
dystrophie, wahrend bei der Rachitis (und auch bei der Athyreose1) dagegen 
sehr starke und ungesetzma./lige Asymmetrien beobachtet werden. Die BIRCHER­
sche Beschreibung paBt viel besser auf rachitische Zwerge, ais auf echte Kretinen. 

Auf die Asymmetrien der einzeinen Rohrenknochen habe ich im Speziellen 
Teil schon hingewiesen. Hier waren noch die Verbiegungen der WirbeIsiiuIe 
anzuschlieBen; es war die Wirbeisaule bei 

Bern 1910. 343 gerade 
Graz. . . 201 

518 
3235 
4028 
5390 
4595 Kyphose des mittleren Brustteils 
1358 Brustwirbelsii.ule oben nach links, unten nach rechts konvex 
2334 Brustteil ganz oben sinistro-konvex 
569 gerade 

Es ist zu beachten, daB die Verkriimmungen meistens FaIle betreffen, die auf 
Rachitis verdiichtig sind; bei Rachitis fehit die Kyphoskoliose wohl nie. Sie 
fehlt auch nicht bei Graz 28 (Athyreose) und bei 3344 (Chondrodystrophie). -
Die meisten Autoren haben Verbiegungen der Wirbelsaule bei Kretinen beob­
achtet; ich vermute aber, daB es sich in solchen Fallen doch sehr oft um eine 
Kombination von Kretinismus mit Rachitis handle (vgl. MAFJ<'EI S. 62, welcher 
nie bei Kretinen groBere Verbiegungen der WirbeIsiiule gesehen haben will; 
und HOESSLY (386), der MiBbildungen der Wirbelsaule bloB bei rachitischer 
Knochenweichheit zugibt). 

E. Die Pl'opol'tionsfigUl' und das Pl'opol'tionsschema. 
Bei der Erstellung der Proportionsfigur bin ich in der Art vorgegangen, 

daB ich von unten auf die relative Beinlange rechts konstruiert, dann die rela­
tive Beckenbreite (Dist. crist.) in den Zirkel genommen und das linke Bein in 
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entsprechender Lange gezogen habe. Auf der Mitte des Beckens wurde dann 
die Spina dors. errichtet. Schwierig und willkiirlich war blo13 die Abschiitzung 
der Rumpf Hinge; ich habe im allgemeinen etwa 15-18 Einheiten fUr Kopf und 
Hals gerechnet. Die Schulterbreite habe ich aus der Lange der Klavikula be­
rechnet, und es war dann leicht, die relativen Armlangen beidseits anzufiigen. 
Grosse modo diirften die Bilder richtig sein. Auffallend ist die Ahnlichkeit 
zwischen Chondrodystrophie und Kretinismus; sodann der schmale Rumpf 
bei Athyreose und die viel zu langen Glieder bei Rachitis. Denkt man sich bei 
Rachitis die Wirbelsaule gestreckt, so werden die Verhaltnisse sofort ganz andre. 

F. Berechnung del' Korpel'groile aus den langen Rohrenknochen. 
Eine letzte wichtige Aufgabe der Proportionenlehre ist die Berechnung der 

Korpergro13e, wenn als Ausgangsmaterial nur Extremitatenknochen zur Ver­
fiigung stehen. Diese Aufgabe ist allerdings beziiglich der Kretinen nur selten 
und dann nur unsicher zu IOsen. Denn einem isolierten Knochen kann man 
nicht immer ansehen, da13 er von Kretinen stammt; und unsicher ist die Losung 
auch darum, weil es a priori nieht feststeht, ob die mittleren Koeffizienten, 
welche MANOUVRIER zur Berechnung der Korpergro13e angegeben hat, fUr 
Kretinen unverandert Geltung haben. Es ist dies sogar recht unwahrschein­
lich, wenn wir uns vor Augen halten, da13 die Kretinen durch besonders kurze 
Extremitaten ausgezeichnet sind. Es mii13ten also die traditionellen Koeffi­
zienten, wie auch die mit ihrer Hilfe berechneten Korpergro13en zu klein sein, 
sobald das Knochenmaterial nieht von normal-proportionierten Zwergen (wenn 
es 801che iiberhaupt wirklich gibt!), 80ndern von Kretinen stammt. 

Um tiber diese Frage ein Urteil zu gewinnen, habe ich fUr jeden einzelnen 
Knochen von denjenigen meiner Kretinen, deren Korperlange einwandfrei 
feststand, den Koeffizienten (durch einfache Division in die Korpergro13e) be­
rechnet und die so erhaltenen Zahlen zu einem Mittel verarbeitet. An weib­
lichen Kretinen standen leider blo13 ein bis zwei Individuen zur Verfiigung; 
soweit sich daraus ein Schlu13 ziehen la13t, so scheinen die Koeffizienten hier 
etwas niedriger, die Knochen also etwas Hinger zu sein, als im mannlichen Ge­
schlecht. Bei den mannlichen Kretinen ist die Abnahme der Koeffizienten mit 
zunehmender Korpergro13e ganz unverkennbar; je kleiner das Individuum, 
um so mehr sind seine Extremitaten reduziert. Ein Vergleich mit den Zahlen 
von MANOUVRIER ergibt folgendc Reihe (in Klammern die Normalen): 

o Q 

Femur 3,99 (3,92) 3,84 (3,87) 
Tibia. 5,04 (4,80) 5,00 (4,85) 
Fibula 5,25 (4,82) 5,11 (4,88) 
Humerus 5,50 (5,25) 5,42 (5,41) 
Radius. 7,45 (7,11) 7,25 (7,44) 
Ulna. . 6,84 (6,66) 6,75 (7,00) 

~IitAusnahme der weiblichen Vorderarmknochen (und des weiblichen Femur?), 
welche demnach relativ lang sein miissen, wei sen aIle Kretinenknochen hohe 
Koeffizienten auf, sind also mikromel. 

Urn nun gleichsam die Probe aufs Exempel zu machen, habe ich mit Hilfe 
der so gewonnenen Kodfizienten versueht, die Korpergro13e derjenigen Kre-
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tinen zu berechnen, von denen entweder nur die Skelettlange bekannt ist 
(Graz 3235, 4028, 518, 5390) oder iiber die jede diesbeziigliche Angabe fehlt 
(Bern 94. 345). Die Berechnung erfolgte jedesmal doppelt, nach meinen 
eignen (I) und auch mit Hilfe der Koeffizienten von MANOUVRIER (II), und 
das Ergebnis ist bei den mannlichen Kretinen sehr befriedigend. Es schwanken 
die so berechneten KorpergroBen unter sich um etwa 70-160 mm. Bei 518, 
wie bei 5309 und sogar bei dem Rachitisverdachtigen 4028 stimmt die so be­
rechnete Lange ausgezeichnet mit der fruher kombinierten (vgl. Einleitung) 
uberein; bei 3235 (weibliche Kretine) haben wir Knochen von einer sogar fur 
Kretinen auffallenden Kurze vor uns; vielleicht ist aber auch das von SCHOLZ 
fur 3235 angegebene MaB nicht die Skelett-, sondern die Korperlange1 - oder 
es sind in diesem Skelett die Bandscheiben auffallend wenig eingetrocknet 
(darauf deutet auch Fig. 69 bei SCHOLZ, wo dieses Skelett photographiert ist). 
Fiir den Berner 94. 345 laBt sich die Korperlange direkt aus der Tabelle von 
MANOUVRIER ablesen und zu etwa 1620 annehmen. Die Berechnung ergabe 
zuviel, namlich 1680. 

Es ist klar, daB alle diese Korperlangen zur Berechnung von Proportionen 
nicht verwertbar sind; es ware eine Petitio principii, das KorpermaB zu er­
rechnen mit Hilfe von supponierten Proportionen, welche ihrerseits dann wieder 
aus der supponierten KorpergroBe berechnet werden sollten. 

Fur andre pathologische Knochenformen habe ich diese Berechnungen, well 
zu unsicher, nicht durchfiihren wollen. - Ais Ergebnis will ich hier zum SchluB 
nur die Tatsache hervorheben, daB bei den Kretinen alle Extremitatenknochen 
gegen die Norm verkurzt sind, woraus zu schlieBen, daB die Kopfhohe (wie auch 
die Rumpflange1) beim Kretin abnorm groB sein muB und zwar alles dies in 
noch hoherm MaBe, ala der Kleinheit der Kretjnen ohnehin schon entsprache. 
Findet man also in einem prahist.orischen Grab z. B. kurze Extremitatenknochen 
neb~n einem auffallend groBen Schadel, so ist es nicht notig, nun sofort an "Ver­
wechslung" zu denken, wie es auch schon vorgekommen ist. Auch bei neo­
lithischen Pygmaen scheint tatsachlich diesel! nur scheinbare MiBverhaltnis 
vorgekommen und gelegentlich AniaB zu MiBverstandnis gewesen zu sein. 

Rekapitulation. 

Wenn auf Grund meines freilich nicht allzu groBen Materiales Schlusse uber­
haupt zulassig sind, so mochte ich sagen, daB es sehr wohl moglich ist, die uns 
hier interessierenden Storungen des Knoehenwachstums mit Hilfe der dabei 
zutage tretenden Proportionen zu charakterisieren und zu trennen. Eine ge­
wisse GesetzmaBigkeit ist unzweifelhaft vorhanden (wie ich im Gegensatz zu 
BIRCHER betonen muB). Man kann die einzelnen Krankheiten und Zustande 
etwa wie folgt kennzeichnen: 

I. Die Kretinen sind allgemein durch geringe Lange der Extremitaten 
ausgezeichnet und dadurch ganz zweifellos der "Mikromelie" angenahert, wenn 
auch die Vel'kiirzung bei Kretinen niemals jene monstrosen Formen darbietet. 
Insbesondere wirddie untere Extremitat der Kretinen, und hier wieder in erster 
Linie der Untersehenkel, auffallend kurz gefunden, und es spricht sich darin 
ein diagnostisch und phylogenetisch gleich bedeutsames Verhalten aus. Wichtig 
ist ferner die Kleinheit der Patella, sowie der Hande und der FiiBe. Die einzel-
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nen Abschnitte der obern Extremitat sind weniger disproportioniert und das 
Verhalten der Unterarme bedarf noch weiterer Aufklarung. Die beim Kre­
tinismus beobachteten Asymmetrien sind nur geringfugig und (mit Ausnahme 
der groBern Beinlange rechts!) gleichsinnig mit den auch bei normalen Indivi­
duen festzustellenden Abweichungen; auch dies ist als ein primitives Verhalten 
zu erklaren. Die Verkurzung der Akra ist namentlich beim grazilen Typus 
sehr ausgesprochen. 

II. Die Athyreose scheint im Gegensatz zum Kretinismus ein eher nor­
males Verhalten darzubieten; die Arme durften eher kurz, die Beine jedoeh 
etwas lang genannt werden. Assymmetrisehe Ausbildung einzelner Absehnitte 
seheint hiiufig zu sein. Hande und FuBe sind klein. In einzelnen Fallen findet 
sich jedoch eine echte athyreotische Mikromelie. 

III. Bei der Chondrodystrophic erreicht die Verkurzung aller Glieder, 
wie schon im Namen "Mikromelie" ausgedruckt ist, die hochsten Grade. Sehr 
kurz sind dabei die Oberarme, von normaler Lange jedoch die Hande und FuBe. 
Die Symmetrie zeigt nur geringe Abweichungen. 

IV. Bei der Rachitis entstehen dureh hochgradige Verkrummungen ganz 
abnormale Zustande, welche die gewohnten Proportionen ganz in den Hinter­
grund treten lassen und sehr typisch sind; findet sich bei einem unklaren Fall 
eine hochgradigc Storung der Proportionen, so ist immer an Rachitis zu denken. 
Mogen auch die einzelnen Verbiegungen eine "fast komische Symmetrie" auf­
weisen, so ist doeh mit dem MeBband eine solche sic her nicht zu finden. Typisch 
fur Rachitis sind die langen Arme und Unterschenkel, sowie die groJ3en Hande, 
FiiBe und Kniescheiben. 

Epikrise des osteologischen Teils. 
Welehe SchluBfolgerungen konnen wir nun aus den osteologischen Unter­

suchungen herleiten in bezug auf Verwandtschaft von Kretinismus, Rachitis, 
Chondrodystrophie und Athyreose untereinander? Was sagt uns die Osteologie 
uber Wcsen und Xtiologie genannter Krankheiten? 

Es ware hier zuerst das allgemeine osteologische Bild des Kretinis­
mus mit wenig Strichen zu zeichnen; ich kann mich in diesem Punkt aber 
sehr kurz fassen, denn einmal habe ich fUr jeden einzelnen Knochen, so gut wie 
moglich, eine solche Charakterisierung versucht, und dann wird die Aufstellung 
allgemein gultiger Regeln urn so problema tischer, je weitschichtiger das Ma­
terial, worauf sich diese Regeln beziehen sollen. Mit der Zunahme des Ma­
terials mehren sich bekanntlich immer auch die Ausnahmen. Man kann wohl 
mit einigem Recht sagen: so sieht in typischen Fallen von Kretinismus der 
Radius aus, so der Femur usw., will man aber aIle Knoehen des ganzen Kretinen­
skelettes aufs Mal kennzeichnen, so muB man sich so allgemeiner Ausdrucke 
bedienen, daB sich notwendig eine nichtssagende Schilderung ergibt. 

In diesem Sinne also konnte man sagen: aIle Knochen des Kretinenskelettes 
sind im Vergleich mit normalen als kurz zu bezeichnen und sie sind fast durch­
wegs mit breiten Kondylen und mit recht hohem Langendickenindex und ebenso 
mit hohem Querschnittsindex ausgezeichnet. Die Diaphysen bieten in seltenen 
Fallen rachitische Verbiegungen dar; in der Regel aber sind die Verbiegungen 
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nicht durch statische und mechanische Deformation zu erklaren, sondern sie 
miissen den primitiven Formen fossiler und rezenter Naturv6lker zur Seite ge­
stellt werden. Ganz gleich verhalten sich die Winkel. Jedes einzelne wichtigere 
Primitivmerkmal kann bei dem oder jenem Kretin aufgefunden werden, aber 
kein Kretin bietet alle Primitivmerkmale vereinigt an seinem Skelett dar. Es 
will mir aber scheinen, daB immerhin, soviel sich bei dem Fehlen von zuver­
lassigen Angaben betreffs Vorkommens von Primitivmerkmalen bei normalen 
Menschen in Europa iiberhaupt sagen laBt, bei den Kretinen eine unverkenn­
bare Haufung von Primitivmerkmalen beobachtet wird. 

Die sexuellen Unterschiede sind wenig ausgesprochen, insbesondere 
sind beim grazilen Typ Manner und Weiber fast gleich. 

Die heiden kretinischen Skelettypen, der massive und der grazile, 
mussen noch mit einigen Worten erwahnt werden. Die Knochen yom grazilen 
Typus bleiben in allen Dimensionen, Lange, Breite, Dicke und Umfang, am 
meisten aber in der Lange hinter den massiv gebauten Exemplaren zuriick und 
es ergibt sich das paradoxe Verhalt.en, daB der Langendickenindex bei ihnen 
fast durchweg h6herist, als bei den "massiven" Formen; aber dies nicht wegen 
absolut groBer Dicke, sondern wegen absolut geringer Lange. An Breite der 
Gelenkteile, Kondylen usw. stehen sie hinter den massiven Knochen relativ nur 
wenig zuruck und sie besonders sind auch durch lange Zeit offen bleibende 
Epiphysenfugen ausgezeichnet. Dadurch ergeben sich deutliche Anklange an 
infantile wie auch an athyreotische Zustande. Der grazile Typ ist unbedingt 
haufiger anzutreffen, als der massive und er findet sich gleicherweise bei mann­
lichen wie bei weiblichen Individuen. - Was nun den massiven Typus anbelangt, 
so machen die hierher gehorigen Knochen durch allgemein groBere Abmessungen, 
scharfe, eckige Auspragung der Muskelansatze, kraftig modellierte Gelenkteile 
und charakteristische Krummungen einen durchaus rassenmaBigen Eindruck; 
bei diesen Objekten treten augenscheinlich die auf Storung der innern Sekretion 
beruhenden Eigentumlichkeiten zu gunsten von primitiven Rassenmerkmalen 
zuruck. Diese Objekte erinnern nicht mehr an Athyreose, sondern vier mehr an 
Chondrodystrophie, bloB ohne den fiir dieses Leiden so kennzeichnenden Zwerg­
wuchs; auch die Proportionsfigur nahert sich in diesen Fallen mehr dem nor­
malen als dem mikromelen Typus. Die Falle sind eher selten und bisher beim 
weiblichen Geschlecht noch nicht aufgefunden worden; das mag daher riihren, 
weil in die Sammlungen bisher vornehmlich die zwerghaftesten Exemplare auf­
genommen wurden. Unter kretinischen Weibern von hoherem Korperwuchs 
und von etwas vorgeschrittenem Alter diirften aber wohl auch noch Vertrete­
rinnen des massiven Typus anzutreffen sein. Es scheint uberhaupt, als ob der 
grazile Typ das bis ins hohe Alter konservierte Jugendstadium und der massive 
Typ demgegenuber die wirkliche Altersform reprasentiere. Die Frage, welcher 
der beiden Typen nun den echten Kretinismus darstelle, ist eine muBige; selbst­
verstandlich kann nicht die juvenile Form, auch wenn sie noch so lange fest­
gehalten wird, rassenmaBig in Frage kommen, sondern nur die voll entwickelte 
und metamorphosierte massive Altersform; und zwar auch dann, wenn diese 
Altersform nur in einer Minderheit aller FaIle iiberhaupt erreicht und erlebt 
wird. Es scheint mir auch nicht angangig, die beiden Fromen nun allzu scharf 
zu trennen und wohl gar zwei besondere Arten des Kretinismus aufzustellen zu 
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wollen, eine hypothyreotische und eine rassenma.f3ig-primitive. Das verbietet 
sich schon darum, weil intra vitam einem Kretin gar nicht ohne weiteres an­
zusehen ist, zu welcher Abart er gehort, und weil in allen wesentlichen Punkten 
die beiden Typen sich doch ganz ahnlich verhalten und viele Dbergange dar­
bieten. Nur nebenbei sei bemerkt, da.f3 mit den bei neolithisehen Pygmaen 
unterscheidbaren verschiedenen Typen unsre Kretinentypen nicht ohne weiteres 
identisiert werden diirfen. 

Rier ware noch kurz der Ossifikationsstorungen bei Kretinen im all­
gemeinen zu gedenken. Dariiber kann ich mich kurz fassen. Fruhere Autoren 
haben irrtumlicherweise von pramaturer Synostose gesprochen; seit Beginn 
der Rontgenara wissen wir aber sicher, da.f3 im Gegenteil die Epiphysenknorpe1 
bei den Kretinen abnorm lange offen und erhalten bleiben. Es mag diese Er­
seheinung wohl auf SWrungen der innern Sekretion (Schilddriisenmangel) be­
ruhen. Von E. BIRCHER (4), DIETERLE (9) u. a. wurde diese Beobachtung dann 
verallgemeinert in dem Sinne, da.f3 im Endemiegebiet nicht nur die Kretinen, 
sondem auch die Normalen durch verzogerte Ossifikation ausgezeichnet seien, 
geradeso wie ja auch andre Stigmata der Entartung (Kropfe, Rernien, Plattfu.f3e, 
Myodegeneratio, Sehwerhorigkeit usw.) im Endemiegebiet abnorm haufig sind. 
Es ging jedoch nicht allzu lange, so wurde von RELLER (211), WEGELIN(48) u. a. 
(auch ich (212) konnte einen Beitrag zu dieser Frage liefem) diese Angabe dahin 
erganzt und beriehtigt, daB auBerdem auch abnorm beschleunigte Verknocherung 
(bei abnorm groBen Kindem) beobachtet wird. Es zeigt sich also in diesem 
Merkmal nicht (wie man zuerst glaubte) ein krankhaftes Verhalten, sondem 
es ist dies ein Beispiel fur die im Endemiegebiet so verbreitete und theoretisch 
so wichtige ungewohnliche Variationsbreite einzelner Merkmale. - 1st auch fur 
die echten Kretinen verzogerte Ossifikation unbedingt die Regel, so darf man 
doch nicht so weit gehen, dieselbe als unerlaBlich oder spezifisch anzusehen; 
echte Kretinen mit pramaturer Synostose sind zwar noch keine bekannt, wohl 
aber kommt normaler und rechtzeitiger EpiphysenschluB bei solchen sicher vor. 

Nach dies en Vorbemerkungen gehen wir nunmehr zur Vergleichung der 
Kretinen zunachst mit pathologischen, weiterhin sodann mit verwandten ethno­
logischcn Skeletten ubcr. 

Es ist hier nicht der Ort, auf das Verhaltnis zwischen Athyreose und 
Kretinismus in seinem ganzen Umfange einzutreten; ich verweise diesbeziIg­
lich auf die historische Einleitung zu vorliegender Arbeit. Rier ist nur die 
Frage zu diskutieren, ob die Knochen bei den zwei in Frage kommenden Leiden 
in ubereinstimmender Weise verandert sind, und ob die fUr Kretinismus typi­
schen Abweichungen durch Schilddrusenmangel erklarbar und verstandlich 
werden. 

Was zunachst die Knochenveranderungen bei der Athyreose betrifft, so 
wissen wir daruber bis heute sehr wenig Positives. Das einzige Sichere ist 
eigentlich das Offenbleiben der Epiphysen und ein dadurch bedingter (anschei­
nend proportionierter) Zwergwuchs, gelegentlich eine Tibiaverkrummung, 
welche angeblich mit Rachitis zusammenhangen solI. Die Storung der Ossi­
fikation und der Zwergwuchs ergeben sich auch bei experimenteller Thyreoid­
ektomie. - Daruber hinaus hat DIETERLE (245) an einem athyreotischen Kind 
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von 4 Monaten eine deutlich ausgesprochene Sklerose der Rohrenknochen fest­
gestellt (die Diaphysen waren beim Durchsagen sehr hart, .der Schatten der 
Kortikalis war im Rontgenbild bedeutend dunkler als normal und die Mark­
hOhle war enger); die Form- und GroBenverhaltnisse des Skelettes entsprachen 
ungefahr denen eines gleich langen, normalen Kindes, die feinere Struktur da­
gegen naherte sich der des erwachsenen Skelettes. Da aber das hier untersuchte 
Kind schon sehr jung gestorben ist, so konnte gegen eine Verallgemeinerung der 
hier gewonnenen Resultate immer noch der Einwand erhoben werden, daJ3 mit 
zunehmendem Alter vielleicht die mech!j,nisch bedingte Form der Knochen doch 
noch eine andere geworden ware. Es ist darum von groJ3er Bedeutung, zu sehen, 
daB auch bei dem Fall Graz 28, der mit aller Wahrscheinlichkeit der Athyreose 
zugezahlt werden darf, ganz identische Abweichungen von der Norm zu finden 
sind: auch dieses Skelett zeigt in allen Einzelheiten einen durchaus infantilen 
Habitus und ebenfalls einen betrachtlichen Grad von Sklerose, die sich nicht 
aIle in durch die Schwere der Knochen und durch das Gefiihl, sondern auch durch 
das vollige Fehlen von mechanischen Deformationen kundgibt. Es ware also 
ganz falsch, aus dem langen Offenbleiben der Knorpelfugen auf eine besonderer 
Weichheit der Knochen schlieJ3en zu wollen; "weiche Knochen" sind doch wohl 
immer und iiberall, wo sie vorkommen, ein Zeichen von Rachitis (oder Osteo­
malazie). Typi13ch ist ferner bei dem von mir untersuchten Athyreotiker an 
allen Knochen die extrem zarte, diinne Form der Diaphysen und die auJ3erst 
schwache Ausbildung der Muskelansatze, das vollig normale Verhalten aller 
Winkel und die ganzliche Abwesenheit primitiver Merkmale, welche fUr die 
echten Kretinen so bezeichnend sind und die in karrikaturartiger Weise auch 
das Bild der Chondrodystrophie beherrschen. 

Nachdem ich wiederholt hervorgehoben habe, wie toricht es ware, die "hypo­
thyreotische Quote" (FEER) beim Kretinismus ganz leugnen zu wollen, so ist es 
durchaus konsequent, wenn ich auch am Skelett der Kretinen nach athyreo­
tischen Merkmalen suchc und wenn ich zugebe, daB auch bei den Kretinen, be­
sonders beim grazilen Typus derselben, das abnorm lange Offenbleiben der Epi­
physenfugen recht wohl auf einer Storung der Schilddriisenfunktion beruhen 
kann (aber nicht: muB, da es noch andre innersekretorische Storungen mit der 
gleichen Wirkung gibt). Vollstandig unannehmbar scheint mir aber dic Idee, 
auch das gehaufte Auftreten von- primitiven Merkmalen bei den Kretinen der 
Schilddriise zur Last legen zu wollen. Das ist darum nicht moglich, weil einmal 
(soweit heute beurteilt werden kann) der Ausfall der Schilddriisenfunktion nie 
primitive Merkmale am Skelett nach sich zieht, und weil ferner bei den niedern 
Menschenrassen, wo primitive Merkmale regelmaJ3ig vorkommen, von einer 
thyreoidalen Storung nichts bekannt ist. Wirkliche Primitivmerkmale sind 
auch nicht durch mechanische Umstande und nicht durch sekundare Konver­
genz der Entwicklung zu verstehen, sondern sie miissen durch rassenmaJ3ige 
Vererbung oder als atavistische Riickschlage erklart werden. 

Neuerdings hat STOCCADA (41) in einer sorgfaltigen Studie (unter Leitung 
von Herrn Prof. WEGELIN, Bern) die Synchondrosis sphenooccipitalis bei nor­
malen Menschen, bei Kretinen (zum Teil waren es die gleichen Individuen, deren 
Extremitatenknochen ich messen durfte) und bei dem alten LANGHANsschen 
Athyreosefall vergleichend bearbeitet. Er konnte in der Ossifikationsstorung 
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bei Athyreosis, Kretinismus und auch beim PALTAuFschen Zwergwuchs gewisse 
gemeinsame Merkmale aufweisen und er verficht mit Gluck die Ansicht, daB 
nicht allein beim Kretinismus, sondeI'll (im Gegensatz zu DIETERLE (9) auch beim 
PALTAUFschen Zwergwuchs das Offenbleiben der Epiphysenfugen eine Folge 
von Hypothyreose sei. Es stimmt mit meinen Anschauungen, wenn er (S. 501) 
sagt: "lch gebe nun vollkommen zu, daB das Symptomenbild des endemischen 
Kretinismus sich mit demjenigen der Athyreosis nicht vollstandig deckt. Trotz­
dem halte ich es fUr durchaus moglich, daB wenigste~s gewisse Teilerschei­
nungen des Kretinismus ihre Entstehung einer mangelhaften Schilddriisen­
funktion verdanken. Dies scheint mir namentlich fur den OssifikationsprozeB 
zuzutreffen soweit wenigstens die mikroskopischen Veranderungen an denl 
Knorpelfugen in Betracht kommen." Wenn er fUr die Unterschiede mit Bild 
des Kretinismus gegenuber dem Bild der reinen Athyreose nur den Umstand 
beschuldigt, daB eben bei den Kretinen der Schilddrusenausfall kein totaler 
sei, - so will mich allerdings diese Erklarung nicht befriedigen; denn die Hau­
fung von Primitivmerkmalen, die tatsachlich fUr den Kretinismus so charakte­
ristisch sind, ist weder durch eine Hypo-, noch durch eine Athyreose verstand­
lich zu machen. 

Die offenen Epiphysenfugen darf man jedenfalls nicht ohne w&iteres als 
alleinige Ursache des kretinischen Zwergwuchses ansprechen, denn solche finden 
sich bekanntlich auch beim eunuchoiden Reisenwuchs, und beim chondrodys­
trophischen Zwergwuchs verknochern die Epiphysen in der Regel abnorm fruh. 
Offene Epiphysen bedeuten an sich verliingerte Wachstumsmoglichkeit, und als 
solche konnen sie kaum fUr den Zwergwuchs verantwortlich sein! 

Was den Zwergwuchs der Kretinen anbelangt, so ist die Entscheidung dar­
uber, ob derselbe durch athyreotische oder durch chondrodystrophische Einflusse 
bedingt sei, oder ob er auf Zugehorigkeit zu einer kleinwuchsigen Rasse beruhe, 
tatsachlich unmoglich. Sehr wahrscheinlich ist keiner dieser Umstande fUr sich 
allein, sondern es ist die Vereinigung aller verantwortlich zu machen. Die De­
generation allein schon vermag auch in bezug auf die KorpergroBe die Minus­
variante zu erklaren, und die traurigen Verhaltnisse, in welchen die meisten 
Kretinen leben, in Verbindung mit ungenugender Erniihrung, begiinstigen die 
Kleinwuchsigkeit. - -

Diese ganze Darstellung war schon abgeschlossen, als mich Herr Prof. 
WEGELIN auf die "fin de l'histoire d'un idiot myxoedemateux" par BOURNE­
VILLE (244) aufmerksam machte und mir in freundlicher Weise vier Falle mit 
Schilddrusenmangel aus seiner Sammlung zur Bearbeitung zuwies. Die Pro­
tokolle dieser FaIle nebst einigen weitern Bemerkungen daruber findet der 
Leser S. 114 und folgende. Hier ist bloB noch die Frage zu erortern, ob es langer 
angehe, den klinisch zuwenig aufgeklarten Fall als Paradigma der Athyreose 
zu verwenden. Denn das muB vorweg zugestanden werden: keiner der eben 
genannten Berner Falle weist mit Nr. 28 anscheinend irgendwelche Verwandt­
schaft auf (wenn wir davon absehen, daB bei allen die Ossifikation gestart ist). 
Der Fall 1915. 299, die Cachexia strumipriva, kommt als Musterbeispiel nicht 
in Betracht; seine Extremitatenknochen sind (ihrer Herkunft entsprechend) 
entweder normal odeI' dann typisch kretinisch, zum Teil mit Anklangen an die 
Rachitis. Fall 1886. 42 ist zu jung, als daB eine Vergleichung mit Erwachsenen 
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zulassig ware. Es verbleiben nun die Berner FaIle 1918.64, 1918.49 und del' 
Fall BOURNEVILLE; diese stammen von klinisch sichern, freilich mit Thyreoidin 
behandelten Myxodemkranken und sind unter sich so sehr iibereinstimmend, 
daB es nicht angeht, sie unberiicksichtigt zu lassen. Sehen wir davon ab, daB 
BOURNEVILLE bei seinem Fall "lesions scrophuleuses et rachitiques" behauptet 
und nehmen wir an, daB er sich hierin geirrt hat (tatsachlich sind die zahlen­
maBigen Anklange an die Rachitis gar nicht unbetrachtlich), nehmen wir also 
an, daB wir es hier mit reinen Fallen von Schilddriisenmangel zu tun hatten, 
so bleibt als wesentliche Tatsache immer noch die groBe, unverkennbare Ver­
schiedenheit diesel' Skelette im Vergleich mit echten Kretinenskleletten bestehen. 
"Mikromelie ohne chondrodystrophische Knorpelerkrankung", - das ware die 
zutreffende Signatur diesel' beiden Myxodemfalle. Die Tatsache, daB es auBer 
del' chondrodystrophischen, osteopsatyrotischen usw. Mikromelie auch eine 
typische athyreotische Form diesel' Proportionsanomalie gibt (also eine athy­
reotische Mikromelie), ist bisher ganzlich unbeachtet geblieben, obschon die 
Zahlen von BOURNEVILLE schon lange bekannt sind. Primitive Ziige fehlen 
auch diesen Fallen nicht vollstandig; solche diirften eben aIle mal dann auf­
treten, wenn die normale Beanspruchung eines Knochens fehlt und wenn die 
normale Entwicklung ausbleibt (vgl. S. 193). Del' Grund, warum del' Grazer 
Nr.28 von diesem Typus abweicht, bzw. nicht zu diesem Typus entwickelt 
wurde (er ist in allen Einzelheiten typisch infantil geblieben), diirfte in dem 
enormen Hydrocephalus dieses FaIles zu suchen sein. Dieses Individuum ist 
vermutlich infolge seines Wasserkopfs unfahig gewesen zu stehen und zu gehen; 
das wiirde wohl seine abnorm grazilen und diinnen Knochen, denen aIle und 
jede Belastungsdeformitat fehlt, erklaren konnen. Abel' gerade dann ware er 
in gewissem Sinne doch ein Paradigma fiir die Wirkung des reinen Schilddriisen­
ausfalles mit Ausschaltung aller mechanischen Momente. 

Oberblicke ich die Reihe del' von mil' untersuchten Skelette, so ist auffallend, 
daB von den Grazern mehr als die Halfte (1358, 2334, 4595; spurenweise ferner 
3235 und jedenfalls auch 4028) und von den Bernern sichel' 1903. 278 Anzeichen 
von durchgemachter Rachitis darbieten; von Graz 4145, das den rachitischen 
Typus quasi rein darstellt, sei hier abgesehen. Wie ist dicses Zusammentreffen 
zu erklaren ~ 

Die Ansichten del' Gelehrten iiber den Zusammenhang von Rachitis nod 
Kretinismns haben im Lauf del' Zeiten oftmals gewechselt und waren bekannt­
lich nie ganz frei von Widerspriichen. Es sei an ACKER~ANN (1) erinnert, fiir 
den zwar die Kretinen "eine besondere Menschenabart in den Alpen" waren, 
deren Zustand er abel' durch Rachitis und dadurch bedingte Deformation del' 
Schadelbasis erklaren zu konnen vermeinte. Ferner mag an die "fotale Rachitis" 
erinnert werden, die ja als Chondrodystrophie ganz unleugbar mit dem Kretinis­
mus in Beziehung steht. HERTOGHE kennt keinen Fall von (sporadischem) Kre­
tinismus, welcher nicht zugleich rachitisch ware; andrerseits will BA YON nie 
einen Kretin gesehen haben, bei dem zugleich Rachitis vorhanden war (beide 
zitiert nach SCHOLZ). Wenn MAFFEI (33) in seinem Buch iiber den Kretinismus 
in den norischen Alpen die Ansicht ausspricht, daB in den Endemiebezirken die 
Rachitis wenig verbreitet sei, so ist diese Behauptung doch wohl heute nicht 
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mehr aufrecht zu erhalten; denn Graz, das ja schlieBlich auch noch im Gebiet 
der norischen Alpen liegt, bietet, wie ich zeigen konnte, in mehr als der Halfte 
aller Kretinenskelette die unverkennbaren Spuren zum Teil hochgradiger 
Rachitis. Auch SCHOLZ hat diese Ansicht ausgesprochen. BIRCHER scheint 
allgemein bei Kretinen eine abnorme Weichheit der Knochen anzunehmen; 
wenn er im weiteren Verlauf seiner Dntersuchung aber auch die Schwere und 
die Sklerose seiner Praparate hervorhebt, so ergibt sich daraus ohne weiteres, 
daB es sich hier nicht urn Kretinismus (wenigstens nicht urn reinen, unkompli­
zierten Kretinismus), sondern urn rachitische Knochen von kretinischen Indi­
viduen handeln muB. An einzelnen Objekten, die von BIRCHER an del' Landes­
ausstellung in Bern 1914 gezeigt wurden, konnte man sichere Anzeichen von 
Rachitis erkennen (z. B. eine typische Valguskriimmung am Femur, eine Tibia­
verbiegung usw.). 

DIETERLE (9) hat aus histologischen Erwagungen heraus die Ansicht aus­
gesprochen, daB eine Kombination von Rachitis mit Athyreose a priori nicht 
wahrscheinlich sei; denn die rachitische Skeletterkrankung bedinge eine groBe 
Lebhaftigkeit des Knochenumbaues, die dem Wesen del' Athyreose (Verlang­
samung von Apposition und Resorption bei normaler Verkalkung) gerade wider­
spreche, und es sei tatsachlich echte Rachitis bei Athyrcose noch nie beschrieben 
worden; "wo wir in del' Literatur positive Angaben hieriiber antreffen, handelt 
es sich meist urn ungenaue Diagnose del' Rachitis aus offener Fontanelle, leichter 
Tibiaverkriimmung usw. Den sichern histologischen Nachweis osteoider Saume 
hat bisher niemand erbracht". Wenn also cine Kombination von Kretinismus 
mit Rachitis tatsachlich vorkommt (und dies ist iiber allen Zweifel erhaben), 
so spricht allcin schon diese Tatsache gegen die wcitverbreitcte Annahme daB 
del' Kretinismus nichts weiter sei, als eine durch me hI' odeI' weniger vollstandigen 
Funktionsausfall del' Schilddriise bedingte Wachstumshemmung. - Dagegen 
scheinen nach DIETERLE keine prinzipiellen Bedenken gegen das gleichzeitige 
Vorkommen von Rachitis und Chondrodystrophic vorzulicgen. Auch bei del' 
Chondrodystrophie gcht del' Knochenumbau sehr lebhaft VOl' sich und nur das 
Langenwachstum ist erheblich gestort; die mangelhaftc Ausbildung der Knorpel­
wucherungszone bei dcn Mikromclen spricht nicht dagegen, denn das Wesen del' 
Rachitis besteht weniger in del' Knorpelwucherung, als in dem Dnverkalkt­
bleiben des neuapponierten Knochens. Das Grazer Skelett 569, an welchem 
tatsachlich eine Kombination von Rachitis mit Chondrodystrophie vorliegt, 
bestatigt diese apriorischc Ansicht von DIETERLE. 

Es wurde bei den einzelnen Rohrenknochen wiederholt betont, daB die 
abnormen Verbiegungen bei del' Rachitis dem Sinne und del' Richtung nach 
gerade entgegengesetzt sind, wie bei den echten Kretinen. Die mechanischen 
Kriifte, welche jene Verkriimmungen bewirken, sind natiirlich bei beiden Zu­
standen die gleichen und miissen es sein; verschieden ist bloB dIe Reaktion des 
Knochens: bei del' Rachitis rein passive Deformation, beim Kretinismus da­
gegen (wie beim Primitiven) wehrt sich del' Knochen. gegen die Belastung, 
wobei durch prophylaktische Dberkorrektur eben das Widerspiel del' rein me­
chanischen Belastungsdeformitat entstehen muB. Dnd wenn allgemein bei del' 
Chondrodystrophie die normal-rassenhaften Kriimmungen iibertrieben stark 
entwickelt sind, so deutet das auf eine abnorm starke Reaktion den mechani-

Fin k b e i n e r, Entartung. 20 
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schen Momenten gcgenubcr, sci es, daB bei der Kurze der chondrod. Knochel1 
die mechanischen Reize abnorm stark zur Wirkung kommen, oder sei es, daB 
der Knochen bei diesem Leiden inexzessiver Weise auf den Reiz anspricht. 

Was die Theorie der Rachitis anbelangt, so kann hier llicht auf Eillzelheitell 
eingegangen werden; es genugt, daran zu erinnern, daB der erfahrene Kliniker 
KASSOWITZ (94) in erster Linie eine "respiratorische Noxe'; anschuldigt und mit 
Gluck darauf hinweist, daB auch Tiere nur bei exklusiver Stallhaltung rachitisch 
werden,wahrend die experimentierende Pathologie unter Fuhrung von KLOSE (340) 
einen kaum noch zu bezweifelnden Zusammenhang zwischen Thymus und Kno­
ehenweichheit, also eben Raehitis (wie zwischen Ovarium und Osteomalazie) 
naehweisen konnte. v. RECKLINGSHAUSEN (98) betonte mit Nachdruck die 
Bedeutung der Rassenverhaltnisse fur die Atiologie der Rachitis; nach GACHE 
(Ref. M. m. W. 1910, Nr.2) kommt in ganz Amerika die Rachitis unter der 
eingeborenen Bevolkerung so gut wie nicht vor. - Mag fur die Rachitis ver­
antwortlich sein, was da will, so handelt es sich immer urn Momente, die auch 
beim Kretinismus nicht ausgeschlossen sind: die "respiratorische Noxe" be­
zweifelt sic her keiner, der jemals Kretinen in ihrer Behausung aufgesucht hat 
und den Kretinismus nicht nur aus Buchern kennt! Die Kretinen sind Degene­
rierte: warum solI bei ihnen die Thymusfunktion schlieBlich nicht auch in ahn­
licher Weise gestort sein, wie man es mit gutem Grund fur die Schilddrusen­
funktion annimmt 1 Und wenn die Rasse und die Abstammung fur die Genese 
der Rachitis von Bedeutung ist, so macht es nicht die geringste Schwierigkeit, 
anzunehmen, daB eben die primitive Rasse, deren atavistisches Hervortreten 
bei gewissen Degenerierten diese zu "Kretinen" stempelt, eine Disposition zu 
Rachitis mit sich bringe; oder vielleicht ist es gar nicht die Rasse, welche die 
Disposition schafft, sondern es ist eher anzunehmen, daB die Degeneration als 
solche den Boden fiir die Rachitis vorbereite. 

Nicht allzu selten beginnt der Kretinismus unter dem Bilde der Rachitis 
oder verfallen ursprunglich sicher rachitische Kinder der kretinischen Ent­
artung; ich habe bei einer fruheren Gelegenheit (Ii') hierhergehorige Beob­
achtungen mitgeteilt und auch bei MAFFEI finden sich auf S. lI8 seines Buches 
in dem plastisch-anschaulichen Bilde yom "geborenen Kretin als Kind" einzelne 
Zuge, die an Rachitis anklingen. Darin liegt nach obigem nichts Ungereimtes, 
mag man nun flieBende Obergange zwischen beiden Leiden oder eine Kombi­
nation beider annehmen. An meinem Wohnort ist Rachitis recht selten und 
nach meinen Erfahrungen bin ich geneigt, sie als einen Vorlaufer des Kretinis­
mus anzusehen. Die Rachitis der GroBstiidte hat damit wohl nichts zu tun 
und ist wohl anders zu bewerten. 

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Kretinismus und Chondro­
dystrophie ist ebenfalls (wie das Verhaltnis von Kretinismus und Rachitis) 
noch lange nicht geklart. Diese komisch anzusehenden, intelligenten Zwerge 
mit den paradoxen Korperkrii.ften haben bekanntlich im Mittelalter als Hof­
narren eine ziemliche Rolle gespielt und waren zweifellos schon im grauen Alter­
tum bekannt, ist doch der agyptische Gott "Phtha" eine Nachbildung typi­
scher Mikromelie (PERNET und franzosische Autoren, zitiert nach DIETERLE). 
Nach FRANGENHEIM versuchten PONCET undLERICHE alleuns bekanntenZwerg-
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volker, die Kobolde und Nibelungen unsrer Sagen, dieser Mikromelie zuzurechnen 
(wohl in ihrer Arbeit liber "les nains d'auj ourd'hui et les nains d'autrefois. 
Nanisme ancestral. Achondroplasie ethnique. Rev. de Chir. 1903", welche mir 
leider nicht im Original zuganglich war); und die retrospektive Diagnostik eines 
CHARCOT und RICHTER solI auch die Pygmaen zu den Chondrodystrophen ge­
zahlt haben. Letzteres ganz gewiB mit Unrecht, denn aus meinen vergleichen­
den Messungell ergibt sich doch ohlle jeden Zweifel, daB zwischen Pygmaen und 
Chondrodystrophie (wenigstens soweit die Extremitaten in Betracht kommen) 
in keinem einzigen Vergleichspunkt Ahnlichkeit besteht. 1m ganzen Wesen der 
Chondrodystrophie pragt sich, wie mir scheinen will, viel weniger ein rassen­
ma.Biges, ethnisches Moment aus, als vielmehr ein entschiedcn pathologisches 
Verhalten, - sei dessen Ursache nun (wie man £riiher etwa, freilich mit Un­
recht, anzunehmen geneigt war) eine Storung der innern Sekretion, oder [nach 
MURK JANSEN (87») ein abnorm erhOhter Amniondruck. Zu dieser Ablehnung 
aller ethnologischen Erklarungsversuche in bezug auf Chondrodystrophie komme 
ich hauptsachlich auf Grund der Oberlegung, daB keine der bekannten rezenten 
oder fossilen Menschenrassen (und soviel mir bekannt, auch kein Zweig der 
Simier) Korperproportionen bietet, wie wir sie bei der Chondrodystrophie finden. 

Frliher zahlte man diese Falle (wie auch aus den Grazer Protokollen 2668 und 
3344 hervorgeht) zur Rachitis und zwar zu deren fotalen oder kongenitalen Formen. 
Wenn man allerdings rein klinisch unter Rachitis" weiche Knochen" versteht, so 
ist es schwerverstandlich, wie man dazu kommen konnte, dieChondrodystrophie 
dermaBen zu verkennen. Man legte anscheinend auf die wirklich vorhandenen 
Knochenverbiegungen, auf den "Rosenkranz", zu viel Gewicht und glaubte, selbige 
nur durch Knochenweichheit, also Rachitis, erklaren zu konnen. Tatsachlich sind 
aber die chondrodystrophischenKnochen keineswegs abnorm weich, sondern sie 
sind im Gegenteil schon beim Neugeborenen durch eine glasharte Sprodigkeit 
(212) und durch eine auffallende Neigung zu vorzeitiger Verknocherung aus­
gezeichnet. Auch abgesehen davon bestehen zwischen den beiden Leiden im 
histologischen Bild so tiefgreifende Unterschiede, daB an eine Verwechslung 
oder auch nur an die Moglichkeit einer Verwandtschaft nicht sollte gedacht 
werden konnen. Damit steht die Tatsache nicht im Widerspruch, daB in an­
scheinend recht seltenen Fallen eine Komplikation und Kombination von Rachitis 
mit Chondrodystrophie beobachtet wird; Graz 569 ist ein Beispiel dafiir. Leider 
wissen wir klinisch nichts liber das Verhalten der Thyreoidea und der lntelligenz 
in diesem Falle; sollte es sich um eine geistesschwache Person gehandelt haben 
und sollten Symptome von Schilddriiseninsuffizienz vorhanden gewesen sein, 
so miiBte das Gesamtbild doch unstreitig mit Kretinismus eine gewisse Ahn­
lichkeit gehabt haben, - mit einem Kretinismus freilich, dem die primitiv­
rassenhaften Zlige und damit meines Erachtens die Hauptsache fehlte. 

Neben dem Ausdruck '"fotale Rachitis" findet sich nun aber in der altern 
Literatur fUr die Chondrodystrophie auch die Bezeichnung "fOtaler Kretinis­
mus", und jenes beriihmte Objekt der Wiirzburger Sammlung, welches von 
VIRCHOW als der wahre "Cretin etalon" proklamiert wurde, hat sich nachtraglich 
als ein exquisiter Fall von Chondrodystrophie erwiesen 1). Auf dem Kerenzer 

1) Auch Abb.56 in MARTINS Lehrbuch ist nicht wie die Unterschrift angibt, ein 
Beispiel fur kret. Zwergwuchs. sondern zweifellos Chondrodystrophie. 

20* 



308 Ersoheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

Berg (in Glarus) sah VIRCHOW (45) zwar nicht einen einzigen echten Kretin, da­
gegen unter der nicht kropfigen BevOlkerung nicht wenige Individuen von 
kleinem Wuchs mit abweichender Gesichts- und Korperform, so besonders unter 
der weiblichen Schuljugend (Madchen von 14-15 Jahren so groB wie 10jahrige, 
aber breiter, grober, plumper), dabei aber keine Idiotie, nicht einmal Geistes­
schwache. Diese "endemische Verkiirzung der Schadelbasis" ohne Idiotie 
stellte er in Parallele zur allgemein geringen KorpergroBe, zur Kiirze der Ex­
tremitaten, und erklartsiedurch fotale Rachitis (Sklerose ohne wesentliche Ver­
kriimmung); den Kretinismus definiert er an dieser Stelle als "fotale Rachitis 
mit zerebralen Defekten". Noch bei dem altern BmcHER (86) wird Kretinismus 
und Chondrodystrophie vermengt und die tatsachlich nur bei Chondrodystrophie 
beobachtete pramature Synostose der Schadelbasis als wichtigstes differential­
diagnostisches Merkmal des Kretinismus ausgegeben; fehlt die "pramature 
Synostose", so wird das fragliehe Individuum zu den "Zwergen" gerechnet. 
Unter "Zwergen" scheinen infantilistische Geschopfe mit offenen Knorpelfugen 
verstanden zu werden. - Die Reaktion gegen diese Vermengung von Kretinis­
mus und Chondrodystrophie begann 1878 mit den Arbeiten von PARROT und 
von EBERTH, endgiiltig selbstandig gcmacht wurde aber die Chondrodystrophie 
erst durch die beriihmte Monographie meines verehrten Lehrers KAU1<'MANN (88) 
(1892). Bald nach der Erfindung der Rontgenstrahlen konnten andrerseits 
HOFMEISTER (384), wie auch LANGHANS (30) und sein SchUler VON WySS (385) 
die traditionellc Lcgende von der pramaturen Synostose widerlegen und sie 
konnten zeigcn, daB fiir den Kretinismus im Gegenteil ein abnorm langes Offen­
bleiben der Epiphysen charakteristisch sei. Diescs kommt zwar nicht allein 
dem Kretinismus, sondern ebenso der Athyreose (dem Mxyodem), andern inner­
sekretorischen StOrungen sowie den Infantilismen iiberhaupt zu, ist also fiir den 
Kretinismus nicht direkt pathognomonisch, immer aber ist der Zustand der 
Ossifikation ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen Kretinismus und 
Chondrodystrophie. 

Es hieBe aber das Kind mit dem Bade ausschiitten, wcnn man nun iiberhaupt 
jede prinzipielle Verwandtschaft zwischen Kretinen und Mikromelen leugnen 
wollte. Mag auch das histologische Bild ein total verschiedencs sein, so ist doch 
sicher das makroskopische Aussehen dieser beiden Krankheitsformen recht 
ahnlich, und wahrend sich z. B. Athyreose und Kretinismus in vielcn wesent­
lichen Punkten direkt gegensatzlich verhalten, sind die kretinischen und die 
chondrodystrophischen Abweichungen von der Norm bloB graduell verschieden, 
sie liegen aber in der gleichen Richtung. Es geht aus meinen Untersuchungen 
hervor, daB alle fiir den Kretinismus charakteristischen Merkmale bei der Chon­
drodystrophie auch vorhanden, hier aber ins Groteske karrikaturmaBig iiber­
trieben sind. Sind bei den Kretinen die Mittelzahlen mit mehr oder weniger 
normalen Rassenmitteln immer noch recht wohl vergleichbar, so fallen die Zahlen 
bei der Chondrodystrophie durch extrcm hohe oder extrem lliedere Werte aus 
jedem Rahmen heraus und sind geeignet, jede Vergleichung als absurd erscheinen 
zu lassen. Ich wiederhole also: zwischen Kretillismus und Chondrodystrophie 
bestehen nur graduelle, keine prinzipiellen Ullterschiede. Es sei an den durch­
wegs bei beiden Zustiindell erhOhten Langendickenindex aller Extremitaten­
knochen, an iibereillstimmenden Querschnittsindex, an die gewaltige Kondylcn-
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breite aller Knoehen, an die sehr ahnliehe Physiognomie und hauptsaehlieh an 
die Korperproportionen erinnert und auf meine Detailangaben verwiesen. Aueh 
die Kretinen sind "Mikromele", bloB nieht so hoehgradig wie die Chondrodys­
trophen. leh mull in diesem Zusammenhang aueh meinen Fall E. J. (212) 
anfiihren: zwischen einem sieher ehondrodystrophisehen Neonaten und einem 
dureh Abort im 3. Monat entleerten auffallend mikromelen Foten, in einer 
vom Kretinismus gestreiften Familie ein halbidiotisehes Kind mit Entwiek­
lungsstorungen. - Und wenn wir gar von ehondrodystrophisehen Idioten 
beriehten horen (KLOSE), von Zwergen mit Strumen, mit kretinistiseher 
Aszendenz, von verlangsamter Ossifikation (JOACHIMSTAL, PIERRE MARIE), 
und wenn wir an die aueh bei eehten Kretinen nieht seltcnen Knorpeldefekte 
(Arthritis deformans!) denken, - so will die Kluft zwischen Kretinen und 
Chondrodystrophen doeh immer weniger bedeuten und sie sehrumpft zusammen 
zu einem troekenen Fulles noeh reeht gut passierbaren Hindernis. leh bin 
mir wohl bewuBt, daB ieh mit solehen riiekstandigen Ansiehten bei den Be­
griindern der Lehre von der Chondrodystrophie nieht auf Beifall hoffen darf; 
aber nur die unvoreingenommene Logik der Tatsaehe zwingt mieh zu dieser 
Auffassung. 

Gewi13 gibt es aueh "Untersehiede zwischen Kretinismus und Chondrodys­
trophie. Diese ist eine Erkrankung (bisher nieht genau bekannter Natur), 
welehe nur ein einziges Organsytem betrifft, namlieh den Knorpel; jener ist 
eine Form der Degeneration des ganzen Mensehen, wobei innersekretorisehe 
Storungen, verlangsalllter Stoffweehsel, nervose (zerebrale) Defekte sieh mit 
atavistisehen Forlllen und Bildungen, wie aueh mit alleriei banalen Erkran­
kungen sekundarer Art (Rachitis, Ohrenkrankheiten usw.) zu einem Bilde ver­
einigen, in welehelll nun bald diesel', bald jener Zug vorherrseht. Und es darf 
als sieher ausgesprochen werden, daB neben der selten fehlenden "hypothyreo­
tisehen Quote" (FEER) und neben rassenhaft primitiven Zugen aueh eine chon­
drodystrophisehe Komponente fast nie vermiBt wird. 

leh kann mir vorstellen, mit welchcm hamisehen Laeheln ein iibelgesinnter 
Kritiker an dieser Stelle das Bueh zuklappt und resiimiert: "Also das ist nun die 
,neue' Kretinentheorie! Ein billchen Athyreose, ein biBehen Rachitis, ein 
biBehen Chondrodystrophie, ein biI3ehen Vererbung, - alles in allem bloB neue 
Begriffsverwirrung, naehdem man eben begonnen hatte, etwas Klarheit in das 
Chaos zu bringen." Ein solches Urteil, so voreilig und ungereeht es sein mag, 
enthalt doch ein Kornehen Wahrheit, darin namlieh, daB es zweifellos viel ein­
faeher ist, zu sagen: Kretinismus = ehronisehe lnfektion; oder: sporadiseher 
Kretinismus = Athyreose; endemiseher Kretinismus = Hypothyreose. Leider 
aber (und darin liegt meine Reehtfertigung) sind aIle gar so klaren und kate­
gorischen Definitionen (nicht allein, soweit es sich um Kretinismus handelt) 
a priori verdachtig, denn in der Natur und in der Wirklichkeit gibt es kein Schema 
und nirgends ein Gesetz ohne viele Ausnahmen. Jedes naturwissensehaftliehe 
Problem wird um so verwiekelter, je sorgfaltiger es erforseht wird. leh erinnere 
in dies em Zusammenhang an die neuern Ansehauungen iiber Kausalitat naeh 
v. HANSEMANN, welcher gezeigt hat, daB aueh zur Erklarung der banalsten 
Vorgange des Alltagslebens niemals eine einzige Ursaehe geniigt, sondern daB 
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es in jedem Fall eine hochst kompliziertc Verkettung von Umstanden erfordert, 
um eine bestimmte Wirkung herbeizufiihren. 

Wenn also meine Anschauungen iiber das Wcsen des Kretinismus scheinbar 
unklarsind, unklarerwenigstens als gewisseandre Theorien, so liegt doch gerade 
in dieser scheinbaren Verwirrung ein Abbild der Wirklichkeit. Die Wirklichkeit 
ist immer irrational. Wesentlich an meinen Anschauungen iiber Kretinismus ist 
iibrigens nicht der Nachweis, daB bei den Kretinen athyreotische, rachitische 
und chondrodystrophische Ziige sich mit gewissen primitiven Merkmalen zu 
einem charakteristischen Bild vereinigen, sondern den Nachdruck legc ich 
hauptsiichlich auf dic Tatsache, daB die Kretinen Degenerierte sind. Das weiB 
man schon lange, man hat es aber (wie mir scheint) in letzter Zeit zuwcnig be­
tont. Der Begl'iff der Degeneration ist nun freilich cbenso einheitlich und cin 
ebenso klares El'klarungsprinzip, wie etwa der Begriff del' lnfektion oder der 
innersekretorischen StUrung. lch werde an andrer Stelle lIoch darauf zu reden 
kommen (vgl. S. 3(j!) und folgende). 

Es war im vorhcrgehenden immer wieder von den primitiven lllerkmalen in 
der Osteologie der Kretinen die Rede und es drangt sich hicr die Frage auf: 
Wohin weisen speziell diese primitiven Merkmale? Mit welchen rezenten oder 
fossilen Volkern begriinden dieselben eine nahere Verwandtsehaft? Die Antwort 
auf diese Frage kann heute noch nicht mit aller Sicherheit gegeben werden, denn 
cinmal sind unsre Kenntnisse iibcr die Osteologie der hier in Betracht fallenden 
Naturvolker noch viel zu liickcnhaft, und dann ist dic Rassenmischung bei den 
Volkern von Mitteleuropa so kompliziert, zum Teil auch (namentlich was pra­
historisehe Wanderungen anbelangt) noch so hypothetisch, daB {'ine sichcre und 
endgiiltige ethnologische Klassifizierung der Kretinen heute noch gar nicht 
erwartet werden darf. Schon wenn sich nur zwei Rassen vermischen und wenn 
beid<.' von Haus aus I'eine Rass<.'ll und gleiehwl'rtig sind, so treffl'n wir bei d<.'ll 
Nachkommen Merkmale beider Stammformen in mannigfacher l\1ischung und 
auch .Fortbildung oder Umwandlung; wieviel komplizierter und buntscheckiger 
muB erst das Bild werden, wenn nacheinander zahlreiche, ungleichwertige und 
unter sich vielleicht zum Teil schon vorher gekreuzte RaRsen Rich v<.'rbinden und 
wenn zu aHedem noch pathologische Einfliisse komnH'n! 

Zur Begriindung einer cthnologisehen Verwandtschaft geniigt cs natiirlich 
nicht, ein einzelnes oder einige wenige iibereinstimmende )ierkmale nachge­
wiesen zu haben, sondern entscheidend ist eher der Gesamteindruck: Korper­
groBe, vor aHem Proportionen, Massigkeit del' Knochen, Schadelform im ganzen. 
Hat man auf dieser Grundlage eine Fahrte gefunden, so mag man daran gehen, 
im einzclnen nachzupriifen und zu vergleichen, und man wird meistenszufrieden 
sein, wenn bloB kein wichtiger Umstand der urspriinglichen Annahme direkt 
widerspricht, sie unmoglich macht. 

Wenn wir uns nun mit solchen Voraussetzungen die Frage stpllen: welcher 
jetzt lebende V6lkel'stamm zeigt in seiner Osteologie so viele An­
klange an die Kretinen, daB eventuell von einer Verwandtschaft 
geiSprochen werden kann? so komm<.'n natiirlich zunachst nul' kleinwiichsige 
Stamme in Betracht. Solche l<.'b<.'n bekanntlich in Zentralafrika, auf gewissen 
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malayischen Inseln und anderswo zerstreut uber die ganze Erde, und es hat 
nicht an Stimmen gefehlt, welche aIle diese Zwergrassen als eine einheitliche 
und altertiimliche Varietat des Menschen angesehen wissen wollen [KOLL­
MANN (556), SCHMIDT (580) u. a.; Primarvarietaten nach SARASIN]. Abel' was 
wir speziell uber die Osteologie des Extremitatenskelettes dieser Leute wissen, 
ist so wenig, daB man heute noch nicht daran denken darf, die Diskussion uber 
die Zusammengehorigkeit diesel' Leute mit den Kretinen uberhaupt schon an­
zugehen, - ganz abgesehen von den prinzipiellen Einwendungen, die von autori­
sierter Seite (SCHWALBE) gegen eine solehe "Pygmaentheorie" erhoben worden 
sind. Naehdem ieh den Stand unsres WiRsens uber exotisehe Pygmaen fruher 
(S. 73-77) eingehend dargelegt habe, kann ieh an diesel' Stelle auf eine 
Wiederholung des dort Gesagten fiiglieh verziehten, - dies urn so eher, als 
wir wohl uber die auBere Erseheinung, sehr wenig aber uber das Skelett diese 
Zwergvolker orientiert sind; mit KorpergroBe, Kopfindex, Spannweite usw. 
allein ist leider nicht viel anzufangen. 

Bestehen zwischen den exotischen Pygmaenstammen und unsern alpen­
landischen Kretinen hochstens ganz vage und allgemeine Beziehungen, so ist 
nun zu untersuchen, ob auf Grund del' osteologischen Vergleichung sich eine 
Verwandtschaft zwischen Kretinen und Wedda begrunden lasse. WeI' die Lehre 
vom Kretinismus allein aus dem medizinisch-klinisehen Gesiehtswinkel heraus 
betraehtet, wird diese Fragestellung gar nicht verstehen und geneigt sein, sie 
als unsinnig zu betrachten. Dieselbe ist abel' eine logische Folge del' bekannten 
SARASINsehen (577) Anschauungen uber die Facies weddaica, welche sieh einst­
mals aueh uber die alte Welt ausbreitete und hier irgendwo den arischen Stamm 
hervorbrachte; "die Wedda sind die Stammform del' ganzen zymotrichen Volker­
familie, zu welcher auch wir gehoren". Es rechtfertigt sich daher wohl die Frage: 
Finden wir im Knochenbaudcr Kretinen Zuge, welche beiden, Wedda und Kre­
tinen, gemeinsam sind? 

Ais charakteristisch fUr Wedda wird ein maBiger Grad von Zwergwuchs und 
allgemein sehr grazile Knochenform geschildert; del' Schadel ist klein und aus­
gesprochen doliehoeephal, chamaprosop, orthognath mit deutlicher Prodentie, 
tief eingezogener Sattelnase und hohen Augenhohlen; weiter werden als primi­
tive Eigentumlichkeiten des Weddaskelettes aufgefuhrt: hoher Lumbalindex, 
hohes und schmales Becken, hoher Skapularindex, "klaffendes Interstitium 
zwischen Radius und Ulna", geringe Humerustorsion, Perforatio olecrani, 
Sagittalkrummung des Oberschenkels, hoher Pilaster und Platyknemie. Es ist 
unverkennbar, daB einzelne diesel' Merkmale sich auch bei den Kretinen fin­
den, es finden sich abel' auch sehr wesentliche Unterschiede; als solche nenne 
ich den im allgemeinen eher groben, nieht grazilen Knochenbau, VOl' allem aber 
die ganz verschiedenen Korperproportionen der Kretinen : die Extremitaten sind 
beim Wedda lang, beim Kretin dagegen kurz (mongoloid); und die Schadelform 
ist beim Kretin nur ausnahmsweise dolichozephal. Das sind, wie mir scheint, 
sehrwichtige prinzipielle UnterRchicdc, denen gegenuher die ubereinstimmenden 
Merkmale an Bedeutung doch sehr zuruckstehen. Es seheint uberhaupt zwi­
schen allen primitiven Menschen uberall auf del' Erde eine gewisse Dberein­
stimmung im Knochenbau zu bestehen und es scheint einzig beim Kulturmen­
schen eine 'Veitrrbildung diesel' primitiven Formen stattgehabt zu haben. Man 
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darf also aus dem gemeinsamen Vorkommen von primitiven Ziigen bei ortlich 
weit getrennten Gruppen (z. B. Wedda und Feuerlander) nicht kritiklos nun auf 
ethnologische Verwandtschaft schlieBen. In diesem Sinne will ich auch hier 
ausdriicklich hervorheben, daB mir die gehauften Primitivmerkmale sehr wich­
tig, aber an sich schon einzeln zur Begriindung einer Verwandtschaft doch nicht 
ausreichend erscheinen. Nicht auf ein einzelnes Merkmal kommt cs an, sondern 
auf den Gesamteindruck des ganzcn Skelettes. Hat sich tatsachlich einst eine 
Facies weddaica 1) a uch ii ber unsre Gegend erstreckt und finden sich ta tsachlich 
bei unsern Kretinen einzelne Ankliinge und Reminiszenzen an eine so weit 
zuriickliegende Bevolkerungsschicht, so treten diese doch zuriick und werden 
iiberwuchert durch ein ganz anders geartetes Bcvolkerungselement aus spa­
terer Zeit. 

Dieses spatere Element, das nunmehr das Bild des Kretinismus wesentlich 
mitbestimmt, kann als grobknochig, brachyzephal und kurzgliedrig, - mit 
einem Wort als mongoloid bezeichnet werden. Und wenn wir uns fragen: gibt 
es heute in nicht allzu groBer raumlicher Entfernung ein Yolk, das in allen we sent­
lichen Merkmalen unsern Kretinen gleicht 1 so scheint mir die Antwort hierauf 
im osteologischen Sinne nicht zweifelhaft. Dieses Yolk sind die Lappen; oder 
allgemeiner ausgedriickt: die arktische Polarbevolkerung, welche ja von Ska,n­
dinavien hinweg iiber das nordliche Sibirien bis nach Gronland eine in Korperbau 
und Kultur noch ziemlich einheitliche Rasse bildct. Urspriinglich scheint es 
sich um dolichocephale Menschen gehandelt zu haben, und nach Untersuchungen 
von OETEKING (612) und von GORJANOVIC (508/10) bictet noch heute der 
Eskimoschadel (namentlich in seinem massigen Unterkiefer) unverkennbare 
Anklange an den echten Neandertaler. Durch Vermischung dieser altesten 
PolarvOlker mit brachycephalen, allgemein als "finnisch" bezeichneten Be­
volkcrungselementen (Kjokkenmoddinger! Maglemose vgl. S. H2) hat sich der 
Rassentypus der Lappen herausgebildet und dieser hat in neuerer Zeit nach 
Angabc aller Reisenden dann noch cine bctrachtlichc Beimengung arischen 
Blutes erhalten. Es ist also grosso modo ein ganz analoger ProzeB, wie bei uns 
in Mittcleuropa, wo wir ja auch bis ins Neolithikum cine langschadlige BevOlke­
rung, dann Zuwanderung von Breitkopfen und schlieBlich wieder in friihhisto­
rischer Zeit ein abermaliges Dberwiegen des dolichozcphalen Elementes vor­
findcn, und es ist also keineswegs verwunderlich, wenn hier wie dort, in den 
Alpen wie im hohen Norden, das Resultat der Bcvolkerungsmischung ein ahn­
liches ist, - ganz abgesehen davon, daB (wie im Abschnitt. "Brachyzephalie" 
gezeigt wurde) sogar die Moglichkeit einer prahistorischen Lappen-ahnlichen 
Bevolkerung fiir unsere Alpenlander unbestritten vorhanden ist. (Grenelle­
typus! SCHWERZ, S. 74.) Und auch wenn man dies nicht zugeben wollte, so 
ware immer noch moglich, daB die Alemannen, unsre letzten langkopfigen Ein­
wanderer, schon in ihren alten Stammsitzcn sich mit Lappen vcrmischt und so 
die Anlage zu dicsem alten Erbgut in die Alpenlander mitgcbracht hatten; denn 
es ist bekannt, daB die Alemannen, die Nachbarn und Schiitzlinge der Goten, 
schon in der Volkerwanderungszeit, also nicht allzu lange, nachdem sie ihre Ur­
heimat an den Gcstaden der Ostsee verlassen hatten, cinen nicht unbetracht-

1) F. SARASIN selbst halt diese Annahme heute nicht mehr aufrecht (vgl. S. N. G. 
Jahresbericht 1921 und S. 77 hiervor). 
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lichen Prozentsatz von brachyzephalen Schiideln darbieten. Mag die Erklarung 
sein, welche sie will, Tatsache ist jedenfalls, daB unsre Kretinen nicht allein in 
ihrem auBern Aussehen und in ihrer Gesichtsbildung (wie in einem friiheren 
Kapitel schon nachgewiesen wurde), sondern auch in ihrem Knochenbau cine 
weitgehende Dbereinstimmung mit den Lappen zeigen. 

Leider sind allerdings unsre positivcn, zahlenmaBig ausdriickbaren Kennt­
nisse von der Osteologic der Polarvi:ilker bis heute noch sehr gering; ich habe 
alles, was dariiber im Lehrbuch zersireut ist, in einer Tabelle vereinigt, und will 
hier die Resultate anfiihren. Zunii.chst ergibt sich in bezug auf die Korper­
groBe, daB die Lappen in diesem Punkt mit 1523 bei Mannern und 1450 bei 
'Veibern durchsehnittlich kleiner sind als aIle andern Volker (sowcit cs nicht 
gerade Zwergc sind), und daB sie von den Mittelzahlen unsrer Kretincn (1467 
bzw. 14(0) nieht allzuweit entfernt stehen. Auch die Eskimos sind klcine Men­
schen. Aus der Proportionenlchrc kann ich nur den Femorotibialindex 
anfiihren, der beim Neandertalcr 77, beim Lappen 77,3, beim Kretin 78,8, beim 
Eskimo 78,9, bei allen andern Vi:ilkern aber iiber 80 betragt. Der Humero­
radial index ist bei der Eskimofrau 71,4 (beim Mann freilich 79,4) und bei den 
Kretinen 70,1 (die meisten Primitiven haben einen hohen Index, also langen 
Vorderarm; so Neandertal 75, Wcdda 79). Obere und untere Extremitaten 
scheinen bei Eskimo und Kretin, wenn die Zahlen iiberhaupt vergleichbar sind, 
verkiirzt zu sein. Der Intermembralindex, welchfn ich bei den Kretinen zu 
72,9 berechnet habe, \\ ird von SOULARUE fiir Eskimo zu 68,7, alw voIIig normal, 
angegeben; STRATZ fand ihn aber beim Europaer zu 80, beim Japaner zu 88 und 
beim Eskimo zu 92, wonach also auch der Eskimo kurze Beine (bzw.lange Arme) 
hatte. - Weitere Dbereinstimmung treffen wir sodann beim Skapular­
index (Kretin 63,9, Lappen 64,6, aIle iibrigen 65-68); ferner im Infraspinal­
index (Kretin 90,4, Lappen 89,1, Eskimo gar bloB 80) ; in der Lange der KIa vikula 
(Kretin 134, Eskimo 101-139); inder Humerustorsion (Kretin 147, Lappe 153,8, 
Europaer 160); im BreitenhOhenindex des Beckens (Kretin 75,9, Eskimo 77); 
im Pilasterindex (Kretin 115, Eskimo 118) und in der Epikondylenbreite des 
Femur (Kretin 78,4, Eskimo 77-79,5), nicht weniger auch in der Haufigkeit des 
Trochanter tertius (Kretin 65,2, Lappen 64, Europaer nur :W%). Hohe und 
Breite der Patella sind bei Kretinen und Eskimo genau gleich, namlich jc 43 mm; 
der Breitenindex stimmt ebenfalls und ist bei beiden etwa 55, der Hi:ihenindex 
freilich ist wcsentlich anders (76 bcim Kretin, 56 bcim Eskimo). :Filr Einzel­
heiten sei auf die betreffenden Kapitel hiervor verwiesen, die ich natiirlich nicht 
in exstenso wiederholcn mag. Die angefiihrten Zahlen, so diirftig sie sind, 
scheinen mir doch geniigend, urn sagen zu ki:innen, daB im Extremitatenskelett 
der Kretinen sich viele Ziige finden, die ebenfalls fiir Lappen, bzw. filr Eskimos 
bezcichnend sind. Weitere Untersuchungen in dieser Richtung sind dringend 
notwcndig. 

Nach AbschluB der hier vorliegenden Monographie konnte ich meine Ergebnisse 
mit den Angaben G. VON DUBENS (»Crania Lapponica(c. Holmiae 1910) vergleichen und 
war liber die unverkennbare Obereinstimmung formlich verbllifft. 

Vergleichung von Lapplandern und Kretinen. 
KorpergroBe L. kaum 1500, K. M. 1467, W. 1400; Bchlechte Korperhaltung, semi­

flektiert bei L. wie bei K.; »short, rapid step and somewhat undulating motion« genau 
wie K.;$the legs arc mostly short in compo to the body«, ich finde bei K. eine relative 
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Beinliinge fiir M. 50,0, fiir W. 47,6; »hoth hand and feet are smaIl«, ich finde hei Skelett­
messung die reI. Handlange hei K. 10,6 (10,2 his 11,2), FuBlange 13,5 (12,4 his 14,2); 
»the little finger and the first finger are often crooked « genau wie hei K.; Langenhreiten­
index des Schadels 83,5, hei K. M. 82,6, W. 83,8; Kapazitat hei L. 1321, hei K. M. 1340, 
W. 1211; Komplexion (Haut, Haarfarhe, Iris) jedenfalls sehr ahnlich; Grau- und Glatz­
kopfe selten hei L. wie hei K.; sparliche Korper- und Barthehaarung; geringe Muskel­
entwicklung hei L. wie hei K. ; sehr selten fette Figuren hei L. wie hei K.; runzlige Haut, 
sorgenvoller Gcsichtsausdruck und friihzeitig greisenhaftes Altern hei L. wie hei K.; 
enge Lidspalten; weit geschlitzter Mund mit unschOnen dicken Lippen; gutes GehiB 
hei L. (Kariesfrequenz hei K. nach l\fA YRHOFER nur gering); kleine Ohren hei L. wie hei K.; 
»the voice is mostly peculiarly piping and wining, the tone heing thin and devoid of 
sonorousness « gilt genau auch fiir K.; haufig Hernien, hei L. wie hei K. 

Un terschiede eigentlich hloB in N"ehensachen: L. hahen fast nie PlattfiiBe, K. 
dagegen fast immer; stark entwickelte Waden hei L. (sek. Anpassung?), fehlen hei K. 

Vergleichung der SchadelmaBe. 

Lapplander Kretinen 
Manner Weiher 

Basislange 97,6 ) 97 93 
GroBte Lange . 173,3 173 166 
GroBte Breite. 144,7 143 139 
Ganze Hohe 131,0 128 122 
Umfang 506 516 499 
Kapazitat. 1321 1340 1211 
L.-Br.-Index. 82,5 82,6 83,8 
L.-H.-Index . 75,5 74,2 73,7 
Gr. Stirnhreite 119 Z 114 107,6 Z 
Ohrhreite 124 po 123 115 

po 
0 0 

Foramen magnum: ~~ 
t:r 

rn 
Lange 35,4 37,5 c 

0:: 
== Breite 29,1 

ttl 
30,7 0 

OJ t< 
Z IS 

Gesiehtshohe 105 107 101 
Orhita: 

Lange 38,0 38 37 
Breite 30,7 38,7 38,0 
Interorh.-Breite 25 28,5 28,1 

Apertura pyriformis: 
Hohe. '. 29,l') 45,1 43,4 
Breite. 24,0 23,8 22,9 

Jochhreite. 133 131,8 122,3 

Femororihialindex 77,3 78,8 
Skapularindex . 64,6 to< 63,9 (D 

ti t:r 
Infraspinalindex . 89,1 .... 90,4 !"' cr 
Humerustorsion . 153,8 0 = 147 0 ~ 0 

t:r 
Troclianter tertius. 64% 65,2% 

Was die Vergleichung unsrer Kretinen mit den Eskimoschadeln anbetrifft, 
so habe ich dariiber schon in einem friiheren Abschnitt (s. S. 130) erwahnt, da.l3 
hierfiir natiirlich blo.l3 die allerdings seltenen dolichozephalen Kretinenschadel 
in Betracht fallen, daB aber hier die 1Jbereinstimmung ebenso frappant ist wie 
zwischen Lappen und brachyzephalen Kretinen. Aber auch letztere weisen 

1) Stimmt kaum mit den Bildern im Atlas. 
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noch Anklange an die Osteskimos von HOESSLY auf, undzwar vor aUem in ihrer 
geringen Stirnbreite, ihrem steilen Okziput, der groBen Joehbreite, Prognathie 
und Unterkieferbreite; zweifelhaft sind Gesichts- und Obergesichtsindex sowie 
der breite (bei Kretinen oft hohe) Gaumen, und merkliche Differenzen bestehen 
in bezug auf Schadellange, Nasen- und Augenbildung mit EinschluB der Inter­
orbitalbreite. Das ist aber nach Obigem wohl verstandlich. Man halte als 
sic heres Erge bnis fest: brachyzephale Kretinen (die groBe Mehrzahl!) gleichen 
den Lappen, dolichozephale (seltene Ausnahmen!) gleichen den Eskimos. Ganz 
im allgemeinen gehoren die Kretinen zur Gruppe der "Chamaestenobrachy­
zephalen", als deren Prototyp WELCKER den Tungusenschadel angibt; ver­
mutlich stehen auch die Lappen dieser Gruppe nicht ferne. 

Die hier nachgewiesene osteologische Verwandtschaft unsrer Kretinen mit 
einem lappenahnlichen Bevolkerungselement darf nun nicht etwa so verstanden 
werden, daB bei allen Kretinen ohne Ausnahme Anklange an den Knochenbau 
der Lappen und nur an diesen aufzufinden sein miiBten. Das ist schon darum 
nicht zu erwarten, wei I ja die Lappen selbst keine ganz reine Rasse, sondern 
Mischlinge aus altern Elementen mit mongoloidE'n und auch mit arisehen Stam­
men darstcllen. Und dann bilden die Lappen, wenn iiberhaupt, so doeh nur 
E'inen sehr geringen Teil des gcsamten Erbgutes unsrcr Kretinen, und E'S sind 
zweifellos die wirklieh beobaehtE'ten gemeinsamen Merkmale zahlreieher, als 
eigentlich zu erwarten ware. (Lokale Varif'tatf'n! Cagots! Unterschiede zwischen 
Berner und Grazer Kretinen!) 

)lan muB sich aber dariiber klar sein, daB ein lappenahnliehes (oder finniseh­
tatarisches) Element jedenfalls nicht die einzige brachyzephale Komponente im 
Stammbaum unsrer alpenIandischen Kretinen ist. Die alpinen Brachyzephalen 
scheinen vielmehr dem armenoiden Typus nahc zu stchen, und es ist daher nicht 
weiter verwunderlich, wenn aueh bei echten Kretinen hypsizephale Breit­
sehadel vorkommen. 

}Iongoloide Ziige bei Kretinen sind langst bekannt und naeh all dem Ge­
sagten gewiB nieht verwunderlich. Mongoloid erscheinen auf den ersten Blick 
die allgemein verkiirzten Extremitaten und die betrachtliche Dicke der R6hren­
knochen iibcrhaupt, sodann am Schadel der hohe Langenbreitenindex und die 
breiten Baekenknochen. "Cber das Verhaltnis von Kretinismus und Mongolis­
mus habe ich mich in der Epikrise zum Kapitel "Schadel" ausgesproehen. 

Die Frage naeh den jetzt lebenden naehsten Verwandten unsrer Kretinen 
glaube ieh also mit aller Reserve dahin beantworten zu sollen, daB eine solehe 
Verwandtsehaft im hohen Norden Europas gesueht werden muB. Es bleibt 
uns jetzt noeh die Frage zu diskutieren: wie verhalten sieh unsre Kretinen zu den 
fossilen Menschenrassen? Man erwarte hier von mir keine umfassende prahisto­
risehe Abhandlung, denn dazu bin ieh nieht kompetent; ich beschranke mieh 
darauf, unsre Kretinen mit den neolithischen (richtiger: spat-paliiolithischen) 
Pygmaen zu vergleichen, und will hernach auch zu erklaren versuchen, wie ieh 
mir das unanfechtbare Vorkommen von wirklichen Neandertalmerkmalen bei 
unsern Kretinen zureehtgelegt habe. 

Was nun zunaehst die Pygmaen anbelangt, so glaubte E. BIRCHER (5) an 
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einem Humerus aus dem Schweizersbilddie tiefe Anheftung des Kopfes mit dem 
von ihm so genannten "Humerus varus" zusammenbringen und als ein Zeichen 
von Kretinismus ansehen zu sollen. Und sogar SCHWERZ (602) hat diese Er­
kHirung akzeptiert und die Meinung ausgesprochen, die bei den Pygmaen kon­
statierten Anzeichen von Hohlengicht und kretinischer Degeneration seien ein 
Beweis, daB Klima, Nahrungssorgen und Krankheiten im Leben del' Steinzeit­
menschen eine groBe Rolle gespielt hatten. lch habe beim Kapitel "Humerus" 
gezeigt, daB diese Axilla vara wohl nicht als Belastungsdeformitat aufgefaBt 
werden kann, sondern daB sie stammesgeschichtliche Bedeutung hat. Wenn 
sie den Kretinen und Pygmaen gemeinsam ist, so ist das kein Beweis dafur, daB 
die Pygmaen an Kretinismus litten, sondern sie ist bei den Kretinen wie bei den 
Pygmaen ein altes Erbstuck. 

lch will nun versuchen, an Hand del' Arbeiten von KOLLMANN (555j8), 
SCHENK (563/4), SCHWERZ (567) u. A. zusammenstellen, was wir uber das Vor­
kommen von Primitivmerkmalen bei den Pygmaen wissen. Nehmen wir zu­
niichst das Extremitatenskelett, so herrscht Einmutigkeit bei den Autoren uber 
die tiefe Lage des Kaput an der Hu merusdiaphyse; geringe Torsion und nie­
driger Kondylodiaphysenwinkel wird von SCHWERZ notiert. Eine auffallende 
Radiuskrummung scheint nicht die Regel zu sein, ist abel' doch von SCHENK 
bei Chamblandes IV konstatiert worden. Die Ulna fand sich in mehreren Fallen 
mit starker und doppelter Krummung behaftet. Am besten bekannt ist das 
Fe mur del' Pygmaen, an welchem eine typische Sagittalkrummung, ein nie­
driger Kollodiaphysen- und ebensolcher Kondylodiaphysenwinkel allen Autoren 
aufgefallen ist; typisch primitivist ferner die Ausbildung del' distal en Epiphyse : 
sie wachst unvermittclt (ohne "Trompetcnform") aus dem Schaft heraus und ist 
stark nach hintcn abgeknickt und ausgeladen (vgl. Fig. 22-24 bei SCHWERZ); 
das Kaput ist groB (obschon nach SCHWERZ es sich urn weibliche Knochen han­
delt), del' Pilaster gering und die Platymerie hochgradig, Trochanter III fehIt 
selten. An del' Tibia ist die Platykncmie, ziemliche Retroversion und dic 
"Tibiafazette" bemerkenswert. AIle Rohrenlmochen sind keineswegs als plump 
zu bezeichnen, sic haben abel' durchaus einen etwas hohern Langendickenindex 
als normale Objekte, und recht starke Epiphysen. - An der Peggauer Fibula 
ist das Fehlen del' Sagittalkrummung als ein Primitivmerkmal aufzufassen. 

Betrachten wir auch rasch die Proportionen der Pygmaen; die von 
SCHWERZ ausgerechncten Mittelzahlen lege ich hie I' nicht zugrunde, da er zu 
deren Ermittlung auch die Vertreter del' groBen Rasse benutzt hat. Es findet 
sich bei den Pygmaen ein Radiohumeralindex von 72,5 (68,4 bzw. 73,3 bei N r., 
je nachdem die groBte odeI' die physiologische Radiuslange in Betracht kommt); 
ein Tibiofemoralindex von 78,7 (77,8 bei Spy I); ein Humerofemoralindex von 
72,0 (70,0 bei Nr.); ein Radiotibialindex von 66,4 und cin Intermembralindex 
von 71,8 (etwa 70 bei Nr.). Daraus ergibt sich, daB die kleinen Neolithiker 
ziemlich kurze Beine, kurze lintcrsehenkel und kurze Vordcrarme hatten; sie 
verhielten sich in all diesen Punkten sehr ahnlich wie unsre Kretinen. 

Inwiefern del' Schiidel del' Pygmacn Zcichen niedriger Organisation dar­
bietet, ist schwer zu sagen. Es ware etwa an die breitc Nasenwurzel, an die 
groBe Augendistanz und an die nicht so seltene Kinnlosigkeit zu denken. Einer 
del' Schweizerbildunterkiefer glich nach KOLLMANN (555) auffallend dem 
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Fund von La Naulette, und SCHLAGI~HAUFEN (566) beschrieb neuerdings gar 
einen Unterkiefer aus Egolzwil, bei welchem eine hochst charakteristische Enge 
des Zahnbogens und andre spezifische Eigentiimlichkeiten an die fossilen Kiefer 
von :Mauer und von Ehringsdorf erinnerten. Die kategorische Behauptung von 
SCHWERZ, daB die kleinwiichsigen Neolithiker grazile Knochen gehabt hatten 
wie noch die heutigen Naturvolker, daB ihnen aber aIle Zeichen niedriger Or­
ganisation fehlten, - kann heute nicht mehr aufrecht gehalten werden. Man 
kann im Gegenteil sagen, daB die Zeichen niedriger Organisation recht zahlreich 
sind. Es ist aber zuzugeben, daB auf den ersten Blick die Rohrenknochen neoli­
thischer Pygmaen einen vortrefflichen Eindruck machen; sie erscheinen zierlich 
und ohne krankhafte Verkriimmungen, auch mag das Fehlen starkerer Muskel­
ansatze den Eindruck der Eleganz noch erhohen. Bei naherem Zusehen sind 
jedoch primitive Merkmale in nicht geringer Zahl wahrnehmbar, und zwar sind 
es Merkmale, die fast aIle auch den Kretinen eigen sind. Der Unterschied 
zwischen Pygmaen und Kretinen HiBt sich vielleicht so verstehen und aus­
driieken, daB die einen, namlich die Pygmaen, norma Ie und gesunde Vertreter 
einer Rasse sind, von der die andern, namlich die Kretinen, die letzten ent­
arteten und durch vielfache Bastardierung, wie auch durch Krankheiten mannig­
facher Art beeintrachtigten und in ihrem Rassetypus verwischten SproBlinge 
darstellen. 

Der Streit iiber die entwicklungsgeschichtliche Stellung der Pygmaen ist bis 
heute noch unentschieden. Mag man auch zugeben, daB einst (vielleicht tief 
im Tertiar) eine zwergartige Anthropoidenform als Stammform der heutigen 
Hominiden existiert haben kann, so ist doch die Annahme von KOLLMANN (556) 
von der sozusagen unvermischten Persistenz dieser Urhorde bis ins Neolithikum 
wirklich wenig plausibel. Es ist in dieser Hinsicht wichtig, daB iiberall (in der 
Steinzeit so gut wie noch heute in Melanesien) neben Pygmaen auch Vertreter 
einer groBern Rasse gefunden wurden. NUESCH (561) bildet aus dem Dachsenbiiel 
eine Steinkiste mit zwei Skeletten a b: ein groBeres mannliches Skelett und ein 
weibliches Skelett von Pygmaentypus in einer (sit venia verbo) Koitusstellung 
(Bauchlage mit einander zugewandten Gesichtern, mit gekreuzten Beinen und 
sich deckenden Becken). Wie im Schweizersbild Mutter und Kind, so sind hier 
Mann und Frau begraben, und "im Tode vereint" ist hier keine bloBe Phrase. 
Sind beide gleichzeitig UlllS Leben gekommen, oder wurde die Frau dem Manne 
geopfert~ War es die Witwe oder die Sklavin ~ In beiden :Fallcn ist diese sorg­
faltige Bestattung an bevorzugter Stelle der Hohle ein quasi urkundlicher Be­
weis, daB Rassenmischung vorkam, und zwar nicht nur illegitim und gelegentlich, 
sondern als anerkannte Institution. Dann abcr kann unmoglich angenommen 
werden, daB die Pygmaen in reiner Rasse neben den Vertretern der groBen 
Rasse gelebt haben. 

Die Forschung liebt es, sich in Extremen zu bewegen. Hat KOLLMANN be­
hauptet, in den Pygmaen hatten sich unveranderte Vertreter der Stammform 
des Menschen aus den altesten Zeiten her neben einer groBen Rasse bis ins Neo­
lithikum erhalten, so bemiiht sieh SCHWERZ, uns zu beweisen, daB die Kleinen 
und die GroBen der gleichen, und zwar schon recht modern entwickelten Rasse 
angehorten; die Pygmaen erklart er samtlich als Weiber, die Vertreter der 
groBen Rasse als Manner. Von diesen fand sich allerdings in Schweizersbild 
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und in Dachsenbiiel nur je ein Vertreter, aber diese verhalten sich in ihrem Ex­
tremitatenskelett prinzipiell ganz anders als die kleinwiichsigen Weiber. Ich 
folge genau den Angaben von SCHWERZ und zitiere seine Bemerkungen iiber 
Schweizersbild Nr. 5, den typischen Vertreter der groBen Rasse, von dem kom­
plett der rechte Humerus und das rechte Femur, der dis tale Teil des linken 
Femur und die beiden Tibien in ihrem proximalen Teil vorhanden sind. Die 
Schienbeine sind platyknem und anscheinend von dencn der "Pygmaen" wenig 
verschieden. Am Humerus steht der Kopf wie normal nach oben, nicht wie bei 
den andern abgeknickt, und sein Index ist nur 91 gegen 94 bei den andern; sein 
Kondylodiaphysenwinkel ist merklich hoher und sein Langendickenindex (was 
schIieI3lich ein Geschlechtsunterschied sein konnte) deutlich groBer als bei den 
"Pygmaen". Beim Femur wird hervorgehoben, daB seine Lange ganz ver­
einzelt stehe; auch hier ist der Langendickenindex um etwa zwei Einheiten 
groBer, der Pilaster hoher, die Trompetenform typischer, der Kollodiaphysen­
winkel groBer und der Kondylodiaphysenwinkel kleiner, als all das bei den 
Weibern von angeblieh gleicher Rasse; beiletzteren allen ist der Kaputindex 100, 
bei Nr. 5 ist er 97, und wahrend bei den Weibern der mediale Rand der Knie­
gelenkflache hoher steht, so ist wieder bei Nr. 5 das Verhaltnis umgekehrt und 
steht (so wie rezent) der laterale Rand hoher. Was nun die KorpergroBe an­
belangt, so sind gewiB allgemein bei den :Menschen die .Manner groBer; aber cine 
Geschlechtsdifferenz von fast 20 cm (1461 gegen 1652) ist denn doch unerhort,­
namentlieh wenn man bedenkt, daB es sich hier um eine im ganzen auch bei den 
:Mannern recht kleinwiichsige Bevolkerung handelt. Und man muB vollends 
stutzig werden, wenn aIle Weiber klein und aIle Manner groB angegeben wer­
den; in einer wirklich einheitlichen Bevolkerungsgruppe sind immer auch ein­
zelne groBe Weiber und einzelne kleine Manner zu erwarten. Es hat wohl auf 
unsrer Erde zu keiner Zeit und nirgends cine durchaus einheitliche Menschen­
rasse gegeben, und es will mir scheinen, daB gerade die unausrottbare Neigung zu 
schrankenloser Hassenmischung (die als Sodomie einzig bcim Menschen vor­
kommt!) fiir den Menschen typisch - und letzten Endes die Ursache seiner 
spezifischen ,Hohercntwicklung" sei. - Es kann sein, daB die beiden Rassen 
des schweizerischen Steinzeitalters eine politische Einheit bildeten, eine einheit­
hche Rasse waren sie gewill nicht. Auch wenn man einen gemeinsamen Staat 
annehmen will, so ist damit keineswegs gesagt, daB in diesem Staat beide Rassen 
gleichberechtigt waren; das wiirde im Gegenteil aller ethnologischen und histo­
rischen Erfahrung widersprechen. 

Wir nehmen also mit KOLLMANN an, daB gegen Ende der altern Steinzeit 
Mensehen einer altertiimlicheren kleinwiichsigen Rasse neben Vertretern einer 
groBern und etwas hoher entwickelten Menschheit in Europa gelebt haben, und 
es erhcbt sich alsbald die neugierige Frage nach der Herkunft und ZugehOrigkeit 
dieser Menschen. Dariiber kann man natiirlich hochstens Vermutungen hegen. 
Einen gewissen Fingerzeig gibt dariiber das Vorkommen von Grabbeigaben: 
Serpularohren und marinen Schnecken, die ihre Heimat im Mittelalter haben; 
aber es bleibt unentschieden, ob die kleine oder die groBere Rasse vom Mittel­
meer herstammt und dieses mediterrane Kulturgut nach Mitteleuropa her­
gebracht habe. Es ist an die Grimaldirasse zu denken, von der SCHENK bei 
dcn Pygmaen Anklange gefunden hat. Nach den typologischen Untersuchungen 
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von SCHLIZ (540) waren die Chamblandesleute eine Kreuzung aus Neandertaler 
und Cro-Magnon; die hatten mit dem Homo mediterraneus niehts zu tun, wohl 
aber standen sie den Erbauern der nordwestdeutschen Ganggraber nahe (flache 
Stirn! breite Wangen!). Ahnlich hat sich SCHENK (563) ausgesprochen; er nimmt 
cine Mischung aus Cro-Magnon und Grenellevolkern an und halt die Magda­
Ienienrasse fiir den Eskimos nahestehcnd. Erinnern wir uns, daB nach NILSSON 
das Ganggrab nur eine Nachbildung der Winterhiitte der Eskimos darstellt! 
Dazu stimmt dann ausgezeichnet die oben nachgewiesene Ahnlichkeit unsrer 
Kretinen (der degenerierten NachkOmmlinge jener Pygmacn!) mit den arkti­
schen Polarvolkern, und es ist durchaus kein ,Viderspruch, wenn KOLLMANN 
eine gewisse Ahnlichkeit zwischen seinen Pygmaen und den Weddas aufzeigt. 
Wir erinnern uns an die SARAsINsche Facies weddaica und konnen uns die Sac he 
schematisch vielleicht etwa so vorstellen: am Ende des Palaolithikums (Kjokken­
moddinger!) erstreckte sich eine kleinwiichsige Bevolkerung iiber weite Teile 
der alten Welt ("Facies weddaica "); es ist nicht notig, sich diese Bevolkerung 
untereinander liickenlos zusammenhangend oder ganz und gar einheitlich vor­
zustellen, auch war sie wohl zu keiner Zeit alleinherrschend, sondern in wech­
selndem MaBe von fremden groBwiichsigen Elementen (Cro-Magnon!) durchsetzt 
(und vielleicht politisch beherrscht) und wurde von diesen letzteren immer mehr 
in die unwirtlichen Gegenden an den Randern des arktischen und des alpinen 
Eises abgedrangt, wo sie sich noch einigermaBen rein erhaltcn konnte, - im 
Siiden freilich auch nur kurze Zeit. Die letzten Dberreste jener alten Bevolke­
rung finden sich heute auf Ceylon (Weddah) und immer weiter ostwarts gedrangt 
in Gronland (iiber die tatsachlich nicht unbedeutende Ahnlichkeit zwischen 
Weddah und Eskimo vgl. Lehrbuch). Auf europaischem Boden wurden sie schon 
friihe (im Beginn des Neolithikums) durch brachyzephale mongolisch-tatarische 
Elemente von Grund aus umgewandelt. Relativ rein finden wir diese brachy­
zephal modifizierte Facies weddaica nur noch im Norden (Lappen, Samo­
jeden usw.); im Siiden kommt diese Rasse selbstandig nicht mehr zur Beobach­
tung, wohl aber ist ihr Rassentypus als Riickschlagsbildung bei Degenerierten 
(Kretinen) noch sehr gemein und hat in den Alpenlandern weiten Bevolkerungs­
kreisen seinen Stempel unverwischbar aufgebrannt, lebt auch in den Sagen heute 
noch fort. - GewiB ist vieles in dieser Darstellung noch hypothetisch; im 
wesentlichen kann aber doch jede einzelne der hier behaupteten Tatsachen als 
gut begriindet und bewiesen gelten. 

Auch an dieser Stelle glaubc ich voreilige Einwande eines hypothetischen 
Kritikers zum voraus entkraften zu sollen. Wenn ich mich hier bemiiht habe, 
den Nachweis zu erbringen, daB unsre Kretinen eine ahnliche Entwicklung hinter 
sich haben wie gewisse Polarvolker, daB sie in ihrem Knochenbau an solche er­
innern und wie diese aus eincr prahistorischen (friihneolithischen) "Facies 
weddaica" entsprossen sein konncn, - so mochte vielleicht ein vorsehneller 
Kritiker darin einen Widerspruch mit meiner friihern kleinen Arbeit iiber "Ne­
andertalmerkmale bei Kretinen" (13) erblicken. Ein solcher Widerspruch be­
steht aber nur scheinbar, und er lOst sich ungezwungen, wenn man sich daran 
erinnert, daB gerade jenc Merkmale, welche den Kretinen, den neolithischen 
Pygmaen und gewissen Polarvolkern gemeinsam sind, sich in typischer Weise 
auch beim Neandertalmenschen vorfinden. Statt eines Widerspruchs ergibt 
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sich also eine Erweiterung und solidere Fundierung friiher ausgesprochener 
Ansichten; der Kretin steht nun nicht mehr allein mit seinen Anklangen an eine 
langst ausgestorbene Menschenrasse, und nicht nur fiir die Gegenwart, sondern 
auch schon zuriick in der Vergangenheit vermogen wir verbindende Glieder auf· 
zuspiiren. Wir haben daher nicht mehr notig, an der allerdings wenig plausiblen 
Annahme festzuhalten, als ob versprengte Reste der diluvialen Drrasse sich in 
abgelegenen Gegenden bis in historische Zeiten hatten erhalten konnen. Wenn 
wir den Stammbaum unsrer Kretinen einmal bis zum Anfang der jiingeren 
Steinzeit zuriickverfolgt haben, so ist die groBte Schwierigkeit schon iiber­
wunden, denn von dort bis zur Eiszeit ist der Weg zwar zeitlich noch lang, 
laBt sich aber doch einigermaBen iiberblicken. 

Bevor wir der Frage nahertreten, ob unsre Kretinen in ihrem Knochenbau 
Anklange an den Neandertalmenschen darbieten, miissen wir uns dariiber 
klar werden, was unter Neandertalmerkmalen zu verstehen sei. SCHWALBE (542) 
definiert "spezifische Merkmale des Neandertalers" als solche, die ganz auBer· 
halb der Variationsbreite des rezenten Menschen fallen. Diese auBerordentlich 
klare Definition krankt aber an dem ganz ungliicklichen Begriff des "rezenten 
Menschen"; wenn man darunter alle Menschen versteht (Europaer, Eskimo, 
Austalier usw.; auch Kretinen und Mikromele), welche heute die Erde bewohnen, 
- dann gibt es iiberhaupt keine spezifischen Merkmale mehr, denn ich glaube, 
mich anheischig machen zu diirfen, alle Kennzeichen des palaolithischen Men­
schen vereinzelt bei niedrigen Volkerschaften, ganz sicher auch bei patholo­
gischen Typen nachzuweisen. Man muB schon etwas bescheidener sein und als· 
"typische" (wenn auch nicht als ,spezifische') Neandertalmerkmale aIle die 
gelten lassen, welche bei der Mehrzahl der fossilen Palaolithiker vorkommen und 
dem modernen, gesunden und normalen Europaer gewohnlich fehlen. Diese 
Begriffsbestimmung kann zwar je nach dem Stand unsrer Kenntnisse Schwan­
kungen unterliegen, sie hat aber den Vorzug praktischer Brauchbarkeit. 

In die scm Sinne nun glaube ich auf Grund meiner Knochenmessungen aller­
dings sagen zu konnen, daB wir bei dcn Kretinen sowohl in einzelnen Mittel­
zahlen, viel mehr noch in den Individualwerten und auch in zahlreichen de­
skriptiven Eigentiimlichkeiten sichere und typische Neandertalmerkmale sowohl 
am Schadel, vor allem aber an den Extremitatenknochen und in den Korper­
proportionen nachzuweisen vermogen. Man erlasse mir hier eine detaillierte 
Aufzahlung aller in Betracht kommenden Einzelheiten; eine solche Nachsicht 
kann ich um so eher verlangen, als ich ja bei jedem einzelnen Knochen in der 
Rekapitulation auf diesen Punkt genauer eingetreten bin. Dns soIl hier nun 
zum SchluB dieses osteologischen Teils die Frage beschaftigcll: Warum treten 
bei gewissen Degenerationsformen Neandertalmerkmalc auH rassenmaBig bei 
einzelnen Kretinen, grotesk verzerrt bei Chondrodystrophie, und regellos bei 
gewissen pathologischen Formen (Tumoren, Synostosen, Defektbildungen usw.); 
ieh will versuchen, der Reihe nach alle Dmstande aufzufiihren, die etwa in Be­
tracht kommen konnten 1). 

1) A priori muB es ja ganz unsinnig erscheinen, bei unsern heutigen Kretinen eine wenn 
auch noch so entfernte Verwandtschaft mit einem paliiolithischen Menschentypus a.n­
zunehmen; denn seit dem Paliiolithikum sind doch wohl 100000 Jahre verflossen! Die 
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Nur pro forma will ich den EinfluB des Bodens anfiihren. SAINT-LAGER (38) 
hat schon vor 70lahren behauptet, gerade wie die Pflanze je nach dem ver­
schiedenen Standort und der Bodenbeschaffenheit ein ganz verschiedenes Aus­
sehen haben konne, so sei auch der Mensch in hohem Grade lokal variabel; 
und von BIRCHER stammt dann die sogenannte "Bodentheorie" des Kreti­
nismus (und des Kropfes), nach welcher ein nicht naher bekanntes "kol­
laidales Toxin" namentlich aus marinen Ablagerungen ins Wasser und damit 
in den Korper gelange und dart Degeneration des ganzen Organismus bewirke. 
DaB aber terrestrische Einfliisse das Auftreten von echten Neandertalmerk­
malen erklaren konnten, das scheint mir a priori total unannehmbar; ganz ab-

Schwierigkeit ware schon bedeutend geringer, wenn sich archaologisch eine Persistenz 
des Neandertalers bis nach dem Diluvium erweisen lieBe; - wenn z. B. gezeigt werden 
konnte, daB die WiIdkircWistation nacheiszeitlich anzusetzen ware. Der Entscheid 
iiber diese chronologische Frage soIl durchaus den Fachmannern iiberlassen bleiben, 
doch mochte ich mir als Nichtfachmann folgende Bemerkungen erlauben: Die urspriing­
liche Ansicht OBERMAIERS vom postglazialen Alter des WiIdkircWi diirfte auch heute 
noch als nicht unzweifelhaft widerlegt anzusehen sein. BACHLER (500) der verdienst­
volle Erforscher dieser wichtigen BarenhoWe, halt sie allerdings unbedingt iiir inter­
glazial, und zwar wegen 

1. ihres ausgesprochenen Alt-MousMrien-Charakters; 
2. der gleichaltrigen Hohlenbarenfunde; 
3. gewissen exotischen grunen Silexartefakten, zu denen sich keine zugehorigen 

Kernstiicke (wie sonst zu allen andern, einheimischen Werkzeugen) fanden. (Es handelt 
sich freilich nur um eine »ganz kleine Zahl « von Steinwerkzeugen.) 

Am wenigsten beweiskraftig scheint mir Punkt 1; denn wenn es ganz sicher in 
Australien usw. bis vor kurzer Zeit noch Stamme gab, welche unbestritten im Steinalter 
lebten, so ist es gewiB nicht ungereimt anzunehmen, daB eine (wenn auch etwas modifi­
zierte) Mousterienkultur in abgelegenen Hohlen am Rand des Eisgebirges vereinzelt 
noch kiimmerlich fortexistieren konnte zu einer Zeit, als das klassische Moust6rien in 
mehr begiinstigtem Klima schon Hingst durch hahere Kulturstufen abgelOst war. Eben­
so konnen moglicherweise vereinzelte Hohlenbaren sich bis postglazial erhalten haben, 
- vielleicht auch hat der Wildkirchlimensch zu seinen Knochenwerkzeugen (vgl. weiter 
unten) nicht die Knochen selbsterlegter Baren, sondern solche von schon vorgefundenen, 
vermoderten Tieren verwendet. Die eigentliche Barenhohle am WiIdkirchli stammt 
nach BACHLER selbst aus einer Zeit, als dort der Mensch noch gar nicht anwesend war. 

Fur ein weniger hohes, d. h. postglaziales Alter der Wildkirchlifunde waren viel­
leicht folgende Umstande zu verwerten: 

1. die Lage der Kulturschicht direkt unter dem rezenten Schutt (der .Hiatus « 
laBt verschiedene Deutung zu); 

2. der atypische, grobe Charakter des vorgefundenen Mousterieninventars (kann 
ebEmsowohl primitiv, also alt, wie ein Zeichen des Zerfalls, also relativ jungen Datums, 
sein); heute reden die Forscher in solchen Fallen von alpinem PalAolithikum und ver­
meiden den Ausdruck Mousterien. 

3. das Vorkommen von Knochenwerkzeugen; diese sind sonst noch nirgends vor 
dem Magdah3nien aufgefunden worden). 

Bemerkenswert ist das vollige FeWen ailer Schmucksachen und Brandspuren, auch 
die Abwesenheit jeder Weiterentwicklung; es findet sich iiberhaupt nur eine einzige 
Kulturstufe, und das erschwert natiirlich die Datierung. Und solange menschliohe 
Skelettreste nicht gefunden sind, laBt sich iibcr die Rassenzugeharigkeit des Wildkirohli­
menschen ohnehin nichts Sic heres aussagen. 

Eine ganz analoge Fundstelle eines »Schweizerischen Mousterien« ist die HoWe Cot· 
tencher im Neuenburger Jura (innerhalb der Endmoranen gelegenl einheitliche Kul· 
turschicht von 2 m Starke wie im Wildkirchli! SGU. 1916 S. 38), wie auch dae 
Drachenloch ob Viittis. 

Fin k b e i n e r, Entartung. 21 
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gesehen von der Tatsache, daB die Verbreitung des Kretinismus, wo dieselbe 
wirklich in allen Einzelheiten bekannt ist, nur selten mit der Theorie stimmt 
(vgl. dariiber DIETERLE, HIRSCHFELD -und KLING~ER) und daB die gauze Grund­
lage dieser Bodentheorie von mehr als einer geologischen Autorit1lt abgelehnt 
worden ist (LEPSIUS, HElM). 

Ebenfalls nur der Vollstandigkeit halber fiihre icb die lnfektionstbeorie an, 
wonach die kretiniscbe Degeneration Folge einer chronischen lnfektion ware; 
als Beispiel wird etwa (gesprachsweise) die hereditare Lues oder dann die Kok­
zidiose angefiihrt. GewiB mag eine schleichende Vergiftung dieser Art die De­
generation ganzer Stamme herbeifiihren; aber alte Neandertalmerkmale konnen 
doch auch in diesem Fall nur dann auftreten, wenn sie eben in dem Erbgut der 
Entarteten schon vorhanden waren. Eine Infektion vermag sicher keine Ne­
andertalmerkmale neu zu schaffen, ganz abgesehen davon, daB beim Kretinis­
mus bis heute trotz intensivster Bemiihungen kompententster Forscher eine 
lnfektion, bzw. deren Erreger tatsachlich nicht bewiesen werden konnte. 

Auch eine mangelhafte Schilddriisenfunktion kann jedenfalls nicht die Ur­
sache der uns hier beschaftigenden Neandertalmerkmale sein. Storungen in der 
Thyreoidea kommen zwar bei Kretinen vor und vermogen das Offenbleiben der 
Epiphysen (und dadurch vielleicht auch bis zu einem gewissen Grade den Zwerg­
wuchs) zu erklaren; aber meine Analyse eines typischen Falles von Schilddriiaen­
mangel zeigt zur Evidenz, daB dabei Neandertalmerkmale ganz und garnicht 
auftreten. Es konnen also die Neandertalmerkmale unsrer Kretinen unmoglich 
Folge einer A- oder Hypothyreose aein. 

Gehen wir weiter und iiberlegen wir, ob mechanische Momente fiir das Auf­
treten von altertiimlichen Knochenformen verantwortlich gemacht werden 
konnen. In erster Linie ware an abnorme Weichheit der Knochen zu denken; 
aber da ist zu sagen, daB bei den Kretinen weiche Knochen nur bei gleichzeitig 
bestehender Rachitis vorkommen und daB die typischen rachitischen Belastungs­
deformitaten, wie ich an vielen Beispielen durchwegs zeigen konnte, total andere 
Knochenformen erzeugen, als wir bei den sogenannten Neandertalmerkmalen 
vorfinden. Man konnte auch vermuten, das Auftreten von ahnlichen Knoehen­
formen bei Neandertalern und Kretinen ha.be seinen Grund in ahnlicher meeha­
niseher Beanspruchung, wie ja aueh z. B. die sogena-nnte "Hockerstellung" 
allenthalben auf der Erde bei weit voneinander entfernten und unter sich nicht 
verwandten Volkern gewisse gemeinsame Merkmale bedingt. lch vermochte 
aber nicht anzugeben, ob die Kretinen im Gebra.uch ihrer Glieder von uns 
iibrigen Europaern abweichende Gewohnheiten haben und ob solche dann mit 
den Gewohnheiten des palaolithischen Menschen iibereinstimmen. Es ist sehr 
schade, daB wir iiber das Vorkommen von Muskelabnormitaten bei Kretinen 
so gut wie gar nichts wissen. - Nichts liegt mir ferner als eine Unterschatzung 
der Bedeutung mechanischer Momente fur die Entstehung normaler und patho­
logischer Knochenformen; aber sie sind nicht aHein maBgebend und leider noch 
vielfach dunkel. Dem VOLKMANN-HuTERschen Gesetz: Druckvermehrung 
bringt den Knochen zum Schwund, Entlastung begiinstigt seine Entwicklung, 
steht der Satz von JULIUS WOLFF gegeniiber: Druck befordert die Knochen­
entwicklung, Entlastung bringt den Knochen zum Schwund (vgl. S. 234). Es 
ist eben die Wirkung des funktionellen und physiologischen Druckes eine andere 
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als unter krankhaft veranderten mechanischen Verhaltnissen; eine eingehende 
Erorterung dieser Probleme wiirde mich ins uferlose Meer der Theorien £iihren 
und ist daher besser zu unterlassen. Wer sich dariiber orientieren will, kon­
sultiere die orthopadische, nicht die anthropologische Literatur. Sehr inter­
essant sind die Knochenveranderungen bei Atrophien aller Art (bei Lahmungen, 
Ankylosen usw.); SCHULTHESS (461) sagt: "mehr oder weniger aus der Funktion 
ausgeschaltete Knochenteile erliegen nach und nach zuerst im innern Au£bau, 
spater auch in der au Bern Form einem vollstandigen Schwund." Diesen Satz 
dad man allerdings nicht wortlich auffassen, denn der Schwund ist niemals ein 
wirklich vollstandiger (wohl darum, weil auch der Funktionsausfall nie absolut 
vollstandig sein kann; die Schwere, BIut- und Nervenreize u. dgl. bleiben unter 
allen Umstanden noch wirksam); aber es scheint, als ob die atrophischen Kno­
chen in Form und GroBe doch nicht selten altertiimliche Verhaltnisse zu repro­
duzieren vermochten, und man kann vielleicht diese Beobachtung in den Satz 
zusammenfassen, daB bei Fortfall der normal en mechanischen Beanspruchung 
die durch Vererbung bedingten Knochenformen zu vermehrter Geltung kommen. 
Dies wtirde ungezwungen auch das Auftreten von primitiven Merkmalen bei 
Tumoren, Synostosen usw. erklaren (vgl. dartiber im Kapitel "Radius" nahere 
Angaben). Es liegt nahe genug, auch bei den Kretinen etwas Ahnliches anzu­
nehmen; denn die tragen und muskelschwachen Kretinen lassen aufihre Kno­
chen gewiB nicht aIle jene mechanischen Momente einwirken, die z. B. beim 
schwer schaffenden Industriearbeiter oder beim militarisch geschulten Kultur­
mensch en sonst zur Geltung kommen. Aber auch in diesem Fall kann der 
Wegfall der normalen Funktion nur dann primitive Merkmale wieder in Erschei­
nung treten lassen, wenn solche schon im Erbgut des fraglichen Menschen ent­
halten waren. 

Man konnte auch darauf hinweisen, daB gewisse Neandertalmerkmale all­
gemein ftir Foten und Neonaten bezeichnend sind, und es lage nicht ferne, die­
selben auch bei den Kretinen als Infantilismus zu deuten. Denn unverkennbar 
bleibt der Kretin, besonders die grazile Abart, in vielen Punkten auf kindlichen 
Entwicklungsstufen zuriick. Wenn man sich aber klar macht, daB auch beim 
Neugeborenen diese Anklange an Hingst vergangene Entwicklungsstu£en nach 
dem biogenetischen Grundgesetz nur darum zustande kommen, weil eben die 
Ontogenie eine abgekiirzte Phylogenie darsteIlt, so mtissen auch beim Kretin 
die Neandertalmerkmale vererbt sein; nicht obschon, sondern gerade weil sie 
beim Foten ebenfalls vorkommen. In verschiedenen wichtigen Merkmalen 
(es sei bloB an die Wachstumsanderungen der Korperproportionen, an das 
Oberwiegen des Untergesichts tiber das Obergesicht, an die Beckenverhalt­
nisse erinnert) hat tibrigens der Kretin die infantilen Zustande sicher tiber­
wunden. 

Nach AusschluB aller andern Moglichkeiten bleibt uns also keine andre Wahl 
als die: die sicher in gehaufter Zahl bei den Kretinen beobachteten Neandertal­
merkmale sind nurdurch Vererbung und als Rtickschlagsbildungen verstandlich. 
Ich gestehe frei, daB mir als einem unbedingten Anhanger einer materialistischen 
Weltanschauung die Vererbung etwelches Unbehagen verursacht, denn durch 
die Vererbung erscheinen die Gesetze einer mechanischen Kausalitat gleichsam 
durchbrochen. Vererbung bedeutet schlieBlich nichts anderes, als das Au£treten 
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einer Wirkung ohne entsprechende Ursache. Aber der Materialismus des heu­
tigen Naturforschers ist ein anderer als vor 60 Jahren; wir wissen heute, daB 
keine einzige Erscheinung unsrer Welt im friihern Sinne bloB eine einzige Ur­
sache hat, sondern immer greifen tausend Ursachen aufs Verwickeltste inein­
ander und darunter leidet die starre GesetzmaBigkeit der Wirkung, ohne daB die­
selbe aber nun nicht mehr mechanisch bedingt ware. Man braucht eine Ver­
erbung erworbener Eigenschaften gar nicht anzunehmen. Wenn aber eine be­
stimmte Ursache nicht wahrend zehn, sondern wahrend Tausenden von Gene­
rationen eine bestimmte Wirkung hatte, so verbindet sie sich offenbar durch 
erst zufalliges, spater gesetzmaBiges Zusammentreffen ("Korrelation") mit einer 
Reihe von andern Ursachen und Umstanden, so daB schlieBlich der Endeffekt 
auch ohne die eigentliche, urspriingliche "Ur"sache zustande kommen kann. 
Das ist die "Emanzipation der Reaktion yom Reiz", wie die neuere Vererbungs­
lehre vielfach nachweist. Nur ein Beispiel: die Daumenschwielen der FroschI.' 
sind offenbar urspriinglich ihrem Zweck entsprechend mechanisch (wie andre 
Schwielen auch) bedingt gewesen; nun traf wahrend ungezahlten Generationen 
mechanischer Reiz, mannliches GeschlEichtshormon und Entwicklung der Dau­
menschwielen zusammen, und durch korrelative Abhangigkeit wird die Ursache 
der Daumenschwielen von der mechanischen auf die chemische Seite iibertragen; 
daher treten jetzt "gewohnheitsmaBig" die Daumenschwielen auch schon auf, 
wenn das mannliche Hormon allein ohne gleichzeitige mechanische Reizung 
wirksam ist. Bei den phylogenetisch alten Gruppen, wie z. B. bei den lnsekten, 
sind die sekundaren Geschlechtscharaktere sogar schon von den Keimdriisen 
unabhangig geworden; sie entwickeln sich deshalb, auch wenn die Keimdriise 
fehlt, wahrend bei den phylogenetisch jiingern Saugetieren diese Geschlechts­
merkmale wie bei ihrer ersten Entstehung des formativen Reizes seitens der zu­
gehorigen Keimdriisen bediirfen (HARMS, 611). Es ist sonach nicht allzu schwer 
verstandlich, daB die altesten Merkmale sich am zahesten vererben und aHemal 
dann zum Vorschein kommen miissen, wenn die Momente, welche eine Weiter­
bildung alter Zustande bewirkt hatten, einmal nicht zur Wirkung kommen. 
Umgekehrt scheinen die zuIetzt erworbenen Merkmale zuerst wieder verloren 
zu gehen, eine Erscheinung, die als "Umkehrung des biogenetischen Grund­
gesetzes" zu bezeichnen ware. 

Nun sind wir wieder an dem Punkt angelangt, von dem wir ausgingen, und 
wir miissen uns die Frage stellen: ist es iiberhaupt denkbar, daB der Neandertal­
mensch in der Entwicklungslinie unsrer Kretinen liege? Viele Forscher, in erster 
Linie SCHWALBE (542), nehmen an, daB der Homo primigenius ganzlich aus· 
gestorben sei, und protestieren dagegen, daB die "sogenannten neandertaloiden 
Schadelformen der Jetztzeit als atavistische Reste jener uralten, ausgestorbenen 
:Menschenspezies angesehen werden miissen". Hier steht nun freilich Ansicht 
gegen Ansicht, und wenn ich trotz der crdriickenden Autoritat des beriihmten 
StraBburger Anthropologen aHerdings jene verponte Ansicht vertrete, so stiitze 
ich mich dabei auf die ebenso groBe Autoritat des leider viel zu fruh verstorbenen 
KLAATSCH (520). lch erlaube mir einige Zitate aus des sen Schriften: "Man kann 
sich schwer vorstellen, daB eine derartige gewaltige Menschhcit einfach zugrunde 
gegangen sein solI, ohnewenigstens ihre Spuren durch Beimischung des Blutes zu 
andern Rassen hinterlassen zu bahen." - "Wie lange sich Vertreter derselben 
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erhalten haben. konnen wir absolut nicht entscheiden, mussen abel' die Moglich­
keit einer lokalen Persistenz bis in jungere Perioden zugestehen." - "Ob noch 
heute unter del' Bevolkerung Europas odeI' andrer Kontinente sich Rassen­
charaktere des Neandertaltypus geltend machen, werden wir erst dann unter­
suchen konnen, wenn unsre Kenntnisse sich ... vergroBert haben werden." 

Die prahistorische Forschung erkennt je langer um so sicherer, daB schon in 
sehr fruher Zeit neben dem Neandertalmenschen noch mindestens eine zweite 
Rasse in Europa vertreten war. Ohne die Frage zu untersuchen, we Ie he der 
beiden Rassen die altere sei und woher sie wohl gekommen sein mogen, wollen 
wir rein theoretisch uberlegen: was geschieht, wenn zwei M:enschenrassen neben­
einander wohnen 1 1st es denkbar, daB sie in absoluter Abgeschlossenheit ganz­
lich unbeeinfluBt voneinander bleiben 1 AIle Erfahrung sagt kategorisch: Nein! 
Dberall auf der Erde ist in solchem Fall die Entwicklung die gleiche: zuerst 
Kampf, dann Vermisehung. Es besteht nieht ein einziger Grund zu del' Annahme, 
daB es im Palaolithikum andel'S hergegangen sein soIl, die Spuren von kaniba­
lischen Mahlzeiten nicht mindel' als die anatomisch nachweis bare Rassen­
mischung sprechen vielmehr dafur, daB schon damals Kampf und Vermischung 
del' normale Lauf der Dinge gewesen sei. 

1st auch das Bastardierungsproblem beim Menschen noch nicht alIzu genau 
bekannt und studiert, so sind wir doch schon einigermaBen iiber die Folgen del' 
Rassenkreuzung orientiert. Sind die beiden elterlichen Komponenten verschie­
den, so ergeben sich bei den Kindern nicht etwa mathematisch genaue Mittel­
formen, sondern es pravalieren fur jedes einzelne Merkmal entweder vaterliche 
odeI' mutterliehe Kennzeichen. Gehoren in der Regel die Vater zur groBen und 
die Mutter zur kleinen Rasse und ereignet sieh nur ausnahmsweise eine umge­
kehrte Kreuzung, so ware es wohl nicht allzu sehr verwunderlieh, wenn die weib­
lichen Bastarde mehr zur kleinen und die mannlichen allgemein mehr zur groBen 
Rasse hinneigten; - so wie es bei den neolithischen Pygmaen tatsachlich del' 
Fall zu sein scheint. Es sei daran erinnert, daB neuerdings SCHLAGINHAUFEN bei 
den neolith. Pygmaen eincn feinern und einen grobern Typus untcrscheidet 
und dem Gesamtvolk eine groBe Variationsbreite zuschreibt (SGU. 1920, S. 43). 
Aber auch wenn die "Entmischung del' Rassen" (von LUSCHAN) sehr we it vor­
schrcitet, so kann doch wohl nie mehr das reine Ausgangsprodukt entstehen, 
sondern immer werden die Kleinen einzelne Ziige von den GroBen geerbt haben, 
und umgekehrt; - wie es ebenfaIls wieder bei den kleinwiichsigen Neolithikern 
gezeigt werden kann. Nun kommt abel' die Hauptsache: BOAS (405/6) fand, 
daB bei del' Kreuzung groBwiichsiger 1ndianer mit mittelgroBen Wei13en die 
KorpergroBe del' Halbblutindianer bei den groBen Stammen diejenige beider 
Elternrassen ubertr~f und bei den kleinen Stammen derjenigen del' grtiI3ern 
Elternrasse gleichkam. Ebenso fand FISCHER (588) bei den Rehoboter Bastards 
cine etwas bessere KorpergroBe als bei den beiden Elternrassen, und nach SARA­
SIN (576) sind die Mischlinge aus Wedda und Tamilen dunkler als beide Eltern­
rassen. 1nteressant ist, daB bei den malayischen Mischlingen (HAGEN) wie bci 
den Rehoboter Bastards (FISCHER) das Gesicht hoher ist als bei den Eltern­
rassen, eine Tatsache, fUr die (laut Lehrbuch) jede Erklarung fehlt. .:vIiI' will 
scheinen, als ob aIle diese Tatsachen nicht allzu schwer verstandlich seien; bei 
del' Reinzucht muB je langeI' urn so mchr del' Abkommling den EItel'll in guten 
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und schlechten Eigenschaften gleichen, neue Ziige (es sei denn solche, die auf 
Krankheit oder Degeneration beruhen) konnen kaum auftreten. Ganz anders 
bei der Kreuzung! Hier kommen neue Erbanlagen von beiden Eltern her; was 
liegt naher, als daB bei gunstigem Zusammentreffen sich vorhandene Anlagen 
gegenseitig steigern und daB aus der Vereinigung eines hervorragenden Siegers 
und einer auserlesenen Beute eine Rassenverbesserung resultiert 1 Ein Tier­
zuchter wird sich daruber nie verwundern. Rassenkreuzung bedeutet im groBen 
dasselbe, was Konjugation oder sexueIle Vermischung im kleinen, namlich: 
1. Steigerung der Lebenstatigkeit (hindert die Senilitat), 2. Auftreten neuer 
::Vlerkmalkombinationen (vgl. S. 380). - Nun konnen wir mit KLAATSCH (524) 
recht wohl annehmen, daB aus der Vereinigung der Neandertalrasse mit der 
Rasse von Aurignac die hoherstehende Rasse von Chancelade und von Cro­
Magnon hervorgegangen sei. BloB darf man nicht annehmen, daB nun aIle 
Abkommlinge der neuen Rasse angehorten; es mussen auch die alten Rassen­
typen, mehr oder weniger modifiziert, immer wieder reproduziert worden sein, 
und es ist nicht schwer, sich zu denken, daB in abgelegenen Gegenden und unter 
ungunstigen Verhaltnissen solche Ruckschlagsbildungen anfangs noch normaler, 
spater degenerativer Natur eher zur Beobachtung kommen konnten. Und man 
darf nicht glaubcn, daB die Sache so einfach und schematisch zugegangen sei, 
und daB nur Neandertal und Aurignac am Aufbau der neuen Rasse beteiligt 
waren; kennen wir doch aus dem Palaolithikum mindestens noch zwei weitere 
Rassen allein in Frankreich, namlich die brachyzephale Rasse von GreneIle und 
Furfooz im Norden und die negroide Grimaldirasse im Suden; auch sie werden 
nicht untatig beiseite gestanden sein. Und wie in Frankreich, so entwickelte 
sich die Menschheit wohl aueh an andern Orten; jedenfaIls eroffnet sich der For­
schung noch eine weite Perspektive und eine groBe Aufgabe. Wie die altertuID­
lichen Eigenheiten im Skelett der kleinwuchsigen Neolithiker nun mit deID 
Neandertaler zusammenhangen, das vermag ich so wenig zu sagen als ein 
anderer; aber daB ein Zusammenhang denkbar und wahrscheinlich ist, das glaube 
ich gezeigt zu haben. Und wenn einmal die Kretinen an die neolithischen 
Pygmaen (und an die Polarvolker) und die Pygmaen an den Neandertaler an­
geschlossen sind, so ist mittelbar auch die Verbindung zwischen Kretin und 
Neandertaler hergestellt. 

Ich kann es mir nicht versagen, mit einigen Worten auf die Bedeutung 
dieses Nachweises hinzuweisen. Die Tatsache, daB unsre Kretinen in ihrem 
Knochenbau noch Anklange an den fossilen Neandertalmenschen darbieten, ist 
von groBem zoologischem (oder aIlgemein wissenschaftlichem) Interesse, wie ich 
den Anthropologen wohl nicht weiter auseinanderzusetzen habe; es ist freilich 
nicht zu erwarten, daB die Erfinder und Fabrikanten von Thyreoideaprodukten 
fur diese Seite des Problems sich besonders begeistern konnten. - Die rein 
medizinische Bedeutung des Nachweises von Neandertalmerkmalen bei den 
Kretinen ist nicht minder groB; die Atiologie dieser viel umstrittenen Degene­
rationsform erhalt ein neues Licht und erscheint uns weniger ratselliaft, die 
Diagnose kann nach rationellen Gesichtspunkten orientiert werden, und die 
Hauptsache: Prognose, Therapie und Prophylaxe erscheinen unter vollig ver­
anderter Beleuchtung. rch begniige mich mit diesen allgemeinen Hinweisen 
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und maehe zum SehluB nur noeh auf die veranderte soziale und reehtliehe 
Sehatzung aufmerksam, die sieh fiir die Kretinen notwendig aus der Beriiek­
siehtigung der neuen Erkenntnisse herleitet. 1eh verhehle mir aueh keineswegs, 
daB aIle diese Momente der Ausbreitung der von mir verfoehtenen Ansehauung 
nicht fOrdernd, sondern in hohem Grade hemmend entgegenstehen miissen. 

~\ueh bei dieser Betraehtungsweise lallt sieh immer noeh reeht gut der Kre­
tinismus als ein Ausdruek der Variabilitat im Sinne von An. STEIGER ansehen; 
die Variabilitat mull bei Populationen, welehe auf komplizierten Bastardierun­
gen beruhen, viel mehr in die Breite gehen, als dies jemals bei reinen Linien 
moglieh ware, und es ist (naeh GRUBER und RUDIN, S. 62) eine sehr wiehtige 
Tatsaehe, daB bei Neukombinationen nieht selten atavistisehe Formen wieder 
7:utage treten. 

1ch darf vielleicht noch bemerken, daB meine Ansichten tiber alle diese Punkte 
nicht von Anfang an feststanden, sondern sich erst im Verlaufe meiner Arbeit immer 
klarer geformt haben. Ursprtinglich bestand meinc Absicht nur darin, zu dem sorg­
faltigen Buch von SCHOLZ eine osteologische Erganzung zu lief ern, namentlich soweit 
die langen Knochen in Frage kommen. Wenn ich auch auf das Erscheinen von primitiven 
Merkmalen vorbereitet war, so dachte ich dabei doch in erster Linie an neandertaloide, 
eventuell an mongoloide Anklange, und erst bei Bearbeitung der Proportionenlehre 
und des Schadels (vorhcr waren Humerus, Femur, Radius, Ulna und Tibia erledigt 
worden) fiel mir die Verwandtschaft unserer Kretinen mit den arktischen Polarvolkern auf. 
Mit besonderer Freude sah ich dann die gIeiche Ubereinstimmung auch im Kapitel Ergo­
logie iiberall hervorleuchten. Die biologische Theorie schien rnir anfanglich auf Kretinen 
nicht anwendbar, da ichim Endemiegebiet deren Widerspiel, die Plusvarianten, vermiBte. 
Erst bei Gelegenheit einer kasuistischenArbeit tiber Kretinismus im N ollengebiet iiberzeugte 
ich mich, daB doch (wie auf S. 373 naher ausgefiihrt ist) hie und da noch das ursprting­
liche, ungestorte Verhaltnis von Minus- und Plusvarianten erhalten sein kann, und daB 
doch auch in bezug auf die Endemie die STEIGERSchen Ansichten zu Recht bestehen. 
Meine Tabellen wurden nach AbschluB der Arbeit mehrmals umgemodelt und neu grup­
piert, zunachst durch Aufnahme neuer Kretinen- und Myxodernfalle aus Bern, sodann 
durch Trennung nach Geschlechtern und Ausseheidung der unreinen, mit Rachitis kom­
plizierten Faile, zuletzt noch durch konsequent durchgefiihrte Unterscheidung der 
massiven und grazilen Formen mit jeweils entsprechender Durchschnittsberechnung. 
Begonnen im Jahr 1914 und erschienen im Jahr 1923, folgt die Arbeit dem Horazischen 
"nonum prematur in annum". 

\Venn ieh den Inhalt dieser Epikrise kurz zusammenfassen solite, so wiirde 
ieh etwa sagen: Die Kretinen zeigen in ihrem Knoehenbau nieht selten raehi­
tisehe Verbiegungen; die offenen Epiphysen diirften auf Sehilddriisenatrophie 
beruhen; es bestehen sieher aueh Beziehungen zur Chondrodystrophie. Das 
Wesentliehe im Skelett der kretiniseh Degenerierten sind jedoeh primitive Merk­
male, welehe diese Mensehen einerseits mit gewissen Polarvolkern, anderseits 
mit neolithisehen Pygmaen und also mittel bar mit der fossilen Neandertal­
rasse verbinden. 

Dritter Absehnitt. 

Ergologie der Kretinen. 
Unter Ergologie versteht man naeh SARASIN die Summe aller Lebensersehei­

nungen eines tierisehen oder pflanzliehen Lebewesens, soweit sie nieht der Phy­
siologie zugehOren; die Grenzlinie gegen das physiologisehe Gebiet ist allerdings 
nur konventionell und darum sehwankend. Anders ausgedriiekt, kann man unter 
Ergologie die gesamte geistige und materielle Kultur begreifen und besehreiben. 
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Bis heute ist niemand auf den Gedanken gekommen, eine "Ergologie der 
Kretinen" zu schreiben, und der bloBe Versuch hierzu mag bei rein medizinischer 
Betrachtung des Problems fast absurd erscheinen. Ich will auch gleich von 
Anfang an bemerken, daB ich mir keineswegs einbilde, in diesem Versuch irgend 
etwas AbschlieBendes und Vberzeugendes bieten zu konnen. Die Anregung dazu 
verdanke ich dem Studium des Weddawerkes der Herren SARASIN; es schien 
mir damals, daBfiir eine ganze Anzahl der fiir Wedda beschriebenen Gewohn­
heiten und Gebrauche sich bei unsern Kretinen Parallelen erkennen lassen, -
wenn auch freilich nur verwaschen und unbestimmt! Immerhin schien es mir 
erlaubt, wenigstens versuchsweise mit vollem BewuBtsein der ihr anhaftenden 
Mangel an eine solche DarsteiIung heranzugehen. Das alte Thema yom Kre­
tinismus erscheint dabei unter neuer Beleuchtung, es bietet manchem vielleicht 
Anregung zu eigenen und bessern Nachforschungen, zur Kritik, und schlieBlich 
mag ich dem Leser, der mir bis hierher durch das Gestriipp der anthropo­
metrischen Zahlen gefolgt ist, eine kleine Erholung auch gonnen! lch bitte 
aber bei diesem halb feuilletonistischen Versuch nicht die ganze Strenge der 
wissenschaftlichen Kritik in Anwendung zu bringen; eher diirfte es an­
gebracht sein, da und dort mit Humor zwischen den Zeilen zu lesen. 

A. Personliche Verhaltnisse. 

Korperhaltung und Gang. 

1m Bilde von der auBern Erscheinung der Kretinen (vgl. S. 72) fehlt eigent­
lich die Hauptsache, namlich das, was den Lebenden yom Kadaver unterscheidet, 
wenn Gang und Haltung nicht berucksichtigt werden. Beide sind hOchst cha­
rakteristisch und (wie mir scheint) fur die Diagnose unentbehrlich. Treffend 
und plastisch anschaulich hat MAFFEI auf S. 82 seines Buches diese Verhaltnisse 
geschildert. Sehen wir ab von den hoehsten Graden der Entartung, wobei Gehen 
und Stehen uberhaupt unmoglich ist; betrachten wir nur die weniger schweren 
FaIle. Bei diesen hangt, wenn sie unbeschaftigt sind, der Kopf meistens etwas 
nach vorn herab, die Arme baumeln schlaff an derSeite, und die Beine sind (im 
Stehen wie beim Gehen) in allen Gelenken semiflektiert; MAFFEI bemerkt ganz 
riehtig, daB dadurch die KorpergroBe scheinbar etwas verkurzt, die Lange der 
obern Extremitaten jedoch etwas verlangert erscheine, und daB "ein derlei 
Kretin" mit seinem wie in sich zusammengesunkenen Korper, wie hangend, 
beinahe schlotternd, mit vorwarts geneigter Brust und stark hintenausstehender 
GesaBpartie einen hOchst unangenehmen Anblick darbiete. 

Der schlurfende, manchmal watschelnde, manchmal trampelnde und stamp­
fende Gang erfolgt stets mit halbgebeugten Knien, schwerfallig, nicht rasch, und 
leicht fallen die Kretinen zu Boden. Laufen und Springen faUt ihnen angeblich 
schwer; ich erinnere mich jedoch an die kleine Sophie St. in der Anstalt Mauren 
(vgl. S. 52), welche die kretinische Gangstorung in typischer Weise darbot, nach 
Angabe der Anstaltseltern aber sich im Laufen sehr flink und vollig normal 
bewegte. 

Wenn wir uns fragen, welches die Ursache dieses abnormen Ganges sei, so 
kommt verschiedenes in Betracht: eine Innervationsstorung ataktischer Natur. 
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mangelhafte Dbung und geringe Kraft der Muskulatur, sicher aber auch Ab­
normitaten im Knochenbau, namentlich im Bereich der untern Extremitat; 
ich bin beim Femur (S. 236) schon darauf eingetreten und wiederhole nur, daB 
die Abplattung der Schenkelkopfe, die Coxa vara, die abnorme Torsion einer­
seits, andrerseits aber auch die unvollkommene Streckfahigkeit des Kniegelenks 
(Retroversion von Tibia und Femur) und vielleicht ein gewisser Grad von Platt­
fuB zu beschuldigen sein diirften. Es handelt sich also auch beim Gange der 
Kretinen um ein recht kompliziertes Ineinandergreifen von zahlreichen mecha­
nischen und funktionellen Momenten. Zu alledem kommt dann noch die Er­
wagung, daB es zur kretinischen Gangstorung auch ethnologische Parallelen zu 
geben scheint. So wird aus dem osteologischen Aufbau des Kniegelenkes beim 
Neandertalmensehen geschlossen, daB auch diesem das Gehen mit durchge­
druckten Knien unmoglich gewesen sei, da er (ahnlich wie der Neonat) im Knie­
relief noch alte Beugemerkmale aufweist und schlecht entwickelte Extensoren, 
aber kraftige Muskelansatze fur Adduktoren, Flexoren und Glutaalmuskulatur 
(Klettermuskeln!) gehabt hat; all das erinnert an Zustande, wo die Beugehaltung 
des Knies dessen Ruhehaltung war (KLAATSCH, 517). Ahnliches kommt nach 
NANSEN (595) sowie nach RIKLI und HElM (600) bei Eskimos heute noch vor, 
und die von SCHLAGINHAUFEN (578) hervorgehobene "besonders kraftig ent­
wickelte Wadenmuskula,tur" der Lappen mochte auch hierher zu rechnen sein. 
Der Pferdefu.B (oder BocksfuB) des Teufels ist wohl auch auf diese Art zu er­
klaren (vgl. weiterhin S. 355). 

Korperpflege. 

"Die Sorge fur Pflege der Haut ist bei den Kretinen beinahe null", sagt 
:MAFFEI, und wenn er meint, die Reinlichkeit sei uberhaupt im Endemiegebiet 
"nicht groB, ja haufig klein, und haufig sehr klein", so gilt das heute noch und 
nicht nur fur das Gebiet der norischen Alpen! Bader sind so gut wie unbekannt, 
und Waschungen sind nicht beliebt; aber nie klagt ein Kretin uber Schmutz oder 
Dngeziefer. Wenn aber die "Kontagionisten" (vgl. S. 16) in dieser korperlichen 
Verwahrlosung eine Stutze fUr ihre Anschauungen von der Entstehung der 
Degeneration erblicken, so sind sie im Irrtum. AIle niedrigstehenden Stamme 
sind unreinlich und von Dngeziefer geplagt; "Lause gehoren zum Primitiv­
menschen wie Seife zum Kulturmenschen", bemerkt MOSZKOWSKI (573), und auch 
fur die Wedda wird ausdrucklich bezeugt, daB sie sich nie waschen oder baden, 
und daB sie von von Epizoen sind. Ganz dasselbe gilt fur die Polarvolker (vgl. 
NANSEN: "die von Natur schon dunkle Hautfarbe wird, wenigstens bei den altern 
}Iannern und Frauen, durch vollstandigen Mangel an Reinlichkeit noch dunk­
ler" ; S. 17); wer dort besonders auf Reinlichkeit halt, wascht sich mit Drin, der 
bekanntlich von der weiblichen Eitelkeit auch als "Haarwasser" verwendet wird; 
Mutter lecken ihre Kinder ab, statt sie zu waschen, und jede Laus wird nach 
Affenmanier aufgegessen. Auch bei den Tschuktschen fand IDEN -ZELLER 
(Z. f. E. 1911) den Drin in hohem Ansehen, und zwar nicht nur als Kosmetikum, 
sondern auch als Analeptikum fUr die Renntiere; jeder Tschuktsche tragt am 
Gurtel einen Becher; werden nun auf dem Marsch die Tiere mude, so wird ihnen 
aus besagtem Becher Drin gereicht (Koffeinwirkung1), und kann der betreffende 
Treiber selbst nicht urinieren, so helfen :Mitreisende (und zwar Manner und 
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Weiber!) aus; dies ist besonders bei den Weibern eine sehr umstandliche Hilfe­
leistung, da sie sich dazu ganz ausziehen mussen, denn sie tragengeschlossene 
Hemdhose. Nach jeder Mahlzeit wird der Ellnapf noeh cinmal hcrumgereicht, 
und reihum wird dare in uriniert. 

Solche Beispiele lassen sich aus der Reiseliteratur noeh viele anfuhren. Dns 
seheinen sie fiirchterlich zu sein; die Zeit kann aber noeh nieht aIlzu weit zuruek­
liegen, wo auch in unsern Gegenden besagte Fliissigkeit hoeh im Kurs stand. 
leh will nieht so weit gehen, die Enuresis 1), die ja bekanntlieh besonders bei 
den Kretinen sich bis ubers Pubertatsalter hinaus zu crhalten pflegt und ihnen 
nur mit empfindlichenStrafen abgewohnt werden kann (MAFFEI, S. 86), in diesem 
Sinne zu zitieren. Wohl aber glaube ieh, dall die noeh heute in der wilden Volks­
medizin ubliehe therapeutische Verwendung des Harns hierher gehort. Man 
vergleiche daruber, was Dr. MOOSBRUGGER im Bodenseebuch 1915 aus dem 
Allgau (bekanntlieh auch eine Kretinengegendl) beriehtet. Wenn das Yolk 
heute noch bei Verstauchungen wie auch bei Wunden auf die heilende Wirkung 
des "eigenen Brunnens" vertraut, so geht dies entsehieden uber die kosmetische 
Anwendung desselben Mittels bei den Hyperboreern noeh hinaus; und soIl nicht 
vielleicht die analeptisehe Wirkung zur Geltung kommen, wenn die Volks­
medizin den Drin als "Vehikel" und als "Konstituens" (doch wohl nieht als 
"Korrigens"!) zum Ansctzen verschiedener Heilmittel gcgen Bleichsucht und 
gegen Ikterus riihmt? 

Schmuck. 

Horen wir wieder MAFFEI (S. 87)! 
"An den weiblichen Kretinen bemerkte ich nie aueh nur die geringstC' 

~pur von Eitelkeit; an den weiblichen Halbkretinen aber finden sieh unter 
besonders giinstigen Verhaltnissen die Anfange von Eitelkeit und Putzsueht, 
und sonderbar genug finden sich beide Laster bei Kretinen wie bei den 
weibliehen Individuen der sogenannten gebildeten Welt, bei erstern immer, 
bei den letztern meist mit hoher Dnreinlichkeit, VernachHissigung und Schmutz 
des naekten Korpers, und Verstandesarmut vergesellschaftet." - Die volle 
Verantwortung fur diesen ungalanten Satz mull ich meinem hochgeschatzten 
Gewahrsmann uberbinden. 

Die "Kel3lerloch-Pygmaen" trugen allerdings nach NDESCH (560) :wm 
Schmuck durehlOcherte Zahne, Mittelmeermuseheln, Gagatperlen, Korallen, 
und verwendeten gelben und roten Ocker; jedoch hat SCHLIZ (540) mehrfach 
betont, wie kiimmerlich und arm selig das ganze Kulturinventar sei, das den 
Pfahlbau- und Michelsberger Typus begleite. Auch bei Lappen, Eskimos und 
Verwandten spielt Schmuck nur eine untergeordnetc Rolle, und das gleiche wird 
sowohl fur die Buschmanner wie fUr Pygmaen und Wedda bezeugt; bei letzteren 
traf SARASIN (576) Ohrdurchbohrung bcsonders in der Naehbarsehaft von Ta­
milen und fand als Schmuck Knopfe, Glasperlen, Ringe, Patronenhiilsen usw. 
im Gebrauch, es fehlten aber sowohl Zahnfeilung wie Tatowage; auch der Sinn 
fur Farben (weill wird bevorzugt!) oder Parfum ist unentwickelt. 

1) ULLMANN (398) bezeichnet die Enuresis als Degenerationsmerkmal "an sich", 
oft sei sie das einzige hereditare Stigma. Auch das typische Parfiim der W ohnungen 
bei Kretinen deutet auf Enuresis nocturna et diurna. 
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Sexualismus. 
Entsprechend dem hypoplastischen Zustand ihrer Genitalien spielt die vita 

sexualis bei den Kretinen eine hoehst unbedeutende Rolle. Es ist bestimmt 
unrichtig, wenn einzelne (meist nicht-medizinische) Autoren behaupten, die 
Kretinen seien durch eine abnorme Geilheit ausgezeichnet. Beim mannlichen 
Kretin sah SCHOLZ verspateten Deszensus (und daraus resultierenden Krypt­
orchismus) neben mangelhafter Entwicklung von Penis und Skrotum, bei weib­
lichen Kretinen verspatete, schwache und uuregelmaBige Menstruation; darin 
gleichen wieder die Kretinen den Lappen und Arktikern tiberhaupt (vgl. 
STEIGER, 396). MAFFEI unterscheidet Vollkretinen und Halbkretinen; den 
Vollkretinen spricht er (wohl mit Recht) jeden Geschlechtstrieb ab (auch wenn 
selbige angetrunken waren, hat er nie diesbeztigliche Neigungen, Handlungen 
oder Redensarten bei ihnen wahrnehmen konnen) und bestreitet energisch, daB 
sie ihr eignes Geschlecht fortzupflanzen vermogen. Bei Halbkretinen dagegen 
mag ein unbeholfener Sexualinstinkt vorhanden sein; dieser laJ3t sie aber nie 
Kretinen oder auch nur Halbkretinen aufsuchen, sondern sie ftihlen sich am 
ehesten zu Normalen hingezogen (bzw. werden von solchen angelockt!). Kommt 
es zur Befruchtung, so resultieren daraus meist nur geringe, magere, kleine, 
atrophische und hydrozephale Frtichte von geringer Lebensfahigkeit; damit 
stimmt gut tiberein, was WEGELIN (Kor.-Bl. 1916) berichtet: daB namlich in 
Bern aUgemein kleinere Foten geboren werden als in endemiefreier Gegend, 
und daB den Berner Neonaten in einem abnorm hohen Prozentsatz der Knochen­
kern in der untern Femurepiphyse fehlt; weshalb denn auch die Geburten in 
solehen Fallen trotz engen Beckens recht leicht zu verlaufen pflegen (darf ich 
an die bekannte Erscheinung erinnern, daB bei NaturvOlkern allgemein der 
Geburtsverlauf ein abnorm rascher und leichter ist~). 

Ob Onanie bei Kretinen vorkommt, ist strittig; bei Vollkretinen dtirfte es 
kaum der Fall sein, wohl aber sah SCHOLZ in weniger hochgradigen Fallen der 
Entartung diese tible Gewohnheit keineswegs selten; auch bei den Weibern 
waren Spuren der Masturbation nicht allzu selten. Ferner schreibt dieser er­
fahrene Kenner des Kretinismus: "Ein Koitus schien in wenigen Fallen bereits 
ausgeftihrt zu sein, doeh gaube ieh, daB die Hingabe meist nur eine vollig passive 
ohne wesentliche geschlechtliche Erregung des kretinen Weibes war." - Ver­
fiihrung und MiBbraueh schwaehsinniger Individuen stoBt wohl auf keinerlei 
Widerspruch und ist gewiB keine Heldentat. MiBbraueh (Sehandung) einer 
wahnsinnigen, blOdsinnigen oder bewuBtlosen Person wird im thurgauischen 
Strafgesetz (anderswo vermutlich ahnlich) mit Gefangnis bis zu 2 Jahren be­
droht; diese zweifellos sehr verntinftige Gesetzesbestimmung steht indessen nur 
auf dem Papier. Eine Verurteilung auf Grund dieses Deliktes kommt kaum 
jernals vor, obwohl zu vermuten ist, daB das Gesetz selbst oft genug tibertreten 
wird; aber wo kein Klager ist, da ist kein Richter, und schlieBlich wtirde ein 
pfiffiger Advokat eben einfach den Schwachsinn der fraglichen Person in Zweifel 
ziehen. Der alte MAFFEI hat schon vor mehr als 70 Jahren die Forderung auf­
gestellt, daB Ehen von Halbkretinen (auch solche mit gesunden Partnern) ver­
boten sein sollten, da durch sie kein wirklicher, normaler Familienstand begrtin­
det werden konne. Das neue Schweizerische Zivilgesetzbueh verlangt in Art. 96: 
"Urn eine Ehe eingehen zu konnen, mtissen die Verlobten urteilsfahig sein. 
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Geisteskranke sind in keinem Fall ehefahig." Damit ist den Halbkretinen 
theoretisch und praktisch die EheschlieBung gestattet; denn sie sind keine 
Geisteskranken, und die "Urteilsfiihigkeit" ist ein wegen seiner Dehnbarkeit 
ganz wertloser Begriff. Tatsachlich konnen Halbkretine sich ungehindert ver­
heiraten; es ist nicht einmal notig, daB sie vermoglich seien. 

Zum Verstandnis der hier geschilderten Dinge kommt naturlich in erster 
Linie wie eingangs erwiihnt, die genitale Hypoplasie der Kretinen in Betracht; 
ob aber daruber hinaus die Sexualitat der Kretinen nicht doch auch an Zustande 
bei gewissen Naturvolkern erinnert, ist immerhin der Dberlegung wert. Dber 
das Geschlechtsleben des Neandertalmenschen wissen wir gar nichts. - oder 
hochstens das eine, daB er sich mit andern diluvialen Rassen vermischt hat. 
Die Polarvolker sind zum groBten Teil heute Christen und werden in puncto 
puncti von ihren Predigern iingstlich uberwacht; wo sic aber ihren Gefuhlen 
einigermaBen freien Lauf lassen durfen, scheinen sie von der Promiskuitat noch 
nicht gar weit entfernt zu sein. Die amusanten Schilderungen im "Eskimo­
leben" von NANSEN sind in dieser Hinsicht sehr deutlich (z. B. das Frauen­
tausch- und Lampenltischungsspiel); bezeichnend ist der Umstand, daB die 
:\fiidchen formlich stolz sind, von einem Europiier ein Kind zu haben. Auch bei 
den Tschuktschen fand lDEN -ZELLER cine sehr weitherzige "sexuelle Gastfreund­
schaft", bei deren Beschreibung man unwillkurlich sich damn erinnert, wie im 
"RigsmiiJ." Iring bei Knecht, Bauer und Edelmann gleicherweise Zutritt zur 
gemeinsamen Lagerstelle erhiilt und sich diese unbedenklich zunutze macht. 
Sollte es mit alledem zusammenhangen, wenn die Halbkretinen (nach MAFFEI) 
sich heute noch mehr zu Gesunden als zu ihresgleichen hingezogen fuhlen? Die 
Kretinen kennen, wie erwahnt, keine Schamhaftigkeit; sollte darin ein ferner 
Anklang an arktische Zustande enthalten sein und an Volker, die auch heute 
noch im ZeIt oder in der Winterhutte ohne Trennung der Geschlechter vollig 
nackt zu gehen gewohnt sind? 

Bei den Wedda findet sich nach SARASIN Monogamic, Keuschheit, Eifersucht; 
es gilt als erlaubt, bei Ehebruch den Nebenbuhler im Wege des Meuchelmords 
zu beseitigen, - ein Brauch, fur den sich im Endemiegcbiet keinerlei Analogon 
findet: hier findcn wir Mord wohl, wenn es gilt, sich reehtswidrig in Besitz von 
Geld usw. zu setzen, aber kaum jemals (hoehstens bei Frcmden!) aus dem 
:Motiv der Eifersucht. Gerade wie bei den Polarvolkcrn findet auch beim 
Wedda die EhesehlieBung ohne alle Zeremonien statt; auch im Endemiegebiet 
sind solehe bei Leuten niederen Standes nur unbedeutend, und die Unuberlegt­
he it der EhesehlieBung grenzt oft genug an Unvernunft. Weiterhin solI bei 
den Wedda Blutsverwandtschaft kaum als Ehehindernis gelten, und SARASIS 
sagt: "der Wedda heiratet alles, bloB seine Mutter nieht"; in unsrer Gegend 
sind Verwandtenehen naturlich verboten. Aber ist es Zufall, daB in der 
Gemeinde N. a/Tho und deren naherer Umgebung in kaum 10 Jahren ein 
halbes Dutzend Verurteilungen wegen Blutschande (viermal zwischen Ge­
schwistern, wovon mehrere sehwachsinnig; zweimal zwischen Vater und Toehter) 
vorgekommen sind? Einer dieser Falle ist besonders bemerkenswert; ein Miid­
chen von 14 Jahren wird angeblieh von ihrem Bruder und kaum I Jahr spater 
noeh einmal angeblieh von einem andern Bruder gesehwangert; ieh halte so 
etwas fur eine psyehologisehe Unmogliehkeit, trotzdem ist der Fall aber im 
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Sinne des uns hier beschaftigenden Themas sehr interessant wegen der Leichtig­
keit, mit welcher zwei Briider (von denen der eine seither durch Selbstmord ge­
endet hat) das Odium des Inzestes auf sich nahmen, - wie auch wegen der 
beispiellosen Leichtglaubigkeit, womit das Gericht das "Gestandnis" der frag­
lichen Personen angenommen hat! 

Obschon kretinische Frauenzimmer der Verfiihrung, wie oben nachgewiesen 
wurde, nicht gar so selten erliegen, so stellen sie doch zur gewerbsmaBigen Pro­
stitution nur einen verschwindend geringen Anteil. Das gleiche wird ja auch 
von den Wedda ebenso bezeugt wie von den arktischen Bewohnern unsrer 
Hemisphare. 

Sprache. 
Die Kretinen gelten vielfach als taubstumm, - aber mit Unrecht. Ich werde 

in einem spatern Abschnitt zeigen, daB ihnen das Horvermogen nicht vollig 
fehlt, und beziiglich der Sprechfertigkeit bemerkt MAFFEI mit vollem Recht: 
"Ich fand keinen Kretinen, der vollkommen stumm war, fandaber auch keinen 
... , der jedes Silbenpaar mit zwei harten oder drei gemischten Konsonanten 
deutlich hatte aussprechen konnen." Und an einer andern Stelle schreibt dieser 
sehr verlaJ3liche Gewahrsmann: "Der Kretin der untersten Stufe gibt ziemlich 
einformige, seltene Tone von sich und schreit auf eine unangenehme, kreischende 
'Veise. Je hoher er vorschreitet, desto verschiedener, mannigfaltiger sind seine 
Tone, desto verschiedener sein Geschrei. Bei weiterm Aufwartssteigen auf der 
Leiter der Humanitat gibt er mehrfache Tone und Laute von sich und bezeichnet 
hiermit verschiedene Objekte, bestimmte Leidenschaften (Hunger, Durst, Angst, 
Freude, Schrecken, Schmerz u. dgl.). Allgemach erscheint nun das, was man 
Lachen und Weinen nennen mochte, und es kommt ihnen die Lust, das, was sie 
wiinschen, durchAusdriicke bekannt zu geben, das was sie erlitten, zu erzahlen." 
Diese "Sprache" ist (genau wie beim Kind) anfangs nur den nachsten Ange­
horigen verstandlich, mit selbstgebildeten sinnlosen Ausdriicken durchsetzt und 
von Geberden unterstiitzt. Damit sind wir schon bei der unteren Klasse der 
Halbkretinen angekommen; die obere Klasse der Halbkretinen ist nicht bloB 
imstande, einzelne Worter mehr oder weniger sinngemaB anzuwenden, sondern 
bildet schon, wenn auch noch selten, einfachste kleine Satze (nie eine Periode!), 
und an diese schlieBen sich dann die gewohnlichen geistesarmen und nicht rede­
gewandten Menschen an. Pronomina sind den Kretinen unbekannt, Zeitworter 
und Adjektive wenig gelaufig, ihr Wortreichtum ist gering; Geberde und Ge­
kreisch miissen, wie ALLARA bemerkt, Syntax und Grammatik ersetzen. Mit 
den Jahren lernen fast aIle Kretinen, sich mehr oder weniger verstandlich zu 
machen; ich sah in der Armenanstalt Z. einen mit Garnwinden (an einem Haspel) 
beschaftigten, ganz sprechunfahigen Kretin von etwa 60 Jahren (er ist nicht 
taub!); meine Frage, was er hier treibe, verstand er anscheinend gut und be­
antwortete sie mit einem fiir mich ganz unverstandlichen, aber ziemlich eifrigen 
und mit Geberden unterstiitzten Gemurmel, das sich genau so anhorte, als wenn 
er in einer mir unbekannten Sprache geredet hatte (Vgl. Abb. 8, S. 65). 

Es ist von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen worden, daB die Kre­
tinen in erster Linie darum nicht reden, weil sie nichts zu sagen wissen; ihre 
Stummheit ist eine Folge ihrer Geistesarmut, nicht einer meist irrelevanten Hor­
schwache. MAFFEI betont logisch richtig, daB eine Sprache, d. h. ein Ausdruck 
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von Gedanken nur stattfinde, wenn 1. innere und auBere Objekte vorhandcn 
sind, von wclchen und tiber welche, - und wenn 2. zweckdienliche Organe vor­
handen sind, mit wclchen und durch welche gesprochen wird. Es ist nun bci 
den Kretincn nicht allein die crste, sondern ebensooft auch die zweite dieser 
Bedingungen unerfullt; auBer der erwahnten Gedankenarmut, von der unter 
"Intelligenz" noch die Rede sein solI, besteht namlich auch mangclhafte 
Entwicklung der Sprechwerkzeuge: der Mund ist groB, die Lippen wulstig, oft 
hangend, die Zunge groB und dick, ungeschickt, Zahne unrcgelmaBig gestellt, oft 
defekt, der Gaumen bald hoch und eng, bald breit und flach, dcr Unterkiefer 
unfOrmlich und schwer, die Atmung durch Kropfe behindcrt, stridoros. Kommt 
dazu cine mehr odcr minder ausgesprochene Schwerhorigkeit und - last not 
least - mangclhafte Anleitung zum Sprechen sci tens unvcrstandigcr Eltern, so 
kann gewiB kein befriedigendes Resultat erwartet werden. 

Manch ciner wurde mit aIlcdem die kretinische Sprachstorung fUr durchaus 
genugend erklart .crachten; ich aber kann es mir nicht versagen, auch bei dieser 
Gelegenhcit einige ethnologische Parallelen anzufUhren. Die Sprache (bzw. 
Sprechweise) der Wedda schildert SARASIN als hochst seltsam, brtillend vor 
Angst; in die einfachsten Worte legen sic Akzente des Zorns, "oris so no truci" . 
1st die Angst vorbei, so reden sic allerdings ruhiger und unter sich auf der Jagd 
sogar lispelnd. 1st es aber nicht ganz dasselbe, was ALLARA von einem tiber den 
Weg befragten Kretin (im Puschlav) berichtet: "er antwortete unter einer An­
strengung, die ihn fast zu Boden fallen machte, nichts andres als , ... sciav', 
womit er sagen wollte, daB die StraBe nach Poschiavo fUhre." - Die Wedda 
haben heute keine eigene Sprache mehr, sondern reden ein verdorbenes Singa­
lesisch; sie aus diesem Grund etwa den Singalesen zurechnen zu wollen, ware 
ebenso unangcbracht, wie wenn jemand die alpenlandischen Kretinen wegen 
ihrer Sprache fur Deutsche, bzw. fur Franzosen oder Italiener halten woIlte. 

Da die Kretinen im Bau ihrer Extremitatenknochen zahlreiche Anklange an 
den Neandertalmenschen darbieten, ist es von groBem Interesse, an dieser Stelle 
zu vergleichen, was CARL FRANKE (506) tiber die mutma13liche Sprache des Eis­
zeitmenschen eruiert hat. Er meint, die Urschopfung der Sprache mtisse dem 
Sprechenlernen der Kinder entsprochen und die gleichen Etappen zurtickgelegt 
haben. Am Unterkiefer von Mauer fehlt am Ansatz des Gcnioglossus ein eigent­
licher innerer Kinnstachel; am Ansatz des Gcniohyoideus ist er aber vorhanden. 
Dieser Affenmensch konnte also aIle Laute, bei denen die Zunge tatig ist (also 
aIle Vokale auBer a und die meisten Konsonanten) nicht bilden; da auBerdem 
fraglich sein kann, ob seine Lippen so geformt waren, daB sie m, b, p, w bilden 
konnten, so verhielt er sich in bezug auf die Sprache halb wie ein Affc und halb 
wie ein Kind von 3-4 Jahren. - Der Homo mousteriensis (Bestattung! Mitgabe 
von Geraten an die Verstorbenen deutet auf die Annahme eines Fortlebens nach 
dem Tode als Traumgespenst) war geistig ein Kind von 4 Jahren. Sein Unter­
kiefer war noch wie der von Mauer kinnlos, und der Mangel an Trajektorien in 
der Spongiosa deutet auf unbedeutende Entwicklung des Genioglossus; seine 
Sprache hestand vermutlich aus Interjektionen nebst hegleitendem Deuten nach 
dem bezeichneten Gegenstand. Der flache und breite Gaumen konnte weder 
palatale, noch gutturale Laute hervorbringen; dagegen nimmt FRANKE die 
Existenz von Lippen- und Zungenverschlu13lauten fUr moglich an. - Homo 
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aurignacensis hat wenig Raum fiir die Zunge, aber hohen Gaumen, wo sich Pala­
todentale und palatale Laute bilden konnten. Die Vorbilder zu diesen Lauten 
waren in der Umwelt gegeben und wurden durch Nachahmung erzeugt (auf hoch 
entwickelten Nachahmungstrieb weisen auch die gleichaltrigen Tierzeichnungen 
hin); es mochten bedeuten: 

w und f das Blasen des Windes, 
ff das Fauchen mancher Tiere, 
r das Schnarchen und Knurren des Hundes, wie auch ZerreiBen und 

Reiben von Stoff und ahnlichem, 
k das Husten und Rauspern, 
s = siedendes Wasser, 
sch = schnell herausstromendes Wasser, Zischen gewisser Tiere, 
z und tsch = Niesen. 

Der Cro-Magnonmensch redete wahrscheinlich schon ahnlich wie wir und besser 
als gewisse heutige Primitive, hatte aber doch noch eine sehr einfache und kind­
liche Sprache ohne aIle Abstrakta, weder Deklination noch Konjugation und 
wohl auch noch keine Adjektivsatze. - Mag auch dies und das in der Darstellung 
von FRANKE noch sehr hypothetisch sein, so diirfte sie im ganzen doch das 
Richtige treffen, - und ihre weitgehende Analogie mit den verschiedenen Ent­
wicklungsstufen der Kretinensprache (vgl. oben!) leuchtet ohne weiteres ein. 
[Vgl. TAUBER (628), S.165.] Auch der Neurologe EDINGER (505) kam durch 
das Studium eines Schadelausgusses zu dem Ergebnis, daB der Mensch von 
La Chapelle keine ausgebildete Spra.che besessen haben konne. 

Der schweizerdeutsche Dialekt bietet noch heute eine ganze Reihe von alter­
tiimlichen Eigenheiten in lexikalischer und grammatikalischer Hinsicht. Abstrakte 
Subtstantive auf -heit (-keit) oder -ung sind wenig gebrauchlich, leicht als Lehnworter 
aus dem Hochdeutschen zu erkennen und werden im richtigen Dialekt durch substanti­
vierte Adjektive ersetzt (die Enge statt die Engigkeit); Deklination gibt es kaum; aIle 
Beziehungen werden mit Prapositionen ausgedriickt. Das Verbum kennt Prasens, 
Perfekt und Imperativ; Imperfekt ist ganz und Futurum beinahe unbekannt; es wird 
aber viel mit Hilfszeitwortern (haben, konnen, sollen, tun, werden, diirfen, miissen, 
brauchen) operiert. - Der Relitativsatz ist unbekannt; statt seiner wird ein Temporal­
satz angewandt, der mit ~wo« (= wann oder alB) beginnt (genau wie im Hebraischen). 

Mir scheint, an all diesen Kleinigkeiten ist zu erkennen, daB die deutache Sprache 
fiir den rundkopfigen Homo alpinua eine Fremdsprache iat, welche die eigne Sprache 
dieser Raase verdrangt hat, ohne aber bis heute vollig ins Veratandnia des VoIkes ein­
gehen zu konnen. Das gleiche zeigt sich an den zahlreichen W ortveratiimmelungen und 
sogenannten VoIksethymologien. Auch die Deutachschweizer sind keine Alemannen, 
obschon sie deutsch reden; mit ebensoviel Recht konnte man englisch redende Iran 
oder englisch redende Neger in Nordamerika alB Englander und russisch redende Finnen 
als Russen bezeichnen. RassenmaJ3ig haben auch die Deutschschweizer viel mehr Ver­
wandtschaft mit den Rundkopfen im osterreichischen Alpenland und Bogar mit gewissen 
BaIkanvoIkern (Serben usw.). 

Intelligenz. 
Nachdem seit alter Zeit die Ausdriicke "Kretin" und "Idiot" fast gleich­

bedeutend sind, so konnte eine Erorterung iiber Verstand und Kenntnisse von 
Kretinen eigentlich gegenstandslos erscheinen. Es muB aber doch zwischen den 
verschiedenen Formen des Schwachsinns Unterschiede qualitativer und nicht 
bloB gradueller Art geben, und auch da kann die vergleichend-ethnologische Be-
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trachtungsweise mit einigem Nutzen zur Anwendung kommen. - Studieren wir 
der Reihe nach das Denkorgan und dann seine Leistungen. 

Gehirn und Sinnesorgane. 

Nach dem alten Satz: "nihil est in intellectu quod non fuerit in sensu" 
kommt den perzipierenden Sinnesorganen fur die Entwicklungsmoglichkeit 
des lntellekts eine hohe Bedeutung zu. Auch hier haben wir es bei den Kretinen 
nach ubereinstimmendem Urteil aller Autoren mit hochgradigen Storungen zu 
tun; auf Einzelheiten kann ich unmoglich eintreten, das wurde viel zu weit 
fiihren. lch bemerke nur ganz im allgemeinen, daB von den Sinnen das Seh­
verm6gen noch relativ am besten entwickelt zu sein scheint; SCHOLZ notierte 
in etwa 10% seiner Falle Strabismus, in 15% Nystagmus, in II % Entzundungen 
(infolge von Unreinlichkeit); Refraktionsanomalien oder Storungen in der 
Nervenleitung scheinen recht selten zu sein. Das Gehor bietet, wie noch weiter­
hin unter "Taubstummheit" zu erortern sein wird, sehr oft hochgradige Ent­
wicklungshemmung. Geruch und Geschmack spielen bei Kretinen eine sehr 
geringe Rolle, und auch die Sensi bilitii t findet sich, sofern eine genaue Prufung 
uberhaupt moglich ist, in vielen Fallen herabgesetzt. 

Das Gehirn der Kretinen (vgl. die sorgfaltige und crschopfende Darstellung 
beiScHoLZ, S. 433 f£,) ist in den meisten Fallen hochgradig verandert. Die Hirn­
haute sind oft verdickt, von entzundlicher Fliissigkeit durchtrankt, es besteht 
Hydrocephalus externus und internus. Das Gehirngewicht kann urn 2-300 g 
(manchmal noch viel mehr) hinter der Norm zuruckbleiben; die Entwicklungs­
hemmung scheint vorzugsweise die Stirn- und Scheitellappen zu betreffen, und 
es scheint die weiBe Substanz (die fur Assoziationen wichtigen Leitungsbahnen) 
relativ geringer entwickelt zu sein als die graue Rinde. Grobe makroskopische 
MiBbildungen, welche an tierahnliche Zustande erinnern, scheinen nicht die 
Regel zu sein; immerhin kommt ab und zu die unvollstandige Bedeckung des 
Kleinhirns durch die GroBhirnlappen, wie sie fUr niedere Entwicklungsstadien 
so bezeichnend ist, doch auch vor, und zusammenfassend sagt SCHOLZ: die 
kretinischen GehirnmiBbildungen "unterscheiden sich nicht von denjenigen bei 
rein idiotischen Individuen und auBern sich als einfache Entwicklungshemmun­
gen (Stillstand auf einer niedern Entwicklungsstufe) oder als entzundliche de­
generative Prozesse". - Dber die Gehirnentwicklung bei niedern Menschen­
rassenist noch so gut wie nichts bekannt (vgl. EDINGER 505, BRODMANN 614). 

Nehmen wir hinzu die haufigen degenerativen Veranderungen an den peri­
pheren Nerven sowie die schlecht ausgebildete, schlaffe Muskulatur, ,0 

haben wir aIle Elemente des zerebralen Reflexbogens beisarnmen und werden 
von einem so vielfach schadhaften Organ keine 

Leistungen 

von besondrer Lebhaftigkeit erwarten duden. Man erlasse mir als einem ge­
wohnlichen Mediziner alle philosophischen und psychologischen Deduktionen 
tiber die menschliche Verstandestatigkeit; bei rein naturwissenschaftlicher Be­
trachtung unterscheidet sich eine "verstandige" Handlung yom Reflex dadurch, 
daB bei jener zwischen sensorischem und motorischem Abschnitt des Reflex­
bogens eine ungleich kompliziertere zentrale Verknupfung (Assoziation) mit 
alteren Erinnerungen, mit Edahrungen aus andern Sinnesgebieten, mit Er-
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wagungen tiber voraussichtliche Folgen einer beabsichtigten Bewegung oder 
Handlung und schlie13lich tiberdies mit affektiven Vorstellungen stattfindet als 
beim spinalen Reflex. Wesentlich fUr das Zustandekommen einer bewuJlten, 
willktirlichen und verstandigenHandlung ist das Vorhandensein von Erinnerungs­
bildern und die Fahigkeit, dieselben in zweckmaf3iger Weise und im geeigneten 
Moment zu reproduzieren und zu (mehr oder weniger bewuBten) Analogie­
schltissen zu verwerten. Die Hirnphysiologie spricht von "Assoziationen" und 
meint damit das gleiche, was die Alltagssprache als "Phantasie" bezeichnet, 
namlich die Fahigkeit, sich auf Grund des Vergangenen eine Vorstellung yom 
Moglichen und Zuktinftigen zu machen. Jede Verstandestatigkeit ist, obschon 
das eigentlich nicht notwendig dazu gehort, mehr oder weniger "gefUhlsbetont". 

Wie verhalten sich nun Erinnerung, Phantasie und Affekt bei Kretinen 1 
Ein gewisses Erinnerungsvermogen kann bei allen, auch den niedrigsten 

Kretinen angenommen werden; aIle erkennen ihre Umgebung, Mensehen, Dinge 
und Orte, und sie wissen aus Erfahrung Angenehmes und Unangenehmes, 
Schmerzhaftes zu unterscheiden; das eine suchen sie auf, dem andern gehen sie 
aus dem Wege. Ihrem beschrankten Gesichtskreis und ihrer primitiven Lebens­
fiihrung entsprechend kann die Menge der Erinnerungsbilder bei den Kretinen 
nicht groB sein, und dasVergessen (z.B. beiVersetzung in andre Umgebung) mag 
wohl rascher eintreten als bei den N ormalen; a ber doch ist Erinnerung moglich. 
DaB die Sprache fUr die Reproduktionsmoglichkeit der Erinnerungsbllder von 
allergroBter Bedeutung ist, ist wohl allgemein bekannt; es sind also schon wegen 
ihrer armseligen Sprache die Kretinen nur mit einer mangelhaften Erinnerungs­
fahigkeit begabt. 

In bezug auf Affekte (Zorn, l!'reude, Zuneigung, Furcht usw.) verhalten 
sich die Kretinen nicht viel anders als normale Menschen; es ist im Gegenteil 
zu erwarten, daB die AuBerungen solcher Affekte bei ihnen, weil die yom Ver­
stand und guter Erziehung ausgehenden Hemmungen kaum zur Wirkung ge­
langen, lebhafter und ungeztigelter sind als bei uns tibrigen Europaern. Die 
Beobachtung lehrt, daB dies tatsachlich zutrifft. Die Affekte der Kretinen sind 
laut (wie bei schlecht erzogenen Kindern), aber nieht naehhaltig; sie gehen un­
vermittelt ineinander tiber. 

Der Mangel an Phantasie ist dasjenige Merkmal, das der kretinisehen 
Idiotie ihr eigenartiges Geprage verleiht. Er ist bedingt dureh die ungentigende 
Ausbildung der Hemispharen und der weiBen Hirnsubstanz 1), und er bedeutet 
ein Stehenbleiben auf ontogenetiseh und phylogenetisch niedriger Entwicklungs­
stufe. Die innige Wechselwirkung zwischen der kretinischen Sprachstorung und 
der kretinischen Assoziationsunfahigkeit liegt auf der Hand; es ist aber schwer 
zu sagen, was das primare sei: ob der Kretin nicht denkt, well er keine Worte 
hat (ohne Worte gibt es wohl Vorstellungen, aber keine Gedanken), - oder ob 
er nicht spricht, weil ihm die Begriffefehlim; sehr\vahrscheinlich liandelt es sich 
hier urn einen Circulus vitiosus. Der Wert der Sprache fiir die menschliche Ver­
standestatigkeit kann gar nicht hoch genug angeschlagen werden. Taubstumm­
heit bedingt, auch wenn sie bloB auf Erkrankungen des Ohres beruht und wenn 

1) Wenn diese Anschauung zu grob materiell erscheint, so mag man auJ3erdem fUr 
den Mangel an Phantasie eine funktionelle Komponente annehmen im Sinne einer 
schwereren Ansprechbarkeit der nervosen Apparate beim Kretin. 

Finkbeiner, };ntartung. 22 



338 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 

das Gehirn in normaler Weise funktioniert, doch immer einen schweren geistigen 
Defekt. Und dem Kretin fehlt nicht bloB die Sprache, ihm fehlt auch Lesen und 
Schreiben; gewiB ist ein Analphabet, d. h. ein gesunder Mensch, welcher aus 
irgendeinem auBern Grund nicht lesen und schreiben gelernt hat, noch nicht not­
wendig ein Idiot; aber Robinson auf seiner Insel, wie auch der Gefangene im 
Zuchthaus muB geistig verarmen, wenn ihm lesen und schreiben nicht gestattet 
ist. Man mag die Zeitung noch so sehr fur einen Krebsschaden und eine Gift­
beule in unserm Geistesleben ansehen, so verdanken wir doch unsre geistige 
Beweglichkeit, durch welche wir allein schon die Menschen Z:Ir Zeit del' 
Klassiker (vor etwa 100 Jahren) ubertreffen, unzweifelhaft nichts anderem als 
dem Telegraphen und der Presse. Fur den Kretin und auch fur relativ hoch­
stehende Halbkretinen (wie nicht minder fur den Wilden, weitab von Kultur 
und Zivilisation!) kommen alIe diese Bildungselemente in Wegfall. Ein weiteres 
und sehr wesentliches Element, das dem Kretin fehIt und seine Geistesarmut 
mitverschuldet, ist die mangelhafte Entwicklung seines Geschlechtsle bens; es 
ist ohne weiteres klar, daB auch aus der Genitalsphare der Phantasie machtige 
Antriebe 1) erwachsen, und wo sie ausgeschaltet ist, wird die Phantasietatigkeit 
bald erlahmen. Nicht umsonst spielen erotische Motive in alIer Kunst, wie 
auch in der primitiven Religion und Kultur uberhaupt eine gewaltige Rolle. -
Ich muB mich mit diesen Andeutungen begnugen und verweise den Leser, del' 
mehr Einzelheiten wunscht, auf die sorgfaltige Darstellung der geistigen Eigen­
schaften und Fahigkeiten der Kretinen im mehrerwiihnten Buch von MAFFEI. 
Zusammenfassend laBt sich die kretinische Idiotie etwa folgendermaBen kcnn­
zeichnen: sehr enger Kreis von Vorstellungen uberhaupt, abnorm langsamer 
Ablauf aller geistigen Reaktionen, vollstandiger Mangel an Phantasie, keinerlei 
Lerneifer, keineKonzentrationsfahigkeit, keine Neugier und kein Trieb zum Ex­
perimentieren, keine Kritik; die Storung betl'ifft gleichmaBig alle geistigenKrafte. 
Kritische Vernunft ist natiirlich auch beim Halbkretin hochstens angedeutet; 
als richtiger Idiot glaubt er unbcsehen die handgreiflichsten, faustdicken Lugen; 
das ist fUr seine mohr oder weniger gesunde und verstiindige Umgebung eine un­
versiegbare Quelle von Spa Ben und Belustigungen auf Kosten des armen Tropfes. 

Vergleichung der kretinisehen Idiotie 
a) mit den sekundaren Demenzen (Schizophrenie, senile, epileptische, para­

lytische und postapoplektische VerblOdungszustande) ergibt doch einige nicht 
unbetriichtliche Unterschiede. Wahrend beim Kretinismus alle geistigen Fahig­
keiten gleichmaBig unentwickelt sind, so finden sich bei den Sekundardementen 
mehr oder weniger betrachtliche Reste von intakten Zonen (entsprechend del' 
anatomischen Ausbreitung der krankhaften Veranderungen in der Hirnrinde); 
und Wahnvorstellungen, die bekanntlich bei den Sekundardementen als "Ver­
rUcktheiten" eine erhebliche Rolle zu spielen pflegen, fehlen bei Kretinen und 
Idioten vollkommen. Auch "AnfalIe", die bei den Sekundaren recht haufig sind. 
kommen wohl bei der (auf intrauteriner Enzephalitis beruhenden) Idiotie, 
weniger beim Kretinismus vor. Von der zuletzt genannten Idiotie (mit erethi­
schem, oft sogar bosartig-maniakalischem Charakter) sind die torpiden Kretinen 
leicht zu trennen; ob es auch erethische Kretinen gibt, ist noch strittig. 

1) Es sei an den Libido-Begriff im Sinne von C. G. JUNO erinnert. 
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b) Mit der Intelligenz von tiefstehenden Naturvolkern sind die Kretinen 
nicht ohne weiteI'es zu vergleichen. Denn bei noch so beschrankt.em Gesichts­
kreis ist der Wilde doch immer ein Gesunder mit, normalen Sinnen und einer 
durch harten Daseinskampf gestahlten Energie. Dnd andrerseits stehen unsre 
Kretinen trotz aller Idiotie doch unserm europaischen KuIturleben nicht so 
ferne, daB sie ganz davon unberiihrt hatten bleiben konnen. Bedenkt mlUl all 
das, so sind die tatsachlich vorhandenen Beriihrungspunkte zwischen Kretinen 
und Wilden merkwiirdig genug. Ich mochte mir gestatten, einige Angaben von 
neueren Reisenden hier anzufiihren. 

SARASIN hebt yom Wedda dessen beschrankten Horizont hervor, innerhalb 
dessen er sich aber vollig frei bewege; geistige Lebhaftigkeit unterscheide ihn 
yom echten Idioten. Axt, Bogen, Feuer, Hiitte hat der Wedda nicht erfunden, 
sondern entlehnt, und zwar sehr langsam. Die Wedda sind verstockt, schiitteln 
die Mahne iibers Gesicht und lassen den Kopf hangen, wenn sie keine Antwort 
wissen, "wie Knaben vor Erwachsenen"; sie haben wenig Lerneifer, lernen nie 
lesen, schreiben oder ziihlen, und leiden unter Schrecken und Angst vor unbe­
kannten Gegenstanden. Sie wissen ihr Alter nieht und haben keine Eigennamen. 

THURNWALD (581) riigt an den Bewohnern der Salomonsinseln einen Mangel 
an Eile, an Genauigkeit, an Voraussicht; es fehIt jenen Leuten die Fahigkeit, 
sich rasch neuen Situationen anzupaAsen, es fehlt ihnen Geistesgegenwart. Rein 
mechanische Tii tigkei t verrich tet der Wilde besser und a usda uernder als der WeiBe ; 
er klebt in der Dnterhaltung lange am gleichen Gegenstand und meint tadelnd, 
der'VeiBe redet wie einKakadu", (d. h. er springt von einem Thema zum andern). 
Der Autor hat sogar Assoziationsversuche mit den Eingeborenen angesteIlt und 
auch hierbei eine groBe. Langsamkeit konstatiert. Er meint, Begabung und 
Charakter sei nicht so einfOrmig, als es auf den ersten Blick oft scheine (ganz 
wie die Gesichter!); ist die anfangliche Schiichternheit geschwunden, so kommen 
allerleiFragen zum Vorschein, auch guteEigenschaften zeigen sich dann. Jeder, 
der wirklich mit Kretinen gelebt und solche nicht nur gelegentlich zu Studien­
zwecken aufgesucht hat, wird ahnliches auch von ihnen zu berichten wissen. 

MOSZKOWSKI (573a) wundert sich bei allen wilden Stammen auf Ostsumatra 
iiber deren "geradezu unglaubliehen Mangel an Phantasie" und "ein auf das 
Allernaehste besehranktes Kausalita tsbediirfnis". - Ich muB mieh mit diesen 
wenigen Beispielen begniigen; sie reden deutlieh genug und konnten iibrigens 
leieht vermehrt werden. Altere Kretinen lernen mit der Zeit allerlei Arbeiten 
verriehten, und sole he Leute zu den Idioten zahlen, heiBt ihnen Unrecht tun. 
Ein Beispiel: Ich hatte vor kurzer Zeit einen 82jahrigen Mann (wegen Magen­
besehwerden) zu behandeln; der erzahIte mir, er habe mit 7 Jahren noeh nicht 
reden konnen, trotzdem die Schule besucht (ist aber Analphabet geblieben!), 
und weiB heute noch aIle Lumpenstiicklein, die er dem Lehrer und den Mit­
schiilern spielte. Als sein Vater starb, kam er mit 15 Jahren unter fremde Leute 
und muBte sich sein Brot selbst verdienen; mit 24 Jahren hat er geheiratet (!) 
und bemerkt ausdriicklich, daB es von da an mit seinem Verstand besser ging (!); 
er betrieb einen winzigen Viehhandel und Bauerngewerb, hat sich langsam 
heraufgearbeitet, indem er sich iiberall diimmer stellte, als er wirklich war; 
durch richtige Simulation von Taubstummheit und Idiotie (!) vermochte er sich 
militarfrei zu schwindeln, und das freut ihn heute noch. 

22* 
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Nachdem wir im vorstehenden Intelligenz und Kenntnisse der Kretinen ge­
schildert haben, so ist noch mit wenigen Worten darauf hinzuweisen, daB nicht 
allein auf korperlichem Gebiet (Kleinheit, allgemein verspatete Ossifikation usw.) 
illl Endemiegebiet auch die Gesunden an die Kretinen Anklange darbieten, sondern 
eine ganz analoge Erscheinung beobachten wir auch auf intellektuellem Gebiet. 
Ich verzichte darauf, das viel zitierte, abfallige Urteil des ehemaligen Ziircher 
Psychiaters GRIESINGER in diesem Zusammenhang anzufiihren. Aber es ist 
nicht zu verkennen, daB die allgemeine Langsamkeit und der Mangel an Phan­
tasie, in welchem wir das wesentliche und alles erklarende Merkmal der kreti­
nischen Geistesverfassung kennen gelernt haben, auch bei der gesunden Be­
volkerung der Alpenlander eine mltBgebende Rolle spielt. Dieser Mangel an 
Phantasie bedingt gute und schlechte Verstandeseigenschaften. Er erklart ein­
mal den niichternen Sinn, den Sinn fiir das Tatsachliche, Wirkliche und Mog­
liche, die Abneigung gegen Schwarmerei und Ie ere Gefiihlsduselei, die Ehrlich­
keit, die Einfachheit in der ganzen Lebensfiihrung, auf welche schlieBlich auch 
der Drang nach Freiheit und Gleichberechtigung aller, somit die Grundlage 
unsrer demokratischen Institutionen beruhen. Der gleiche Mangel an Phantasie 
hat aber auch erhebliche Schattenseiten: Kleinlichkeit, Begeisterungsunfahig­
keit, unbelehrbaren Eigensinn und Steckkopf, humorlose Norgelei, mangelhafte 
Anpassungsfahigkeit; und die 16bliche Abneigung gegen hohlen Prunk bedingt 
bei ungebildeten Leuten eine sehr bedauerliche, aber we it verbreitete Unemp­
findlichkeit des Ehrgefiihls im weitesten Begriff des W ortes. - AuBer dem 
Mangel an Phantasie lassen sich bei den Gesunden im Endemiegebiet auch 
deutliche Spuren der kretinischen Passivitat, einer bedauerlichen Geistestragheit 
und geistiger Geniigsamkeit, groBe Interesselosigkeit und ein merkwiirdig enger 
Gesichtskreis feststellen. 

Es muB aber daran erinnert werden, daB nach den Gesetzen der Variabilitats­
lehre dies en geistigen Minusvarianten urspriinglich auch in Endemiebezirken 
hervorragende geistige Kapazitaten gegeniiberstanden und daB es lediglich das 
Resultat einer ungliicklichen Selektion ist, wenn heute daselbst die Plusvarianten 
ungeniigend vertreten zu sein scheinen. 

Wissenschaft und Kunst 

sind Gebiete, zu welchen Kretinen der Zugang absolut verwehrt ist. Es sind 
zwar aus der altern Literatur (GUGGENBUHL, ROSCH u. a.) Beispiele von mehr 
spielerischer Gedachtniskunst bei einzelnen kretinischen Individuen bekannt 
(Memorieren samtlicher Geburtstage der Bewohner eines Ortes u. dgl.) , aber 
das hat mit Wissenschaft nichts zu tun. Der Berner Katzenmaler MIND soIl nach 
dem Zeugnis von GUGGENBUHL ein Kretin gewesen sein; ob das stimmt, ent­
zieht sich meiner Kenntnis und Beurteilung. Jede kiinstlerische Tatigkeit hat 
eine lebhafte Phantasie zur Voraussetzung; da diese iiberhaupt im Endemie­
gebiet (auch beiden Gesunden), wiewirgesehen habcn, fehlt, so ist es nicht weiter 
verwunderlich, wenn wir sehen, daB Z. B. in der Schweiz die Kiinste von alters 
her und heute noch nur eine untergeordnete Rolle spielen. Mehr Begabung 
hat der Schweizer fiir die niichterne, positive Wissenschaft. - Nur nebenbei, und 
ohne viel Gewicht darauflegen zu wollen, sei bemerkt, daB - nach den palao­
lithischen Hohlenmalereien und nach der damit angeblich verwandten Busch-
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mannskunst zu schlieBen - die Malerei die alteste Kunstbetatigung des Men­
schen zu sein scheint und zu einer Zeit schon beobachtet wird, wo von einer 
fein entwickelten Sprache noch kaum, und von Dichtung und Musik vermutlich 
noeh viel weniger die Rede sein kann. Auch die Eskimos scheinen geschickte 
Zeichner zu sein. 

Charakter. 
Wenn der Charakter eines Menschen dessen sittliches Geprage bedeutet, 

welches durch Erziehung (Selbsterziehung) erworben und mit Willen und Be­
wuBtsein allen Hemmnissen zum Trotz behauptet wird, so ist es eigentlich nicht 
moglich, bei Kretinen von Charakter iiberhaupt nur zu reden. Denn es fehlt 
ihnen (auch den hOhern Halbkretinen) die Einsicht iiber Wert und Tragweite 
sittHcher Pflichten, es fehlt ihnen die Erziehung, und von einem zielstrebigen 
Willen ist bei ihnen ohnehin keine Rede. Das folgt ohne weiteres aus dem kreti­
nischen IntelIigenzdefekt. Man darf nicht annehmen, daB aHe Kretinen die 
gleichen Charaktereigenschaften besitzen; diesel ben wechseln je nach Anlage 
und Erziehung ungefahr so, wie ja auch Hingst nicht aIle Haustiere einander 
gleichen. Gewisse Grundziige sind aber doch deutlich zu erkennen. 

Das hervorstechendste Merkmal der Kretinen ist, wenn sie verstandnisvoll 
behandelt und nicht gereizt werden, eine groBe Gutmiitigkeit; friedlich und 
anspruchslos leben sie dahin, nur auf Essen und Ruhe bedacht; Dankbarkeit 
und Zuneigung gegen die, von denen ihnen Gutes kommt, fehlt durchaus nicht, 
und Mitgefiihl und Hilfsbereitschaft gegen Leidende laBt sich z. B. in Anstalten, 
wo neben Kretinen sich noch hilfsbediirftigere GeschOpfe (Epileptiker, Kriip- . 
pel usw.) finden, nicht so selten beobachten. Es fehlen also den Idioten, wie 
SOKOLOW und SZPAKOWSKA (69) nachweisen konnten, auch soziale Regungen 
und Triebe nicht vollstandig. 

In unverniinftiger Umgebung, welche sich ein boshaftes Vergniigen daraus 
macht, den hilflosen Kretin zu qualen und zu argern, da kann derselbe wohl 
aueh in halb komisehem Jiihzorn sieh zur Wehr setzen; aber vorbedachte 
Bosheit und Tiieke ist ausgesehlossen, wie aueh die Ranke sehmiedende Raeh­
sucht und Hinterlist, denn dazu reicht die beschrankte Intelligenz und Phan­
tasie des Kretins nieht aus. Auch ist der Kretin als geborener Feigling viel zu 
angstlieh, um jemanden anders als in der auBersten Notwehr angreifen zu konnen. 

Die Kretinen haben einen ziemlieh ausgesproehenen Eigentu mssinn; was 
ihnen gefallt, nehmen sie an sieh, ohne sieh dabei etwas Sehlimmes zu denken; 
von Diebstahl ist kaum zu reden, denn um mit Absieht und Vorbedaeht zu 
rauben und zu stehlen, dazu fehlen dem Kretin die notigen Kniffe und Kennt­
nisse; es handelt sieh bei den Kretinen meist um harmlosen Mundraub. 

Aueh Liigen und Betriigen sind Kiinste, die dem Kretin zu schwer sein 
miissen; er sagt die Wahrheit, aber nicht aus der lJberzeugung heraus, daB 
die Unwahrheit (als ein Eingestandnis der eigenen Schwache) den Liigner ent­
ehrt, sondern einfach darum, weil er zu dumm ist, eine Liige zu erfinden; -
immer vorausgesetzt, daB es sieh iiberhaupt um halbkrctinische Individuen 
handelt, die wenigstens einigermaBen der Sprache machtig sind! Die Aussagen des 
Idioten sind aber, obschon nieht verlogen, doch nur bedingt glaubwiirdig, denn 
es ist sehr unwahrscheinlich, daB der Kretin einen Vorgangrichtig zu beobachten, 
im Gedachtnis zu behalten und auf Befragen richtig wiederzugeben wiiIlte. 
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Der Kretin mag ehrlich (d. h. kcin Betriigcr) sein, so hat er doch von Ehre, 
Ehrenhaftigkeit und Selbstachtung ganz und gar keinen Begriff; jedcnfalls ist 
der Ehrbegriff eines ordentlichen Pferdes bedeutend feiner und delikater als der 
einE's hochstehenden Halbkrctins. 

DaB irgendwelche moralisch begriindete Scha mhaftigkeit bei Kretinen 
nicht vorhanden ist, haben wir schon oben gesehen; ware diese Schamlosigkeit 
mit starkem Geschlechtssinn gepaart, welche monstrose Ausschweifung miiBtE' 
daraus resulticren! Gliicklicherweise ist dies aber nicht der Fall, und in Ver­
bindung mit einer vollig rudimentaren kindlichen Vita sexualis inacht der 
Mangel an Schamgefiihl bei den Kretincn bloB einen komischen, skurrilen 
Eindruck. 

Selbstverstandlich darf man yom Kretin keinerlei Exaktheit, Zuverlassigkeit 
oder Gewissenhaftigkeit erwarten; irgendwelche Spur von Pflich t bewuBts ein 
fehlt vollkommen. 

Die hochste psychischc Fahigkeit. des Menschen, der bcwuBte Wille, ist mit 
Kretinismus nicht vereinbar; der Kretin lebt planlos von der Hand in den Mund 
(und seine gesunden Nachbarn und Verwandten meist ebenso). Zwar besteht 
ein groBes Beharrungsvermogen und bei etwas besserer Entwicklung der 1n­
telligenz cine starrkopfige Unbelehrbarkeit, durch die man zur Verzweiflung ge­
bracht werden kann; mit Willen hat das abel' nichts zu tun. Von Herrschsucht, 
dicsem argsten Laster des modern en curopii,ischen Kulturmenschen, ist der 
Kretin jedenfalls ganz frei; er ist das Muster eines fiigsamen Untertanen, dem 
man ungestraft jedcs scheuBliche Unreeht antun :und von dem man jedes Opfer 
verlangen darf, wenn er bloB sein Futter und seine Ruhe hat. Tapferkeit kennt 
er ebensowenig wie Grausamkeit. 

Hierzu einige ethnologische Parallelen! 
Was die Herren SARA SIN iiber die Charakteranlagen der Wedda berichten, 

findet sich in ahnlicher Weise beim Schweizer, in einzelnen Ziigen aber auch 
typisch beim Kretin wieder; denn der Kretin ist ja in aHem nur die .. Karikatur, 
des normalen Alpcnbewohner~. - Der Wedda ist vollauf zufrieden mIt seinem 
Los und dem Waldleben, zu dem er bei jeder Gelegenheit zuriickkehrt (Heim­
weh!); er verachtct die angesiedelten Kulturwedda und verabscheut allen Zwang. 
Er entflieht VOl' dem :Fremden (er "kann sich unsichtbar machen"), hat starkes 
Selbstgefiihl, Reizbarkelt und Jahzorn, kommt in Wut, wenn er ausgelacht odeI' 
schlecht behandelt wird. Der ausgesprochene Eigentumssinn, die sexuelle 
Eifersucht, Mitleid, Gutherzigkeit, Dankbarkeit, durchaus friedliche Gesinnung 
(vgl. die schweizerische Neutralitat!), gastfreundliche Aufnahme von Fliicht­
lingen (vgl. unser Asylrecht!), all das kommt uns wenigstens zum Teil bekannt 
und vertraut vor; ebenso wenn vom Wedda bezeugt wird, er sei ernsthaft und 
rede nicht viel, er sei unfahig zur Liige und aller Grausamkeit abgeneigt, tote 
nie ein Tier unnotigerweise. Sein Todesmut, das stille Tragen von Schmerzen 
und das Sterbcn ohne Klage mag an die besten Zeiten der schweizerischcn 
Heldengcschichtc crinnern; dem schreienden und angstlichen Krctin sind 
solche Tugenden frcilich zu hoch. 

Gutmiitig und friedfcrtig ist nach NANSEN (595) auch der Eskimo; er wider­
spricht nicht gern und fordert Gestohlenes kaum zuriick, ist harmlos frohlich 
wie ein Kind, auch sorglos und leichtsinnig wie ein solches, konservativ, hilfs-
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bereit; NANSEN bezeugt ausdriicklich, daB die Beriihrung mit europaischen 
Kolonisten dem Gronlander nichts geniitzt, sondern trotz Bekehrung zur christ­
lichen Religion ihn moralisch und sozial schwer geschadigt hat. An dem Bei­
spiel, das die nordischen Eroberer im Verkehr mit dem Eskimo geliefert haben, 
konnen wir (wie ich geneigt bin, zu vermuten) ungefahr ersehen, in welcher Art 
etwa im ausgehenden Neolithikum fremde Eindringlinge mit der eingeborenen 
kleinwiichsigen Bevolkerung umgesprungen sein mogen; ein letzter Nieder­
schlag jener ZusammenstoBe diirfte in den Volkssagen und Marchen deponiert 
worden sein, worauf ich in einem spatern Paragraphen einzutreten gedenke 
(vgl. S. 353 und folgende). 

Bekanntlich will Pater SCHMIDT (580) die Pygmaen allgemein als "Kind­
heitsvOlker" der Menschheit angesehen wissen, und er schatzt die moralischen 
Qualitaten derselben sehr hoch ein: unlOsliche Monogamie, eine reinere Sitt­
lichkeit als bei vielen ihrer Nachbarn, weitgehender Altruismus, friedliche Ge­
sinnung, Freiheitsliebe, Wahrhaftigkeit, Ehrlichkeit und gar eine monotheisti­
sche Religion, - das ist freilich ein biBchen vie! fUr Leute, welche noch auf der 
sogenannten "Sammelstufe" stehen, kaum die primitivsten Werkzeuge aus 
Holz und Knochen kennen, dagegen Steine nur gelegentlich beniitzen und nach 
Gebrauch wieder wegwerfen (Eolithenstufe!), in Naturhohlen oder unter kunst­
losen Schirmdachern hausen, weder Waffen noch Haustiere haben, und von 
denen einzelne (z. B. die Andamanen) noch nicht einmal den Gebrauch des 
Feuers kennen. Es mag wohl sein, daB in begreiflicher Dberschatzung P. 
SCHMIDT da und dort moralische Qualitaten vermutet, wo es sich vielleicht bloB 
urn Entwicklungshemmungcn und Riickstandigkeiten handelt; im Tatsach­
lichen diirfte seine Schilderung jedoch wohl zutreffend sein. Das beweist die 
Dbereinstimmung mit dem, was andre gesehen haben. 

B. Materielle Kultur. 
Ernahrung. 
Auch in bezug auf die Nahrungsaufnahme unterscheiden sich die Kretinen 

merklich von den Gesunden. Horen wir, was MAFFEI dariiber zu berichten weiB. 
Die "Freilwerkzeuge" sind bei ihnen grail und unschon gebildet und dennoch 
zu wirksamer Zerkleinerung der Nahrung schlecht geeignet. Das GebiI3 dient 
dem Kretin mehr als Fang- und Festhaltungswerkzeug der Speisen, da er, je 
tiefer er steht, urn so weniger kaut, sondern die Bracken ganz hinunterwiirgt 
(S.67 bei MAFFEI). Der luetin iBt sehr vie I und ohne Wahl alles, was er er­
reichen kann, und so lange, bis alles vertilgt ist oder bis Ubelkeit und Erbrechen 
eintreten. Erst nach eingetretener Sattigung fangt er an zu wahlen, und zieht 
dann Obst und SiiBigkeiten vor; aueh Fleisch wird keineswegs verachtet. ZUlll 
Essen werden die Hande und etwa noch der Loffel, aber nie Messer und Gabel 
benutzt. Bestimmte Mahlzeiten werden nicht eingehalten, zum Essen ist der 
Kretin immer aufgelegt; ist er satt, so schltift er. Die Nahrung wird anschei­
nend schlecht ausgenutzt, denn trotz gewaltiger Mengcn, die er zu sich nimmt, 
wird der Kretin nicht fett, und doch ist sein Stoffwechsel herabgesetzt! Seiner 
Ausscheidungen entledigt sich der Kretin ohne Riickischt auf Zeit und Ort 
(vgl. S. 21 bei NANSEN: "Sie machen sich gar nichts daraus, in Gegenwart andrer 
ihre Notdurft zu verrichten. Jede Familie hat [scil. bei den Eskimos] vorne im 
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Zimmer eine groJ3e Tonne oder Kufe stehen, in die alle ganz ungeniert ihr Wasser 
ablassen, wenn auch noch so viel Besuch zuguckt"); nur durch empfindliche 
Strafen kann der Kretin zu einiger Reinlichkeit erzogen werden. Unter Durst 
leidet der Kretin wenig; sein Flfissigkeitsbedfirfnis ist nach meinem alten Ge­
wahrsmann gering; sollte das etwa mit der herabgesetzten Transspiration im 
Zusammenhang stehen 1 Bemerkenswert ist endlich noch die Alkoholintolerauz 
der Kretinen. 

1st es wirklich notig, die primitiven Zfige in der eben geschilderten Ernahrung 
der Kretinen noch besonders zu unterstreichen 1 Nur einige wenige ethno­
graphische Beispiele von den uns laugst als Verwandten der Kretinen bekannten 
Arktikern! NANSEN erzahlt im "Eskimoleben": "Der Gronlander iJ3t, wenn er 
Hunger verspiirtl), falls namlich etwas zu essen da ist .... Er kann sehr lange 
fasten, vertilgt aber daffir ein andres Mal erstaunliche Mengen vou Fleisch, 
Speck, Fisch usw. . .. Die Schfissel wird mitten auf den FuJ3boden gestellt, und 
die Menschen sitzen auf den Pritschen, um von dort herab mit den Gabeln, die 
ihnen Gott bei der Geburt gegeben, zuzulaugen." Ais besondere Delikatesseu 
werden aufgezahlt: verfaulte Seehuudskopfe, Kompott aus Engelwurz und 
Tran, Inhalt des Renntiermagens, Eingeweide der Schneehfihner, die Haut 
(nebst anhaftendem Speck) von verschiedenen Walfischarten roh gegessen usw. 
Branntwein sollen die Einge borenen nicht bekommen; "alle, Manner und Frauen, 
trinken ihn aber leidenschaftlich gern. Nicht weil er gut schmeckt, vertrauten 
sie mir oft an, sondern weil es so herrlich sei, betrunken zu sein .... Die Frauen 
fanden in der Regel ihre Manner reizend, wenn sie betrunken sind, und amu­
;;ierten sich kostlich fiber den Anblick.'· 

Etwas hoher scheinen nach SARASIN in dieser Hinsicht die Wedda zu stehcn. 
Zwar essen auch sie den ganzen Tag, haben aber am Abend doch eine Haupt­
mahlzeit. Sie verschmahen zwar auch Aas nicht, essen aber doch das Fleisch 
nicht roh, sondern gerostet (die Dorfwedda sieden es auch), und zur Gewinnung 
der Yamswurzel dient der Grabstock (aus welchem sich einerseits Spaten und 
Pflug, andrerseits die Lanze entwickelt hat). Geistige Getranke sind ihnen 
auBerst unangenchm. 

Kannibalis mus wird in Sagen und Marchen (vgl. Rumpelstilzchen; Val 
d'Anniviers, S.44) den Zwergen immer wieder vorgeworfen; immer wieder 
kommt die Klage, daB sie kleine Kinder fressen. Tatsachlich aber laBt sich 
weder ffir die fossilen oder exotischen Pygmaen, noch ffir die Polarvolker oder 
die Wedda Menschenfresserei beJegen, noch viel weniger selbstverstandlich fur 
die schwachsinnigen und muskelschwachen Kretinen. Dagegen scheint (wie 
gewisse aufgeschlagene }"1emora usw. beweisen) die palaolithische Menschen­
rasse dem GenuB von Menschenfleisch gehuldigt zu haben, und es waren ja 
Menschenopfer noch bis in historische Zeit iiblich. Es scheint fast, als ob das 
Yolk den friedlichen Zwergen Verbrechen imputierte, deren es sich selbst zu 
schamen hatte und an die noch eine dunkle Erinnerung bestand. Man sucht 
niemand hinter dem Of en, wennman nicht selbst schon dahintergesteckt hat. -

1) Das gleiche bezeugt JEGERLEHNER vom Anniviarden (Val d'Anniviers S. 51): 
»Der Eifischer halt keine an bestimmte Stunden gebundene Mahlzeiten. Er iBt, wenn 
der Hunger ihn dazu treibt. « Es gibt dort noch alte Tische mit lochiihnlichen Ver­
tiefungen, aus denen fruher nach Art der Russeltiere gegessen wurde. 
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Ich bin zwar selbst durchaus kein Vegetarianer; ich kann aber an keiner Metz­
gerei und an keinemFleischerladen vorbeigehen, ohne mir auszumalen, wie man 
dereinst nach einigen tausend Jahren, wenn die Chemie unsre Ernahrung erst 
vollig in die Hand genommen hat, sich mit Schaudern an die barbarische Zeit 
erinnern wird, wo die Menschen es nicht verschmahten, friedliche Rinder und 
laut schreiende Schweine zu Wten 1), um sie zu verzehren; - gerade wie wir 
Kulturmenschen heute nur mit Grausen und Verachtung an die Menschen­
fresserei zu denken vermogen. Es ist freilich wenig wahrscheinlich, daB die 
Zahmung der menschlichen Bestie jemals bis zu dies em Stadium fortschreiten 
werde. Die Kulturnationen werden sich schon vorher teils durch unsinnige 
soziale Gesetzgebung, teils durch gegenseitige Vernichtungskriege zugrunde 
richten, nachdem sie die Primitiven durch Schnaps, Spirochaeten und KOCH­
Bazillen ausgerottet haben werden. Deswegen wird sich die Erde ganz gleich 
weiter urn die Sonne bewegen, und fUr die ubrigen Bewohner derselben 
kommen dann etwas ruhigere Zeiten. 

Kleidung. 
Zwar tragen die Kretinen im allgemeinen die landesublichen Kleider geringer 

Qualitiit, aber es ist do?h merkwurdig und weder durch die Idiotie noch durch 
cine hypothyreotische Theorie erklarbar, daB kein Kretin enge Kleider duldet. 
MAFFEI meint: "Dberhaupt will der Kretin nicht mit Kleidern belastet werden ... 
Gibt man ihm zur Sommerzeit mehr Gewand, als ihm angenehm ist, so nimmt 
er selbes mit Unwillen an und laBt es bei erster Gelegenheit liegen, nicht gerade 
absichtlich, sondern als etwas, was er nicht gebrauchen kann, was ihm lastig 
ist. . .. Wenn bei irgendeiner Beschaftigung dem Kretin sein Kleidungsstuck 
un be quem ist, so legt er es schnell weg oder er bemuht sich, es aufzureiBen." 
1m Hause sind gehunfahige Kretinen jeden Alters nur wie Kinder mit einem 
losen, rockartigen Gewand bekleidet. ALLARA schreibt: "Auch die aus wohl­
habenden Familien stammenden Kretinen tragen in ihrem Anzug groBe Lieder­
lichkeit zur Schau, die zum groBen Teil auf ihre unverbesserliche Unsauberkeit 
zuriickzufiihren ist." 

Findet sieh ahnliches bei andern Idioten, z. B. bei Sekundardementen odel' 
bei Kranken uberhaupt? Kann das anders als ethnographisch zu erklaren sein? 
AIle niedrig stehenden Naturmenschen vel'schmahen die Kleidung; die Polar­
volker bekleiden sich zwar (aus klimatischen Griinden 1) im Freien, leben aber 
im ZeIt und im Haus so gut wie voIlig nackt. Bei den Wedda war friiher Nackt­
heit die Regel, wenigstens wenn sie unter sich waren; jetzt tragen sie Lenden­
schurz oder Blatterkleid. Auch die Sagen machen sich lustig uber die nackten, 
armseligen Wichte. Die Gewohnheit, nackt zu schlafen, ist noch heute auf dem 
Land weit verbreitet und erinnert doch ganz entsehieden an die hausliehe Nackt­
heit der arktischen Volkerschaften. 

Wohnung. 
Es soll hier nicht von der Wohnung der Kretinen als einer Ursache der Ent­

artung (im Sinne der Kontagionisten) die Rede sein, sondern es war meine Ab­
sicht, nachzuweiscn, ob etwa aueh in den Wohnungsverhaltnissen der Kretinen 

1) Je kleiner und wehrloser die Tiere, urn so brutaler und grausamer erfolgt deren 
Totung. 
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sieh Ankliinge an nordisehe oder tiberhaupt an sehr primitive Zustiinde auf­
finden liel3en. Leider kann ieh dartiber niehts Brauehbares mitteilen. Zwar sind 
die Wohnungen dort, wo Kretinismus vorkommt, tiberall sehr nieder und aul3er­
ordentlieh sehmutzig, aber in Anlage und Bauweise erinnert meines Wissens 
niehts etwa an das typische Winterhaus del' Eskimo oder an das Ganggrab 1). 

Von den Zwergen und Pygmaen wird beriehtet, dal3 sie in Erdhohlen und im 
Wald gelebt hatten (Orang-Utan wie auch Toala soIl Waldmenseh = jungle 
people bedeuten). Da die Eremitcn sieh mit Vorliebe Grotten und Walder 
("Waldbruder") zum Aufenthalt auswahlten, so ware es immcrhin denkbar, daB 
hierin sieh eine Reminiszenz an uralte \Vohnungssitten erhalten hatte. Als 
"Wundergrotten" sind sole he alte Kultstatten noch an tiberaus vielen Orten 
bekannt: naher darauf einzutreten, ertibrigt sieh wohl. Auch die Kalvarien­
berge verlegen ihre Stationen mit Vorliebe in Felsnischen; und endlich dtirften 
die sogenannten Erdstalle in Niederosterreich in diesem Zusammenhang an· 
zuftihren sein. 

Schmuck; Waffen; Gerate. 

Dber Schmuck finden sieh auf S. 330 einige Bemerkungen. 
Eigene Waffen darf man bei den fricdlichen Kretinen kaum vermuten. Auch 

die Sagen wissen von Waffen del' Zwerge niehts zu erzilhlen, und ob die in den 
schaffhauserischen Pygmaenstationen entdeckten Pfeil- und Lanzenspitzen del' 
kleinen odeI' nicht vielmehr del' glcichzeitigen grol3wtichsi"gen Rasse zugehort 
haben, dtirfte schwer zu sagen sein. 

Auch eigene Geriite darf man bei unsern Kretincn nieht suchen; man hat 
abel' (und wohl mit Recht) aus dem Umstand, dal3 in den Sagen gelegentlich die 
Zwerge in Steine vcrwandelt werden, schliel3en wollen, daB die Vorbilder diesel' 
Zwerggesialten noch im Steinalter gelebt haben; mehr dartiber siehe S. 3138. 

c. Soziale Stellung. 
Beschiiftigung der Kretinen. 

}\IIit Ausnahme del' vollstandig geh- und sprechunfahigen Vollkretinen lernen 
es mit den Jahren doch die allermeisten Kretinen, sieh mit leiehteren Arbeiten 
im Haushalt ntitzlich zu machen. Sie k6nnen zum Viehhtiten, Holzmachen, zu 
niedrigen Arbeiten in del' Ktiche verwendet werden und sind sogar zu mecha­
nischen Fabrikarbeiten (Garnwinden usw.) zu gebrauchen. Irgendwelches 
Interesse odeI' Arbeitseifer darf abel' von ihnen nie erwartet werden, und del' ge­
ringste unvorhergesehene Zwischenfall bringt sie total aus dem Konzept, so daB 
sie sieh erbosen und die Arbeit liegen lassen. Es dtirfte kaum je gelingen, einen 
Kretin so we it zu bringen, daB cr sich seinen Lebensunterhalt selbst verdient. 
Die Kretinen als lebende Fossilien sind dem aufs aul3erste verschiirften Kampf 
urns Dasein nicht gewachsen und mtissen del' Konkurrenz del' normalen Mensehen 
rettungslos erliegen; aueh ein Buschmann, ein Lappe odeI' ein Wedda vermochtc 
unter uns gewil3 nicht aus eigenen Mitteln fortzukommen, sogar dann nicht, 

1) NILSSO~ (625) gibt an, daB Gangbautcn, d. h. klinstliche Nachbildungen von 
Hiihlenwohnungen, nul' da vorkommen, wo natlirliche Hiihlen fchlen; aus diesem Grunde 
fehlen Gangbauten allenthalben im Gebirge. 
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wenn er unsre Sprache einigermaBen beherrschte. Bei den Kretinen ist uber­
dies zu bedenken, daB sie Entartete und Schwachsinnige sind. 

Jagd und Handel 

sind Tatigkeitsgebiete, welche unter primitiven Volkern bekanntlich oft eigen­
artig und zu groBer Bedeutung entwickelt sind, zu denen aber naturgemaB 
unsre Kretinen keinen Zutritt haben. Auf gewisse Anklange an primitive Ver­
haltnisse werde ich weiterhin bei Besprechung der Zwerge der Sagen hinweisen. 

Medizin; Kurpfuscherei. 

Kein Kretin wird jemals zur Ausubung der Heilkunde befiihigt sein, nicht 
einmal in der Eigenschaft als Quacksalber. Dennoch glaube ich in diesem Zu­
sammenhang an das Bestehen einer sogenannten "Volksmedizin" (vulgo Kur­
pfuscherei) erinnern zu diirfen; wenn diese auch nicht von eigentlichen Kretinen 
ausgeubt wird, so gewinnt sie doch an Verstandlichkeit durch die Vorstellung, 
daB in unserm Volke altertiimliche Elemente vorhanden sind, als deren entartete 
Dberreste auf korperlichem Gebiet die Kretinen, auf kulturellem Gebiet jedoch 
medizinischer und andrer Aberglaube sich darstellen. Diese historisch-ethno­
logische (oder wenn man will: naturwissenschaftliche) Auffassung der Quack­
salberei scheint mir geeignet, dem Problem das personliche und fur den Arzte­
::;tand so bemuhende Moment des MiBtrauens gegen unsre Wissenschaft zu 
nehmen. lch kann es mir nicht versagen, mit einigen Worten auf dieses Kapitel 
einzugehen. 

Auf die Wertschiitzung des Urins als Heilmittel in der Volksmedizin wurde 
schon oben (S. 330) hingewiesen, und auf Anklange an die unter Polarvolkern 
beliebte Radikaltherapie Unheilbarer (durch Totung derselben) werde ich noch 
zu sprechen kommen (vgl. S. 354), eben so auf die Tatsache, daB die Zwerge der 
Sage vielfach als Zauberer und Heilkundige erscheinen. Es ist bezeichnend, 
daB diese im Wallis als "GUElrisscurs" eine groBe Rolle spielen; nicht die medi­
zinische Wissenschaft scheint dem Volk wicptig, sondern ganz ausschlieBlich 
nur die "Heil"kunst, und unter "Medizin" versteht unscr Volk auch heute noch 
nicht etwa ein Medikament, das in einer bestimmtcn Dosis eine ganz bestimmte 
physiologische Wirkung hervorbringt; sondcrn die "Medizin" ist bei uns genau 
wie beim Neger oder lndianer nichts mehr und nichts weniger als ein mit uber­
naturlichen Kraften begabtes Zaubermittel. Mit diatetischen und physikalischen 
Heilmethoden hat der Arzt auf dem Land wenig Gluck; das Volk will nicht etwa 
Belehrung daruber, wie es seine unhygienische Lebensweise verbessern konnte, 
sondern es will eine "Medizin", welche ihm gestattet, die Folgen unhygienischen 
Verhaltens hintanzuhalten. Mundus vult decipi, - wobei aber decipere nicht 
betrugen, sondern bezaubern heillt. Haben wir dies erst begriffen, so ist uns 
klar, dall und warum der Quacksalber beim Volk mehr gilt als der naturwissen­
schaftlich gebildete Arzt. Diesem ist jede Art von Zauberei verhaBt; geradeso 
wie ein anstandiger Kaufmann es unter allen Umstanden verschmahen wird, 
betrugerische Geschafte zu machen, ebenso verzichtet der moderne Mediziner 
darauf, Wunder vollbringen zu wollen oder es auch nur fur wunschenswert zu 
halten, daB in einem bestimmten FaIle der unvermeidliche schlimme Ausgang 
etwa durch ein Wunder (durch eine Umgehung oder AuBerkraftsetzung der 
Naturgesetze!) abgewendet werden mochte. Man muB sich als Arzt aber vollig 
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dariiber klar sein, daB diese Auffassung unserm Volke bis heute noch total fremd 
ist. Versetzen wir uns im Geist nach Afrika oder 1ndien, wo bekanntlich euro­
paische Arzte bei der Seuchenbekampfung oft auf ungeahnte Hindernisse stoBen, 
und seien wir ehrlich: ist es dem Wilden zu verdenken, wcnn er mehr Neigung 
verspiirt zu seinem Medizinmann und zu dessen harmlosem Hokuspokus, als zu 
dem fremden Arzt, der mit Gift, Spritze und Messer arbeite und der seine 
Studien an Kaninchen und Froschen gemacht hat? Geradeso ist die Liebe 
unsres Volkes zu den Kurpfuschern zu erklaren. 1st es Zufall, daB bei uns in 
der Schweiz Appenzell und Glarus die absolut kleinsten Rekruten liefern, Basel­
land keine groBen? Dies sind aber die bekannten drei Kurpfuschkantone. 1ch 
mochte bloB nebenbei auf eine Stelle in der bekannten "Appenzeller Narre­
gmaand" von ALFRED TOBLER (626) (S. 42) hinweisen, wo davon die Rede ist, 
ob es nun wirklich notig sei und sich vcrlohne, neb en dem Viehdoktor, dem 
'Vasserdoktor, der Hebamme und dem Hebammenschulmeister, neb en dem 
"Magebollelidoktr", dem "Bronnzschmecker" und anderen (den "chromme 
Boggeli" nicht zu vergessen!) noch ein besonderes studiertes neumodiges ,,1\.ff­
liuhrechettie-Liiiitetokterli" anzustellen? 

1ch weiB sehr gut, daB Quacksalberei auch in Landern vorkommt, wo Kre­
tinismus unbekannt ist (Norddeutschland, England, Vereinigte Staaten); ab­
gesehen davon, daB in diesen Landern der rein betriigerische Charakter der 
Quacksalberci ("Humbug"), wie mir scheinen will, etwas starker hervortritt 
als etwa bei unsrer Volksmedizin, so gibt cs wohl auch dort altertiimliche Be­
volkerungsclementc in groBer Menge. Und wenn man mir ctwa entgegnen 
wollte, daB sich unter den Klienten der Kurpfuscher sogar Literaten und Leute 
von Rang und Stand befindcn, die doch unmoglich einer primitiven Gcistes­
verfassung verdachtig sein konnten, so sage ich : warum denn nicht? 1ch konnte 
mir iibrigens gut vorstellen, daB eine hysterische Europaerin in Afrika auch 
einmal einen eingeborencn Mcdizinmann aufsuchen wiirde, ware cs auch nur 
aus Neugier. 

Religion. 
Wenn wir davon absehen, daB (wie schon £riiher, S. 22, erwahnt) unter den 

Juden sich verhaltnismaBig wenig Kretinen finden und bei diesen wenigen iiber­
dies [nach dem Zeugnis von FLINKER (19)] die typischen Rassekennzeichen der 
Juden verwischt sind, so laBt sich unzweifelhaft sagen, daB das religiOse Be­
kenntnis mit dem Kretinismus nichts zu tun hat. TAUSSIG (42/43) hat in Bos­
nien sogar unter Mohammedanern zahlreiche Kretinen konstatiert. Wenn ich 
hier iibcrhaupt von der Religionszugehorigkeit der Kretinen rede, so geschicht 
es einzig aus dem Grund, weil ich die merkwiirdige Tatsache betonen mochte, 
daB es auch heute noch in unserm zivilisierten Europa (ganz abgesehen von den 
Atheisten aus wisscnschaftlicher Dbcrzeugung) cine Anzahl richtige Heiden l ) 

gibt! Namlich unsre Kretinen! Zwar sind sie in der iiberwiegenden Mehrzahl 
aIler FaIle getauft, aber wenn man dariiber hinaus von cinem Menschen, um ihn 
iiberhaupt zum Christentum zahlen zu konnen, auch nur die allermindeste yer­
standigc oder aktivc Anteilnahmc am kirchlichen Leben verlangt, so konnen die 

1) Heiden = pagani = Landleute, aus der Zeit wo die Stiidte ehristianisiert waren 
und die alte Religion ein verachtetes Leben auf dem Land fristete. 
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Kretinen kaum als Christen gelten. Den Lehren der Religion stehen sie zwar 
nicht ablehnend, aber vollstandig teilnahms- und verstandnislos gegeniiber; 
ich weiB positiv, daB sie in verschiedenen (reformierten) Gemeinden von der 
Kommunion ausgeschlossen sind. Diese Auffassung verliert alles Merkwiirdige, 
wenn wir (vgl. S. 354 hiernach) uns erinnern, daB noch im Mittelalter echte 
Heiden fiir das Alpengebiet geschichtlich bezeugt sind; noch heute erinnern 
eine Menge Ortsbezeichnungen an jene Zeiten. SINGER (568) hat zusammen­
gestellt: Heidenmannli (im Aargau), Heidenwibli (Luzern), Heidenplatte mit 
FuBabdriicken von Tanzen der Feen herriihrend (im Wallis; ahnlich Heiden­
kilchli am Giswilerstock; es handelt sich da urn Schalensteine), Heideneisen 
(= Hufeisen), Heiden16cher (bei Triengen), Heidehus (Ziirich), Heidenstein 
(zwischen Mett und Briigg, Bern), HeidengaB, Heidenstube, Herdmannliloch im 
Heilbad Walterswil (das ehemals Zwergen gehort haben solI) und so noch massen­
haft anderwarts. 

Konnen sonach die Kretinen mit Fug und Recht als Heiden angesehen werden, 
so ist es andterseits doch unverkennbar, daB in ihrem durchaus gutmiitigen, 
friedfertigen, jeder Suggestion leicht zuganglichen Charakter sich Elemente 
finden, durch welche sie zwar nicht formell, aber praktisch und tatsachlich der 
christlichen Religion nahestehen. 

Heute werden Kretinen nirgends verfolgt, sondern sie genieBen wohl iiberan 
den Schutz der Religion. 1m Mittelalter war das anders und wurden Zwerge 
(d. h. also in gewissem Sinn Vorfahren unsrer heutigen Kretinen) in groBer Menge 
als Heiden oder Hexen grausam get6tet. In solchen Autodafes betatigte sich, wie 
mir scheinen will, mehr oder weniger unbewuBt eineArt primitiver, roher Rassen­
hygiene, welche der grausamen Opferung von Kriegsgefangenen in friiheren 
Zeiten (bei den alten Germanen) wohl vollig gleichgesetzt werden kann; wenn 
wir (bei NILSSON, S. 63) erfahren, daB die rohen Anhanger des Odinskultus das 
Adlerzeichen auf den Riicken des gefallenen Feindes schnitten und ihre Ge­
fangenen auf spitze Holzstabe warfen, urn sie langsam zu toten, oder daB die 
grausamen Thor-Anbeter neb en ihrem Gotteshaus den unheimlichen Thorstein 
hatten, gegen welchen den Menschen, die geopfert werden sollten, der Riicken 
gebrochen wurde, - so kommen al~ Objektc solcher Scheu.l3lichkeiten wohl in 
erster Linie zwerghafte Lappen in Frage, also Leute, welche rassenmaBig unsern 
Kretinen nahestehen. Was NANSEN iiber die Segnungen der Kultur in Gr6nland 
(den Eskimos gegeniiber) berichtet, ist weniger blutig, aber prinzipiell nicht viel 
anders; und noch SARASIN erwahnt Lustpartien zur Jagd der eingeborenen 
Wedda auf Ceylon und bemerkt: "der Europaer kehrt leicht die Bestie heraus, 
wo er nichts zu fiirchten hat." Also iiberall und immer das gleiche widerwartige 
Schauspiel. 

"Aber was hat denn das alles mit der Religion der Kretinen zu tun1" - so 
fragt mich erstaunt mein Kritiker. Nun, wer an kulturhistorischen Notizen 
keine Freude hat, mag sie iiberschlagen. 

Rechtsverhaltnisse der Kretinen. 
Eine Untcrsuchung iiber die juristische Stellung der Krctinen miiBte fiir 

einen Rechtskundigen eine dankbare Aufgabe sein, doppelt dankbar, wenn er 
dabei sich immer vor Augen hielte, daB es sich beim echten Kretinismus weniger 
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urn Krankheit, als um ein ethnologisches Problem handelt. Leider fehlen mir 
umfassende juristische Kenntnisse; hier noch mehr als in andern Abschnitten 
muB ich mich mit Andeutungen begniigen und bin genotigt, mich auf das aller­
nachste Gebiet, die Schweiz und den Kanton Thurgau, zu beschranken, denn 
weiter rcicht meine Gesetzcssammlung nicht. Die Verhaltnisse diirften aber in 
andern Rechtsgebieten in der Hauptsache ahnlich liegen. 

1m Sachs en-Spiegel (I. Buch, vierter Artikel) wird bestimmt, daB auf "All­
zuviel" (Zwitter!) und "Gezwerg" und "dergleichen untiichtig Leut" der nor­
male Erbgang nicht anwendbar sei; "wird auch ein Kind geboren stumm Sinn­
oder Witzlos, oder blind, oder sonst unvollkommlich an seinem Leibe, das ist 
wohl Erbe zu Landrecht, aber nicht zu Lehenrecht." Ferner im III. Buch, 
dritter Artikel, diirfte auch an Kretinen zu denkcn sein, wenn es heiBt: "iiber 
rechte Thoren und sinnlose Leute solI man nicht richten. Thun sie aber Schaden, 
den sol ihr Vormund gelden." Herr Dr. jur. HEDINGER in Basel, den ich dar­
iiber bcfragt habe, teilt mir freundlich mit: 

"Im romischen Recht wird viel dariiber gestritten, inwiefern cine MiBgeburt 
Rechtssubjekt sein kann; man stellte den Satz auf, daB MiBgeburten, die nicht 
das Wesen von Menschen haben, keine Rechtssubjekte sind, daB hingegen mif3-
gebildete Menschen rechtsfahig sind .... 

"Im germanischen Rechte spielte die physische Beschaffenheit des Menschen 
eine groBe Rolle, namentlich infolge des Grundsatzes, daB nur wohlgebildete 
~fenschen rcchts- und dispositionsfahig sind. Daraus erkHirt sich auch das Ver­
bot der Schenkungen auf dem Totenbett ohne Zustimmung der Blutserben." 

AIle diese Bestimmungen scheinen auf Schwachsinnige oder Kretinen nur 
soweit anwenrlbar gewesen zu sein, als es sich dabei um Abkommlinge von 
Freien handelte; Horige, Leibeigene interessierten das alte Hecht ohnehin nur 
als Vermogensobjekte eincs Freien. 

:Fiir das moderne Recht spielt nur noch die Frage der Urteils- und Handlungs­
fahigkeit eine Rolle; jedermann ist rechtsfahig, solange nicht ein formliches 
Entmiindigungsverfahrcn gegen ihn Platz gegriffen hat. Das gilt auch fUr 
Kretinen, wenn sie bloB das :Vliindigkeitsalter erreicht haben und sofern nicht 
im Einzelfalle ihr Zustand (auf Grund eines gerichtsarztlichen Gutachtens) die 
Entziehung der Handlungsfahgkeit und die Bcstellung eines Vormundes recht­
fertigt. "Alle Schweizer sind vor dem Gesetze gleich"; wenn diese Gleichheit 
vor dem Gesetz auch nur eine Fiktion ist, so muE gerechterweise doch zugegeben 
werden, daB aus der Handhabung dieser Vorschrift sich bis heute keine allzu 
schweren Unzutraglichkeiten ergeben haben. 

Die korperIiche Beschaffenheit kommt einzig bei der Militarpflicht (vgl. 
weiter unten) in Frage, und Analphabeten, welche ihren Namen nicht schreiben 
konnen, sind rechtlich einzig darin benachteiligt, daB sie nicht ohne weiteres 
Wechsel ausgeben oder girieren konnen. 

Wer urteilsunfahig ist, muB, wie schon bemerkt, bevormundet werden und 
verliert dadurch verfassungsmaBig das aktive und passive Wahlrecht, wie auch 
die Handlungsfahigkeit: er kann nicht selbstandig Vertrage eingehen, nicht 
kaufen oder verkaufen, nicht testieren, nicht schenken, er kann nicht als Klager 
auftreten, kann nicht Anwalt, Richter, Sachverstandiger, Vormund, Biirge sein. 
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Dagegen vermag er trotz bestehender Vormundschaft als Zeuge aufzutreten, 
wenn bloB "das zu richtiger Wahrnehmung eines Gegenstandes notige Sinnes­
oder Geistesvermogen" oder "die Fahigkeit, friiher gemachte Sinneswahrneh­
mungen mitzuteilen " , nicht mangelt (Taubstumme sind sonach als Zeugen 
abzulehnen). 

Von der Ehefahigkeit der Kretinen (bzw. der Halbkretinen) war schon oben 
(S. 331) die Rede, ebenso von dem (freilich nur papierenen) besonderen Schutz 
schwachsinniger Personen gegen Verfiihrung. Hier erhebt sich auch die 
Frage: "hatte der Arzt ein Recht, bei einer schwangeren Kretinen aus eugene­
tischer Indikation den kiinstlichen Abortus einzuleiten 1" Die Frage hat nur 
theoretisches Interesse, denn kretine Madchen (und auch deren meistens recht 
tiefstehende Familien) werden mangels an ausgebildetem Ehrgefiihl sich mit 
einem illegitimen Partus sehr leicht abfinden und kaum jemals den Wunsch 
nach Beseitigung der Frucht aussprechen. Ich meinerseits wiirde allerdings 
die Indikation zum Abortus als gegeben erachten und glaube, daB dieselbe auch 
von einem iibereifrigen Staatsanwalt kaum angefochten werden konnte, dies 
Rchon darum nicht, weil ja in der Regel Gestation und Partus auf die kretine 
l'Iutter von verhangnisvollen Folgen ist (Verschlimmerung der Idiotie! Gefahr 
der Sepsis, des engen Beckens usw.). 

Ausdriicklich statuiert ist der Anspruch des Kretins auf Unterhalt, indem 
einmal das Strafgesetz die "Aussetzung" hilfloser Personen mit schwerer Strafe 
bedroht, und ferner durch die bundesrechtliche "Unterstiitzungspflicht", welche 
sich in erster Linie auf Blutsverwandte, sodann aber auch auf die Gemeinde 
erstreckt. Freilich, wie viel (oder wie wenig) in praxi dabei herauskommt, 
dariiber wollen wir lieber schweigen. Betteln ist wohl iiberall polizeilich ver­
boten, scheint aber friiher mit obrigkeitlicher Bewilligung gestattet gewesen 
zu sein. 

Was einem bevogteten Kretin noch verbleibt, ist etwa das Recht, Steuern 
zu zahlen, wenn er iiberhaupt etwas besitzt, Schenkungen und Erbschaften an­
zunehmen; auch kann ein solcher, wenn er Schaden tut (vgl. Kriminalitat der 
Kretinen), angeklagt werden, wobei er eventuell das sogenannte "Armenrecht" 
beanspruchen und wegen verminderter Zurechnungsfahigkeit eine mildere Be­
urteilung erwarten darf. Die obligatorische Schulpflicht begriindet andrerseits 
auch einen Anspruch auf geniigende Primarschulbildung (B. V., Art. 27); An­
spruch auf Spezialunterricht fiir Schwachsinnige ist zweifelhaft. 

Von der allergroBten praktischen Wichtigkeit ist jedoch die Tatsache, daB 
eine gewisse Zahl echter Kretinen, wie auch samtliche Halbkretinen nicht unter 
Vormundschaft stehen, da ihre Geistesschwache nicht so offensichtlichist, daB 
an ihrer Urteilsfahigkeit ohne wei teres zu zweifeln ware. AIle diese Leute sind 
unbeschrankt geschaftsfahig und in aIle Amter wahlbar; es ist hier nicht der 
Ort, auf die daraus resultierenden Dbelstande naher einzugehen. 

Kriminalitat der Kretinen. 
ALLARA behauptet (und wie er S. 209 angibt, ist LOMBRoso mit englischen 

Autoren derselben Meinung), der Kretinismus spiele bei den Verbrechern eine 
sehr groBe Rolle. Ob diese Behauptung fUr Italien zutreffe, bleibe dahin 
gestellt; ganz sicher aber sind bei uns die Verhaltnisse nicht so ungiinstig. Eine 
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amtliche Statistik hieriiber gibt es zwar nicht, aber die Kretinen, welche ich 
kenne, scheinen in ihrer Angstlichkeit und Gutmiitigkeit wenig zu Verbrechen 
geneigt. Totung, Korperverletzung, Raub, Erpressung, Betrug und Falschung, 
Meineid, Miinzvergehen, Verrat, Zweikampf, Amtsverbrechen, Wucher u. dgl. 
schone Dinge sind bei Kretinen ausgeschlossen; cher konnte gelegentlich an 
harmlose Diebstahle oder an Brandstiftung (aus Unachtsamkeit) zu denken 
sein. Bei Unzuchtsverbrechen kann moglicherweise ein Kretin als passiver 
Teil in Frage kommen. 

Mi Ii tarver haltnisse. 

Kretinismus als solcher war bekanntlich bei uns bis vor kurzem kein Dienst­
befreiungsgrund; dennoch glaube ich nicht, daB Kretinen oder auch nur Kre­
tinoide in nennenswerter Zahl Dienst leisten. Ihre Ausmusterung erfolgt wohl 
meistens wegen "zu geringer Korperlange", "Schwachlichkeit", "geistiger Be­
schranktheit", gelegentlich auch wohl wegen "Taubheit, Stummheit", ,,stot­
tern", "Kropf" oder wegen "andern Krankheiten und Gebrechen". Wenn 
iibrigens jemand wegen zu geringer Korperlange als militaruntauglich erscheint, 
so wird er in Tat und Wahrheit wegen eines Rassenmerkmales ausgemustert, 
denn unter den Kleinen unter 154 cm gibt es kraftige Burschen, die sehr wohl 
mitzukommen vermochten. Es scheint aber, als ob instinktiv der Gesetzgeber 
das Gefiihl gehabt habe, daB es sich bei den Kleinen um fremdstammige Leute 
handle, welche in unser Heer nicht hineinpassen (vgl. S. 357): Lappen sind 
Feiglinge, zum Soldaten nicht zu gebrauchen. 

Okonomisches; 'Vertschatzung der Kretinen. 

Vereinzelte Falle von Kretinismus kommen wohlauch in gutenFamilien vor, 
d. h. bei gebildeten und vermoglichen Leuten. In der Regel aber ist Kretinismus 
eine Begleiterscheinung der Armut. 

Wenn man (wenigstens in unsern Gegenden) die Namen der Kretinen auf 
€ine Liste zusammenstellt, so ist man iiberrascht, fast ausschlieBlich Namen von 
angesehenen Geschlechtern zu finden. Geht man aber der Verwandtschaft 
im einzelnen nach, so ergibt sich, daB die Kretinen aus einzelnen okonomisch 
{und vielleicht auch moralisch, Alkohol!) nicht allzu hochstehenden Neben­
linien der erwahnten Geschlechter hervorgehen, worauf ich im Abschnitt "Atio­
logie" noch zuriickkommen werde. 

Wenn in einzelnen Gegenden der Glaube herrscht, ein Kretin bringe dem 
Haus, das ihn beherbergt, Gliick und Segen 1), so ist das hierzulande ent­
schieden nicht der Fall. Hier gel ten die Kretinen als eine Last, und man 
schamt sich ihrer; man versteckt sie vor Fremden. 

Einen Kretin, auch wenn er fremd oder schon ordentlich in Jahren ist, 
anders als per "Du" anzureden, wiirde hier keinem Menschen einfallen, und 
auch der Kretin selbst redet (wenn er iiberhaupt sprechen kann) jeden mit "Du" 
an. Man muB aber bedenken, daB Schweizer unter sich, auch wenn sie ein­
andervollig fremd sind, z. B. in der Kaserne, im Wirtshaus, auf dem Markt usw., 

1) Vgl. Sagen aus dem Unterwallis (S. 60): Dem Dorf Issert droht Unheil von den 
Feen, wenn die dortigen drei Stummen einmal aussterben sonten! 
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ohne weitere Formalitaten einander duzen; nur Fremden gegeniiber weicht 
man von dieser Regel abo 1m bekannten Emmentalerlied heiBt es: 

2. "Da ist niit vo Kumplimente, 
aHem seit me nume ,Du', 
sig's der Milchbueb mit der Brente 
oder trag er Ratsherr-Schuh." 

lmmerhin will ich nicht verfehlen, daran zu erinnern, daB nach SARASIN auch 
die Wedda gewohnt sind, aHe Menschen (sogar den Konig!) zu duzen; in diesem 
Brauch ist entschieden etwas Altertiimliches und Primitives erhalten gebIieben, 
wie nicht we iter ausgefiihrt· zu werden braucht. 

Anhang. 

Aus Geschichte und Sage. 
Zur Vervollstandigung des Bildes yom Kretinismus, den ich wie mehrfach betont 

als eine rassenmaBige Degenerationsform auffasse, scheint es mir geboten, mit einigen 
Worten auch auf die volkstUmliche Uberlieferung einzugehen. Handelt es sich bei der 
Rassenmischung und spater bei dem Wiederauftreten alter Mcrkmale um einen histo­
rischen Vorgang, so haben wir in den Volkssagen die Aussagen von Augenzeugen, denen 
sicher eine groBe Treue und GlaubwUrdigkeit zukommt. Die mUndliche Tradition 
war wahrend sehr langer Zeit allein im Gebrauch; und wahrend bei den sogenannten 
»historischeIl« Dokumenten (Inschriften und Schriftwerken) immer die Wahrschein­
lichkeit einer tendenziOsen Farbung vorliegt, so scheint solche bei der Volkssage sehr 
unwahrscheinlich, denn es ist kaum anzunehmen, daB das ganze Yolk sich verabredet, 
die Geschichte zu falschen und NB. in Ubereinstimmendem Sinne zu falschen. 

Es kann sich im folgenden natUrlich nur um einzelne Stichproben handeln aus 
BUchern, die mir zufallig eben vorliegen. Immerhin glaube ich mich nicht auf bloBe 
Quellenangabe beschranken zu dUrfen, sondern um meine Leser wirklich zu iiberzeugen, 
muB ich etwas ausfiihrlicher auf den Inhalt und die Bedeutung der Sagen eingehen. 

Ratische Alpensagen, von GEORG LUCK. (Davos 1902.) 
In den deutschen Alpentalern von GraubUnden finden sich Uberlieferungen von 

sagenhaften Ureinwohnern der Waldel und Gebirge; es sind die Fanggen und Wild­
mannli, die sich (wie der Autor selbst sagt) vor oEinwanderung der "Menschen" und 
ihrer Kultur in die Waldschluchten und Felshohlen zurUckziehen und zuletzt ganz ver­
schwinden. Der Stand GraubUnden fiihrt heute noch den "wilden Mann" aIs Schild­
halter in seinem Wappen; nebenbei sei be merkt, daB Gasthauser "zum Wilden Mann" 
in der Schweiz ungemein verbreitet sind, und daB in Basel der "Wilde Mann" (der "Haren") 
in Begleitung des Leuen und des Vogels Greif alljahrlich zur Belustigung der Jugend 
einen feierlichen Einzug veranstaltet. Die Tradition ist also noch sehr lebhaft und nichts 
weniger als papieren. - Das Aussehen der Fanggen wird von der Sage genau beschrieben; 
es war ein zwerghaftes Geschlecht von groBer Kraft, Gewandtheit und rauher Natur, 
mit gedrungenem Korper und harten GesichtszUgen, die aussehen wie aus rissiger Tannen­
rinde geschnitten (vgI. die runzlige Hant der Kretinen, aber auch der Buschmanner und 
Pygmaen). Sie waren stark behaart (Kretinen, Lappen und Pygmaen sind fast haarlos) 
und gingen im Sommer nackt, im Winter waren sie mit Fellen oder Tannenflechten be­
kleidet (vgI. Blatterkleid der Wedda); schenkt man ihnen aus miBverstandlichem Mitleid 
Kleider, so werdeD sie unsaglich stolz und UbermUtig nnd lassen sich nicht mehr blicken: 

Was wollt ein solcher Weidelemann 
in solchen Hosen weidelen gan! 

wozu aus der Edda zu vergleichen: 
Jch gab mein Gewand einem Waldmannerpaar 

dahin auf oder Heide; 
bekleidet dauchten sic Kampen sich gleich. 

Der Nackte wird nur verspottet. 
Finkbeiner, Entartung. 23 
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Zuriick zu den Fanggen! Oft schleppten sie auf ihren Klettertouren ihre Kinder mit, 
die die Weiber mit den eigenen Haupthaaren sich auf den Riicken oder an die Hiifte 
gebunden hatten. Sie galten als unvergleiehliche Laufer und Kletterer. Um schwindel­
frei zu werden, trinken sie Gemsenmilch: vgl. PLINIUS veloces rveluti rupicaprae quia 
infantes illorum uberibus aluntur [vgl. die stark entwickelte Wadenmuskulatur der 
Lappen, nach DUBEN wie nach SCHLAGINHAUFEN (578), S. 253]. In wild zerkliifteten 
Fliihen und Balmen (= abris sous roche) suchten sie Unterschlupf, auch wohl in Erd­
lochem; damit mag zusammenhangen, daB angenommen wird, sie vermoehten sich un­
sichthar zu machen. Von geheimen Schatzen ist selten die Rede, wohl aber gelten sie 
als Wunderdoktoren ohne gleichen. An einer andern Stelle wird (zwar nicht von den 
Fanggen, sondern von den Zigeunem) gemeldet, daB sie den uralt barbarischen Gebrauch 
iibten, alte Leute einfach durch Ermordung zu beseftigen; eine gebrechliche blinde 
Frau warfen sie einst iiber eine hohe Briicke mit den Worten: "Fahr wohl, Mueterli!" 
Da aber diese Zigeuner in der Gegend von Trimmis und Zizers (typische Kretinendorfer!) 
lokalisiert werden, so ist es mir wahrscheinlich, daB die Sage hier Fanggen und 
Zigeuner verwechselt hat. Die Lrbereinstimmung obigen Vorgangs mit der Erzahlung 
bei NANSEN, Eskimoleben, S. 142, liegt auf der Hand; das Erdrosseln unheilbar Kranker 
und alter Leute scheint als eine nicht allzu unvemiinftige Sitte bei allen PolarvOikem 
verbreitet zu sein, und es scheint noch heute in RuBland eine Sekte zu geben, welche 
diesen Brauch iiht. - Kehren wir noch einmal zu den Fanggen zuriick! Sie sind den 
Menschen wertvolle und uneigenniitzige Helfer; als echte HohlE:nbewohner getrauen sie 
sich nicht, die Schwelle eines Hauses zu iiberschreiten, und ergreifen beim Herannahen 
eines Menschen die Flucht. Die Bauerin hangt dem Fanggen seine Atzung (Brot und 
Kase) in einem Biindelein an den Haselstrauch am Wegrand und holt am Abend das 
leere Tiichlein wieder ab (vgl. den geheimen Tauschhandel der Wedda!): Wenn die 
Kinder von Haus zu Haus ziehen und Mailieder singen oder das "gute Jahr" wiinschen, 
so betteln sie: ,.Gat use, gat use, viel Eier und Geld" (Roseligarten II, S. 5); "Gand mir's 
denn zum Fenster us" (ibidem S. 57). Sehr wichtig ist die Angabe, daB sie den Alplern 
das "SiiBkasen" gezeigt haben sollen, wichtig darum, weil wir wissen, daB die Germanen 
die Kasebereitungvon den Finnen iibemommen haben (vgl. CLASSEN, 504, S. 25). Und 
wichtig ist endlich die uniiberwindliche Abneigung der Fanggen gegen den Glocken­
klang: sie galten als verstockte Heiden, die man mit Gewalt den Quellen des Heils zu­
fiihren wollte; die Chronik des HANS ARDUSER erzahlt von einem gefangenen Fanggen, 
den die frommen Landleute nach Rom zum Papste schickten, womit bewiesen ist, daB 
noch im Mittelalter in historischer Zeit in Graubiinden Heiden vorkamen. - - -

In den romanischen Biindner Talem finden sich Sagen von Dialen, Lichtelfen, 
die einerseits den Fanggenfrauen und Holzweibchen der deutschen Tiiler, anderseits den 
Feen und Teufeln ("Diables") des Wallis nahestehen. Sie wohnten ebenfalls in Hohlen 
und Erdlochem, waren aber von iiberirdischer Schonheit (vgl. die Samovilen bei den 
Balkanvolkem; im Namen Samovilen diirfte ein Anklang an die arktischen Samo­
jeden enthalten sein); einzig die haBlichen ZiegenfiiBe verunzieren die liebreizende 
Erscheinung und waren schuld, daB sie oft mit dem Teufel verwechselt wurden. Infolge 
solcher Verwechslung durchstach einst ein Bauer eine Diale, seine freundliche Helferin, 
mit der Heugabel, woraus man (wie LUCK mit Recht bemerkt) ersieht, daB die Dialen 
keineswegs als unsterbliche Wesen betrachtet wurden. Sie hiiteten unermeBliche Schatze 
und unterschieden sich darin von den einfacheren Fanggen, deren Sinn fiir Schonheit 
und Behaglichkeit auf sehr niederer Stufe stand. Mit den Fanggen aber teilten sie ihre 
Abneigung gegen Kirchen und Glockenklang, ihr scharf ausgepriigtes Heidentum; nach 
dem, was ich S. 349 iiber die Verfolgungen der Zwerge berichtet habe, kann deren Ab­
neigung gegen Bekehrungsversuchc usw. nicht stark verwunderlich erscheinen. 

Sagen aus dem Unterwallis, von J. JEGERLEHNER. (Basel 1909.) 

Der Herausgeber dieser schonen Sammlung laBt seine Gewahrsmanner mit deren 
eignen Worten erzahlen, und nun finden wir an zwei Stellen ausdriicklich die Meinung 
vertreten, daB die Feen und Teufel der Sage keine iibematiirlichen We sen, sondem 
ganz einfach die Ureinwohner der dortigen TiBer gewesen seien. Diese Ansicht im Volks­
munde erscheint mir so wichtig, daB ich sie wortlich hierhersetzen mochte. 
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S. 125: "Selon un de mes am is qui n'accepte rien de ce que ron regarde comme 
surnaturel et humainement inexplicable, les fees ne seraient que la premiere peuplade 
habitant la contree qu'ensuite des envahisseurs plus forts les decimerent, chasserent 
hors du pays Ie plus grand nombre et refoulerent Ie reste dans les mauvais recoins. La 
necessite aidant, ces pauvres vaincus durent devenir industrieux, ce qui expliquerait 
en partie les merveilles evidemment exagerees que la tradition leur attribue. Quant aux 
mMaits dont souvent elles se rendaient coupables: coupe du ble encorc vert, panique 
semee parmi les troupeaux, etc., auraient eu pour mobile la vengeance et la haine en­
vers leurs vainqueurs, souvent leurs tyrans." 

S. 190: "Dans les temps recuJes Ie Valais etait habite par des gens ignorants, ab­
surdes, idohltres. A mesure que la civilisation avam;ait, les gens primitives se retiraient 
et reculaient dans les monta.gnes encore ignores. La vallee d' Anniviel s resta longtemps 
Ie refuge de ces gens qu'on appelait Zincher. Enfin on y penetra et on s'empara peu 
a peu du territoire. . .. Pour se debarasser des habitants primitivs de la vallee, on les 
brula. II n'y a pas tres longtemps, on en brula sept au Martinet pres de Viesoie .•.. " 

Es liegt nahe genug, bei dieser sagenhaften Urbevolkerung an die von PLINlUS 
geschilderten zwerghaften Bergleute zu denken (vgl. S. 18). Die Urbewohner heWen 
gemeinhin Feen oder Teufel; sie sind Zwerge, welche eine fremde Sprache reden (189) 
und in Hohlen wohnen (97). Es wird positiv angegeben (182), daB sie sich mit den 
"Menschen" vermischen und verheiraten (das "numquam conubiis aliarum gentium 
mixtis" bei PLINIUS ist also nicht wortlich zu nehmen), aber soviel ich sehe, nur in dem 
Sinne, daB die Frau aus dem Stand der Feen ist. Solche Ehen scheinen nicht als besonders 
gHicklich zu gelten, insofern als es einmal den Frauen wie auch deren AbkommJingen 
an Verstand gebricht und als andrerseits immer wieder iiber ihre Bosheit und Tiicke 
geklagt wird. So treten die Feen in eine natiirliche und genetische Beziehung sowohl 
zu den Kretinen wie zu den Hexen; von beiden, den Kretinen wie den Hexen, ist in den 
Sagen sehr oft die Rede. 

Die Ubereinstimmung der Walliser Feen mit den Dialen (und auch mit den Fiinggen) 
der Biindner Sagen springt in die Augen. Charakteristisch ist vor allem der TierfuB 
(bald ist von einem Pferde-, bald von einem BocksfuB, einmal sogar von einem Schweins­
fuB die Rede), Wenn an einer Stelle (98) der Anfiihrer einer Herde von Teufeln gar in 
Gestalt eines riesigen, pfeifenrauchenden Steinbocks erscheint, so stimmt das ausge­
zeichnet zu der Angabe von TAUBER (628), daB Fee urspriinglich Schaf bedeute (von 
Feta = triichtiges, dann iiberhaupt Schaf, wovon westschweizerisch fea und die Orts­
namen Faye [sehr verbreitet], Six des Fees [Felsen, bei denen die Schafe unterstehen 
zum Schutz gegen Platzregen], Saas-Fee [ebenso] Faido, Alpe di Fieudo; ferner alt­
nordisch faer = Schaf, wovon Faer-eyjar = Faroer, die Schafinseln). 

Es wird ihnen KannibalismuB vorgeworfen (4); die Hexen sollen Kinder fressen. 
Sie genie Ben groBen Ruf als "Guerisseurs" (vgJ. S. 347), diirfen aber (genau wie die 
heutigen Vertreter der wilden Volksmedizin) kein Geld annehmen1 ). Sie veriiben Dieb­
stahle (mehr oder weniger unter dem Vorwand der Zauberei), kehren (wie die Wedda!) 
immer wieder, von unwiderstehlichem Heimweh getrieben, zu ihrem Waldleben zu­
riick, und wenn sie in ihrem Unverstand griines, unreifes Getreide mahen, so mag dies 
darauf deuten, daB die UrbevoIkerung den Ackerbau noch nicht kannte. "Ce furent 
elles (les fees) qui apprirent a nos parents I'art de fabriquer Ie fromage avec du laW' 
(123) - ganz genau wie in Graubiinden. Und wenn (185) der Bauer als Gegenleistung 
fiir eine Fuhre Holz den Geistern, ohne aus dem Haus zu treten oder hinauszugucken, 
drei Scheffel Roggen zum Fenster hinauswerfen muB, so diirfte darin wieder ein AnkIang 
an den geheimen Tauschhandel zu erkennen sein. - Diese Beispiele mogen geniigen, 
um zu zeigen, daB die Feen und die Fanggen (Dialen) einander genau entsprechen; aIle 
diese Fabelwesen haben wirklich cinst gelebt, und sie haben Beziehungen einmal zu 

1) Sollte es dam it zusammenhiingen, wenn noch heute etwa detaillierte Rechnungs­
stellung bei den Arzten als standesunwiirdig gilt und viele Kollegen sich scheuen, saumige 
Zahler zu betreiben? Juristen nehmen nur gegen Vorauszahlung Geschaftsauftrage an; 
auch die Kurpfuscher gewahren ihre "Mittel" nur gegen bar'. Wenn einArzt nach diesem 
Prinzip vorgehen wollte?! 
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unsern Kretinen, wie auch zu gewissen primitiven Volkern, die heute noch weit im 
hohen Norden nachzuweisen sind. Selbstverstandlich kommen neben den (fiir unsere 
Zwecke wichtigeren) Lokalsagen auch andere vor, die man als gemeinsames we-it ver­
breitetes Sagengut indogermanischer Volker allenthalben antrifft, bei Deutschen wie 
bei Slawen; hier kann darauf nicht eingegangen werden. 

Die Vreinwohner des skandinavischen Nordens, von S. XILSSON. 

CObersetzt von J. MEsToRF, Hamburg 1863-68.) 
Dieses aueh heute noeh nieht veraJtete Werk des Begriinders der komparativen 

Ethnographie und Archaologie bringt in seinem zweiten Teil ("Das Steinalter") den 
~aehweis, daB ein den heutigen Lapplandern nahe verwandtes Yolk die alteste naeh­
weisbare Besiedelung von Skandinavien vollbraeht habe, spater immer mehr naeh dem 
unwirtliehen Norden verdrangt wurde und heute noeh unter dem Titel Zwerge in den 
Sagen fortlebe. Die klaren und logisch zwingenden Ausfiihrungen und Schliisse des 
Autors sind auch ftir die vorliegende Stu die von groBtem Wert, weil sie eine bis ins ein­
zelne gehende Ubereinstimmung mit den eben besprochenen schweizerischen Berg­
sagen enthiillen; es wird dadurch bewiesen, daB auch die Zwerge der Schweizersage 
(Fanggen, Dialen und Feen) nicht bloB mythische Gestalten sind, sondern daB sie wirk­
Hch gelebt haben und auch ihrerseits den erwahnten Polarvolkern nahe stehen miissen. 
Gilt dieser Satz aber fiir die Zwerge der Sage, so gilt e-r auch fiir ihre degenerierten Ab­
kommlinge, die Kretinen. 

Das Buch von NILSSON stammt aus einer Zeit, als die Lehre von der Kraniometrie 
noch in ihren ersten Anfangen stand; trotzdem bringt der Autor schon eine ganz hiibsche 
Tabelle von SchadelmaBen, welche an rezenten Schweden·, Goten- und Lappenschadeln, 
wie auch an verschiedenen fossilen Objekten abgenommen worden waren. Ich habe die 
Angaben von Eskimo, Neandertaler und Kretin hinzugefiigt, und dann crgibt sich folgende 
sehr instruktive Ubersicht: 

I 
GroBte GroBte ; Stirnbreite Jochbreite I Horizontaler 
Lange Breite I Umfang 

0 Q 0 Q -3 Q ,5 Q I 0 Q 

Schweden. 188-185 148-146 98-97 141-134 542-535 
W.-Goten 189--187 138 -136 98-90 126 - 127 530-525 
Schadel von Malta. 187 147 118 122 538 
O'Connor. 209 153 118 ? 575 
Stangnas 196 147 117 556 
N eandertaler . 199 147 112 590 
Eskimo. 190 153 94 145 524 
Lapplander 179--160 150-140 100-91 136-120 530-480 

Kretinen 173-166 163-139 97- 91 132-122 
, 

516-499 

Schwedcn und Goten verlangen keine Erlauterung; der Schadel aus Malta gehort wohl 
nicht hierher. Sehr merkwiirdig sind dagegen der Schadel O'Connors, des "letzten 
Konigs von Irland", und zwei Schadel aus einer Muschelbank bei Stlingnas; sie sind 
sehr groB, haben niedrigc Stirn und ausgesprochene Arcus supercil., sowie einen gleich­
rna Big gewOlbten Umfang; in allen Dimensionen scheinen sie einerseits dem Neander­
taler, anderseits dem Eskimo nahezustehen, genaueres liil3t sich dariiber jedoch leider 
heute nicht mehr sagen. Die Hauptsache aber, namlich die weitgehende Ubereinstimmung 
zwischen Kretinen- und Lappenschadeln, ist evident. Ahnliche Schadel hat NILSSON 

in Schweden aueh prahistorisch naehgewiesen. 
In einem ferneren Kapitel wird der Beweis erbracht, daB die nordischen Gang­

bauten in allen Einzelheiten genau dem Winterhaus der gronlandisehen Eskimos ent­
sprechen, obschon sie in Skandinavien nieht der Vrbevolkerung, sondern spateren Ein­
dringlingen als Begrabnisstatten dienten. Die Graber der schwedisehen "Crbevolkerung 
sind ebenso unbekannt wie ihre Wohnhauser, da sie wahrscheinlich ohne feste Wohnsitze 
oder Begrabnisplatze in den Waldem umherirrten. 
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GroJ3en Wert legt der Autor auf das Studium der Volkssagen. Er zeigt, daJ3 iiberall, 
wo groJ3gewachsene und kleinc Volkcr aufeinander stoJ3en, sich bei den GroJ3en Zwerg­
sagen und bei den Kleinen umgekehrt Riesensagen bilden; so war es in historischer Zeit, 
wie an pragnanten Beispielen gezeigt werden kann, und nicht anders verhielt sich die 
Sache friiher. Alle unwissenden Volker erzahlen die abenteuel'lichsten Geschichten yon 
ihren Nachbarn; es ware ebenso falsch, zu glauben, alles, was in der Beschreibung ent­
stellt wurde, habe nie existiert, wie auch kein verniinftiger Mensch annehmen wird, 
daB es in der Form existiert habe, in der es uns dargestellt wird. Sowohl lappische 
Ortsnamen, die in viel weiterem Umkreis vorkommen, als den heutigen Lappen ent­
spricht, wie die weit verbreiteten Zwergsagen beweisen, daJ3 die Lappen urspriing­
lich bedeutend weiter nach Siiden gereicht haben. Die Zwerge werden auch in der 
skandinavischen Sage (ganz wie bei uns) als haJ3lich, klein gewachsen geschildert und 
hatten einen breiten Mund (all das bezeugt DUBEN gleichcrwcise von den Lappen); 
~ie wohnten in Erdlochern und HohIen (so auch die Lappen noch vor 100 Jahren), waren 
diebisch, kunstfertig und zaubcrkundig (selbstverstiindlich auch treffliche Arzte!), ar­
beiteten wie Menschen und hatten menschliche Bediirfnisse, waren furchtsam und er­
griffen die Flucht, sobald sie Menschen andrer Abkunft erblickten (wohlweislich! denn 
sie wurden von diesen aufs grausamste vedolgt, mit gliihenden Pfeilen beschossen, mit 
Beilen in Stiickc gehauen, usw.). Es gab mannliche und wciblichc Zwerge; sie hatten 
Kinder und biswcilen auch Dienstboten, auch wird von Mischehen mit Vertretern der 
groJ3en Rassen berichtet; ihre reichen Schiitze an Silber und Kupfcr sind sprichwortlich. 
Auch von dem geheimen Tauschhandel finden : ich Spuren: oft verlangten sie etwas zu 
leihen, dann kamen sie abends vor die Tiir und trugen ihr Anliegen vor: doch nie iiber­
schritten sie die Schwelle. Legte man ihnen das Erbetene vor die Tiir, so fand man es 
nach einigen Tagen wieder an der gleichen Stelle und dane ben eine Silbermiinze oder andere 
Wertsache zum Lohn. All das paJ3t nun fast wortlich auch auf die Lappen; auch sie sind 
klein und haJ3lich, mit breitem Mund und kurien Beinen, sie sprechen die Landessprache 
sehr fehlerhaft (wenn ein Norweger einen Lappen nachahmt, so klingt das wie die Mund­
art der Unterirdischen 1). Sie sind Feiglinge, zum Soldaten nicht zu brauchen, aber schIau, 
betriigerisch und gcschickt: Die Lappen sammeln gcm glanzende Miinzen, am liebsten 
Silber, anderes nehmen sie nur ungern (iihnliches berichtet S. 102 MAFFEI von dcn Kre­
tinen!). Die Ubereinstimmung erstreckt sich aber gleicherweise auch auf die Zwerg­
gestalten der Schweizcrsagen und NB. nicht minder auf unsere Kretinen; muJ3 ich es 
wirklich alles noch einmal wiederholen? 

Hier wird man den Einwand erhcben: die Alemannen (vielleicht schon die Kelten) 
hatten diese allen Indogermanen gemeinsamen Zwergsagen aus ihrer "C'rheimat mit nach 
der Schweiz gebracht und damit ihre Alpen bevOlkert. GewiJ3 sind einzelne Sagen 
leicht als Wandergut zu erkcnnen; das sind z. B. solche, die denen der Teufel als der 
damonische HollenfUrst in der Einzahl auftritt. Andere Sagen haben aber ein so aus­
gesprochenes Lokalkolorit, daJ3 es schwer ist, sie fUr Lehngut zu halten. Vnd zu alIe­
dem kommen dann noch historischc Zeugnisse (wie z. B. PLINlUS; Hexenverbrennungen 
in alten Chroniken), wdche beweisen, daJ3 wirklich eine kleinwiichsige Bcvolkerung 
im Alpengebiet gclebt hat. Weniger Wert will ich darauf legen, daJ3 noch heute bei 
uns ein Tolpel als "Lappi"2) bezeichnet wird; "lappisches" Zeug, "Lappalie" gchoren 
auch hierher, und nach KLEBS fuhrt ein besonderes Kropfgebiet im Pongau den vul­
garen Ubernamen "Lappendorfel". Man verstehe mich nicht falsch; ich behaupte nicht, 
daB die jetzigen Lappliinder fruher bis ins Alpengebiet hineingereicht hatten. Wohl 
aber scheint mir, daB eine primitive kleinwiichsige Bevolkerung, welche den heutigen 
Polarvolkern im AuJ3ern wie in ihrer Kultur aufs niichste verwandt war, bei uns an­
genom men werden dad; als deren letzte, entartete Abkommlinge waren unsere Kretinen 
anzusprechen. Db brachyzephale Pygmiien prahistorisch gefunden wurden, ist mir 
unbekannt. 

1) DUBEN nennt die Sprache der Lappen "peculiarly piping and wining". 
2) Wird von BRUNN HOFER aus nem ossetischen lappu = Knabe a bgeleitet; wenn 

das Polarvolk demnach als Lappen bezeichnet wird, so ist dabei an Siidafrika zu denken, 
wo bei Deutschen und Englandern die Herel'os usw. als "boys" angeredet werden. 
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Die Edda. 

Da mil' germanistische Kenntnisse fehlen, so mull ich mich an die Uhersetzungen 
(Nachdichtungen) von W. HAHN (Berlin 1872) und von WOLZOGEN (Leipzig hei Reclam) 
halten; soweit aus diesen Uhertragungen ein Schlull zuliissig ist, so scheint es auch 
den Zwergen del' Edda nicht an Zugen zu mangeln, welche an die un~ schon bekannten 
polaren Primitivvolker erinnern. Die Zwerge heiBen Inwaltssohne, weil sie als Hohlen­
bewohner in Erdlochern hausen; sie sind von dunkler Hautfarbe (Schwarzalben), hallIich 
und verachtet, crscheinen abel' als kunstfertige Waffenschmiedc und Besitzer von grollen 
Schatzen (Nibelungen!) und von geheimer Wissenschaft (Allwill! Reigen, Siegfrieds 
Lehrmeister), durchatls nicht als Idioten. Die Beispiele dafur, dall die Asen sich mit 
Wei bern aus dem Geschlecht der Zwerge vermiihlen, sind in del' Edda nicht selten; 
abel' del' Zwerg Allwi/3 wird von Thor in einen Stein verwandelt zur Strafe dufUr, dall 
er Thors Tochter zur Frau zu begehren gewagt hatte. Das Versteinern kommt auch 
sonst als Strafe oft genug vor und scheint andeuten zu sollen, dall die Zwerge noch ohne 
Kenntnis del' Metalle im Steinalter lebten. 

Die Schildcrung del' I;ntstehung del' Zwerge aus dem schiiumenden Blut und dem 
dunkeln Gebein des Urriesen Ymir ist ein Bild von grollt('r poetischer Anschaulichkeit 
(HAHN, S.43): 

Da wurden die kruppligen, knuppligen Wesen, 
die ratscheln und watscheln, purzeln und sturzeln, 
die im Dunkeln sich ducken, im Dichten sich driieken, 
dickleibige, schwcrwanstige Dunk('lhautzwerge. 

RIaG urn die Nase l ), bleich urn die Wange, 
aufbliihendes Blut, schwerbalkige Schulter, 
kniewendig, breithandig, augglotzig, schmahglupig. 
so sind der Zwerge unzahl'gc Geschlechter. 

Sie rucken sich, bucken sich, drucken sich, schicken sich, 
sie scharren und schurren, witze\n und schnitz('ln; 
sie lachen bei Leichen, nehmen ohn' Schamen; 
geben mit Schrecken, schenken mit Necken. 

Aus del' "Entstehung del' Stande" sei del' Ursprung del' Knechte angehihrt: der Himmels­
gott wandert auf Erden und tritt in die armliche Hutte zu Ai und Edda; drei Niichte 
lang schliift er zwischen dem Parch en (Reklam, S. 162): 

Nun vergingen neun d('r Monde, 
und Ahne bekam cin kohlschwarz Kind; 
sie netzten's mit Wasser und nannten ('s Km'cht. 
Zu wachsen begann es und wohl zu gedeihen, 
doch runzlige Haut behielt's an den Handen, 
krumm war del' Riicken ihm, knotig die Finger, 
breit seine Fersen, ein Fratz sein Gesicht. 
Arbeit kriegt er die Krafte zu iiben 
im Bastbinden und Burdenhaufen, 
im Reisiggeschlepp den geschlagenen Tag. 

Da humpelte Eine mal in ihren Hof 
mit wunden Sohlen, versengten Armen, 
gedruckter Nase, Dirne genannt. 

Sie kriegen Kinder, und bezeichnend sind deren Namen: Trodel, Trotzig, Festefaust, 
DickfelI, Faullenz, Klotzig, Krummbuckel, Knickebein usw., und die Madchen: Dienst­
magd, Dicke, Dralle, Lumpcnschlumpc, Schnabelnase, Sabelbein und Bohnenstange. 

Es ist wohl nicht notig, auf die Ahnlichkeit di('ser Zwerggestalten mit Primitiv­
menschen - und mit Kretinen noch besonders hinzuweisen. Sogar einen richtigen 
Kretin glaube ich in del' Edda gefunden zu haben, namlich dort, wo dem gefangenen 

1) Auch Allwill wird von Thor wegen seiner blassen Nase verhohnt. 



Aus Geschichte und Sage. 359 

Hagen bei lebendigem Leib das Herz aus der Brust gegraben werden solI, der Schaffner 
des Etzel aber an seiner Stelle den HiaIli, den schwachsinnigen Kesselhiiter, drangeben 
will: . 

"Greifen wir Schwiitzern und schonen Hagens! 
Die Halbtat geniigt, und er hat nicht Vernunft, 
ein Lump nur bleibt er, solang er am Leben." 
Der Kesselhiiter konnte verzagen, 
er stand nicht still, er stieg auf die Latten; 
unselig der Streit, den or siihnen sollte, 
und triibe der Tag seiner Trennung von Schweinen 
und reichlicher Nahrung, die nie ihm gefehlt! 
Doch man zog ihn herab und ziickte das Messer; 
der Jammerling schrie, eh' die Schneid er gespiirt: 
ihm war's ein Vergniigen, die Garten zu diingen, 
das Niedrigste tat er, niitzt es ihm nun: 
nur 's Leben ihm schenken, und Schwatzer ist lustig! 

Handle es sich hier urn einen echten Kretin oder urn einen armseligen Lappen, sein Be­
nehmen ist jedenfalls charakteristisch. Ob es sich bei Helge Schwertwartssohn, der in 
seiner Jugend nicht sprechen wollte, urn eine Andeutung von Taubstummheit handelt, 
vermag ich nicht zu sagen. Sein GroBvater miitterlicherseits ist der Konig Schliiferer, 
der jenseits der schwindenden See wohnt; Name lind Wohnort konnten auf einen Lappen 
deuten. 

Kinder- und Hausmarchen, gesammelt durch die Briider GRIMM. 
Zwerggestalten spielen in dieser Sammlung bekanntlich eine hervorragende Rolle. 

AuBer den eigentlichen Rassenzwergen tritt wiedcrholt der Daumcsdick auf, eine Figur 
von Fingerslange mit menschlicher Gestalt und Intelligenz; dieser Daumling hat mit 
wirklichen Zwergvolkern nichts zu tun, sondern sein Vorbild diirfte in durch Abortus 
entleerten Foten von entsprechender GroBe zu suchen sein; solche Friichtchen wurden 
wohl zu allen Zeiten gelegentlich geboren und es muBte die Volksphantasie reizen, sich 
auszumalen, welchen Abenteuern ein solches Geschopf, wenn es lebensfahig ware, be­
gegnen miiBte. 

Die wirklichen Zwerge der l\Iarchen haben etwa die GroBe eines Kindes (Snee­
wittchen vermag im &tt eines Zwerges zu schlafen). Sie lebten vor 1000 Jahren unter 
eigenen Konigen (Nr. 96); sie heiBen "schwarze Miinnchen" (Nr. 92), "Haulemannchen", 
d. h. Hohlenmannchen oder Waldmiinnlein, welche in Waldhohlen wohnen (Nr. 13) 
und den Leuten die Kinder wegstehlen, solange sie noch nicht getauft sind (sie sind also 
Heiden; darauf deutet auch ihre nahe Verwandtschaft mit Hexen und Teufeln; in Nr. 100 
erscheint "ein kleines Mannchen, das war abcr der Teufel"). Wer ihnen dient, darf 
sich nicht waschen, nicht kammen, nicht Haare und Nagel schneiden usw. (Nr. 100). 
Bald sind sie mit grauen Rocken bekleidet, bald nac~te Wichtelmanner; schenkt man 
ihnen Kleider, so freuen sie sich ausnehmend, kommen aber nicht mehr zur Arbeit (Nr. 39; 
vgl. oben S. 353). Sie haben einen Plati:lChfuB, riesige Unterlippe und dicken Daumen 
(Nr. 14), ihre Kinder sind gelegentlich ala Wechselbalge mit dickem Kopf und starrcn 
Augen, die nichts als essen und trinken wollen (Nr. 39), also wohl deutlich genug als 
Kretinen gekennzeichnet; dazu paBt ausgezeichnet, daB mehrfach (z. B. in Nr. 28 und 
62) der Dummling, also ebenfalls ein Kretin, von den Zwergen begiinstigt und bei LOsung 
schwieriger Aufgaben unterstiitzt wird. DaB sie fleiBig arbeiten, Erz graben (Nr. 59), 
gute und schlimme Gaben verleihen (Xr. 13), mit schwarzem SpieB (Nr. 28) oder Kniippel 
(Nr. 116) bewaffnet sind, all das ist bekannt; der PferdefuB wird nur einmal (Nr. 120) 
als Attribut des Teufels erwahnt. Hiiufig werden sie als Menschenfresser verschrien, 
aber wohl mit Unrecht (vgl. oben S. 344); von Bedeutung scheint mir endlich der Um­
stand, daB sie nicht die gewohnliche Sprache der Menschen reden: in Nr. 182 vermag 
sich der Zwerg den Handwerksburschen nur durch Gebiirden verstandlich zu machen, 
und in Nr. 55 fiihren die Unterirdischen Namen, die bei den Menschen nicht im Ge­
brauch sind. 

Diese wenigen· Andeutungen diirften geniigen, um zu zeigen, daB in den Marchen 
gleicherweise die Erinnerung an eine kleingewachsene Urbevolkerung weiterlebt, wie 
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in den nordischen, den Biindner und Walliser Sagen. Von besonderem Interesse ist die 
Tatsache, daB in sehr vielen Marchen von Kretinen, Dummlingen (oft ist dies der jiingste 
oder einzige Sohn) und ihren Streichen die Rede is\'; icll kann unmoglich im Detail darauf 
eintreten. Schon SINGER macht die Bemerkung, daB da und dort zwerghafte Kretinen 
als Vorbilder fiir die Zwerggestalten der Sage gedient haben mogen, und er zitiert eben­
daselbst S. 27 die Ansicht von A. WABER, wonach die alpine l'rbevOlkerung den Lappen 
nahegestanden haben moge. 

Zusammenfassung zur Ergologie. 

In der Korperhaltung und -pflege, im Sexualismus del' Kretinen, in ihrer 
Sprache und lntelligenz, in Ernahrung und Kleidung, Beschiiftigung, Religion 
und Rechtsverhaltnissen lassen sich, genau wie friiher in ihrer au Bern Erschei­
nung und in ihrem Knochenbau, altertiimliche Elemente nachweisen, welche 
aIle iibereinstimmend an entsprechende Verhaltnisse bei gewissen kleinwiich­
sigen Polarvolkern (Lappen) erinnern. Vergleichung der Kretinen mit den 
Zwergen der Sage ergibt ebenfalls eine nahe Verwandtschaft. 

Handelte es sich nur urn eine vereinzelte Ahnlichkeit, z. B. nul' in del' auBern 
Erscheinung, oder nur im Bau einzelner Knochen (Schadel), oder nur in den Pro­
portionen, odeI' etwa bloB auf volkskundlichem Gebiet, so konnte wohl ein Zufall 
in Frage kommen und etwa von "Konvergenz" gesprochen werden. Aber wenn 
ane Einzelheiten einander unterstiitzen und ane Merkmale auf so ganz verschie­
denen Gebieten in derselben Richtung hindeuten, so scheint mil' doch ein Zweifel 
an einem tieferen Zusammenhang nicht mehr bereehtigt. Das Bild des Kreti­
nismus rundet sieh zu einer vollauf befriedigenden einheitlichen Vorstellung, 
und wenn das Problem allmahlich yom klinischen und rein medizinischen Gebiet 
aufs anthropologische und sogar aufs volkskundliche hin verschoben wird, so 
ist das kein allzu groBes Ungliick. Die klinischen und bakteriologischen For­
schungsmethoden haben dem Kretinismus gegeniiber versagt; dariiber besteht 
kein Zweifel mehr. Warum sollen wir uns nieht jeder Mitarbeit freuen, komme 
sie auch aus fremdem und anscheinend fernliegendem Gebiet (wie etwa aus 
dem Gebiet del' Sagenforschung)? lch habe schon in der Einleitung zu diesel' 
Ergologie gebeten, den MaBstab strengster Kritik hier nicht anzulegen; ich 
wiirde es aber sehr bedauern, wenn man mil' diesen Abschnitt etwa als unsach­
Hch odeI' unwissenschaftlich abtun wollte. Es ist ein Versuch und bittet urn 
Nachsicht. 

Viertel' A bschnitt. 

Krankheiten del' Kretinen. 
Die Krankheiten del' Kretinen sind zwar im allgemeinen die gleichen, welche 

auch sonst in unsern Gegenden verbreitet sindl ), bieten a ber doch nach Ha ufigkeit 
und Verlauf gewisse Eigentiimlichkeiten. KELLNER (65) behauptet, aIle Idioten 
(somit auch die Kretinen) seien durch eine besonders geringe Resistenz gegen 
Infektionen ausgezeichnet; da abel' zahlenmaBige Beweise fiir diese Angabe 
fehlen, so kommt ihr jedenfalls keine allgemeine Giiltigkeit zu, und ich bin eher 
geneigt, mit MAFFEI anzunehmen, daB das Gegenteil davon zutreffe. Er schreibt 

1) In meinem Aufsatz liber Kretinismus im Nollengebiet habe ich mich etwas aus­
fiihrlicher iiber die Begleitkrankheiten der Endemie geauBert (Korr. Bl. 1918, S. 613). 
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(auf S. 87): "Die Kretine sind im Durchschnitt sehr gesund. Die gewohnlichen 
Kinderkrankheiten iiberstehen sie mit groBer Leichtigkeit, und nur selten 
nehmen sie Teil an epidemischen Leiden." Ferner wird ihre geringe Empfind­
lichkeit gegen Witterungseinflusse und gegen Schmerzempfindung hervor­
gehoben, andrerseits aber auch ihre lacherliche Angstlichkeit und Blutscheu. 
Damit stimmt gut die von MAYRHOFER (34) konstatierte relative Immunitat 
der Kretinen der Zahnkaries gegenuber. DaB die Rasse auf Krankheitsbereit­
schaft und verlauf einen EinfluB hat, ist ja bekannt genug. 

Urn uber die Krankheiten der Kretinen wenigstens einigermaBen ein Urteil 
zu gewinnen, kann man die' Todesursachen zusammenstellen und mit normalen 
Verhaltnissen vergleichen. Zu diesem Zweck habe ich von meinen 18 Berner 
Kretinen, ferner von 24 Beobachtungen von SCHOLZ und 43 weiteren Fallen des 
gleichen Autors, sowie 15 Fallen aus der Literatur Sterbealter und Todesursache 
zusammengestellt. Von all diesen Fallen liegen einigermaBen zuverlassige Sek­
tionsprotokolle vor; wo die pathologisch-anatomische Diagnose eine Mehrzahl 
von Krankheiten und Komplikationen aufzahlt, habe ich jeweils nur die ver­
mutliche direkte Todesursache berucksichtigt, ein Verfahren, dem leider eine 
gewisse Willkurlichkeit anhaftet. 

Das Alter der Verstorbenen war nicht in allen Fallen genau bekannt; 
zusammen erreichten die 100 Kretinen etwa 3000 Jahre, wurden also im Mittel 
etwa 30 Jahre alt. Die mittlere Lebenserwartung ist bekanntlich in unsern 
Gegenden fur ~1anner etwa 35 und fur Weiber etwa 38 Jahre. Wenn man in 
Betracht zieht, daB unter den der Berechnung zugrunde gelegten Kretinen die 
Kinder (wegen Schwierigkeiten der Diagnose?) nur schwach vertreten sind, so 
erscheint das mittlere Alter der Kretinen als sehr niedrig; auch die hOhern 
Altersklassen sind nur schwach vertreten. Wahrend normalerweise Kinder und 
alte Leute in den Sterbelisten vorwiegen, so scheinen die Kretinen in den mitt­
leren Altersklassen die groBte Sterblichkeit zu bieten. Folgende Tabelle zeigt 
unter A das Alter der Verstorbenen in PreuBen (1876-85) und unter B 100 
Kretinen: 

A B 
tinter 1 Jahr 31,0 7 
1 bis 5 Jahre. 16,5 6 
5 " 10 4,3 7 

10 " 15 1,7 8 
15 " 20 1,8 9 
20 " 30 4,7 17 
30 " 40 5,4 15 

40 " 50 5,8 13 

50 " 60 7,4 11 

60 " 70 9,6 7 

70 " 80 8,2 
iiber 80 3,4 

Man kann sagen, daB die ansteigende Kurve der Alterssterblichkeit bei den Kre­
tinen viel fruher beginnt als bei normalen Menschen. Ahnliches sagt H. BIR­
CHER S. 109 seines Buches. 

In der folgenden Tabelle habe ich die Todesursachen meiner Kretinen 
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(unter B) den Ergebnissen der Basler Sterbestatistik von 1904-05 1 ) (unter A) 
gegentibergestellt. Es sind gestorben an 

A B 

absolut in % 
Lebensschwache 229 5,0 2 
Altersschwache 28 0,5 4 
gewaltsamer Tod . 159 3,0 
Krankheit der Digestionsorgane 477 11,0 14 

" 
Respirationsorgane. 435 10,0 16 

" 
Zirkulationsorgane . 486 11,0 3 

" Nerven 208 4,5 11 

" 
Nieren usw. 103 2,5 
Haut 3 
Bewegungsorgane 2 2 

im Puerperium 26 0,5 6 
an Infektionen 1106 26,0 32 

davon Tbe. pulmon. 311 7,51 
Tbe. anderer Organe. 107 2,5 J 29 
Miliar- Tbe. usw. 245 5,0 

Tumoren 363 8,5 2 
Konstitutionsanomalien 102 2,5 2 
unsicher . 10 2 

Bei den Verdauungskrankheiten find en sich 5mal Durchfalle, 2mal perforiertes 
Ulcus ventr., 4mal Peritonitis und 3mal inkarzerierte Hemie. Bei den Lungen­
krankheiten 13 Pneumonien, Imal Pleuritis und 2mal Lungenodem; bei den 
Krankheiten der Bewegungsorgane 2mal komplizierte Knochenbrticbe, auBer­
dem bei den nichttuberkulOsen Infektionen Sepsis im AnschluB an Dekubitus 
und Erfrierung neben einer einzigen Diphtherie und keinen akuten Exan­
themen! Lungentuberkulose nimmt weitaus die wichtigste Stelle ein; dabei 
ist freilich zu bedenken, daB es sich meistens urn Anstaltskretinen gehandelt hat, 
und in allen gcschlossenen Anstalten ist bekanntlich die Schwindsucht unaus­
rottbar daheim. Wenn Krankheiten des Herzens in obiger Tabelle nur selten 
als Todesursache auftreten, so darf daraus nicht gcschlossen werden, daB solche 
bei Kretinen tiberhaupt selten vorkommen; genau das Gegenteil ist richtig. 
Rechthoch ist verhaltnismiiBig die Zahl der im (und am) Wochenbett zugrunde 
gegangene Frauenzimmer; gering an Zahl sind Tumoren, und Unfalle und Selbst­
morde durfen bei Kretinen ebenfalls zu den Seltenheiten gerechnet werden. Die 
gewohnlichsten Todesursachen sind also, urn das noch einmal zu betonen, Pneu­
monien, Schwindsucht und Darmkrankheiten. Dbereinstimmend hiermit fand 
ALLAR A (2) hei 22 Sektionen als Todesursache in 6 Fallen Krankheiten des 
Bauches, 2mal Pleuritis, 3mal Pneumonic und 9 Falle von Tuberkulose. 

Soviel tiber die mehr zufalligen Erkrankungen der Kretinen. Nun gibt cs 
aber noch eine Anzahl von Leiden, die, wie man fruher etwa annahm und auch 
he ute noch gelegentlich annimmt, in einem naheren und ursachlichen Zusam­
menhang zum Kretinismus stehen sollen. Die alten Autoren betrachteten oft 
den Kretinismus als den "hochsten Grad der Skrofelsucht": he ute lacheln wir 

1) Statistische Mitteilungen des Kantons Basel·Stadt 1904 und 1905. 
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daruber, ebenso uber den Zusammenhang vonKretinismus und "Leukathiopie" 
(Albinismus) nach TROXLER (44), oder uber die Theorie von ACKERMANN (1), 
wonach der Kretinismus eine in den Alpen endemische Abart der Rachitis ware. 

Diese Theorien sind heute schon Hingst erledigt; - und ich bin uberzeugt, 
daB es der Theorie von der "Trias: Kropf, Kretinismus und Taubstummheit" 
ebenso ergehen wird. Auch diese Trias wird bald nur noch historisches Inter· 
esse darbieten. Betrachten wir eins ums andre, zunachst den Kropf, dann die 
Taubstummheit. 

1. Der Kropf. 

Nachdem ich im Einleitungskapitel auf die heute noch "geltenden" und sich 
vielfach widersprechenden Kropftheorien eingetreten bin und sie widerlegt habe, 
so darf ich mich an dieser Stelle damit begnugen, auf jcne Ausfuhrungen zu ver· 
weisen; Neues laBt sich daruber nichts sagen. Selbstverstandlich konnen und 
mussen auch in der Schilddruse der Kretinen degenerative Erscheinungen zu 
beobachten sein, gerade wie in allen andern Organsystemen dieser Klasse von 
Entarteten. Aber solche Schilddrusenstorungen sind sic her nicht die Ursache 
des Kretinismus, sind uberhaupt fur das Bild dieses Zustandes nur von unter· 
geordneter Bedeutung; es gibt trotz alledem echte Kretinen mit normaler 
Schilddruse (vgl. die Sektionsprotokolle bei SCHOLZ; wenn bei alten Leuten, 
so z. B. bei meinen Berner Kretinen, hiiufig von Atrophie der Schilddruse die 
Rede ist, so kann es sich hier sehr wohllediglich um eine Altersatrophie handeln), 
und das Bild der wirklichen Athyreose ist vom Kretinismus verschieden; auch 
ist die Kombination von Kretinismus mit Degeneratio cordis und andrer Organe 
mindestens ebenso endemisch verbreitet wie die Struma, und man hat kein Recht, 
allein auf die Struma abzustellen. 

Ratte schon E. BIRCHER (6) uber anatomisch richtige Basedowstrumen 
bei Kretinen beriehtet, so geht neuerdings HOTZ (Kl. W. 1922, S. 2073) in dieser 
Richtung noch viel weiter, indem er im Kretinismus uberhaupt nicht mehr den 
Ausdruck einer Hypothyreose, sondern gerade entgegengesetzt den Folgezustand 
einer Hyperthyreose wahrend der fiir die ganze spatere Entwicklung so uberaus 
wichtigen ersten Kindheit erkennen will; die spatere sekund1i.re Degeneration 
und Atrophie der Schilddruse bei schon kretinischen Individuen sei bedeutungs­
los. HOTZ kommt zu diesen Ansichten auf Grund der histologischen Befunde 
exstirpierter Schilddriisen wie auch der postoperativ konstatierten Besserung 
des Allgemeinbefindens seiner jungen, kretinischen Kropftrager. Wir habcn 
keinen AulaS, an den mitgeteilten Tatsachen zu zweifeln; nach neuercn Unter­
suchungen amerikanischer Autoren fiihrt ja doch im Experiment beim Kalt· 
hluter iibermaBige Zufuhr von Thyreoideaprodukten zu beschleunigter Meta­
morphose und zu Zwergwuchs. Es ist durchaus logisch, etwas ahnliches beim 
Kretin auch anzunehmen und eventuell einen hyperthyreotischen Schwanger. 
schaftskropf der Mutter fur die Entartung des SproBlings verantwortlich zu 
machen. Die Theorie von HOTz enthebt uns auch von dem Zwange, bei einem 
sicher hyperplastischen Organ eine Unterfunktion annehmen zu mussen, wie es 
ja bei der Theorie von der hypothyreotischen Struma sonst nicht zu umgehen 
ist; ob allerdings die Befunde von HOTZ ohne weiteres im Sinne einer Hyper. 
und nicht vielleicht eher als Dysthyreose zu deuten seien, das sei dem Entscheid 
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del' Physiologen ubcrlassen. - Einige kritische Bedenken gegen die Hyper­
thyreosetheorie des Kretinismus sind abel' doch nicht zu unterdrucken. Wenn 
HoTZ nach Strumektomie bei Kretinen Besserung eintreten sah, so ist doch auch 
das Gegenteil, namlich Verschlimmerullg bis zur strumipriven Kachexie bekannt 
und es ist bekanllt oder wenigsteus auf Grund von praktischen Versuchen in 
groI3em MaI3stab behauptet worden, daB gerade clie perorale odeI' operative Zu­
fuhr von speziell aktivierter Schilddriise den Kretinismus zu bessern imstande 
sei. Beides kann nicht stimmen, beides schlieI3t sich aus. Und wenn eine uber­
aktive Schwangerschaftsstruma Kretinismus im Gefolge hat, so muB man sich 
nul' wundern, daB iiberhaupt noch normale Kinder geboren werden, ist dach die 
Schwangerschaftsstruma quasi universell und nicht nur im Endemiegebiet ver­
breitet. Auch die Tatsachen aus der Lehre der Ausbreitung des Kretinismus 
unter den Biirgern, in den kleinsten Orten, mit iiberwiegender Beteiligung des 
mannlichen Geschlechts usw. bleiben doch nach HOTZ vollstilndig unerklarlich. 
Und die von mir nachgewiesenen zahlreichen Primitivmerkmale im Skelett der 
Kretinen, in ihren Proportionen und in ihrer Ergologie werden durch cine Hyper­
thyreose so wenig erklart wie durch eine Hypothyreose. Auch handelt es sieh 
ja doch bei den Kretinen nicht einzig um die Schilddriise, sondeI'll um cine 
Degeneration des ganzen Menschen (und des ganzen Volkes!). Dem Kropf kommt 
im Gesamtbilde iiberhaupt nur eine sehr nebensiichliche Bedeutung zu. In dieser 
Ansicht vermag mich auch die Theorie von HOTZ nicht zu beirren. 

Del' Stoffwechsel der Kretinen wurde von SCHOLZ in umfassender und exakter 
Weise untersucht, mit Schilddriisenstorungen verglichen und del' Einflu13 der 
Thyreoideadarreichung studiert; del' dem Stoffwechsel gewidmete Abschnitt 
nimmt in dem Werk von SCHOLZ (39) etwa 110 Seiten ein und umfaBt zahllose 
Tabellen. Ich gestatte mir, nur aus den Resultaten dasWesentliche hier kurz 
anzufiihren. 1. Unter normalen Verhaltnissen ist del' Stoffwechsel der Kretinen 
sehr trage. Die Harnausscheidung ist vermindert, der EiweiB- und Salzumsatz 
liegt darnieder. Besonders Harnsaure, Kreatininin, sowie Kochsalz werden ver­
mindert ausgeschieden; Harnstoff, Xanthinbasen, Ammoniak und Schwefel­
saure dagegen in normalen'Verten. Es besteht Tendenz zur Phosphorretention 
selbst bei geringer Zufuhr. Die alkalischen Erden erfahren bei jungen Kretinen 
eher eine vermehrte Ausseheidung. "In den Grundziigen ergibt sieh fiir den 
unbeeinfluBten Stoffwechsel ein auffallender Parallelismus zum Myxodem, nicht 
aber zur eigentliehen experimentellen Athyreoidose." 2. Bei Schilddriisen 
behandlung ergab sich eine vermehrte Diurese. Die N-Ausfuhr war nicht 
wesentlich erhoht, es erfolgte keine EiweiBeinsehmelzung, das Korpergewicht 
sank abel', der Gewichtsverlust war also dem Zerfall N-freier Substanz zuzu­
sehreiben, wie auch der vermehrte Kohlenstoffverlust anzeigte. "Die Kretinen­
verhalten sich somit speziell im N-Stoffweehsel unter Schilddriisendarreichung 
anscheinend andel'S wie die Myxodemkranken, eher ahnlich wie die an Morb. 
Basedow leidenden Individuen." Die Harnstoffausscheidung war nur wenig 
beeinfluBt. Die Ausfuhr von Harnsaure und Kreatinin war beim Greis erhoht, 
bei jungen Kretinen herabgesetzt; Xanthinbasen wurden vermehrt ausge­
schieden, wahrend Ammoniakwerte im Harn sanken. P-Stoffwechsel war 
kaum verandert, Erdalkalien (Kalk) versehwinden aus dem Hal'll; Cl und H~S04 
wurden im Korper zuriickbehalten; die Aziditat des Harns nahm stark zu. 
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Chlor verhii.lt sich also entgegengesetzt wie beim Gesunden, Morb. Basedow­
und Myxodemkranken. Aus allen diesen weitlaufigen Versuchen von SCHOLZ 
ergibt sich, um das noch einmal hervorzuheben, daB der Stoffwechsel der Kre­
tinen mit demjenigen bei Schilddriisenmangel nicht identisch ist, und ferner, 
daB die Kretinen auf Schilddriisendarreichung anders reagieren als Menschen 
mit Schilddriisenmangel. Es ist also auf dem Gebiet des Stoffwechsels eine 
ahnliche Sachlage wie z. B. im Knochenbau, wo ja auch gewissen Ahnlichkeiten 
(Ossifikation!) tiefgehende prinzipielle Unterschiede entgegenstehen. Es ware 
in diesem Zusammenhang auch an die neueren Untersuchungen iiber die Iso­
hamagglutinine [nach VERZAR (630) u. a.] zu erinnern, und es ware von groBem 
Interesse, das Verhalten der Kretinen in diesem Punkte nachzupriifen; das Re­
sultat wiirde zur Beurteilung ihrer Rassenzugehorigkeit wert volle Hinweisungen 
geben. 

Ich stehe nicht an, zu behaupten, daB das Verhaltnis der Strumose zum Kre­
tinismus ganz ahnlich sei, wie das Verhaltnis zwischen Kretinismus und Skro­
fulose. Sowohl Kropfe wie skrofu16se (tuberkulose!) Erscheinungen sind bei 
Kretinen durchaus keine Seltenheit, haben jedoch mit dem Wesen der kreti­
nischen Degeneration nichts zu tun. 

2. Die Taubstu mmheit. 

Seit langer Zeit gelten die Kretinen als "taubstumm", und es fehlt nicht an 
Autoren, welche von einer "endemischen Taubstummheit" reden, sie mit Kropf 
und Kretinismus in Beziehung bringen und als leichteren Grad der Entartung 
angesehen wissen mochten. Nach H. BIRCHER (U9) beruht die sporadische 
Taubstummheit auf Ohrenleiden, die endemische jedoch sei durch territoriale 
Ursache bedingt. Eine klare Vorstellung dariiber, inwiefern der Boden die 
Menschen, welche ihn bebauen und bewohnen, taubstumm mache, sucht man 
bei den Anhangern dieser Theorie vergebens; ebenso scheint iiber den Begriff 
der angeblichen Taubstummheit selbst keine Klarheit zu bestehen. Mir ist es 
ganz unverstandlich, wie man Leute, welche horen und welche reden, iiberhaupt 
als taubstumm bezeichnen kann; und daB be ides bei den Kretinen zutrifft, das 
ist doch absolut sicher! 

Ober die Sprache der Kretinen, ihre Sprechfaulheit und ihre Spracharmut 
(Gedankenarmut) habe ich mich schon oben (S. 333) ausgesprochen. Hier will 
ich nur wiederholen, daB die Kretinen keineswegs als Stumme betrachtet werden 
diirfen. 

Wie steht es aber mit der Horfahig kei t der Kretinen? Sind sie derselben 
wirklich bar, sind sie taub? Tatsache ist, daB die Kretinen im gewohnlichen 
Verkehr es oft an Aufmerksamkeit fehlen lassen (weil sie Idioten sind!) und daB 
bei eingehender klinischer und anatomischer, Untersuchung Ohrenleiden bei 
ihnen etwas gewohnliches sind. '\l .~ "'" -",I)..,Ww \:-:.. ,'-\\ \ll.'\. .... 

Aber es handelt sich durchwegs um banale Erkrimkungen nicht-spezifischen 
Charakters, wie sie auch sonst alle Tage vorkommen, wenn auch zugegeben 
werden mag, daB in Anbetracht der Indolenz und der Verwahrlosung kreti­
nischer Individuen solche Ohrenleiden hier haufiger sein mogen als bei sonst 
gesunden Menschen, und daB sie hier ofter iibersehen werden. Ais Beispiel da­
fiir will ich bloB einen Fall anfiihren; es handelte sich um einen etwa 20jahrigen 
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Kretin, den ich wegen Schwindsucht behandelte und bei dem nach dem Tode 
bei der Leichenschau ein blutig-eitriger AusfluB aus dem linken Ohr beobachtet 
wurde. Dariiber nun groBc Verwunderung, denn nie im Leben war davon etwas 
bemerkt worden! - Also konstatieren wir zunachst die Tatsache, daB Ohren­
leiden bei Kretinen nicht selten sind, und fiigen wir bei, daB solche schon intra­
uterin erworben, z. B. Folge einer in der Fotalperiode erlittenen Meningitis und 
also angeboren sein konnen. Wichtig ist aber, daB cs eine spezifische Ohren­
affektion der Kretinen nicht gibtl). Und von Bedeutung ist ferner der Athy­
reosefall von DIETERLE (9), dessen Gehororgan der Autor in der SIEBENMANN­
schen Klinik histologisch untersuchen lieB, mit dem Ergebnis, daB wesentliche 
pathologische Veranderungen dabei nicht gefunden wurden. DIETERLE hat 
darum den Satz aufstellen konnen: "Die kindliche Schilddriise ist fUr die Ent­
wicklung dcs innern Ohres auch wahrend der Fotalperiode entbehrlich"; die 
endemische Taubstummheit konne also nicht auf mangelhaft~ Schilddriisen­
funktion zuriickgefiihrt werden. 

Die wirkliche Losung des Dilemmas liegt ganz einfach darin, daB es eine 
"endemische Taubstummheit" iiberhaupt gar nicht gibt. Jede wirkliche Taub­
stummheit beruht bciKretinen, wie bei sonst gesunden Menschen immer auf ba­
nalen Ohrenkrankheiten, also des perzipierenden Organs, oder in ganz seltenen 
Fallen (Falll und 2 bei SCHWENDT und WAGNER) auf einer sensorischen Aphasie, 
also einer kortikalen Storung. Das gleiche meint offenbar auch SCHONE­
MANN (57), wenn er sagt: "Die wirkliche Taubstummheit beruht stets auf einer 
genuinen Erkrankung des Gehororgans, spcziell des innern Ohres, und ist des­
halb grundsatzlich verschieden von der z. B. durch Idiotie bedingten Horstumm­
heit." Schon H. BIRCHER fand bei seinen Kretinen oft iiberraschende Horfahig­
keit und nahm daher als Ursache der vermeintlichen "endemischen Taubstumm­
heit" einenprimaren Defekt der Sprachzentren im Gehirn an; anatomisch nach­
gewiesen hat einen solchen Defekt noch niemand (vgl. Gehirnentwicklung, 
S.336 hiervor). 

1) In einer auf neueste pathologiseh-anatomisehe Studien gestutzten Arbeit neigt 
sieh SIEBENMANY (60) der Ansieht zu, daB eine spezifiseh kretinisehe Ohrenerkrankung 
dennoch existieren miisse. Als solche betraehtet er eine "ehronisehe fOtale Meningitis" 
(im ersten und zweiten Drittel der Sehwangersehaft auftretend), infolge deren es zu 
sehweren Ossifikationssttirunlzen im innern und mittlerC1LOhre komm.t. Diese eeht 
kretinisehen Veranderungen sind aber aueh bei Individuen beobachtet worden, welehe 
weder Kretinen, noeh kropfige Taubstumme oder aueh nur Sehwachsinnige waren; 
bemerkenswert ist auch hier das Oberwiegen des mannIichen Geschlechts und die Wlr­
kungslosigkeit der Thyreoidintherapie, wohl aber habe (wie der Autor zahlenmaBig be­
legt) Besserung der aIIgemeinen hygienischen und sozialen Verhaltnisse ein Seltener­
werden aueh dieser "cndemischen Taubstummheit" bewirkt, und aueh SIEBEN MANN 
selbst gibt an. daB die mit diesel' spezifischen Ohrenkrankheit behafteten Kretinen eine 
ununterbrochene HOl'skala besitzen. Wenn aber der beruhmte und aueh von mir hoch 
verehrtc Schweizer Arzt territoriale und geologische Ursachen fur die Entstehung dieser 
intrautE'rinen Meningitis verantwortlieh maehen will, so vermag ich ihm hierin wirk­
Iich nieht zu tolgen; mir ist es ganzIich nnfaBbar, inwiefern denn der Boden auf die 
Gestaltung des inneren Ohres beim Kind im Mutterleib irgendwelchen EinfluB haben 
ktinnte! - Ahnliehe Ansiehten wie SIEBENMANN hat in neuerer Zeit F. NAGER (53/6) 
wiederholt vertreten; es sei darauf hingewiesen. Wie weit es sieh dabei um primitive 
Verhaltnisse handelt (vgl. S. 137), darauf wurde leider nicht geachtet. 
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In entscheidender Weise ist die Frage der kretinischen Taubstummheit in 
der auBerordentlich sorgfaltigen Arbeit (59) von SCHWENDT und WAGNER be­
handelt worden; nach dem Vorbild von BEZOLD haben die Autoren die Insassen 
der Taubstummenanstalt Riehen (bei Basel) untersucht, wobei ihnen das ganze, 
moderne Arsenal von Stimmgabeln, Pfeifen und Harmonikas zur Verfugung 
stand. Aus den Ergebnissen dieser glanzend durchgefuhrten Studien ist fUr uns 
die Tatsache wichtig, daB sich in Taubstummenanstalten (!) Individuen be­
finden, welche reden und welche bei beidseits gleichem, ununterbrochenem Hi:ir1 
feld ein zum Verstandnis von Worten und Satzen ausreichendes Horvermogenl 
besitzen. Solche 1ndividuen konnen aber ganz unmoglich als Taubstumme be­
zeichnet werden; mit wenigen Ausnahmen sind es Leute mit 1ntelligenzdefekten, 
Degenerationszeichen, Kleinwuchs und mit typischer Gangstorung, Leute, die 
schon durch ihre Herkunft als Kretinen stigmatisiert, und Leute, die per nefas 
in die Taubstummenanstalt gekommen sind. Daneben enthalten die Taub­
stummenanstalten freilich auch eine Anzahl echte Kretinen, die infolge von 
Ohrenleiden ihr Gehor eingebuBt haben; man kann aber annehmen, daB uberalI 
da, wo in der Literatur von "angeborener Taubstummheit" die Rede ist, es sich 
in Wirklichkeit um Kretinismus oder Idiotie, jedenfalls aber uberhaupt nicht 
um Aufhebung der Hor- und Sprechfiihigkeit handelt. Von diesen endemisch 
"Taubstummen" mit beidseits ununterbrochenem Horfeld wird in dem erwahnten 
Werk (auf S. 90) angegeben, daB sie nur mit groBer Muhe sehr kurze undeinfache 
Satze (wie alt bist du? das Wetter ist schon, du bist brav usw.) verstanden, 
einigermaBen flieBend gesprochene Satze dagegen nie, auch nicht, wenn die­
selben sehr laut und direkt ins Ohr gesprochen wurden. Kurze Fragen konnten 
nicht beantwortet werden. Wirklich Taubstumme (infolge von Ohrenleiden) 
horen zwar schlechter als die "endemischen", verstehen aber besser, weil sie 
intelligenter sind; auffallend ist auBerdem ihre groBere Lebhaftigkeit und ihr 
Lerneifer. ein Unterschied, welchem mit Fug und Recht differential-diagnosti­
sehen Wert beigelegt werden kann. AIle, die sich naher fur vorliegende Fragen 
interessieren, muB ich auf das Studium der SCHWENDT-WAGNERSchen Arbeit 
selbst verweisen und bemerke nur noch ausdrucklich, daB ich mich auf sie vor 
aHem stiitze, wenn ieh kategorisch erklare: es gibt keine endemische Taub· 
slummheit! 

Andre Schweizer Otologen, wie auch SCHOLZ (mit Hilfe von Grazer Ohren­
arzten), haben im groBen und ganzen die Ergebnisse von SCHWENDT und 
WAGNER nachgepriift und bestatigt; iiberall in schweizerischen Anstalten fand 
sieh ein Dberwiegen der angeborenen Taubstummheit, wahrend in Deutschland 
bekanntIich umgekehrt die FaIle von erworbener und dann meist totaler Taub­
stummheit die Mehrzahl bilden (NAGER, SCHONEMANN, GALLUSSER u. a.). 1st 
dies aber richtig, so erhellt daraus ohne weiteres, daB die Zahl der wirklichen 
Taubstummen (ohne die irrtumlich als taubstumm bezeichneten "endemi­
schen") in der Schweiz nicht wesentlich groBer sein kann, als anderwarts. Nach 
der oft zitierten Zahlung von 1870 kamen auf 1000 Einwohner in der Schweiz 
24 Taubstumme, darunter 1/3 = 8 erworbene, in Deutschland 9 Taubstumme, 
darunter 2/3 = 6 erworbene; das ist in Anbetracht aller Fehlerquellen kein 
groBer Unterschied mehr. Wenn mir also einer auf Grund der vorliegenden 
Statistiken das eine Land als reicher mit Tubstummen gesegnet hinstellen will 
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als seinen Nachbarstaat, - so lache ich ihn einfach aus; eine Taubstummen­
zahlung, welche Menschen als "taubstumm' bezeichnet, trotzdem sie reden 
und horen, die kann nicht ernst genommen werden. 

Nur nebenbei sei die Frage gestreift: wie kam man denn iiberhaupt dazu, 
zwei so grundverschiedene Begriffe wie Taubstummheit und Kretinismus (bzw. 
Idiotie) zu verwechseln? Ich vermut,e, daB dieser Begriffsverwirrung ein Euphe­
mismus zugrunde liegt. Die selbst vielleicht nur beschrankt urteilsfahige Mutter 
bringt ihren armseligen, unbrauchbaren SproBling, der sich nicht entwickelt, 
nicht gehen und nicht reden will, zum Arzt mit der Klage, derselbe hore nichts, 
sei anscheinend taubstumm. Auch wenn der Arzt die Situation durchschaut, 
wenn er die in Armut, Liederlichkeit und Alkohol verkommene Familie genau 
kennt, wird er es doch kaum liber sich bringen, die Leute durch eine rlicksichts­
lose Darlegung zu verletzen. Er wird es vorziehen, die Mutter in dem Glauben 
zu lassen, es handle sich um einen korperlichen Defekt, und wird nicht wagen, 
ihre Eitelkeit durch den Hinweis auf die rassenhafte Minderwertigkeit zu be­
leidigen. 

Zusammenfassend 

laBt sich liber die Krankheiten der Kretinen sagen, daB sie im ganzen (als De­
generierte!) durch eine verminderte Resistenz und geringere mittlere Lebens­
dauer ausgezeichnet sind. Besondere Beziehungen zu gewissen Krankheiten be­
stehen nicht; die von den Alten angenommene Verwandtschaft von Kretinismus 
und Skrofulose ist ebenso unbewiesen, wie die in neuerer Zeit noch verfochtene 
Zugehorigkeit zu den Schilddrlisenstorungen, und eine "endemische Taub­
stummheit" gibt es nicht. 



D r itt e r T e il. 

Wesen nnd Ursachen der kretinischen Entartnng nebst 
Bemerknngen iiber die Diiferentialdiagnostik nndPrognose. 

Es ist in den vorhergehenden Abschnitten schon mehr als einmal davon die 
Rede gewesen, in welcher Weise ich mir die Natur und das Wesen der kretini­
schen Degeneration vorstelle. Hier solI nun im Zusammenhang auf die biolo­
gische und rassenhygienische Seite dieses Problems eingegangen werden, wobei 
ich mich hauptsachlich auf die Literatur und erst in zweiter Linie auf eigne 
Untersuchungen stiitze. 

Ausnahmslos alle Autoren sind der Ansicht, daB die Kretinen Entartete, 
Degenerierte seien. Aber Wesen und Ursachen dieser Entartung malen sich in 
jedem Kopf wieder anders: fiir den einen ist die Entartung eine Folge schlechten 
Trinkwassers, fiir den andern eine Infektion; daB es aber auch ohne alle auBere 
Veranlassung eine Entartung aus innern Ursachen gibt und daB eine solche 
(horribile dictu!) sogar bei der "Krone der Schopfung", dem Menschen vor­
kommt, diese Idee scheint fiir die meisten Autoren gar nicht in Betracht zu 
fallen. Und gerade diese Form der Entartung kommt als Ursache des Kreti­
nismus vor allen andern in :Frage. 

Es ist beinahe unmoglich, Wesen und Ursachen der Entartung getrennt zu 
besprechen; aus ihren Ursachen laBt sich das Wesen der Degeneration am besten 
erkennen. Ordnungshalber will ich dennoch versuchen, zuerst das Wesen und 
die wesentlichen Kennzeichen der Degeneration und dann die wahrscheinlichen 
Ursachen derselben zu beschreiben. Sind wir dariiber im klaren, so ergeben sich 
daraus auch fiir die Differentialdiagnose und fUr die Prognose einige Anhalts­
punkte. 

Wesen del' Entartung. 
In der mir zuganglichen medizinischen Literatur habe ich keine befriedigende 

und allgemein giiltige Definition des sen gefunden, was als Entartung zu be­
zeichnen ware, und ich habe den Eindruck, daB die verschiedenen Disziplinen 
darunter ganz verschiedene Zustande begreifen; was z. B. die Psychiater De­
generation nennen, ist etwas anderes als Degeneration im Sinn der Pathologen. 

Allgemein bedeutet Entartung in morphologischer und funktioneller Hin­
sicht eine Minderwertigkeit, ein Stehenbleiben auf niedriger Entwicklungsstufe 
oder ein Zugrundegehen hoherer Eigenschaften. 1m einen l!~all haben wir es mit 
einer Entwicklungshemmung des ganzen Organismus, im andern Fall mit "se­
kundarer" Degeneration einzelner Organe zu tun. Es ist aber klar, daB sich 
beides kombinieren kann: z. B. Zwergwuchs als EntwicklungsstOrung kann sich 
mit Entartung derSchilddriise, der nervosenZentralorgane usw. verbinden, und 

Finkbeiner, Entartung. 24 
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mir scheint, daB gerade beim Kretinismus solche sekundaren Degenerationen und 
Atrophien etwas sehr gewohnliches seien; solche nun aber als das "Wesentliche" 
der ganzen Erscheinung zu betrachten und von ihnen aus alles tibrige erklaren 
zu wollen, scheint mir unrichtig. Das primare und wirklich wesentliche ist 
doch wohl auch in solchen Fallen die degenerative Entwicklungsstorung des 
ganzen Korpers. AIle Organdegenerationen im Gefolge von Krankheiten und 
Infektionen haben mit richtiger Entartung nichts zu tun; wenn z. B. bei here­
ditarer Syphilis degenerative Erscheinungen auftreten, so wird darin niemand 
eine rassenartige Minderwertigkeit erblicken, sondern man redet eben in solchen 
Fallen von Lues und ihren Folgen. Auch degenerative Veranderungen im Ge­
folge von chronischen Intoxikationen (Alkohol!) und bei Nachkommen von 
Vergifteten (Trinkern!) haben ursprtinglich wohl mit echter Entartung im 
rassenmaBigen Sinne nichts zu tun; ob aber nicht doch bei fortgesetzter Intoxi­
kation einer langen Reihe von Generationen im Lauf der Jahrhunderte echte 
Degeneration auftreten kann, diese Frage mochte ich offen lassen. Ganz sic her 
aber kann sich echte rassenmii13ige Degeneration mit sekundarer Degeneration 
(Intoxikation) kombinieren. 

Eine groBe Rolle spielt die Degeneration in der Psychiatrie. Doch auch der 
psychiatrische Entartungsbegriff vermag uns das Wesen des Kretinismus nicht 
zu erklaren. Wenn die Psychiater von Entartung reden, so meinen sie in der 
Regel vorzugsweise eine (funktionelle) Degeneration des Nervensystems und der 
Psyche; Entartete sind ftir den Irrenarzt aIle Imbezillen, aIle Asozialen und 
Verbrecher, und als Ursache der Entartung gilt hier in erster Linie der Alkohol, 
ferner Tuberkulose und Syphilis. Es wird allerdings angegeben, daB sich im 
psychischen Verhalten z. B. bei der Dementia praecox (Schizophrenie) gewisse 
primitive Ztige erkennen lassen, aber (soweit ich zu beurteilen vermag) ohne daB 
hierauf ein groBerer Wert gelegt wtirde; sogar in den hysterischen Entladungen 
sollen vielfach stammesgeschichtlich alte, urwtichsige Abwehrvorrichtungen in 
Anspruch genommen werden (KRAPELIN, WOLLENBERG, 399). Hierwarenauch 
die Theorien von LOMBROSO tiber den "deliquente nato" und die zahlreichen 
bei ihm nachgewiesenen primitiven Degenerationsmerkmale zuerwahnen, Theo­
rien, welche bei uns keine unbedingte Zustimmung gefunden haben. Die mo­
dernen Psychiater sind von allen Medizinern die, denen eine zoologische Be­
trachtungsweise am wenigsten liegt; wo sich Psychiater mit der Lehre vom 
Kretinismus beschaftigt haben, war das Resultat meistens unbefriedigend. 

Viel gtinstiger liegen die Verhaltnisse bei der neuen Disziplin der Rassen­
hygiene, welche sich intensiv und erfolgreich mit dem Problem der Degeneration 
beschaftigt. Wenn trotzdem auch der hygienische Entartungsbegriff nicht ohne 
weiteres ftir die Lehre vom Kretinismus verwendbar erscheint, so dtirfte dies 
darin begrtindet sein, daB die Rassenhygieniker sich vorwiegend mit groB­
stadtischem Material von Degenerierten befassen, unter denen naturgemaB 
Kretinen nur eine geringe Rolle spielen. Ich folge hier dem Katalog (489) von 
GRUBER und RUDIN; nach diesen Autoren kennzeichnet sich die Degeneration 
vor aHem in folgenden Eigenttimlichkeiten und Defekten: 

1. Zahnkaries; gehort nicht zum Kretinismus; 
2. hereditare progressive Myopie; ist bei Kretinen selten und wird von 

andern Forschern nicht als Zeichen der Degeneration, sondern als Anpassung 
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an die mit fortschreitender Kultur immer mehr iiberhandnehmende Naharbeit 
aufgefa.Bt (vgl. auch die S. 372 erwahnte Theorie von STEIGER); 

3. rapide Zunahme der Irrsinnigen; diirfte zu einem wesentlichen Tell auf 
Krankheit (Lues!) beruhen und den Aufregungen der GroBstadt anzurechnen 
sein; hat mit Kretinismus nichts zutun. Dasselbe gilt betreffs der 

4. Selbstmorde, welche bei Kretinen kaum vorkommen. 
5. Die verringerte Militartauglichkeit wird als zahlenma.Biger Ausdruck der 

fortschreitenden Entartung angesehen, und es wird in dieser Hinsicht die GroB­
stadt als besonders ungunstig dargestellt. Zu allen solchen Angaben ist wohl 
ein Fragezeichen erlaubt .. Das Tauglichkeitsprozent wird in weitgehendem 
MaBe yom Rekrutenbedarf bestimmt; nun liefert die groBe Stadt bei beschrank­
tem Bedarf eine groBe Zahl von Stellungspflichtigen, was ist natiirlicher, als 
daB die Zahl der Zuruckgestellten (die durchaus nicht alle "untauglich" sind) 
anschwillt! Ich habe Imine Statistik zur Verfugung, glaube aber sicher zu wissen, 
daB gewisse Talschaften und Landbezirke puncto Rekrutentauglichkeit 1) weit 
ungunstiger gestellt sind, als groBe Stadte. Es ist ja bekannt und ganz sicher, 
daB die KorpergroBe der Rekruten in der Stadt immer betrachtlicher ist, als 
in den zugehorigen Landbezirken, und daB der intensive Sportbetrieb in der 
Stadt eine prachtige Jungmannschaft bedingt. Ais Degenerationszeichen konnte 
ohnehin nur die durch mangelhafte Korperentwicklung und nicht etwa die durch 
Krankheit bedingte Militiiruntauglichkeit in Frage kommen. 

'6. Geringere Lebensdauer der Stadtbewohner im Vergleich mit Landleuten; 
auch die Kretinen sterben relativ friih. 

7. Abnahme der Kinderzahl, abnorm groBe Kindersterblichkeit und dadurch 
bedingtes Aussterben ganzer Geschlechter ist zweifellos em wichtiges Degene­
rationsmerkmal und in hohem Grad auch ffir die kretinische Degeneration be­
zeichnend, nicht minder die vor dem volligen Aussterben beobachteten Sm­
rungen und Verschiebungen im GeschlechtsverhiUtnis der Geborenen; ich habe 
schon S. 23 darauf hingewiesen. 

Zusammenfassend laBt sich die Degeneration in der Auffassung der Rassen­
hygiene einmal als Folge der Domestikation und dann wesentlich als Folge von 
allerlei Krankheiten erkennen. Diese Art der Degeneration hat wohl fUr Stadte 
die groBte Bedeutung, istaber, wie mir scheint, von der kretinischen Entartung, 
die ja bekanntlich vorzugsweise auf dem Lande vorkommt, prinzipiell ver­
schieden; sind doch auch die Existenzbedingungen zu Stadt und Land total 
andere! Die landliche, kretinische Degeneration durfen wir nicht als einen 
pathologischen, sondern wir mussen sie als einen biologischen Vorgang zu 
verstehen suchen. Die Rassenhygiene betrachtet die Landbevolkerung als 
den wertvollsten Teil der Nation, weil sie mehr taugliche Rekruten stellt, mehr 
Kinder erzeugt und groBere LebC'nsdauer hat als das Stadtvolk; die Kehrseite 
der schonen Medaille, namlich den in den Landbezirken so verbreiteten Kretinis­
mus, darf man aber doch nicht ganz ubersehen. 

Nachdem uns nun Pathologie, Psychiatrie und Rassenhygiene keinen auch 
auf Kretinen anwendbaren Degenerationsbegriff zu liefern vermochten, so bleibt 
uns noch die Formel der Tierziichter anzufuhren ubrig, nack welcher Ent-

1) Vgl. JUNO (623), ferner BACHMANN (624). 
24* 
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artung den RUck/all der Abart zu der urspriinglichen. Form bedeutet; damit ist 
bei den Kulturpflanzen und -tieren die Abnahme der angezuchteten Eigen­
schaften verbunden. Der Ruckschlag tritt um so leichter ein, wenn die Abart 
nicht durch langdauernde Zuchtung genugend befestigt war und wenn sie 
nicht durch zielbewuBte Reinzucht auf der Hohe gehalten wird. Ahnliche 
Definitionen der "Abartung", "Deviation" oder "Despezifizierung" gibt JULIUS 
BAUER (484), der bekannte Konstitutionstheoretiker. 

Nun muB man sich aber vergegenwartigen, daB es auch bei zielbewuBter 
Reinzucht nie gelingt, ausschlieBlich Tiere yom reinen Rassentyp zu er­
zielen. Die Nachkommen werden nie absolut homogen sein, und nie werden 
samtliche dem vorgesetzten Zuchtideal vollig entsprechen. Pehlschlage lassen 
sich nicht ganz vermeiden (ihre zahlenmaBige Hautigkeit richtet sich nach 
den MENDELschen Regeln), und das gibt uns Veranlassung, das Problem noch 
von einer ganz andern, namlich von der rein zahlenrnaBig-statistischen zu be­
trachten. 

Allen Ernstes muB man sich die Prage vorlegen: hat es uberhaupt einen Sinn, 
nach der oder den "Ursachen" der Entartung zu forschen? Handelt es sich beirn 
Kretinismus nicht vielleicht (wie etwa bei der Myopie) lediglich urn eine bio­
logische Erscheinung mit ganz gesetzmaBiger Variabilitatskurve? Ein Zurcher 
Augenarzt, Dr. AD. STEIGER (497/8), hat gezeigt, daB ein Grundfehler aller 
bisherigen Myopieforschung der war, die Myopie allein erklaren zu wollen, ohne 
sich gleichzeitig zu fragen, wie denn die Ernmetropie entstehe und wie "die 
Hypermetropie. Er wies an groBem )faterial (50000 Messungen an 5 000 Kin­
dern von 6 Jahren) nach, daB Kurz- und Weitsichtigkeit nichts andres sind als 
die auBersten Schenkel einer Variabilitatskurve, welche samtliche Refraktions­
zustiinde gleichmaBig umfaBt, und daB die prozentuale Haufigkeit beider (bzw. 
aller) Refraktionsanornalien sich mathematisch vorausberechnenlaBt; Hornhaut­
krummung und Achsenlange je fur sich allein sind nicht maBgebend. Das Va­
riationspolygon hat typisch binomiale Gestaltl). Es kann hier auf die Arbeit 
von STEIGER nicht niiher eingegangen werden; es drangt sich aber unabweisbar 
die Frage auf: gibt es in bezug auf Kretinisrnus entsprechende GesetzmaBig­
keiten? DaB z. B. die KorpergroBe in einer bestimmten Bev61kerungsgruppe 
ebenfalls um eine mittlere Lage oszilliert, ist ja der Anthropologie langst bekannt 
(vgl. Lehrbuch, S. 209). Wenn wir aus solchen Anschauungen heraus den Kre­
tinismus verstehen wollen, so mussen wir ein Variationspolygon2) herstellen, 
dessen Zentrum die groBe Masse der korperlich und geistig ein gewisses Mittel­
maB nicht verlassenden Normalmenschen bilden wurde. An dieses Zentrurn 
waren einerseits die Kretinen, anderseits die Genies (als Minusvarianten, bzw. 
Plusvarianten) anzugliedern. So ist es vielleicht zu verstehen, wenn in der Tat 
einzelne Autoren (ST. LAGER, MAFFEI u. a.) angeben, daB einzelne Endemie­
gebiete (z. B. Baden und Wurttemberg) nicht nur durch cine groBe Zahl von 

1) Eine unverkennbare Ahnlichkeit beider Probleme besteht z. B. auch darin, daB 
beide Kurven mit dem LebenBalter ihr Zentrum verschieben (a11e Neonaten Bind mehr 
oder weniger hypermetrop - und kretinisch) und daB in spateren Jahren beide Kurven 
asymmetrisch werden (1Jberwiegen hochgradiger Myopie iiber hochgradige Hypermetropie; 
ebenso Zuriicktreten der Kleinen und Idioten). 

2) Vgl. die Figur nach GALTON bei GRUBER und RUDIN S.74. 
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Kretinen, sondern andrerseits ebenso dureh allgemein gute Sehulbildung und 
dureh eine reeht groBe Zahl hervorragend tiiehtiger Manner ausgezeiehnet seien. 
Bei TROXLER (44) lesen wir: "HALLER bemerkt wahr und treffend, daB in den­
selben Gegenden, wo der Kretinismus heimiseh ist, aueh die starksten, lebendig­
sten, gesundesten und anlagevollsten Mensehen angetroffen werden." Aber 
diesen Angaben stehen andre gegeniiber (und ieh muB ihnen beipfliehten!), 
welehe mit aller Entsehiedenheit behaupten, im Endemiegebiet sei das geistige 
und korperliche Ni veau der gesamten Bevolkerung ein sehr tiefstehendes; die 
zahlenmaBig naehweisbare geringe durehsehnittliche KorpergroBe der Rekruten 
im Endemiegebiet [vgl. HUNZIKER (85a)] seheint allein schon zu beweisen, daB 
wir es beim Kretinismus nieht nur mit einer unvermeidliehen Variante zu tun 
haben, der auf der andern Seite ebensoviel iiberwertige Abweichungen ent­
spraehen, sondern daB es sieh leider tatsachlieh urn wirkliehe Degeneration 
handele; und fiir diese Degeneration eine Ursache zu suehen, ware dann dureh­
aus nieht unsinnig. 

Das scheint a ber nur so! 

In Wirkliehkeit diirfte es sieh doeh bei Kretinismus und Genie urn gesetz­
mal3ige Erseheinungen der Variabilitat im Sinne STEIGERS handeln, genau wie 
bei den Refraktionsanomalien, und der Grund, warum dies nicht iiberall gleieh 
klar zu erkennen ist, wird darin zu suehen sein, daB eben im Endemiegebiet im 
Lauf langer stagnierender Zeitraume eine Selektion stattgefunden hat; dureh 
Kriege, Auswanderung usw. mogen die Plusvarianten im Endemiegebiet groBen­
teils zum Verschwinden gebracht worden sein, und es muBte sieh naeh dem Ver­
sehwinden der GroBen das Zentrum der Kurve verschieben (vgl. z. B. Fig. 44 
und 45 bei SCHWERZ) 1 ). Es gibt 3: ber, wie ieh in meinem Aufsa tz ii ber "Kretinis­
mus im Nollengebiet" zeigen konnte, aueh heute noeh in naehster Nahe von 
Endemieorten mit durehsehnittlieh sehr kleinwiiehsiger Bevolkerung andre Orte 
mit nieht geringerer Endemie, wo nun die urspriingliehe, ungestorte Variations­
kurve prachtig erhalten ist und wo die gleiehe Gemeinde einerseits eine betracht­
liehe Zahl von typisehenKretinen, andrerseits aber einesehr erfreuliche Zahl von 
iibergroBen Individuen (iiber 180 em) und von geistig hervorragend begabten 
Biirgern (Geistlichen, Arzten, Verwaltungsbeamten usw.) aufweist. Dies (und 
nieht ein allgemein niedriges durehschnittliches Niveau) diirfte das urspriing­
liehe, typisehe Verhalten darstellen. 

Je langer ieh mich mit dem Kretinenproblem befasse, urn so bedeutungs­
voller seheint mir diese biologische Betraehtungsweise. Freilich ist die Sache 
nieht so einfaeh, daB nun die Kretinen als sole he in einer Gruppe den Plus­
varianten gegeniiberstanden, sondern die einzelnen Merkmale treten zueinander 
in Gegensatz, und es ist fiir jedes Merkmal eine spezielle Variationskurve zu er­
stellen. Es ergeben sieh dann etwa folgende Reihen: 

1) Das Pravalieren der Minusvarianten kann aber auch so zu deuten sein, daB 
dieselben von Anfang an den Plusvarianten gegeniiber in der Mehrheit waren oder 
daB den Plusvarianten der unumganglich notige kontinuierliche ZufluB fehlte; dann 
muBten nach dem Gesetz von der Massenwirkung die Minusvarianten progressiv je 
langer je mehr hervortreten. Vielleicht kommt auBerdem dazu auf seiten der Minus­
varianten eine groBere Fruchtbarkeit. 
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Minusvarianten: 

1. Zwergwuchs, 
2. Muskelschwache, 
3. Idiotie, 
4. Hypothyreose, 
5. Hypogenitalismus, Impotenz, 
6. verspatete Ossifikation, 
7. Brachyzephalie, 
8. dunkle Komplexion, 
9. konstitutionelle Achylie, 

10. Haarschwund. 

Plusvarianten: 

I. Riesenwuchs, 
II. athletische i\Iuskelentwicklung, 

III. Genie, 
IV. Hyperthyreose, 
V. exzessive Fruchtbarkeit, 

VI. Neigung zu priimaturer Synostose, 
VII. Dolichozephalie, 

VIII. helle Komplexion, 
XI. Hyperaziditat, 
X. Hypertrichose. 

Vnd so fort; der Umstand, dail einige dieser Merkmale von innersekretorischen 
Storungen abhangig sind, spricht nicht gegen die hier vertretene Auffassung. 
Durch typische, korrelative Kombination ~) einzelner verwandter Merkmale ent­
stehen die bekannten Syndrome, z. B. durch Vereinigung aller oder doch fast 
aller Minusvarianten in einem Individuum der Kretinismus, oder durch Kom­
bination von 1, II, VI das Bild der Chondrodystrophie usw. Es kann aber 
ausnahmsweise, falls in dem betreffenden Merkmal die Anlagen von vaterlicher 
und mutterlicher Seite heterozygot sind, auch einmal ein nicht zum typischen 
Bild des Syndroms gehoriger einzelner Zug von der Gegenseite sich dahin 
verirren, (Crossing over nach MORGAN); so gibt es z. B. in seltenen Fallen echt 
chondrodystrophische Individuen mit Idiotie, oder ebensolche mit Schild­
drusenstorungen; und ich bemerke ausdrucklich, dail auch mitten im Endemie­
gebiet gelegentlich einmal bei normalen und sogar bei kretinos belasteten 
Menschen Neigung zu pramaturem Auftreten ·von Knochenkernen beobachtet 
werden kann. 

Es wird behauptet und wohl nicht mit Unrecht, dail im Endemiegebiet Plus­
varianten im ganzen selten sind, und fur einzelne (z. B. Dolichozephalie, Riesen­
wuchs, Hyperthyreose) scheint es gar, als ob allmahlich darin die Normalen sich 

.den Kretinen immer mehr annahern wollten; es bleibe dahingestelIt, ob sieh 
dar in eine wirkliehe Deteriorierung der Rasse oder nieht eher eine Anpassung 
aussprieht. Jedenfalls abcr scheinen die Regeln der Vererbungslehre zur Er­
klarung solcher Erseheinungen besser geeignet zu sein als etwa hydrotellurische 
oder gar infektiose Momente. 

Dail aueh die im ersten Teil aufgefuhrten Besonderheiten der raumliehen und 
zeitliehen Ausbreitung des Kretinismus mit dieser biologischen Auffassung der 
Degeneration sehr gut vereinbar sind, fa lIt doch sehr ins Gewieht. 

Failt man die gesamte Bevolkerung des Endemiegebietes ins Auge, so ergibt 
sieh als wesentliehe biologische Eigentumlichkeit die Tatsache, dail (- dies 
freilieh nur, wo die ursprunglichen Verhaltnisse nieht sekundar verwiseht sind! -) 
fur zahlreiehe und wichtige Merkmale eine abnorme Vairabilitat (abnormes 
:Maximum, jedenfalls aber abnormes Minimum) naehweisbar ist. Die Frage 
naeh der Atiologie der kretinischen Degeneration lOst sich dann auf in die weitern 
Fragen: 

1) Vgl. Verh. SNG. 1917, S. 62; GRUBER und RFDIK (62); ERWIX B.WER. 
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I. unter welchen Bedingungen nimmt die Variationskurve einzelner Merk· 
male oder einer ganzen Bevolkerung eine weitgestreckte, flache Gestalt 
an 1 Antwort: bei Rassenmischung; 

II. wie kommt es, daB an einzelnen (recte: an den meisten) Endemieorten 
die Variationskurve nur einseitig entwickelt ist, indem der eine Schenkel 
derselben (die Plusvarianten) verkiimmert'/ Antwort: durch Selektion; 

III. welche Umstiinde begiinstigen die Entstehung der anlagemiiBig vor· 
handenen Minusvariantcn 1 (Dies ist im engern Sinne die Frage nach 
den Ursachen der kretinischen Degeneration.) 

Auch die weitere Frage ist hier anzutonen: liiBt sich die allenthalben nacho 
weisbare relative Immunitiit der Stiidte und der groBeren Ortschaften mit dieser 
Anschauung vereinigen und verstehen 1 und ich glaube darauf wohl mit J a! 
antworten zu diirfen. Auch hier sind wohl selektive Vorgiinge tiitig gewesen; 
hier aber war der Endeffekt ein anderer, gerade entgegengesetzter, niimlich Aus· 
merzung der Minusvarianten und Begiinstigung der Plusvarianten. Nehmen 
wir an, daB urspriinglich das Stadtvolk gleich zllsammengesetzt gewesen sei 
wie das zugehorige Landvolk, so muBten doch die Existenzbedingungen in der 
Stadt eine ganz anders geartete Auslese bewirken, dies besonders in der neueren 
Zeit mit ihren allseitig gesteigerten Anspriichen an die korperliche, geistige und 
okonomische Leistungsfiihigkeit. Zwerge und Schwachsinnige (auch solche mit 
nur miiBigen Defekten) konnen in der Stadt unmoglich auf einen griinen Zweig 
kommen, - und sie werden bei der geschlechtlichen Zuchtwahl einfach iiber­
gangen. Anderseits erhiilt die Stadt unaufhOrlichen Zuzug an gut qualifizierten 
Elementen, und der int.ensive Sportbetrieb in Verbindung mit besserer Hygiene 
und Korperpflege, nicht 'minder auch die unziihligen Veranstaltungen, welche 
die geistige Kultur zu heben bestimmt sind, all das muB notwendig in der Stadt 
die Entstehung von Plusvarianten begiinstigen, und es ist darum nicht zu ver­
wundern, daB die Variabilitiitskurve hier eine prinzipiell andere ist als in abo 
gelegenen Weilern auf dem Lande. - Mit solchen 'Oberlegungen glaube ich 
freilich das Wesen und sogar die Ursachen der kretinischen Degeneration schon 
geniigend erkliirt zu haben, und nur der Vollstiindigkeit halber ist nun noch zu 
untersuchen, was etwa als Atiologie oder Ursache der Endemie im gewohnlichen 
~inne des Wortes in Betracht kommt (als Antwort auf obige Frage III). 

Ul'sachen del' kl'etinischen Ental'tung. 
1m konkreten FaIle die Frage zu entscheiden, warum nun gerade dieses In· 

dividuum ein Kretin werden muBte, kann auf sehr groBe Bedenken stollen und 
gar oft iiberhaupt unmoglich sein. Wohl aber vermogen wir im allgemeinen die 
Ursache zu erkennen, aus der heraus die Entartung zu verstehen ist; inwieweit 
solche Ursache nun auf einzelne Kretinengegenden, ·familien und -individuen 
anwendbar und zutreffend sei, dariiber habe ich mich nicht auszusprechen. 

Freilich: eine Ursache anzunehmen, das wiire wohl voreilig und unbefrie· 
digend. Wenn noch ST. LAGER schreiben konnte: "la doctrine des causes mul. 
tiples n'explique rien", so wissen wir heute aus der Geschichte der Lehre vom 
Kretinismus, daB bisher noch jede Theorie kliiglich Fiasko machen muJ3te, wenn 
sie nur eine Ursache des Kretinismus aufzustellen wuBte. lch darf vielleicht 
aus meiner friihern kleinen Abhandlung (13) den Satz anfiihren: 
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"Es liegt mir ganzlich ferne, sagen zu wollen, daB nun die Hereditat 
die alleinige Ursache des Kretinismus sein solI. Es ist iiberhaupt undenk­
bar und ganz unmoglich, daB eine so komplexe Erscheinung wie der Kre­
tinismus bloB eine einzige Ursache, sei es geologischer, pathologischer oder 
hereditarer Art haben konne. Vielmehr kann man sagen, daB es in der 
ganzen Natur nicht eine einzige Erscheinung gibt, die bloB einseitig und 
eindeutig determiniert ware. \V cr vermag zu sagen, was im konkreten FaIle 
schuld ist, daB ein bestimmtes Individuum ein Krehn geworden ist: Here­
ditat, Ernahrung, Erziehung, Alkoholismus der Erzeuger usw., vielleicht noch 
andere, unbekannte Umstande. Jedenfalls ist es aber logisch ganz un­
annehmbar, wenn versucht wird, den Kretinismus als eine Infektion und 
we iter nichts als das auszugeben." 

Dieser Satz stammt aus einer Zeit, als das beriihmte Buch VON HANSEMANNS 
"iiber das konditionale Denken in der )Iedizin und seine Bedeutung fiir die 
Praxis" noch nicht erschienen war. Spater haben E. BIRCHER beziiglich Kre­
tinismus und Prof. SAHLI beziiglich Basedowscher Krankheit eine Auffassung 
der Atiologie nach VON HANSEMANNS Prinzipien gefordert. Es hat keinen Sinn, 
"die" Ursache der kretinischen Entartung aufsuchen zu wollen; aber es ist 
niitzlich und notig, sich dariiber klar zu werden, unter welch en Bedingungen es 
zum Auftreten einer Endemie (d. h. zum Dberwiegen der Minusvarianten) 
kommen kann. 

Von diesem Gesichtspunkt aus erscheint auch die alte Unterscheidung von 
Krankheitsanlage (Disposition) und Veranlassung (causa remota et causa 
proxima) in bezug auf Kretinismus als von untergeordneter Bedeutung. Wenn 
man bei dem viel zitierten Beispiel vom GewehrschuB von den Bedingungen, 
unter denen ein SchuB moglich ist, und von der endlichen Veranlassung (dem 
Abdriicken) reden kann; und wenn man noch bei der Schwindsucht von eincr 
Disposition und der eigentlichen Infektion spricht, so scheint mir bei der kre­
tinischen Entartung die Situation insofern eine ganz andere zu sein, als man von 
einer "Veranlassung" im eigentlichen Sinne des \Vortes, also von einer causa 
proxima, individuell gar nicht reden kann. Der Kretinismus ist kein zeitlich 
mehr oder weniger scharf begrenztes Ereignis, wie ein Unfall, eine Pneumonie 
oder auch noch die Rachitis, sondern hier handelt es sich um einen Zustand und 
urn die Eigenschaft einer ganzen Familie, ja einer ganzen Landesgegend. FaBt 
man die Endemie als Ganzes ins Auge (ohne Riicksicht auf den einzelnen Kretin), 
so ware als "Disposition" oder als unerlaBliche Bedingung fUr die Entstehung 
der Endemie vielleicht der Umstand in erster Linie namhaft zu machen, daB 
bei der fraglichen Bevolkerung Rassenmischung (und zwar spczifische Rassen­
mischung mit EinschluB primitiver Rassenelemente) vorausgegangen sein muB; 
sie hat ein starkeres Variieren (nach beiden Seiten) im Gefolge und schafft da­
durch die Disposition (die Moglichkeit) einer einseitigen Auslese und Bevor­
zugung der Minusvarianten. Als spezielle Ursachen der Entartung kamen dann 
aIle die Momente in Betracht, welche ein Verschwinden der Plusvarianten und 
eine Begiinstigung der Minusvarianten und der Entstehung von Minusvarianten 
im Gefolge haben: also eine unrichtige BevOlkerungspolitik im weitesten Sinne, 
Krieg, Alkoholismus, dorfliche Inzucht, Verwahrlosung usf. In bezug auf die 
Atiologie ist unbedingt der Kretinismus am ehesten mit seinem Widerspiel, dem 
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Genie, zu vergleichen. Es wird niemand daran denken, der Ursache nachzu­
forschen, aus welcher etwa BEETHOVEN zu einem grollen Musiker geworden ist; 
wohl aber kann man die Bedingungen studieren, welche die wunderbare Ent­
wicklung seiner Fahigkeiten moglich gemacht haben. 

Gewill sind diese Fragen damit keineswegs erschOpfend behandelt; ich mull 
mich aber im Rahmen dieser Abhandlung mit solcher fragmentarischen Dar­
stellung begniigen und gehe nun daran, der Reihe nach diejenigen Umstande 
kurz zu besprechen, welche man etwa als Ursachen der kretinischen Entartung 
anfiihren konnte; und zwar will ich zunachst auf die Umstande eingehen, welche 
meines Erachtens falschlicherweise hier zitiert zu werden pflegen. 

Da kommen vor allem Infektionen in Betracht. 
Die Tu berkulose ist nach der Meinung vieler Autoren im stande, im Lauf 

der Generationen auf die Qualitat der Nachkommenschaft einen schwer schadi­
genden Einflull auszuiiben. Und dall Tuberkulose bei den Kretinen als Todes­
ursache obenan steht, habe ich S. 362 angegeben. Es haben darum auch 
namentlich altere Autoren den Kretinismus als eine aufs hochste gesteigerte 
"Skrofelsucht" angesehen. Heute ist man indessen von der Annahme eines 
ursachlichen Zusammenhangs zwischen Tuberkulose und Kretinismus wohl 
allgemein ganz abgekommen; es spricht dagegen einmal das total ver­
schiedene pathologisch-anatomische Verhalten beider Erkrankungen und dann 
namentlich die universelle Verbreitung der Tuberkulose, derzufolge, wenn ein 
Kausalnexus bestande, alle Welt gleicherweise kretinisch entartet sein miiIlte. 
Das ist abel' nicht der Fall. 

Die Syphilis verschlechtert ebenfalls zweifellos (in der Form der Lues here­
ditaria) die Progenitur aufs nachhaltigste; aber sie ist auf dem Lande, wo doch 
Kretinismus sehr gemein, von auBerordentlicher Seltenheit und praktisch ganz 
ohne alle Bedeutung. 

Eine spezifische Infektion als Ursache des Kretinismus anzunehmen, 
dafiir fehlt jede Veranlassung; ich habe dies in der Einleitung ausfiihrlich nach­
gewiesen und kann mir ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt fiiglich ersparen. 
Es ist erstaunlich, daB man den tiefgehenden Unterschied zwischen Krankheit 
(Infektion!) und Entartung immer wieder verkennen kann. 

Nieht besser als urn die Infektionstheorien steht es mit der hydrotel­
lurischen Hypothese (vgl. S. 2); daB der Boden oder der Standort, der Wohnort, 
imstande sein sollte, die Rasse im Sinne der Degeneration vollig umzuwandeln, 
wie dies beim Kretinismus angenommen werden miiBte, ist mir wenigstens ab­
solut unfaBbar. Warum verfallen denn auch im schwarzesten Endemiegebiet 
nie alle, sondern immer nur ein relativ geringer Bruchteil der Bewohner dieser 
Entartung? Der Boden ist doch allen gemeinsam! Genug davon. 

Die Hypotbyreosetbeorie des Kretinismus (vgl. S. 10) vermag das Problem 
auch nicht zu lOsen; sie setzt einfach eine "Pars pro toto". Wenn Kretinismus, 
Myxodem und A- (bzw. Hypo-) thyreose identisch sind, wozu den alten, dann 
iiberfliissigen Namen Kretinismus noch weiterschleppen? Aber jeder unbe­
fangene Beobachter mull eben erkennen, daB hier noch betrachtliehe Unter­
schiede klaffen. 

Der Alkobolismus spielt bei den Rassenhygienikern (besonders soweit 
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sie selbst Abstinenten sind), und bei den Psychiatern als Ursache der Dege­
neration einc hervorragendc Rolle, und man kann sich der Erkenntnis nicht 
verschlieBen, daB es sich hier tatsachlich urn eine wegen ihrer deletaren 
Folgen beklagenswerte Begleiterscheinung unserer vielgeriihmten Kultur han­
delt. Wir konnen nicht umhin, uns die Frage zu stellen und zu beant­
worten: 

1. kann der Alkohol an der kretinischen Entartung (dem endemischen Dber­
wiegen der Minusvarianten) schuldig (bzw. mitschuldig) sein? 

2. konnte oder miiBte der Kretinismus verschwinden, wenn es gelange, den 
Alkohol endgiiltig abzuschaffen? 

Ad 1. Es isteinwandfrei nachgewiesen und nachgerade bekannt genug (vgl. 
WILKER, 620; JORGER, 619; LAITINEN, 618, und viele andre), daB aus Trinker­
familien eine an Qualitat sehr geringwertige Nachkommenschaft hervorgeht. 
Die Kinder sind korperlich (Tukerkulose) und namentlich geistig wenig wider­
standsfahig, intellektuell und moralisch schwach und verwahrlost; sie verfallen 
in hohem MaBe dem Verbrechen und der Armut. Dagegen pflegt (trotz der sicher 
nachgewiesenen Keimschadigung durch Alkohol) die Quantitat, d. h. die Kinder­
zahl, besser: die Geburtenzahl nicht unbetrachtlich zu sein; infolge groBerer 
Kindersterblichkeit findet aber hier doch ein gewisser Ausgleich statt. Wich­
tiger als diese ungeniigende korperliche und geistige Entwicklung, die ja mit 
Kretinismus noch nichts zu tun hat, scheint mir die Angabe von SCHLESIN­
GER (622), daB sich bei etwa zwei Dritteln aller'l'rinkerkinder Stigmata der 
Degeneration nachweisen lassen: Assymmetrie, fliehende Stirn, Supraorbital­
wiilste, Hydrozephalie, Turmschadel, Prognathie, Progenie, Besonderheiten der 
Ohrmuschel. Das ware allerdings sehr verdachtig; von da scheint der Weg zum 
Kretinismus nicht mehr weit. 

Dber die Intensitat des AlkoholmiBbrauchs im Endemiegebet liegen mir 
keine speziellen Zahlenangaben vor. Aus eigener Beobachtung kann ich aber 
bestatigen, daB es sich hier urn recht ungiinstige Verhiiltnisse handelt. Als 
Hausgetrank findet sich z. B. in der Ostschweiz durchgehends Obstwein (Most 
und Saft), der von jung und alt in erheblichen Mengen genossen wird (das Ge­
trank ist etwa gleich stark an Alkoholgehalt wie ein schwaches Bier). Bestan­
dig steht der Mostkrug auf dem Tisch oder im Wandkasten, und wer Durst hat, 
nimmt davon. Einer meiner Patienten machte mir einst auf Befragen die An­
gabe, daB er per Jahr etwa 60 Eimer (8. 40 Liter) einkellere und damit fiir 1 Jahr 
eben reiche; seine Familie besteht aus den Eltern, 5 unerwachsenen Kindern, 
I Kostganger und im Sommer 1 bis 2 Taglohnern. Andre bestatigten mir, daB 
sie einen ahnlichen Verbrauch nicht fiir abnorm halten. Aus den Obstrestern 
wird Branntwein hergestellt und auch dieser zu einem Teil im Haushalt ver­
braucht; auch Steinobst wird in ertragreichen Jahren in ziemlichen Quantitaten 
gebrannt. Das bedenklichste scheint mir aber der sonntagliche Wirtshaushock, 
wobei Wein und Bier getrunken wird. Wenn wirklich der Alkoholkonsum ernst­
haft vermindert werden soIl, so ware hierzu meines Erachtens Abschaffung des 
Sonntags ein viel wirksameres Mittel als Begrenzung der Zahl der Wirtshauser. 
Es ist absolut unmoglich, den Sonntagnachmittag auf dem Lande anders als im 
Wirtshaus und beim Kartenspiel zuzubringen; - es sei denn, daB in ausgiebigem 
MaBe am Sonntagnachmittag gestattet wiirde zu arbeiten. Ebenso verderblich 
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sind natiirlich die Markttage und die zahllosen Sanger-, Schiitzen- und andre 
Feste 1). 

Ich verstehe nicht recht, wie man die Zeugung im Rausch, welche das Yolk 
selbst (allerdings ein unzuverlassiger Kronzeuge) als Ursache des kindlichen 
Schwachsinnes gelten la.Bt, bezweifeln und zum Gegenstand weitlaufiger ge­
lehrter Untersuchungen machen kann [vgl. N;\CKE (629)). Ob der Alkohol 
noch Einflu.B habe auf das in den Samenblasen angesammelte Sekret? (dieses 
wird doch bei der ersten Ejakulation verbraucht; spater mu.B unter allen Um­
standen ein Sperma zur Verwendung kommen, das noch im Roden selbst der 
Alkoholwirkung unterstand). Wie wolle man beweisen, da.B der Koitus im 
Rausch auch wirklich die fragliche Konzcption zur Folge gehabt habe? (dem 
Urteil von Mehrgebarenden darf dlCsbeziiglich wohl eine gewisse Geltung zu­
gesprochen werden). Ob iiberhaupt im Rausch eine Kohabitation moglich sei 1 
(Gewi.B; mittlere und bei daran Gewohnten auch gro.Bere Alkoholmengen wirken 
direkt als Aphrodisiaca; wohl durch GefiWerweiterung). Alle diese scharf­
sinnigen Bedenken sind gegenstandslos, wenn es sich nicht urn Leute handelt, 
die bloJ3 aIle Vierteljahr einmal einen Rausch haben, sondern urn Leute, die nie 
betrunken, aber noch viel weniger jemals wirklich vollstandig niichtern sind; 
und solche Leute gibt es in groJ3er Zahl. 

Es handelt sich hier iiberhaupt weniger urn die Frage, ob der Alkoholismus 
des Vaters bei den Kindern Schwachsinn usw. im Gefolge habe, sondern urn die 
Frage, ob es denkbar und moglich sei, daJ3 ein wahrend Tausenden von Jahren 
(schon die alten Germanen tranken ihren Methl) und wahrend zahllosen Gene­
rationen auf die Rasse einwirkendes Gift, wie es der Alkohol ist, an dieser Rasse 
wirklich spurlos voriibergehen und ohne schadliche Folgen bleiben konne. 
Experimentell ist dieser Frage nich t beizukommen, und sie mag darum manchem 
als unlOsbar erscheinen; praktisch und empirisch ist die Sache aber Hingst 
entschieden. 

Es ist daher meine feste Dberzeugung, da.B der Alkohol an ~er kretinischen 
Entartung in wesentlichem MaJ3e mitschuldig zu erkliiren ist. In dieser An­
nahme weiJ3 ich mich eins mit zahlreichen alten Autoren, deren gesundem, 

I) Diese Stelle ist natiirlich schweren MiBdeutungen ausgesetzt. \Vie kann es einer 
wagen, auf Abschaffung des Sonntags (und Ersatz durch zusammenhangende Ferien 
von 30-60 Tagen jedes Jahr) zu pladieren? Dazu ist vorerst zu bemerken, daB ich, 
wie aus dem Kapitel "Kretinentherapie" hervorgeht, durchaus keine iiberspannten 
Forderungen aufstelle und die Bedeutung des Kretinenproblems iiberhaupt nicht als 
gar so hoch einschatze. \V 0 ich Vorschlage mache, sind sie rein akademischer N atur. 
Urn alle Gefiihle zu schonen, kannte man sich iibrigens auf Abschaffung des Sonntags­
nachmittags beschranken. DaB aber der Sonntag eine affentliche Gefahr darstellt, das 
lehrt jede Unfallstatistik, und daB ein Leben ohne regelmaBigen Sonntag wohl mag­
lich ware, das lehrt (abgesehen vom heidnischen Altertum) die Erfahrung des Welt­
krieges, wo viele Millionen jahrelang ohne Sonntag existieren muBten; schlieBlich haben 
auch wir Arzte vielenorts ganzlich auf diese Einrichtung verzichten miissen. 

lch muB mich auch von vornherein dagegen verwahren, auf Grund obiger ·Aus­
fiihrungen nun etwa als Anhanger der Prohibition und Trockenlegung nach amerikani­
schem Muster angesehen zu werden. Man kann die Bedeutung des Alkoholismus fiir 
die Entstehung des Kretinismus voll anerkennen (vielleicht sogar iiberschatzen!) und 
doch aus praktischen Griinden und aus MiBtrauen gegen die ausfiihrenden Organe ein 
iiberzeugter Feind jeder gesetzlichen Regelung solcher Fragen sein. 
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unvoreingenommenem Urteil die Bedeutung des Alkohols nicht verborgen 
blieb. 

DaB die Gewohnheit, den kleinen Kindern (zur Beruhigung) geistige Ge­
tranke zu verabfolgen, deren Entwicklung nur schadlich beeinflussen kann, 
dariiber sind wohl alle Ante einig; ob diese Gewohnheit im Endemiegebiet mehr 
verbreitet sei als auBerhalb desselben, das steht noch nicht fest. 

Ad 2. Obschon ich entschieden der Ansicht bin, daB der Abusus spirituo­
sorum fiir die Entstehung des Kretinismus durchaus nicht ohne Bedeutung ist, 
so muB ich doch die Frage verneinen, ob nach vollstandiger Elimination des 
Alkohols der Kretinismus spontan und auto rna tisch verschwinden miiBte. 
Gegen eine solche Annahme spricht einmal die leidige, fast tragikomische Er­
fahrungstatsache, daB auch die Familien strenger Anhanger der Abstinenz­
bewegung von dem Auftreten schwachsinniger und degenerierter Geschopfe 
nicht vollig verschont bleiben; und das Auftreten der Degeneration im Tierreich 
und vielleicht sogar bei den Pflanzen,. wo doch Alkoholismus absolut keine Rolle 
spielen kann, beweist einwandfrei, daB hier noch andre Faktoren hineinspielen. 
Wenn iibrigens die Entartung auch die Pflanzen nicht verschont, so kann auch 
die Bedeutung der Struma hierfiir nur unerheblich sein; dies zu konstatieren, 
will ich nicht unterlassen. 

lch weiB wohl, daB ich mich mit der Annahme einer dem Kretinismus ver­
gleichbaren Entartung bei einzelligen Wesen auf ein hochst gefahrliches Glatteis 
begebe, besonders nachdem ich mich im 1. Teil iiber das Vorkommen von echtem 
Kretinismus bei Tieren sehr skeptisch ausgesprochen habe (S.44). lch habe 
jedoch dieses Vorkommen nicht prinzipiell als undenkbar erklart, sondern nur 
darauf hingewiesen, daB die vorliegenden sparlichen Beobachtungen hieriiber 
zu keinen weitgehenden Schliissen berechtigen. Theoretisch ist die Moglichkeit 
echter kretinischer Entartung nicht allein bei den Tieren, sondern ebensowohl 
bei den Pflanzen nicht zu leugnen 

Die Beobachtung, auf die ich mich im folgenden beziehe, stammt von einem 
franzosischen Zoologen, MAUPAS (615/6), und wurde von dies em keineswegs als 
Kretinismus gcdeutet. Es handelt sich urn Studien und Experimente iiber die 
Teilung und die geschlechtliche Konjugation gcwisser Ziliaten. Damit kommen 
wir nun zu einem Beispiel wirklicher Entartung bei einzclligen Organismen. 

Stylonichia pustulata, urn welche sich die Untersuchungen drehen, vermehrt 
sich durch Teilung auf agame Art; von Zeit zu Zeit muB aber, urn das Infu­
sorium lebensfahig zu erhalten, eine geschlechtliche Konjugation stattfinden. 
Diese Konjugation dient nicht etwa der Vermehrung, sondern lediglich der Ver­
jiingung des Stammes, und ::\IAUPAS stellte sich die Aufgabe, experimentell fest­
zustellen, was geschehe, wenn die Stylonichia konsequent an der Konjugation 
verhindert werde. Am Anfang, d. h. in den ersten Generationen nach erfolgter 
Konjugation, sind die Tiere von groBer Lebhaftigkeit und zeigen bis ctwa zur 
130. Generation kein Verlangen nach geschlechtlicher Vereinigung. Erst jetzt 
beginnt das Sich-suchen und Verfolgen, ein aufgeregtes Liebesspiel, das ja schon 
oft genug beschrieben wurde. Wird immer wieder die Konjugation verhindert, 
so geht in verlangsamtem Tempo die geschlechtslose Teilung dennoch weiter, 
aber weniger lebhaft und die jetzt erzeugten Generationen sind kleiner als die 
ersten; es handelt sich offenbar urn eine Art von Altersschwache, aber nicht 
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eigentlich um eine Alterserscheinung der ei.lzelnen Individuen, sondern des 
ganzen Stammes. Dabei nimmt merkwurdigerweise das Verlangen nach Kon­
jugation nicht zu, sondern (auch dies eine charakteristische Alterserschei­
nung!) es erlischt allmahlich, und wenn es trotzdem gelegentlich noch zu einer 
Vereinigung kommt, so sind die Ergebnisse derselhen je langer je mehr unbe­
friedigend. Von der 230. Generation an hort die Konjugation ganz auf, auch 
wenn die Gelegenheit dazu nicht mangelt; MAUPAS konnte den Stamm noch bis 
zur 316. Generation verfolgen, dann aber war es dam it endgiiltig aus. 

Abnahme der gesamten Vitalitat, kleine, unansehnliche KOl'perform, Trag- ; 
heit aller LebensauBerungen, senile Indifferenz und Impotenz: hier haben wir 
meines Emchtens bei diesen Infusorien unzweifelhaft die wesentlichen Merk­
male einer Entartung, welche mit unserm Kretinismus ohne weiteres vergleichbar \ 
ist. Und zwar kann in diesem Fall weder eine Infektion noch eine Hypothy­
reose und kein Abusus spirituorum als Ursache der Entartung angeschuldigt 
werden, sondern die Grunde des Niedergangs und der Erschopfung liegen im 
entarteten Stamme selbst und in dem Ausfall der neu belebenden Reize, welche 
offenbar bei der Konjugation und dem dabei stattfindenden Austausch von 
Kernmaterial eine Verjungung des Geschlechts bedingen. 

Yom Infusorium zum Menschen ist allerdings ein weiter Schritt, und die Ver­
haltnisse sind nicht identisch. Aber wenn man die agame Vermehrung dureh 
Teilung mit der im Endemiegebiet so gebrauchlichen fortgesetzten Endogamie 
und dorflichen Inzucht in Parallele setzt, so ist es gewiB nicht unvernunftig, 
sich zu fragen: "was geschieht, wenn ohneZufuhr frischen Elutes von au swarts 
die Einwohner einer Gemeinde aussehlieBlich unter sich heiraten 1" Und die 
Antwort auf diese Frage kann wohl kaum zweifelhaft sein; das Resultat muB 
dem bei der Stylonichia entsprechen, und es wird vermU:tlich keine 316 Gene­
rationen dauern, bis die Gemeinde vollstandig der Entartung (dem Kretinismus) 
und dem Stammestod verfallen ist. Gar so schlimm kann es freilich in keiner 
menschlichen Gemeinschaft werden, und auch die blodsinnigsten (vgl. S.382 
unten) menschlichen "Gesetze" vermogen nicht, den instinktiven Trieb zur 
Blutauffrischung vollig zu unterdrucken. 

MuB ich nun wirklich hier weitlaufig auf die Bedeutung del' Inzucht ein­
gehen 1 Es genugt wohl, auf das bekannte Euch von ROHLEDER (494) zu ver­
weisen und nur ganz summarisch zu sagen: Inzucht befestigt und verfeinert die 
vorhandenen Anlagen, was, sofern es sich um wertvolles Ausgangsmaterial 
handelt, in den ersten Inzuchtgenerationen unbestreitbare Vorteile mit sich 
bringt. Da aber vorhandene Fehler und Mangel ebenfalls konsolidiert werden, 
und da beim :Menschen (wegen Ausschaltung des Kampfcs urns Dasein) Fehler 
haufiger sind als Vorzuge, so sind einer erfolgreichen und nutzlichen Inzucht 
enge Schranken gesetzt; und unter allen Umstanden fiihrt fortgesetzte Inzucht 
zu "Oberfeinerung und Degeneration, namentlich auch zu Impotenz. Wahrend 
Geisteskranke bei Kindern aus Verwandtenehen keine abnorme H~i.ufung auf­
weisen, so sind bezeiehnenderweise Idioten hier doppelt so zahlreich wie bei 
normalen Ehen (naeh MAYER, zitiert naeh ROHLEDER, S. 106). Von Zeit zu Zeit 
ist bei allen, auch den besten Rassen, eine Auffrischung des Elutes erforderlieh. 

Es erhebt sich nun die Frage: "laBt sich beweisen oder mit guten Grunden 
vermuten, daB im Endemicgebiet Inzucht oder Endogamie vorherrsche1" und 
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diese Frage glaube ich allerdings herzhaft mit Ja beantworten zu sollen. Be­
kanntlich sind Verwandtenehen allgemein in landlichen Verhaltnissen haufiger 
als in den Stadten (wieder nach ROHLEDER). 

Einmal kann ich mich auf das Zeugnis namentlich der alterenAutoren be­
rufen, ROSCH (vgl. I. Teil, S.35), GUGGENBUHL u. a., denen es ganz gelaufig 
ist, daB Kretinismus besonders da vorkommt, wo wenige Familien immer wieder 
untereinander heiraten und nur selten frisches Blut in den alten Stamm 
kommt; ich verweise auf meine friiheren Zitate. 

Dann aber habe ich mir die Miihe genommen, den Stammbaum der Ein­
wohner eines Dorfes, in welch em Kretinismus nicht gerade selten ist, auszu­
arbeiten. Es handelt sich urn kaum ein halbes Dutzend Geschlechter, die schon 
dann, wenn die Untersuchung sich riickwarts nur iiber 4 bis 5 Generationen 
erstreckt, fast aIle miteinander verwandt sind. Geschriebene Urkunden konnte 
ich zur :Feststellung der Verwandtschaft nicht beniitzen, sondern ich war auf 
Tradition und miindliches Nachforschen angewiesen. In den alteren Genera­
tionen sind meine Angaben naturgemaB unvollstandig und in der jiingsten 
Generation puncto Kinderzahl usw. noch in der Entwicklung begriffen. Eine 
Anzahl von Tatsachen lassen sich aber heute schon ziemlich klar erkennen. 
Einmal sind die meisten Familien durch eine groBe Kinderzahl (und, was sich 
aus dem Stammbaum nicht entnehmen laBt, durch eine lange Lebensdauer) 
ausgezeichnet. Die Mehrzahl der Kinder heiraten selbst wieder, und mehrfache 
Ehen sind nicht selten. Ehen mit Fremden (meist freilich aus benachbarten 
Dorfern oder mit fremden Ortsansassigen) bilden zahlenmaBig die Mehrheit, 
aber doch kann ich schon unter diesen unvollstandig bekannten 3 bis 4 letzten 
Generationen zehn Ehen zwischen Ortsbiirgern nachweisen. Unter mehre­
ren Geschwistern heiratet fast immer etwa eines "im Dorf", und es gibt ein­
zelne Familien, bei denen diese Gewohnheit ganz besonders hervortritt und 
mit denen auf diese Weise fast die ganze Einwohner- und Biirgerschaft ver­
sippt und verschwagert wird. 

Diese Ehen der Biirgergeschlechter untereinander sind nun nicht ohne 
weiteres als "Verwandtenehen" zu erkennen. Aber Wenn wir bedenken, daB 
die heutigen Biirgergeschlechter schon in Urkunden aus dem XV. Jahrhundert 
nachweisbar sind und daB die Gewohnheit, unter sich zu heiraten, in der Ver­
gangenheit gewiB womoglich noch starker ausgepragt war als heute, so halte 
ich mich doch zu der Behauptung berechtigt, daB Heirat zwischen Biirger­
geschlechtern in kleinen Ortschaften immer auch Heirat zwischen Blutsver­
wandten bedeute. Den Beweis dafiir, daB in friiheren Zeiten Heiraten zwischen 
Biirgern haufiger waren als jetzt, erblicke ich einmal in der Tatsache, daB solche 
"Biirgerehe" unter der heute lebenden "Elterngeneration" zweimal, unter der 
"GroBelterngeneration" jedoch sieben mal vorkommt; ferner in der mehrfach 
zitierten Angabe der altern Schriftsteller (vgl. S. 35) iiber diesen Gegenstand, 
und endlich in der sehr charakteristischen Bestimmung der Offnung (Dorf­
verfassung) von 1452 fiir Sulgtm, deren Art. 54 lautet: 

"Es ist auch gewohnlich und von alter recht, daB jeder St. Polayen-Gotts­
hausmann das Recht und die Freiheit hat, in den dreizehnthalb Gotteshausern 
zu weiben. Darum soIl ihn Niemand strafell. Wiirde er aber das iiberfiihren, 
so mag ihn jeder Herr und Probst dcs Tages ohne Gnade dreimal strafen und 
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ihn dazu auf die Hausschwelle legen und ihm auf dem Rucken einen Riemen 
aus der Haut schneiden." 

Ob diese barbarische Strafbestimmung jemals vollstreckt wurde, ist unbe­
kannt. Sie beweist aber einwandfrei, daB die damaligen Herren mit alIer Strenge 
darauf hielten, daB ihre Horigen immer nur unter sich heirateten; sie verlangten 
dies nicht etwa aus rassenhygienischen Grunden, sondern einzig darum, weil bei 
"ungenossamen" Ehen der Herr auf die Nachkommenschaft keinen Rechts­
anspruch hatte (die Kinder folgten dem Stand der Mutter), wenn er nicht die 
Mutter auskaufte. 

Es kann somit als bewiesen gelten, daB auf dem Dorf jede "Burgerehe" eine 
Ehe zwischen Blutsverwandten ist. Gesetzlich sind (und waren schon fruher, 
vor Inkrafttreten des Schweizer ZGB.) im fraglichen Gebiet Ehen zwischen 
Vettern (Geschwisterkindern) gestattet, nicht aber zwischen Onkel und Nichte 
bzw. Tante und Neffe. Dber die Haufigkeit von Verwandtenehen in andern 
Orten und im endemiefreien Gebiet liegen keine Zahlenangaben vor; es ist aber 
wohl erlaubt, anzunehmen, daB uberall an kleinen Orten die Verhaltnisse ahn­
lich sind wie in dem von mir geschilderten Dorf, und daB je groBer eine Ort­
schaft oder Stadt ist, die Verwandtenehen darin immer mehr zurucktreten; 
die Auswahl ist in groBen Orten eben groBer. Wenn das stadtische Patriziat 
eben falls Inzucht treibt, wie man Grund hat anzunehmen, so steht dem die 
bekannte Tatsache vom Aussterben eben dieses Patriziates nicht unerklarlich 
gegenuber. 

Bis jetzt habe ich freilich erst bewiesen, daB im Endemiegebiet Ehen zwischen 
entfernten Blutsverwandten relativ haufig sind. Sind sie aber wirklich die 
Ursache der kretinischen Entartung? Eine genaue Durchmusterung der Stamm­
baume ergibt zunachst, daB dies anscheinend direkt nicht der Fall ist. Bei 
einem typischen Fall von Heirat naher Verwandterfinden wir trotz (oder wegen?) 
der nahen Verwandtschaft von Mutter und GroBmutter eine Reihe von acht 
Kindern, eins gesunderund schoner als das andre, und aIle acht deutlich mit dem 
"Modell" des vaterlichen Stammes. In einem andern Fall finden sich mehrere 
Kretinen als Abkommlinge einer Verwandten- (bzw. Burger-) Ehe; ob aber nicht 
in diesem Fall noch andre Momente (ungunstiges Altersverhaltnis der Eltern? 
Potus?) mitgewirkt haben? Immer laBt sich bei Geschwistern und Eltern von 
Kretinen ein minderer Grad von Degeneration auch nachweisen (Kleinheit, 
Langsamkeit, leichte geistige Beschranktheit usw.), und in allen meinen hiesigen 
Fallen ausnahmslos handelt es sich urn eine Ehe eines Mannes aus dem Endemie­
bezirk mit einer Frau, die entweder selbst schon Zeichen der Entartung auf­
weist oder ebenfalls aus belasteter Familie stammt. Dies scheint mir reeht 
eigentlich des Pudels Kern und des Ratsels LOsung zu sein; nicht in dem Sinne, 
daB unter solchen Umstanden die Nachkommenschaft unweigerlich kretinisch 
sein musse (das Vorkommen von mehr oder weniger normalen Kindern auch in 
solchen Familien beweist, daB dies nicht der Fall ist); aber die Gefahr von Minus­
varietaten ist doch in solchen Fallen sehr zu fiirchten. Das haben ja auch die 
Alten schon erkannt und vor solchen Ehen gewarnt. MAFFEI allerdings be. 
streitet, daB die Kretinen eine "eigene Menschengattung" seien, denn er halt sie 
fur unfahig, Nachkommen sui generis zu erzeugen; im Lichte der modernen 
Vererbungslehre sind aber seine Ausfuhrungen (vgl. S. 145 seines Buches) nicht 
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aufrecht zu erhalten, - so wenig als seine Angaben iiber Kretinismus bei Nach­
kommen von allerlei Kranken (S. 146). 

Wenn nun auch Verwandtenehen nicht als solche schon geniigen, urn Kre­
tinismus zu erzeugen, so ware es gewill ebenso unberechtigt, sie fUr vollig be­
deutungslos zu erklaren 1). Mag anfanglich wahrend einigen Generationen ihr 
Schaden nicht groBsein, so andert sich die Situation, wenn die lnzucht und Endo­
gamie jahrhundertelang fortgeset.zt wird; dariiber kann nach den Experimenten 
von MAuPAs und den Forschungen von ROHLEDER gar kein Zweifel sein. Und 
wenn die von mir durchsuchte Bevolkerung nur in etwa 2~~ mit echtem Kre­
tinismus behaftet ist, so mag das wohl daher kommen, daB trotz weitgetriebener 
Endogamie doch immer noch der GroBteil aller Heiraten auf Exogamie beruht. 
Wenn ich recht zahle, so stehen den zehn Biirgerehen immerhin 120 Ehen mit 
Ortsfremden gegeniiber. 

Und in Anbetracht der von mir bei den Kretinen nachgewiesenen Primitiv­
merkmale und der zahlreichen Anklange an gewisse arktische Polarvolker 
halte ich mich berechtigt, anzunehmen, daB echter Kretinismus nur bei den 
Familien vorkommen konne, bei denen die tatsachlichen Voraussetzungen fiir 
eine solche Rassenmischung im Stammbaum vorhanden sind, - eine Annahme, 
die ich freHich nicht genea.]ogisch oder auch nur historisch exakt zu beweisen 
vermag; - eine Annahme jedoch, der logisch zwingende Kraft kaum abge­
sprochen werden kann2). lch verweise auf meine Epikrise zum osteologischen 
Teil. 

lch habe das dunkle Gefiihl, daB hier ein Exkurs in die :Mathematik am 
Platze ware, urn an Hand der MENDELschen Regeln meine "Annahme" in eine 
ellenlange algebraische Formel zu bringen. lch muB mich leider hierzu auBer­
stande erklaren3 ). 

Man konnte mir den Einwand entgegenhalten: zugegeben, daB Endogamie 
und Verwandtenehe am Entstehen des Kretinismus mitschuldig sei, so ware 
dann das unbestreitbare Vorkommen von gesunden Menschen im Endemie­
gebiet nicht mehr moglich, da ja die Endogamie aIle Biirger gleichermaBen 
belastet! Darauf entgegne ich: die Belastung ist wegen der nicht in allen Ge­
schlecht.ern gleichmaBig geiibten Blutauffrischung doch nicht durchwegs ein­
heitHch; und damit die Belastung wirklich zur Geltung komme und Kretinismus 
nach sich ziehe, scheint eine Kumulation derselben stattfillden zu miissen in 
dem Sinne, daB beide (unter sich nicht verwandten) Gameten die Belastung 
aufweisen miissen, oder daB akzessorische Momente (Alkoholismus u. dgl.) 
hinzutreten. Mit einer einzigen Ursache kommen wir beim Kretinismus nie­
mals ans Ziel. 

1) Ein strikter Beweis dafiir liegt in der von mir im Nollengebiet nachgewiesenen 
Tatsache, daB dort die seBhaften OrtBbiirger sehr viel mehr Kretinen aufweisen alB 
die Fremden. 

2) Bei der intenBiven Durchheiratung iBt diese VorauBBetzung freilich fiir den 
ganzen Clan gegeben, Bobald nur eine einzige Familie das fremde Blut wirklich in 
Bich aufgenommen hat. 

8) Der einfachBte mathematiBche AUBdruck fUr dieBe Theorie diirfte daB Binomial­
theorem sein (iBt darin a = b, BO haben wir den klaBBiBchen Mendelfall I), bezw. bei 
VermiBchung zahlreichcr und unter Bich ungleicher Elemente die Lehre vom Polynom. 
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Betrachten wir noch kurz einige weitere Umstande, welche nach den Lehren 
der Rassenhygiene Entartung zu erklaren vermogen. 

Die Entartung kommt vielleicht bei einzigen Kindern, oder in Familien mit 
nur sehr wenig Kindern oder dann bei den letzten Kindern in kinderreichen 
Familien etwas haufiger zur Beobachtung, und der Fall, daB nur eines mitten 
heraus aus einer groBen Reihe von Kindern ein Kretin ist, mochte nach meiner 
Schatzung etwas seltener sein. Dies vielleicht darum, weil die Fruchtbarkeit 
in Kretinenfamilien uberhaupt nicht groB ist und weil die Natur der Frau durch 
eine lange Reihe von Geburten (besonders bei kleinem Intervall) erschopft wird. 
Diese Erscheinung ist uns ja unter dem Namen der "BREHMERschen Belastung" 
bei der Schwindsucht ganz gelaufig. Nach BOAS sind in ein und derselben 
Familie die Erstgeborenen groBer als die Spatgeborenen; altere Mutter bringen 
aber groBere Kinder. 

Das Alter der Eltern hat jedenfalls keinen groBen EinfluB. KOLLER nimmt 
fur das Appenzellerland an, daB zu groBe .Tugend der Eltern einen ungunstigen 
EinfluB habe; fUr die herwartige Gegend konnte ich diese Erfahrung nicht be­
statigen, da hier im allgemeinen die wohlhabenden Leute (eben die Burger) 
erst spat heiraten. Hohes Alter des Vaters ist an und fUr sich, wenn andre 
schadliche Momente fehlen, belanglos; hohes Alter der Mutter (jenseits des 
40. Jahres etwa, nahe vor dem Klimakterium) scheint etwas ungunstiger zu 
sein, was vielleicht auch eine etwas groBere Kretinenhaufigkeit am Ende einer 
langen Kinderreihe zu erklaren vermochte. Meine personlichen Erfahrungen 
sind aber nicht so groB, daB ich mir ein sic heres Urteil bilden konnte. 

Es ist auch schon oft genug behauptet worden, Kropf der Mutter erzeuge 
kretinische Nachkommen; daB dam it nichts anzufangen ist, habe ich schon in 
del' Einleitung, S. II, angedeutet. 

AuBel' hereditaren Momenten im weitesten Sinne des Wortes kommt nun 
abel' atiologisch beim Kretinismus noch etwas andres in Betracht, namlich die 
Verwahrlosung solcher Kinder. Gerade wie die Resultate del' hauslichen 
Wundbehandlung so haufig unbefriedigend sind und immer hinter den Resul­
taten del' Krankenhausbehandlung zuruckstehen, so verhiilt es sich ahnlich 
(ja meist noch viel ungiinstiger) mit del' hauslichen Aufzucht kretinoser Kinder. 
Auch in sonst wohlhabenden Familien fehlt den Leuten die hierzu notige Er­
fahrung, die Geduld und VOl' aHem die Zeit; man hat anderes, besseres zu tun, 
als sich den lieben langen Tag mit Schwachsinnigen zu plagen, man verzichtet 
auf aussichtslose Bemuhungen, und so kommt es, daB del' angehende Kretin 
eben je langeI' um so mehr sich selbst uberlassen bleibt. In roher, unverniinftiger 
Umgebung steht es um die "Erziehung" noch schlimmer; halbgewachsene Ge­
schwister machen sich ein Vergniigen daraus, das arme Geschopf zu hanseln, 
durch Grobheit einzuschuchtern; von Schulbesuch ist ohnehin keine Rede. 
Da ist es wahrlich kein \Vunder, wenn auch die wenigen vorhandenen Keime einer 
besseren Vernunft sich nicht entwickeln konnen, wenn sie unbeachtet ersticken. 

Unter Verwahrlosung verstehe ich abel' nicht nur die Vernachlassigung der 
padagogischen, moralischen wie intellektuellen Erziehung, sondern ebensosehr 
das Verkommen im Schmutz, im MiiBiggang und in allen moglichen Krank­
heiten; hier kommt nun wohl vornehmlich die Tuberkulose in allen ihren 
Abarten in Frage, auch die Skrofulose und die Rachitis. Durch den standigen 

Finkbeiner, Entartung. 25 
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Aufenthalt in unreinlichen, nie geliifteten Raumen verschlimmern sich solche 
Leiden bekanntlich immer mehr. Arztliche Behandiung der Krankheiten 
von Kretinen erscheint vielen Leuten (nicht nur den Armen) als zwecklose 
Verschwendung. 

Endlich ist bei der Verwahrlosullg noch an ungeniigende oder unzweck­
DlaBige Ernahrung zu denken: Verabfolgung von alkoholischen Getranken, ein­
seitige Aufpappelung mit Mehlbrei u. dgl., nicht minder auch chronische Unter­
ernahrung. Sind auch die Rassenmerkmale beim Menschen in hohem Grade 
von der Ernahrung unabhangig, so lehrt doch die alltagliche Erfahrung in der 
Tierzucht, daB zum allermindesten die Entwicklungsgeschwindigkeit von der 
Qualitat und Quantitat des Futters abhiingt; in dieser Hinsicht scheinen be­
sonders jene Tiere benachteiligt zu sein, welche die Milch der eignen Mutter 
entbehren miissen. ABDERHALDEN hat in einer Basler Preisarbeit gezeigt., 
daB die 'Vachstumsgeschwindigkeit dcr Sauglinge zahlreicher Tierspezies in 
einem ganz bestimmten Verhaltnis zur Zusammensetzung del' Milch ihrer 
Mutter steht. PFAUNDLER (453) hat in einem Aufsatz tiber "hungernde Kinder" 
die herrschenden Ansichten hieriiber referiert; er sagt, Ernahrung habe auf den 
Wachstumstrieb fast gar keinen EinfluB und "Oberfiitterung sei nicht imstand, 
die KorpergroBe zu steigem; eine Ernahrung, welche eben den Wachstums­
bedarf deckt, sei quantitativ eine optimale, da sie eine vorzeitige und nutziose 
Erschopfung des Wachstumstriebes vermeide. Er verweist auf die Versuche 
von ARON, der junge Tiere bei "Erhaltungsdiiit" trotz standiger GroBenzunahme 
auBerordentlich abmagern sah, "sie wuchsen sich zu Tode"; erst kurz VOl' dem 
Exitus horte auch das Langenwachstum auf; intermittierendes pal'tielles Hun­
gern wirke prinzipiell andel's als habituelle Unterernahl'ung und begtinstige sogar 
die Gesamtentwickiung. Auch unterernahrte Kinder konnen eine positive 
N-Bilanz haben; Sauglinge reagiel'ten bei Unterernahrung eher mit Puls- und 
Temperaturherabsetzung als mit Gewichtsverminderung. (lch bin nicht in del' 
Lage, diese Vel'suche el'folgreich kritisieren zu konnen; hoffentlich bleiben abel' 
diese Ansichten den Vorstehern von Erziehungsanstalten usw. unbekannt, denn 
es ware gewill auBerordentlich bedauerlich, wenn diese Leute aus del' reinen 
Wissenschaft die praktischen Konsequenzen zogen!) - Diesen Theorien gegen­
tiber muB abel' doch betont werden, daB die soziale Lage del' Eltern (nach Lehr­
huch, S. 235) auf die Entwicklung del' Kinder von unhestreitbarem EinfluB ist, 
indem die armeren Kinder im Mittel urn den ganzen Betrag eines Jahres hinter 
den reichen zuriickstehen, und indem farner die Kinder aus kinderreichen ji'a­
milien besonders ungiinstig dastehen (vgl. Erfahrungen del' Nachkriegszeit). 

Es fallt mir nicht ein, zu behaupten, daB immer Kretinismus eine Foige von 
Verwahrlosung sei; das sei ausdriicklich betont, urn MiBverstandnissell vor­
zubeugen 1). Wohl abel' glauhe ich, daB Verwahrlosung dazu beitragen konne, 
schon vorhandellen angeborenen Kretinismus zu verschlimmern. Diesel' Ge­
sichtspunkt ist fiir die Therapie von Bedeutung; er begriindet die Notwendigkeit 
einer rationellen Allstaltsbehandlung. 

Damit glaube ich die Reihe del' bisher erkennbaren Ursachen del' kreti­
nischen Degeneration aufgezahlt zu haben. Die Hauptsache ist, um dies noch 

1) Die zahlreichen verwahrlosten Stadtkinder verfallen wohl der Tuberkulose und 
dem Verbrechertum, aber nicht dem Kretinismus. 
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einmal hervorzuheben, die Herkunft aus Endemiegebiet, d. h. die Abstammung 
aus einer Bevolkerung, in welcher altertiimliche primitive Elemente vorhanden 
sind. Diese kommen unter der Herrschaft fortgesetzter Endogamie und sekun­
darer Schadlichkeiten (Alkoholismus, Verwahrlosung) in der Form von Kre­
tinen wieder ans Tageslicht. 

Zm' Diagnose des Kretinismns. 
Die Erkennung des Kretinismus solIte wahrlich keine Schwierigkeiten bieten, 

ist doch im Endemiegebiet jeder Laie dazu befahigt. Schwierig, ja unmoglich 
wird die Diagnose nur dann, wenn in doktrinarer Weise irgendein bestimmtes 
Symptom als Conditio sine qua non erkHirt wird; wenn man z. B. die Idiotie in 
den Mittelpunkt der Betrachtung stellt, oder (mit H. BIRCHER) eine "pramature 
Synostose" fordert, oder endlich, wenn man (mit BA YON) einzig den Schild­
driisenmangel als wirkIichen und wahrhaftigen Kretinismus gelten UWt. Aber 
das alles sind Kunsteleien; nicht irgendein einzelnes Symptom macht den Kre­
tinismus aus, sondern nur deren charakteristische Kombination. Kein einziges 
Symptom gibt es, welches ausschlieBIich dem Kretinismus zukame und fur diesen 
also unbedingt pathognomonisch ware. Gewill sind nicht alle Symptome unter 
sich gleichwertig; ein Symptom, welchcs, wic die Idiotie, bei den allerverschieden­
sten Zustanden vorkommenkann, ist fur die Diagnose des Kretinismus ebenso­
wenig ausschlaggebend wie etwa ein Symptom, das (wie z. B. das Myxodem) 
nur bei einer ganz bestimmten Funktionsstorung anzutreffen ist. Trotz alledem 
hin ich iiberzeugt, dall in den meisten Fallen eine prazise Diagnose moglich sein 
mull; zum mindesten eine kIinische Diagnose. 

Eine bakteriologische Diagnose des Kretinismus gibt es freilich nicht 
und wird es vermutlich nie geben, so wenig als etwa beim Karzinom. Aber 
wahrend uns beim Karzinom wenigstens das histologische Praparat volle Sicher­
heit zu geben vermag, so ist beim Kretinismus auch 

eine pathologisch-anatomische Diagnose noch kaum moglich. Man 
kennt bis heute keine makroskopischen und keine mikroskopischen Verande­
rungen, welche nur bei Kretinen, bei diesen aber ausnahmslos anzutreffen waren. 
Die Schilddrusenveranderungen jedenfalls konnen diagnostisch nicht verwertet 
werden; sind auch Strumen und Gewebsatrophien bei Kretinen nicht selten, so 
handelt es sich doch urn degenerative Vorgange, wic sie auch sonst oft genug zu 
finden sind. Eine spezifische Kretinenstruma gibt es nicht, hat doch E. BIRCHER 
gelegentlich bei Krctinen typische Basedowschilddriisen gesehen! - Auch die 
entziindlichen und degenerativen Prozesse im Gehirn der Kretinen haben nach 
dem Zeugnis von SCHOLZ nichts spezifisches; sie sind allen Idioten gemein. -
Man konnte ferner an die histologischen Befunde von LANGHANS (31) denken: 
odematOse endo- und perineurale Quellungen, "Blasenzellen" und "Spindeln", 
vorzugsweise motorische, fast nie sympathische Nerven betreffend; odematose 
QuelIung und Verfettung der weiBIichen, abnorm gewulsteten Muskelbauche 
(ahnliches komme aber auch bei CO- und bei P-Vergiftung vor); ferner Fett­
mark in allen Rohrenknochen (ausgenommen Klavikula) schon bei kretinischen 
Kindern, wie sonst nur bei alten Leuten zu beooachten, und endlich atrophische 
Degeneration der Keimdriisen. Wiirde es wirklich jemand wagen, daraufhin in 
einem konkreten Fall die unfehlbare Diagnose Kretinismus zu stellen? LANG-

25* 
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HANS selbst hat spater seine diesbeziigliehen Angaben zum Teil direkt als irr­
tiimlieh erklart. 

Die alten Autoren haben in ihren im ganzen sparliehen Sektionsprotokollen 
immer die Sehadelbasis besonders eingehend besehrieben, ohne aber hier patho­
gnomoniseh absolut einwandfreie Merkzeiehen find en zu konnen. Immerhin 
kann man soviel sagen, daB auf dem Gebiet des Knoehensystems noeh am ehe­
sten und am haufigsten eharakteristisehe und vielleieht spezifisehe Merkmale 
anzutreffen sein werden. Ieh denke bei dieser Behauptung nieht sowohl an das 
abnorm lange Offenbleiben der Epiphysenfugen (eine pramature Synostose hat 
freilieh mit Kretinismus niehts zu tun), als vielmehr an jene eharaktenstisehe 
Kombination von primitiven Merkmalen mit Anzeichen unverkennbarer De­
generation, wie ieh sie im osteologisehen Teil bei jedem einzelnen Knoehen ein­
gehend besehrieben habe. Ieh verweise auf meine friiheren Ausfiihrungen; wer 
sich eingehend mit der Osteologie der Kretinen besehaftigt hat, sollte allerdings 
fahig sein, aus einer Sammlung von Skeletten die Kretinen herauszufinden. 
Eine osteologisehe Diagnose, welehe in gewissem Sinne eine anthro­
pologische Rassendiagnose ist, soUte wohl auch beim Kretinismus moglich 
sein; aber leieht und einfaeh ist sie nieht und aus dem Schadel allein jedenfalls 
nicht zu stellen; der Satz VIRCHOWS, daB es eine bestimmte kretlnisehe Sehadel­
form nieht gebe, gilt heute noeh. Sieher diagnostiseh verwertbar seheint mir 
die Kleinheit der Hande, FiiBe und Kniescheiben der Kretins. - So wiehtig 
nun aueh eine genaue Kenntnis des Kretinenskelettes sein mag, so hilft sie uns 
zur Diagnose des Kretinismus am lebenden Patienten nur wenig. 

Die klinisehe Erkennung des Kretinismus und seine differentialdia­
gnostisehe Abgrenzung von venvandten Krankheiten und ZusUinden ist in dem 
Werk von SCHOLZ eingehend abgehandelt, so daB ieh mieh hier kurz fassen 
kann, ieh will nur ganz kurisoriseh rekapitulieren, auf we Ie he Symptome ieh die 
Diagnose des Kretinismus vorzugsweise stiitzen wiirde. Ieh wiirde sagen: 
kleine, hiiBliehe, sehwaehliehe Mensehen, von langsamem Temperament, mit dem 
typisehen Gesiehtsausdruek (eingezogene Nasenwurzel, breites Gesieht, groBer 
Mund usw.) und der unverkennbaren Korperhaltung, dem unsiehern watseheln­
den Gang, Idioten mit lallender, kreisehender Spraehe, mit unentwiekeltem 
Sexualismus und nieht selten mit Storungen der innern Sekretion, das sind die 
Kretinen. Von "endemisehem" Kretinismus kann selbstverstandlieh nur bei 
Leuten die Rede sein, welehe aus notorisehen "Endemie"gebieten herstammen. 
Ob ein hierher gehoriges Individuum taubstumm ist oder einen Kropf hat, tut 
wenig zur Saehe, aueh der Zustand der Raut (Myxodem, Sehweil3sekretion, Ab­
sehilferung usw.) gibt gewiB nicht den Aussehlag, so wenig als eine kreidige 
Gesiehtsfarbe (Anamie, niedrige Korpertemperatur). Belastungsdeformitaten 
(aueh Skoliosen) konnen bei Kretinen ab und zu vorkommen, deuten aber wohl 
immer auf Komplikation mit Rachitis und haben direkt mit Kretinismus niehts 
zu tun. Ebenso muB jede auf Enzephalitis beruhende und mit Krampfen einher­
gehende Form der Idiotie miBtrauiseh maehen; solehe SiOrungen konnen reeht 
wohl bei eehten Kretinen vorkommen (warum denn aueh nieht!), aber mit dem 
eigentliehen Wesen dieser Entarrtmgsform haben sie niehts zu tun. Die Men­
talitat der eehten Kretinen ist, wie mir seheinen will, mehr eigen- und anders­
artig, primitiv, als im eigentliehen Sinne des Wortes idiotiseh. Primitive, 
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fremdartige Zuge scheinen uberhaupt neben den unverkennbaren Anzeichen 
von degenerativer Minderwertigkeit sowohl in der auBeren Erscheinung wie im 
Knochenbau und sogar im psychischen Verhalten der Kretinen das Wesentliche 
zu sein. Bei diesel' Sachlage ist es nicht verwunderlich, daB es bei den echten 
Kretinen derverschiedenen Endemiegebiete regionale Unterschiede geben kann 
und geben muB; es ist in Anbetracht del' doch recht verschiedenartigen Rassen­
mischung gar nicht zu erwarten, daB beispielsweise die Berner Kretinen mit den 
Kretinen der Steiermark in allen Punkten genau ubereinstimmen; und die 
Cagots konnen echte Kretinen sein (odeI' gewesen sein; ich weiB nicht, ob es 
he ute noch Cagots gibt), auch wenn sich herausstellen sollte, daB sie in dem odeI' 
jenem Punkt von den alpenlandischen Kretinen abweichen. Und wenn esin 
exotischen Landern ebenfalls wirklichen Kretinismus gibt, so durfen auch die 
davon befallenen Menschen ruhig ihre besonderen Rasseneigentumlichkeiten 
darbieten; dasselbe gilt naturlich vom Kretinismus bei Tieren. Das Wesentliche 
ist immer nur die Kombination von Entartungsmerkmalen mit Ruckschlags­
bildungen und funktioneller Minderwertigkeit. 

Den Ausdruck "sporadischer Kretinismus" wurde man sichel' am besten ganz 
aufgeben und durch die Namen "Myxodem'; odeI' "Athyreose" ersetzen. Ob 
und inwiefern die "mongoloide Idiotie" mit dem endemischen Kretinismus ver­
wandt ist, das mussen erst noch genauere anthropologische Messungen an 
"Mongoloiden" dartun. 

Die Unterscheidung der Kretinoiden (mit annahernd normaler Intelligenz) 
und der total geh- und sprechunfahigen Vollkretinen (Kretinen mit Schild­
drusenmangel?) von den "echten" Kretinen durfte weiter auf keine Schwierig­
keiten stoBen. 

Bei IntelligenzprUfung nach der Methode BINET - SIMON (Th. Geg. 1913, 
S. 322) ist der Ruckstand in del' Intelligenz meist groBer als in der Ossifi­
kation oder in del' Lange (auf Jahre berechnet und verglichen). 

Die radiologische Diagnose hat sich schon sehr bald nach Erfindung del' 
Rontgenstrahlen als wichtiges Hilfsmittel zur Trennung aller mit Ossifikations­
storungen einhergehenden Knochenleiden erwiesen. In del' Tat ist kein anderes 
Verfahren gleichermaBen befahigt, uns uber den Zustand der Epiphysen Auf­
schluB zu geben, wie die Radioskopie. Viel mehr als AufschluB uber den Stand 
del' Ossifikation darf man freilich nicht vom Rontgenbild erwarten; namentlich 
darf man abnorme, primitive Verbiegungen und Krummungen im Rontgenbild 
nicht aufzufinden hoffen, solche sind mit Sicherheit nur am osteologischen Pra­
parat zu erkennen. Abel' unter allen Umstanden ist bei jugendlichen Individuen 
del' erreichte Grad von Verknocherung ein differentialdiagnostisch sehr wert­
voiles Merkmal. Erst kurzlich sah ich ein Madchen mit groBem Kopf und aus­
gesprochen mikromelem Typus und frcute mich schon, einen Fall von Chondro­
dystrophie vor mil' zu haben; das Radiogramm ergab jedoch offene Epiphysen 
und dam it die Diagnose: kretinoide bzw. benigne Hypothyreose. Wenn auch 
in seltenen Fallen (beim sogenannten PALTAUFschen Zwergwuchs) offene Epi­
physen bei normaler Thyreoidea vorkommen mogen, so darf man fUr die Praxis 
doch an der Regel festhalten, daB offene Epiphysen moistens auf Schilddrusen­
mangel heruhen. 

Was zeigen uns nun ordentliche Rontgenbilder bei den hauptsachlich in 
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Frage kommenden Knoehenkrankheiten? Man hat sich aus Grunden der prak. 
tischen Einfachheit gew6hnt, vorzugsweise (fast ausschlieBlich) die Hand· 
gelenksgegend zu studieren, und man findet dabei etwa folgende Bilder: 

Rachitis ist im floriden Stadium an den kugelig aufgetriebenen Epiphysen, 
welche in becherformigen Exkavationen der Diaphysenenden zu sitzen scheinen 
und nur ganz wenige Knochenkerne enthalten, leicht kenntlich (leider kann ich 
keine Bilder selbst beibringen). Der Knochenschatten ist bei Rachitis immer 
auffallend schwach, wahrend hier die Weichteile sich relativ dunkel abheben 
(kontrastlose Bilder!); es kann vorkommen, daB der Epiphysenkern innerhalb 
des Knorpels geradezu als heller Fleck erscheint. Diese Bilder sind niemals mit 
Kretinismus zu verwechseln, ebensowenig die Bilder bei abgelaufcner Rachitis, 
welche nur noch an den charakteristischen Verbiegungen der langen Knochen 
zu erkennen ist; die beiden Vorderarmknochen scheinen ohne aIle eigne Wider· 
standskraft wie umeinander herumgeschlungen, und immer zeigen sie gleich. 
sinnige, parallele Biegungen, es fehlt die normale, sich gegenseitig stiitzende 
Architektonik (vgl. den Atlas von REYHER). 

Chondrodystrophie kennzeichnet sich durch eine dem Alter entsprechend 
zu weit vorgeschrittene Ossifikation und durch verbreiterte, "pilzformig" aus· 
gewachsene Epiphysen (besonders am distalen Humerusende). Bei jungen 
Individuen erscheinen Metakarpen und Phalangen auffallend verkurzt, fast 
wurfelformig, und sklerosiert. Auch diese Bilder sind unmoglich mit Kretinis· 
mus zu verweehseln. 

Athyreose charakterisiert sich im Rontgenbild durch das fast vollige 
}"ehlen del' Knoehenkerne in den Epiphysen und durch die zuerst von LANG· 
HANS und DIETERLE besehriebenen scharfen AbsehluBlinien an den Diaphysen. 
enden der langen Knochen, nicht minder auch an den Mittelhand· und Finger. 
knoehen. Die Knochen sind sklerosiert (darum treten sie auf der Photographie 
sehr deutlich und scharf hervor) und lassen irgend erhebliche Verbiegungen 
vollig vermissen. 

Mongolismus scheint im Rontgenverfahren durchaus normale BHder mit 
einer dem Alter entsprechenden Ossifikation zu liefern; es wird an der Basis del' 
Metakarpalia eine Knopfbildung mit ringfOrmiger Abschnurung gegen die Dia· 
physe beschrieben, und es wird die Kurze des ersten und fiinften Fingers 
hesonders hervorgehoben; die Endphalanx V solI radialwarts abgebogen sein. Ob 
auf diese Angaben hin eine Rontgendiagnose moglich ist, weiB ich nicht; ich 
habe noch keinen hierher gehorigen Fall zu Gesiehte bekommen. 

Kretinis mus dokumentiert sich bei Kindern durch einen manehmal recht 
bedeutenden Ruckstand in der Ossifikation, der aber wohl nie so hochgradig ist 
wie bei Athyreose; es fehlen bei Kretinen die scharfen Grenzlinien an den Schaft· 
enden, diese haben vielmehr eine zaekige und unseharfe Begrenzung. Diffe· 
rentialdiagnostisch verwertbar ist eine typisehe Radiuskriimmung, sowie an 
Bildern yom Kniegelenk in Vorder. wie in Seitenausicht die eharakteristische 
Form der distalen Femurepiphyse. 

Zur richtigen Beurteilung des Ossifikationsriiekstandes bei Athyreose, Kre· 
tinismus, eventuell bei Rachit.is ist naturlich eine genaue Kenntnis der nor· 
malen Ossifikationsreihenfolge vonnoten. Man vergleiehe dariiber die Literatur 
halte sich aber immer vor Augen, daB im Endemiegebiet auch bei anscheinend 
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normalen Kindern die Verknocherung etwas spater eintritt als z. B. in Nord­
deutschland; dies ergibt schon ein Vergleich der Angaben von DIETERLE mit 
denen von GEGENBAUER. 

Damit glaube ich die wichtigsten Elemente zur Begriindung einer wirklich 
zuverla~sigen Diagnostik des Kretinismus vollzahlig angefiihrt zu haben und 
will nur noch einmal hervorheben, daB selbstverstandlich nur die wesentlichen 
Merkmale diagnostisch brauchbar sind, und wesentlich konnen im Sinne vor­
stehender Ausfiihrungen nur die Symptome der Degeneration bei den Kretinen 
sein, nicht aber zufallige Komplikationen wie Anamie, Ohrenleiden, Kropfe 
und ahnliches. 

Die Prognose des Kretinismus. 
Der Kretinismus gilt heute noch, trotz Anstaltsbehandlung und trotz Thy­

reoidin, als ein unheilbares Leiden, und es ist klar, daB die rassenartige Minder­
wertigkeit nicht zu beeinflussen sein kann. Ein Mulatte bleibt ein Mulatte, 
auch wenn er in die denkbar besten Verhaltnisse versetzt wird. 

Trotzdem ist die Prognose des Kretinismus nicht so schlimm, wie man 
meinen mochte. Quoad vitam bildet der Kretinismus keine groBe Gefahr; 
Kretinen konnen ein recht ordentliches Alter erreichen, und am Kretinismus 
selbst ist noch niemand gestorben! Quoad valetudinem completam ist 
freilich zu sagen, daB ein Kretin nie und unter keinen Umstanden ein korperlich 
und geistig vollig normaler Mensch werden kann; gegent~ilige altere Angaben 
(z. B. die Reihe von beriihmten Mannern bei GUGGENBUHL) miissen auf irrtiim­
licher Diagnose (Verwechslung mit Rachitis?) beruhen. Aber man darf sicher 
daran festhalten, daB der Kretinismus nicht zu den Leiden gehort, welche sich 
progressiv entwickeln (ausgenommen etwa Verschlimmerung durch Puer­
perium usw.); sondern es ist mit aller Sicherheit zu erwarten, daB mit dem Alter 
in den allermeisten, nicht allzu hochgradigen Fallen eine merkliche spontane 
Besserung bis zu relativer sozialer Br~uchbarkeit eintritt, eine Besserung, die 
man gerne, jedoch mit Unrecht auf Rechnung einer inzwischen durchgefiihrten 
Behandlung setzt. 



Vierter 'reil. 

Bestrebnngen znr Ansrottung des Kretinismns l ). 

Wenn wir den Kretinismus im biologischen Sinne als einen Ausdruck der 
Variabilitat ansehen, so konnte es a priori ungereimt erscheinen, an eine "Be­
handlung" auch nur zu denken. Freilich, ganz beseitigen laBt sich die Varia­
bilitat wohlnicht; allein sie ist auch keine absolut unveranderliche GroBe, und 
wenn die Bedingungen bekannt sind, welche ein Flacherwerden, bzw. andrer­
seits eine groBere Geschlossenheit der Kurve bewirken, so muB es auch moglich 
sein, diese Bedingungen zweckentsprechend zu modifizieren. Dann ist nicht 
die Theorie ein Hemmschuh fUr die Therapie, sondern dann vermag gerade die 
Theor·ie die Therapie in aussichtsreiche Wege zu lenken und sie vor fruchtlosen 
oder gar schadlichen Versuchen zu behiiten. Und schlieBlich hat die STEIGER­
sche Erklarung der Refraktionsanomalien gewiB keinen Augenarzt gchindert, 
cine Myopie kunstgerecht zu behandeln. 

Bevor wir nns an die Behandlung der Kretinen heranmachen, ist es freilich 
am Platz, dieFrage zu beantworten: hat die arztliche Behandlung in diesen Fallen 
iiberhaupt einen Sinn und eine richtige Indikation? Jeder, der mit Kretinen 
zu tun gehabt hat, weiB, daB dieselben gar nicht behandelt sein wollen; Schmer­
zen haben sie keine, die Idiotie tut nicht weh; sie sind, wenn sie nur quantitativ 
ordentlich ernahrt werden, mit ihrem Los durchaus zufrieden. Ich mochte 
sogar behaupten, daB ein gewisser Grad von Idiotie ganz allgemcin cine uner­
laBliche Vorbedingung des Glucksgefiihles auf Erden ist; kritischer Verstand 
ist mit Gluck unvereinbar. Warum nun also mit aller Gewalt die Kretinen aus 
ihrem gliickseligen Stumpfsinn herausrciBen? im allerbesten FaIle kommen 
sie doch hochstens dazu, von ihrem Unvermogen eine Einsicht zu erhalten, und 
sie werden dadurch bedruckt. 

Nun weiB ich wohl, daB man sagt, die Behandlung der Kretinen sei nicht 
in erster Linie um ihrer selbst willen notig, sondern es liege hier eine soziale 1n­
dikation vor; die Allgemeinheit musse davor bewahrt werden, unniitze, arbeits­
unfahige Glieder der Gesellschaft zu erhalten, und namentlich miisse eine 
weitere Ausbreitung des Obels verhindert werden. Dagegen ist zu erwidern, 
daB auf dem Lande die Hungerleiderei noch nicht so arg ist, daB nicht cine 
Anzahl harm loser Kretinen noch mit durchgebracht werden konnten. "Cnd 
wenn man sich auf den Boden der hier vorgetragenen Ansiehten stellt, wonach 
wir in den Kretinen die letzten entarteten Auslaufer einer einstmaligen Ur­
bevolkcrnng zu erblicken haben; einer Urbevolkerung, welche in barbarischen 
Zeiten ~ich jede Unbill gefallen lassen muBte und schollllngsios ausgerottet 

1) Dieses Kapitel erschien separat unter dem Titel "Kretinenbehandlung und Rassen­
hygiene" in der Ther. d. Gegenw. 1920, mit einigen unwesentlichen Abanderungen. 
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wurde (odeI' doch ausgerottet werden sollte), so beginnen wir zu verstehen, 
warum in gewissen Gegenden heute noch (vgl. JEGERLEHNER, S. 60) die Kre­
tinen quasi als Heilige betrachtet werden, denen Daseinsberechtigung abzu­
sprechen, keinem Menschen einfallt. Werden doch Bogar in Amerika rauberi­
schen Indianerstammen Reservationen eingeraumt; sollten nicht auch bei uns 
die Kretinen das Interesse del' "Heimatschutz"bewegung verdienen ~ 

Ich will diesen Gedanken hier nicht weiter verfolgen, sondeI'll nul' feststellen, 
daB mil' die Notwendigkeit einer radikalen Kretinenbehandlung gar nicht von 
vornherein festzustehen scheint. -

Die Aufgaben del' Therapie bewegen sieh beim Kretinismus wie bei andel'll 
Krankheiten in zweierlei Richtungen: einmal soli en die vorhandenen Kretinen 
in normale Individuen umgewandelt, also "geheilt" werden, und zum andern 
gilt es, Prophylaxe zu treiben und die Entstehung neuer Falle zu verhiiten. 
Es ist klar, daB die Mittel zur Erreichung diesel' beiden Ziele ganz verschieden 
sein miissen, je nach del' Ansicht, die wir uns yom Wesen del' Endemie bilden; 
und wenn irgendwo, so konnte hier "ex juvantibus" auf die Natur del' Endemie 
geschlossen werden. Leider abel' ist zu sagen, daB dem Kretinismus gegeniiber 
bisher jede Therapie versagt hat. 

A. Behandlung der kretinischen Individuen. 
1. Die Infektionstheorie miiBte, wenn sie richtig ware, imstande sein, 

uns ein spezifisches Mittel zur Bekiimpfung del' Endemie und auch zur 
Prophylaxe an die Hand zu geben. In Wirklichkeit verlautet davon abel' bis 
heute noch kein Sterbenswortchen. Mittelst Hekatomben von Versuchstieren 
hat man nachgerade herausgebracht, wie man es anstellen muB, um Ratten 
kropfig zu machen; den Kropf andel'S als mit dem Messer odeI' nach Vater Sitte 
mit einer mehr odeI' weniger zielsicheren Jod-Medikation wieder wegzubringen, 
ist anscheinend noch nicht gelungen, und fiir die Kretinenbehandlung sind die 
Rattenversuche ohnehin wertlos. Die Vakzinetherapie nach MAC CARRISON 
ist meines Wissens wohl bei Kropf, abel' noch nicht gegen Kretinismus versucht 
worden. 

2. Eine Zeitlang schien es, als ob die Boden- und Trinkwassertheorie 
einer therapeutischen Anwendung fahig ware. "Anderung del' Wasser­
leitung! Jurawasser, kein Wasser aus marinen Sedimenten!" so lautete die 
siegessicher ausgegebene Losung; die Ergebnisse kritischer Nachpriifung findet 
del' Leser auf S. 9 hiervor, - sie sind desolat! Auf diese Art ist del' Kretinis­
mus nicht zu beseitigen. 

3. Und dann kam die beriihmte Schilddriisenbehandlung, auf die ich 
mit einigen Worten eingehen muB, ohne abel' im entferntesten auf Vollstandig­
keit Anspruch zu erheben. WeI' sich fiir die Anfange di~ser Bewegung inter­
essiert, findet eine ausgezeichnete Darstellung derselben bei SCHOLZ im IX. Ka­
pitel. Ich will nul' den gegenwartigen Stand diesel' Frage skizzieren. 

a) Behandlung mit Thyreoidintabletten. 

Es ist sichel', daB in Fallen von wirklichem Ausfall del' Schilddriisenfunktion 
(also beim Myxodem und bei del' postoperativen Cachexia strumipriva) durch 
Schilddriisenmedikation die Ausfallssymptome zum groBenTeil beseitigt werden 
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konnen; es ist nicht ernsthaft bestritten, daB auch bei Kretinen gewisse hierher­
gehorige Ausfallserscheinungen vorkommen konnen, und es ist daher nicht zu 
verwundern, daB auch hier die Tabletten mit einem gewissen Anfangserfolg ge­
geben werden, namlich so lange, bis die Schilddriisenstorungen nachgeholt und 
ausgeglichen sind. Es ware aber ganz falsch, zu glauben, daB nicht auch ohne 
Schilddriisenbehandlung der Riickstand der Entwicklung spater noch einiger­
maBen eingeholt werden konnte (vgl. die III. Streckung S. 54), und es ware 
ein groBer Irrtum, zu glauben, daB ein Kretin nach Verschwinden der Schild­
driisensymptome nun kein Kretin mehr ware! Ganz im Gegenteil! Erst nach­
AbschluB der Wachstumsperiode und nach Abklingen der Schilddriisensym­
ptome treten bei den alteren Kretinen mit dem Dbergang yom grazilen ins 
massive Stadium die typischen Rassenmerkmale unverkennbar hervor, namlich 
die charakteristische Kretinenphysiognomie, die Knochenverbiegungen, die 
primitive Mentalitat, welche nicht ohne weiteres als Idiotie zu bezeichnell ist, 
und so fort. 

Auch an dieser Stelle muB ich noch einmal darauf hinweisen, daB kretinische 
Kinder eine richtige Wachstumskurve darbieten (Details dariiber findet der 
Leser auf S. 51-55 hiervor) und daB man kein Reeht hat, jede GroBenzunahme 
ohne weiteres der Schilddriisenbehandlung gutzuschreiben. 

Schilddriisenbehandlung groBen Stils und mit gutem Erfolg seheint zuerst 
in Nordamerika geiibt worden zu sein, - ob aber wirklich an echten Kretinen 
und nicht vielmehr an Hypothyreosen und Myxodemfallen? Denn ob in den 
Vereinigten Staaten endemischer Kretinismus in groBerer Ausdehnung vor­
kommt, ist nicht so ganz sicher. Die Versuche wurden dann wahrend geniigend 
langer Zeit auf Veranlassung von WAGNER und von KUTSCHERA in Steiermark 
und Tirol auf Staatskosten in groBem Dmfang durchgefiihrt und nach einigen 
iiberschwenglich gepriesenen Anfangserfolgen in aller Stille wieder aufgegeben 
(NB. schon vor dem Krieg!). Es hat sich eben gezeigt, daB wohl einzelne Hypo­
thyreosemerkmale, die ja beim Kretinismus nicht so selten sind, beseitigt werden 
konnten; die Kinder wuehsen, lernten vielleicht auch etwas besser reden, im 
ganzen blieben sie aber Kretinen wie zuvor. TAUSSIG (42) hat die Situation in 
den Satz zusammengefa13t: "Die groBen Erfolge, die viele Forscher durch die 
Tablettenbehandlung erzielt zu haben glauben, sind Selbsttauschungen." Es 
konnte ja gar nicht andel'S sein. Die Schilddruse ist nicht allein gestOrt beim 
Kretinismus; wie beim Basedow, so ist auch bei Kretinen an andre Drusen mit 
innerer Sekretion zu denken: Thymus, Keimdruse, Nebenniere, vielleicht ferner 
an die Hypophyse, Pankreas usf. Man konnte mit ciner "polyvalenten Organ­
therapie" einen Versuch machen; aber auch dadurch durfte eine schlechte Erb­
anlage nicht zu korrigieren sein. - Dnd was nutzt es denn, wenn es gelingt, 
einen Kretin zum Wachsen zu bringen? Er braueht mehr Tueh zur Kleidung 
und ein groBeres Quantum Nahrung, ohne daB seine Leistungen besser wiirden; 
lohnt dieser Erfolg wirklich auch nur die mindeste Bemiihung? Vergessen wir 
auch nicht die Gefahren der Thyreoidinbehandlung und die nicht so seltenen 
Todesfalle, die ihr nach SCHOLZ zur Last fallen; so gestaltet sieh die Bilanz 
immer ungunstiger. 

leh moehte die Saehlage heute so zusammenfassen: zeigen sieh bei einem 
Kretin deutliche Hypothyreosesymptome, so mag man immerhin einen Versuch 
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mit der Thyreoidinbehandlung in vorsichtiger Dosierung wagen. Man solI aber 
nie hoffen, dadurch wirkliche, bleibende HeHung zu erzielen. 

b) SchiIddrlisenimplantation. 

Schon ziemlich friih (KOCHER 1892, KUMMER 1896, CHRISTIANI 1901) (zitiert 
nach SCHOLZ, S.496) versuchten schweizerische Chirurgen statt der sonst 
iiblichen Verabfolgung per os die Schilddriise direkt in den Korper zu iiber­
pflanzen; auf dem ChirurgenkongreB 1914 in Wiesbaden hat dann KOCHER aus­
fiihrlich iiber Technik und Erfolge dieser Behandlungsmethode referiert und ich 
entnehme seinen Darlegungen das folgende. Es handelt sich urn eine homoo­
plastische Implantation von Sehilddriisengewebe (am besten von Basedow­
schliddriisen) in Milz, Knochenmark, Thymuskapsel, Peritoneum; am besten 
gelang die Oberpflanzung beijungen, blutsverwandten und gleichgeschlechtigen 
Tieren und es erwies sich als niitzIich, die "Immunitat" des Wirtsorganismus 
durch vorgangige.Thyreoidinbehandlung (per os) abzuschwaehen und die "Viru­
lenz" des Transplantates zu steigern; zu diesem Zweek wurde die zu trans­
plantierende Schilddriise durch Jodmedikation vorerst aktiviert. Es handelte 
sich also um eine sehr ingeniose, aber nichts weniger als einfache Methode, die 
schon darum einer Anwendung in groBem Stil zur Ausrottung der Endemie wohl 
kaum fahig ist. Die Deutung der Resultate ist insofern nicht einfaeh, als neben 
der chirurgischen aueh die Tablettenbehandlung geiibt wurde; letztere scheint 
nach der Implantation bessere ResuItate geliefert zu haben, indem man mit 
geringeren Mengen Thyreoidin auskam. Die Hauptsache in theoretischer und 
praktischer Beziehung scheint mir aber in dem Gestandnis zu liegen, daB die 
besten Ergebnisse bei Myx6dem und Cachexia strumipriva beobachtet wurden, 
wahrend Kretine und Kretinoide sich meistens refraktar verhielten. Bei Kre­
tinen ist nach KOCHER die Blutbeschaffenheit chemisch von derjenigen nor­
maIer Menschen so different, daB die Transplantationnicht mehr homoo- sondern 
heteroplastisch wirkt. Ieh mochte mir hier die Zwischenfrage erlauben: wie 
weit ist es von der Konstatierung dieses wichtigen prinzipiellen Unterschiedes 
zwischen Kretinen und normalen Menschen bis zur Annahme einer rassen­
maBigen Differenz? Und nicht nllr yom normal en Mensehen unterscheiden 
sich die Kretinen, sondern allch ebensosehr yom Myxodem. 

Von andrer Seite (MULLER, ENDERLEN) wllrde bei Nachuntersuehungen 
konstatiert, daB das implantierte Organ versehwunden war, und MULLER 
machte noch besonders darauf aufmerksam (was anseheinend nicht als selbst­
verstandIich betrachtet wurde!), daB auch bei nicht behandelten Kretinen mit 
zunehmendem Alter Besserung eintritt (ref. Ther. d. Gegenw. 1914, S.234). 
PAYR war der Ansieht: wenn die interne Medikation keinen Erfolg brachte, 
hilft auch die Operationnicht viel, und er fragte sich, ob es nicht angezeigt ware, 
zu gleicher Zeit noch andre Driisen zu implantieren (vgl. oben, polyvalente 
Organtherapie). 

Wenn jemand hofft, daB durch Schilddriisenimplantation der Kretinismus 
ausgerottet werden konne, so verfiigt er iiber einen sehr starken und leider un­
berechtigten Optimism us. 

Auf andre, mehr oder weniger moderne Behandlungsmethoden des Kre­
tinismus (Jodmedikation naeh HUNZIKER, BAYARD u. a.; Ersatz des Koeh-
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salzes durch Meersalz nach TAUSSIG [42J; Verabfolgung von Chlornatrium und 
von alkoholischen Getranken nach ALLARA[2J) brauche ich wohl nicht naher 
einzugehen. Wenn jemand sich eine vergniigte Stunde machen will, so kann 
ihm immerhin die Lektiire des IX. Teils bei ALLARA (etwa von S. 365 an) recht 
wohl empfohlen werden. Die Therapie ist allerdings dasjenige Kapitel aus der 
Lehre yom Kretinismus, an dem sich der Wert einer Theorie am unzweideutig­
sten erweist und an welchem leider die meisten Autoren geseheitert sind. Auch 
mir gegeniiber hat man in erster Linie den Einwand erhoben, daB meine Theorie, 
wenn sie iiberhaupt richtig ware, schon darum nicht angenommen werden konnte, 
weil dann jede Behandlung aussichtslos wiirde und wir nichts weiter zu tun ver­
mochten, als tatenlos uns in unser Sehicksal, namlich die Entartung, zu er­
geben. Ieh bin freilich der Ansicht, daB praktische Verwertbarkeit bei einer 
wissenschaftlichen Hypothese nur von untergeordneter Bedeutung sein kann; 
ich behaupte auch nicht, daB ieh imstand sei, Kretinen zu heilen. Denn als 
praktischer Arzt habe ich die noch vielfach unbekannte Tatsache erkannt und 
mieh darein zu sehicken gelernt, daB es leider auf dieser unvollkommenen Welt 
unheilbare Krankheiten und Zustande wirklich gibt. Aber dennoch bedingt 
die von mir verfochtene Auffassung yom Wesen der kretinischen Degeneration 
keineswegs den Verzieht auf jeden Behandlungsversuch; sehen wir von pro­
phylaktischen MaBnahmen hier noch ab, so bleibt uns als eine recht wirksame 
Indi vidualthera pie 

die Anstaltsbehandlung des Kretinismus. 
HANS JAKOB GUGGENBUHL (21/3), einem jungen, vielleicht etwas schwarme­

risch veranlagten Schweizerarzt, gebiihrt das unbestreitbare Verdienst, dureh 
seine beriihmte (eine Zeitlang hieB es: beriiehtigte) Griindung auf dem Abend­
berg bei Interlaken im Jahr 1840 die Anstaltsbehandlung inauguriert zu haben. 
'Venn er friiher vielen als ein Charlatan galt, so laBt sich dieser Vorwurf heute 
nicht mehr aufrecht erhalten (vgl. Vortrag von K. ALTHERR (71) auf der VII. 
Konferenz fiir das Idiotenwesen 1909 in Altdorf); er wandte sich mit seinen 
Ideen urspriinglich an seine Kollegen und an die Schweizer Naturforschende 
Gesellschaft, fand aber hier nicht die erwartete nachhaltige Unterstiitzung. Da 
ist es ihm kaum zu verdenken, daB er im Interesse seiner Pfleglinge I:lpater Hilfe 
annahm, wo er sie eben fand, namlich bei pietistischen Kreisen; unredliche 
~Iotive haben ihm ferngelegen. Seine Idee, kretinische Kinder in Anstalten zu 
vereinigen und hier deren geringe Fahigkeiten allseitig aufs Bestmogliche zu 
entwickeln, um womoglich brauchbare Menschen aus Ihnen zu erziehen, stieil 
vielfach auf Spott und Unverstand, ist aber heute zur Selbstvertandlichkeit 
geworden. Besonders in den letztvcrgangenen Jahrzehnten hat sich die Zahl 
der Anstalten rasch vermehrt; wahrend anfangs private und charitative In­
stitute iiberwogen, wcrden neuerdings staatliche Anstalten immer haufiger. 
1897 bestanden in der Schweiz 13 Anstalten mit 411 Pfleglingen, 1909 waren es 
schon 30 Hauser mit 1366 Schiilern und insgesamt hatten seit der Griindung 
dieser Anstalten etwa 5000 Kinder solche Anstalten besucht. Hier handelt es 
sich offenbar um eine Bewegung, an der man nicht achtlos vorbeigehen darf. 
Ein Besuch in einer solchen Anstalt vermag die Dberzeugung zu wecken, daB 
die Arbeit an diesen Kindern nicht nutzlos ist, wenn auch eine vollstandige 
Heilung nicht erzielt werden kann. 
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Was leistet nun die Anstaltsbehandlung1 
Durch Entfernung aus einem ungeeigneten Milieu entlastet sie die Familie, 

wie auch die Schule von Geschopfen, mit denen diese nichts anzufangen weill, 
und den kretinischen Kindern selbst bietet sie eine zusagende Umgebung, wo 
sie nicht verspottet und nicht (in Anwendung ungeeigneter Erziehungsmittel) 
roh behandelt, dadurch verschiichtert und vollends unbrauchbar gemacht wer­
den. Die Kinder erhalten eine passende Ernlihrung, korperliche Leiden werden 
yom Anstaltsarzt behandelt (in der Hauspflege werden sehr oft die Krankheiten 
der Kretinen einer arztlichen Behandlung nicht teilhaftig), und die geistigen 
Fahigkeiten, so gering sie auch sein mogen, werden cntwickelt; da die Anstalten 
fast ausnahmslos auf dem Lande gelegen sind, so ergibt sich von selbst eine 
Beschaftigung mit landwirtschaftlichen Arbeiten, Gartenbau usw. Es ist klar, 
daB eine solche Erziehung niemals in einer gewohnlichen Armenanstalt oder in 
einem Waisenhaus gleich zweckmaBig durchgefiihrt werden kann, schon darum 
nicht, weil den Lehrkraften hier Zeit und Erfahrung zur Losung dieser Aufgabe 
fehlen. Die Spezialanstalten sind gleichsam die Refugien und R.eservationen, 
in denen die Kretinen ein beschauliches und ihren Fahigkeiten angemessenes 
Leben fiihren. Die Kosten sind meist nicht so sehr erheblich und durch den 
Nutzen dieser Anstalten wohl begriindet. 

NUT ein Mittel zur allgemeinen Kraftigung zuriickgebliebener Kinder will 
ich hier noch besonders hervorheben: namlich das Turnen. DaB die "edle 
Turnerei" auf die Entwicklung unsrer Jungmannschaft den wohltatigsten Ein­
fluB auszuiiben vermag, das wuBte man ja schon lange!); zahlenmaBig nach­
gewiesen wurde dieser EinfluB aber doch erst2 ) durch E. MATHIAS (449), der im 
Auf trag des Eidgenossischen Turnvereins auf die Landesausstellung hin (1914) 
an etwa 6-700 Turnern genaue Messungen und Wagungen ausfiihren liefi. Diese 
Frage ist von solcher Wichtigkeit, daB ich mir gestatte, die Arbeit etwas aus­
fiihrlicher zu referieren. Es ergab sich, urn die Hauptsache gleich vorweg zu 
nehmen, daB die Turner in allen Merkmalen (Korpergl'oBe, Brustumfang, Arm­
und Beinumfang, Gewicht) gleichaltrige Nichtturner weit iibertreffen3), und 
daB die Unterschiede sich mit dem Alter und der Turnzeit progressiv akzen­
tuieren; je jiinger ein Bursche ist, wenn er anfangt zu turnen; urn so mehr Nut,zen 
hat er davon, aber auch bei 20jahrigen bleibt die Wirkung noch nicht vollig aus. 
Am deutlichsten ist die Wirkung in bezug auf den Brustumfang (91 gegen 85) 
und auf das Gewicht (63,1 gegen 58,4 kg) bei Vergleichung 21jahriger Jiinglinge 
beider Kategorien. 

1) Vgl. Korr. Bl. 1910 (Mil. Beil., S.27). 
2) Es ist in diesem Zusammenhang auch an Untersuchungen .,tiber den EinfluB 

gesteigerter Marschleistungen auf die Korperentwicklung in den Pubertiitsjabren schwiich­
Hcher Kinder" (Dr. FELIX MEYER (632)) zu erinnern. Es ergab sich, daB wandernde 
Schuler Bchon wahrend der FuBwanderung, noch mehr aber nachher bedeutendere 
Gewichtszunahmen verzeigten als nicht wandernde Schiiler gleichen Alters und gleicher 
Konstitution. Das wird so erkliirt, daB der Mehrverbauch bei Muskelarbeit tiberkom­
pensiert wird; Herz und Atmung erstarken wie bei der Oertelkur, Brustumfang nimmt 
zu. Auch dort Behien dem Beobachter das pBychische Moment (Lust, Frohsinn, Tat­
kraft usw.) beim Zustandekommen der Wirkung durchaus nicht nebensachlich. 

3) Die Zunahmen beruhen selbstverstandlich nicht auf Fettbildung oder Odem, 
Bondern auf Entwicklung der Muskulatur und deB Skelettes. 
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In bezug auf die drei in der Schweiz gepflegten Arten des Turnens ergab sich: 
die Nationalturner (Ringer, Schwinger, SteinstoBer) stehen schon mit 16 Jahren 
iiber dem Mittel (weil sie schon friih begonnen haben zu turnen 1 oder weil sich 
iiberhaupt nur gut entwickelte Burschen diesem Sport zuwenden 1); nachher 
verzeigen sie aber nur relativ geringe Zunahmen. Umgekehrt weisen die Kunst­
(Gerate-)turner geringe AnfangsmaBe, aber gewaltige Zunahmen auf; beim 
volkstiimlichen Turnen (Leichtathletik) sind Ausgangswerte und Zunahmen 
nicht sehr groB. Es scheint also namentlich das Kunstturnen in erster Linie 
empfohlen werden zu sollen. 

1m Vergleich mit Rekruten gleichen Alters hatten die Turner weniger Kleine 
und etwas mehr GroBe in ihren Reihen; ihr Brustumfang war bloB bei 8 % 
(gegen 24% bei den Rekruten) unter 50% der KorpergroBe, bei 54% (gegen 
30%) aber mehr als 53% KorpergroBe; ihr Oberarm war nie kleiner als 1/7 
KorpergroBe (wohl aber war dies bei 20% Rekruten der Fall) und in 31 % 
(gegen 14%) groBer als 1/6. Dabei ist freilich zu bedenken, daB die Turner im 
Vergleich mit den Rekruten eill ausgesuchtes Material darstellen; wenn aber 
Stadtrekruten allgemein groBer sind als Landrekruten und wenn iiberall von 
Jahr zu Jahr die mittlere RekrutengroBe zunimmt, so hat man guten Grund, 
dies der Turnerei anzurechnen. Leider ist die Lage heute so, daB namentlich 
diejenigen turnen, welche es nicht so sehr notig hatten, namlich die kraftigen 
Jiinglinge; die Schwachlinge, die vom Turnen den groBten Nutzen hatten, 
bleiben weg. 

Endlich wurden Turner mit Mitgliedern eines Seminarturnvereins und mit 
nichtturnenden Seminaristen verglichen und auch da iiberall als bevorzugt an­
getroffen. Es entwickelt sich hauptsachlich Oberarm- und Brustumfang, und 
das Winterwachstum, das sonst bei Seminaristen viel geringer ist als im Sommer, 
halt beimTurnen an; das Gewicht nimmt zu. Es wird also nicht allein die Lange 
verbessert, sondern noch mehr die Fiille (Gewicht, Umfang). 

Nicht zahlenmiiBig nachweis bar ist die Zunahme der korperlichen Geschick­
lichkeit, des Selbstvertrauens, der Lebensfreude, welche das Turnen bewirkt. 
Wenn (woran kaum zu zweifeln) das Turnen nicht nur bei Gesunden, sondern 
auch bei Entarteten und von der Entartung Gefiihrdeten die gleiche Wirkung 
ausiibt: um wieviel, wie unendlieh viel steht dann der Nutzen des Turnens 
hoher, als cine eventuell durch Thyreoidin erzielte Heilwirkung! Beim Thyreo­
idin cine Anregung des Knorpelwachstums, beim Turnen eine Zunahme der 
KorpergroBe, der Fiille, der Muskelkraft, der gesamten Lebensenergie! leh 
kenne zwei Briider cines Kretins, eifrige und geschickte Turner, an den en trotz 
Abstammung und alkoholischer Belastung nur geringfiigige Spuren der Ent­
artung zu finden sind. Mochte doch iiberall in den Anstalten ein Versuch mit 
planmaBigem Turnbetrieb gemacht werden. 

Die Aufgaben der Behandlung von kretinischer Entartung verfallener In-
dividuen liiBt sich somit in die Worte zusammenfassen: 

Vereinigung der Kretinen in besondern Anstalten; 
intensiver Turnbetrieb; 
eventuell unterstiitzende Organtherapie. 

Gehen wir nun an den zweiten Teil unsres Themas heran und iiberlegen wir, ob 
und inwiefern es moglich sei, die Bevolkerung durch 
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B. Prophylaktische Maf3nahmen gegen den Kretinismus 
zu schiitzen 1). Zu allen Zeiten hat diese Seite des Problems als wichtiger und 
mehr Erfolg versprechend gegolten, wie die trostlose lndividualtherapie, und 
es muB betont werden, daB namentlich die altern Autoren hieriiber sehr gesunde 
Ansichten entwickelt haben. Es lohnt sich wohl, diese alten, aber nicht ver­
alteten Vorschlage und Forderungen der Vergessenheit zu entreiBen. 

GUGGENBUHL (23) schreibt S. 6: "Ursache des Kretinismus ist alles was schwiicht 
und die Lebenstatigkeit depotenziert; Vorbeugungsmittel dagegen alles was den physi­
schen nud moralischen.Charakter des Volkes hebt", niimlich 

1. sorgfaltige Bodenkultur, Drainagearbeiten usw., 
2. bessere Wohnungen; Baugesetze, Baupolizei (!), 
3. abwechslungsreiche Nahrung, Schnapsverbot, gutes Trinkwasser, 
4. "Verhinderung der blutsverwandtschaftlichen Ehen und Verbindungen von 

Individuen, die bereits Spuren des Kretinismus an sich tragen; Begiinstigung 
der Rassenkreuzung (!), Verbesserung der physischen Erziehung (!) und Ein­
fiihrung von Kleinkinderschulen." 

Weiterhin wird die Griindung von Musterdorfern angeregt und dann natiirlich der An­
staltsbehandlung das Wort geredet. Es ist geradezu erstaunlich, wie verniinftig und 
richtig dieser lange Zeit als Charlatan verschrieene Arzt die Endemic und die Mittel 
zu ihrer Bekampfung beurteilte. Besseres vermogen wir hieriiber auch heute noch nicht 
zu sagen. 

DEMME (8) steht auf dem gleichen Standpunkt; er verweist darauf, daB (schon da­
mals!) die Endemie, namentlich die schwersten Formen der Entartung, unaufhaltsam 
zuriickging. "Der Kretinismus hat seine Akme iiberschritten: die Natur selbst strebt 
ne.ch endlichem Erloschen und ullterstiitzt die Gewalt durchbrechender Kultur", in 
der Annahme cines volligen und spontanen Erloschens der Endemie hat er sich aber 
doch wohl getauscht. Richtig jedoch ist seine Forderung, daB nur der Staat allein die 
wirksamen Mittel zur Abhilfe besitze. "Redliche Sorge fiir das Wohl des Landes; ge­
wisscnhafte Forderung der Volksbildung; umsichtige Erforschung schadlicher Einfliisse 
und beharrliche Versuche moglicher Abhilfe" nennt er als Mittel zu Erreichung des 
Ziels und sagt: 

"Ein Hauptmittel: Verhinderung von Ehen in kretinischen Geschlechtern, ist bis 
dahin nur wohlgemeinter Wunsch geblieben und wird aus htihern Riicksichten fiir die 
personliche Freiheit Aller es auch ferner bleiben miissen." Diese "hohere Riicksicht fiir 
die personliche :Freiheit" ist ein sehr ehrenwertes Charakteristikum der damaligen Zeit; 
sie spielt aber heute keine Rollc mehr. Personliche Freiheit gibt es wohl noch in exo­
tischen Liindern und in tropischen Kolonien, aber im zivilisierten West- und Mittel­
europa ist fiir irgendwelche, wenn auch noch so rudimentare "personliche Freiheit" 
kein Platz mehr. Tempi passati ... 

ROSCH (37) meint, wenn wirklich der Kretinismus an gewisse Ortlichkeiten gebunden 
ware, so bliebe nichts anderes iibrig, als solche Wohnplatze zu verlassen. 1m einzelnen 
wird vorgeschlagen: 

1. Bodenverbesserung, Entwasserung, FluBkorrektionen, 
2. baupolizeiliche Vorschriften; 
3. Baume diirfen nicht zu nahe bei den W ohnungen stehen; 
4. gutes Trinkwasser; 
5. Abstinenz von geistigen Getriinken (Branntwein!); 
6. bessere Ernahrung; Entlastung von driickenden Abgaben (!), SteuernachlaB (!), 

Ubernahmc des StraBcnunterhalts durch den Staat, Beforderung des Wohlstands 
durch innerc Kolonisation und Industrie; 

1) Ganz allgemein liiBt sich vielleicht sagen: Aufgabe der Individualtherapie ist 
Ausrottung des Kretinismus; wirksameres Mittel der Prophylaxe ware die Ausrottung 
der Kretinen! 
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7. passende Hautpflege (Biider, Kleidung usw.); 
8. sorgfaltigere Erziehung der Kinder, Kleinkinderschulen; 
9. Schwangere sollen nicht Dreschen (!), Schnciden, Kiihen, schwere Lastcn tragen, 

nicht jcder Unbil! der Witte rung und nicht psychischer Millhandlung (!) aus­
gesetzt sein, nicht Branntwein trinken; 

10. die Fortpflanzung des Menschen soll nicht mehr nnr dem Zufall iiberlassen sein 
wie bisher, sondern 
a) Madchen aus Endemiegegenden sollen auswartige Burschcn aus gesundcr 

Gegend heiraten; 
b) Abkommlinge von Kretinenfamilien sollen nie, auch nicht wenn sie selbst 

gesund sind, unter sich heiraten; . 
c) kretinische 1ndividuen sollen selbst nicht heiratcn, auch wcnn sie selbst bloB 

etwas vierschrotig, geistesschwach oder mit lallender Sprachc begabt waren; 
d) ist bloB der cine der Nupturienten leicht kretinoid, so ist eine Ehe dann allen­

falls zulassig, wenn der Mann der gesunde Teil ist; 
e) bei tuberku16ser Belastung ist der Ehekonsens nicht ohne weiteres zu erteilen. 

Einige dieser Vorschlage sind immcrhin heute schon verwirklicht, aber vieles bleibt noch 
zu tun. Man muB sich aber dariiber vollstandig klar sein, daB eine unentwegte Durch­
fiihrung der hier empfohlenen MaBregeln aufs allertiefste in unser ganzes Leben ein­
schneiden wiirde, (man denke nur an ein wirklich ernsthaft durchgefiihrtes Alkohol­
verbot) und daB darum auch heute noch eine wirksame Prophylaxe des Kretinismus 
aus dem Stadium des "frommen Wunsches" noch nicht hcraus ist. Aber daB sie moglich 
ware und daB tatsachlich die vollstandige Ausrottung dcs Kretinismus sehr wohl wenig­
stens denkbbar ist, das scheint mir heutc schon sic her. Die Frage ist bloB die, ob die 
Ausrottung dcs Kretinismus so dringend und so niitzlich ware, daB sie die Anwendung 
so drakonischer. ja geradezu revolutionarer MaBregeln rcchtfertigcn wiirde. 1ch per­
sonlich bin der Ansicht, daB dies nicht der Fall ist und daB cin weiteres Bestehenlassen 
des Kretinismus keine unertragliche Last fiir uns bedeutet. Nur der wissenschaftlichen 
Vollstandigkeit halber will ich hier die MaBregeln skizzieren, mit dcnen eine Eindammung 
und sogar eine Ausrottung der Endemic erreicht werden konnte. 

1m einzelnen kommt prophylaktiseh in Frage: 

I. Erforschung des Kretinislllus. 
Bevor man den Feind angreifen und verniehten kann, muB man tiber seine 

Starke und tiber seine SteHung, tiber seine Absiehten usw. im Klaren sein; ge­
stehen wir nur ruhig, daB unsre heutigen Kenntnisse von der kretinisehen Ent­
artung noeh viel zu ltickenhaft sind. Wenn wir wirklieh vorwarts kommen 
wollen, so miissen wir, das ist meine feste Dberzeugung, mit aller Aussehlief3lieh­
keit einmal den Kretinismus und niehts andres in Angriff nehmen; das Studium 
des Kropfes, der Taubstummheit, der Idiotie solI kcinem vcrwehrt sein, aber 
man glaube nieht, damit fur die Aufhellung des Kretinismus etwas geleistet 
zu haben. Folgende Aufgaben scheinen zunachst ihrer Lasung zugefiihrt werden 
zu sollen: 

1. Zahlung der Kretillen in der Sehweiz (viel weniger wichtig als Ziel 2 
bis 5!) (eventuell in Verbindung mit Rekrutenstatistik); 

2. anthropologische Messung samtlicher Anstaltskretinen der Schweiz; 

3. "normale" Anatomie der Kretinen (Muskelabnormitaten; Veri auf yon 
GefaBen und Nerven; Gelenke und Bander); 

4. Nachprufung der Osteologie mit AusschluB rachitischer Formen; 
5. Materialsammlung tiber Ergologie, Sage und Gesehichte. 

Da an eine ersprief3liche Arbeit Ilicht zu denken ist, solange uns normales C) 
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Vergleichsmaterial fehlt, so ist auch diesem Punkt aHe Aufmerksamkeit zu 
schenken (vgl. S. 80 hiervor) und es ist in erster Linie das Extremitaten­
skelett del' europaischen Menschenrassen, nicht mindel' aber auch exotisches 
Material (namentlich von arktischen und von Pygmaenstammen) in vermehrtem 
Umfang durchzuarbeiten. Das sind Arbeiten, welche noch manche Generation 
von Anatomen und Anthropologen in Atem zu halten vel'mogen. Dann abel' 
freilich wird man mit Erfolg die Frage nach del' rassenmaBigen Stellung del' 
Kretinen zu lOsen imstande sein. Ob dunn das Resultat meine bier ausge­
sprochenen Anschauungen bestatigt oder widerlegt, ist ohne aIle Bedeutung; 
die Ethnologie des europaischen Menschen wird unter allen Umstanden durch 
solche Arbeiten gefordert, und es ware geradezu traurig, wenn dabei nicht mehr 
und besseres herauskame, als bei den mit mangelhaften Mitteln unternommenen 
tastenden Versuchen eines gewohnlichen Landarztes. 

Nehmen wir nun an, bei solcher Nachpriifung ergebe sich im groBen und 
ganzen eine Bestatigung del' bier vorgebrachten Meinungen, und iiberlegen 
wir, auf welche Punkte dann eine rationelle Prophylaxe hauptsachlich zu 
achten hatte. 

Man kann die prophylaktischen MaBregeln in zwei Gruppen einrangieren, 
je nachdem sie in del' Umgebung des Menschen oder beim Menschen selbst an­
setzen und angreifen. In del' erst en Gruppe sind 

II. Kulturelle Verbesserungen 
zu erwahnen, und da ist zu sagen, da,B das Programm del' alteren Autoren in 
diesen Punkten groBtenteils verwirklicht ist, ohne daB abel' dadurch ein volliges 
Versehwindender Endemie bewirktworden ware. Entsu mpfung undBoden­
ver besserungen aIler Art sind heute durchgefiihrt und die meisten Gemeinden 
verfiigen hierzulande liber ein gutes Trinkwasser (in den Bergdorfern des Jura 
sind dieTrinkwasserverhaltnisse, wie sich bei del' Mobilisation zum sehweize­
risehen Grenzsehutz gezeigt hat, vielfach ungeniigend; aber Kretinismus spielt 
dort keine Rolle); jede Ortsehaft hat ihre eigne Gesundheitskommission, und 
organisatorisch diirfte hier wenig zu verbessern sein. Auch die Wohnungen 
sind in den Neubauten del' letzten Jahrzehnte mit, den Anforderungen einer ziem­
lieh strengen Baupolizei theoretiseh wohl vereinbar; theoretisch sage ieh, nam­
lieh soweit der Baumeister in Frage kommt. Praktiseh, was den Unterhalt 
durch die Hausfrau anbelangt, treffen wir freilieh noeh oft genug elende Ver­
haitnisse, und ieh weiB nichts oderes und abstoBenderes, als eine groBe, un­
saubere Stube in einem neuerbauten Hause, kalt, stinkend und feucht, mit alten 
muffigen Mobeln, in Unordnung, mit mehr odeI' weniger idiotischen Kindern, 
all das dureh die viel zu graBen Fenster Icider allzu greIl beleuchtet. Da lob ich 
mir die gemiitliche, niedrige und warme Bauernstube mit dem riesigen bemalten 
Kachelofen und den Blumen an den Fenstern. Und del' langen Rede kurzer 
Sinn: es hat keinen Zweck, unordentlichen Leuten moderne Hauser zu iiber­
geben; jede Wohnung ist gesund, wenn sie gut unterhalten wird, und sie ist 
unfreundlieh und ungesund, wenn sie in schlechte Hande kommt. GewiB mag 
das Abbl'ennen eines Hauses unter Umstanden im hygienischen Sinne zu be­
griiBen sein (KUTSCHERA); abel' eine Kretinenfamilie in einem Neubau: mil' 
graust davor. 

Fin k b e i n e r, En tartung. 26 
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III. Prophylaxe beim :Henschen selbst 

leisten wir bei den wirklichen Infektionskrankheiten schon dadurch, daB wir 
die Erkrankten behandeln und durch deren Heilung die Ansteckungs­
quellen beseitigen. Beim Kretinismus kann diese Art der Prophylaxe nicht in 
Frage kommen. Eine erfolgreiche Behandlung der Kretinen, welche diese in­
stand setzt, sich ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen und eine Familie 
zu begriinden, wiirde sehr wahrseheinlich nicht zur Verminderung, sondern 
gerade im Gegenteil zu einer Vermehrung des Kretinismus fiihren; denn nach 
aller Erfahrung ist die Deszendenz cines Kretinoiden in hohem Grade gefa,hrdet 
und suspekt. Das rationelle Ziel der Prophylaxe kann nicht sein, den Kretinen 
die Familiengriindung zu ermoglichen, sondern im Interesse der Prophylaxe 
muB darnach gestrebt werden, aUe von der Endemic auch nur gestreiften Indi­
viduen von der Fortpflanzung auszuschlieBen. 

Ais prophylaktisch wirksame ){aBnahmen waren zu unterstiitzen 

a} Bestrebungen fur bess ere Lebenshaltung. 

Ich denke hierbei nicht an Verbesserung und Erleichterung der Lebens­
haltung fiir diejenigen, welche der Endemie schon erlegen sind, (diese konnen 
hoehstens noch charitativer Wohltatigkeit teilhaftig werden), sondern in erster 
Linie fiir die Gesunden. Man lese nach, was ROSCH in Ziffer 6 gefordert hat. 
Wenn ich mich iiber den Wert neuer Hauser fiir unordentliche Mensehen sehr 
skeptisch ausgesprochen habe, so soIl damit die Bedeutung einer richtigen Bau­
polizei nicht herabgemindert, sondern nur die dringende Notwendigkeit einer 
bessern Aus bildung del' zukiinftigen Hausfrau betont werden. Was 
jetzt nur einzelnen zugute kommt, namlich die Absolvierung einer Haushaltungs­
schule, das solI allen junge'n Madchen zuganglich gemacht werden und konnte 
dies auch, wenn die heute schon (bei uns in dcr Schweiz) bestehende Fort-hil­
dungsschule obligatorisch erklart und als richtige Haushaltungsschule organi­
siert wiirde. Die jungen Tochter wiirden hier nicht aUein die Fiihrung eines 
Haushaltes, sondern (was eben so wichtig und ihnen meist ganzlich unbekannt), 
die Zubereitung einer schmackhaften Kost, den Gemiisebau, die Krankenpflege 
u. dgl. erlernen. 1st auch die allgemeine obligatorische Haushaltungsschule 
noch nicht der Inbegriff der Kretinenprophylaxe, so ist sie doch ein Glied in 
der ganzen Kette. 

ImZusammenhang mit einer zweckmaBigerenErnahrung ist hier noch einmal 
auf die prophylaktische Bedeutung eines wirklich und konsequent durchge­
fiihrten Alkoholverbots hinzuweisen (vgl. S.378). GewiB bedeutet auch 
dieses fUr sich aHein noch nicht die Ausrottung der Endemie; aber es wiirde 
einer Ausrottung immerhin yorarbeiten konnen und jedenfaHs ein gewaltiges 
Hindernis der endgiiltigen Sanierung aus dem Wege raumen. Arbeit und :Er­
holung wiirden vollig neu geregelt. 

b} Bess ere Korperpflege. 

DaB damit schon bei den Ungeborenen zu beginnen sei, ist ohne weiteres 
klar, aber die Forderung 9 bei ROSCH (Fiirsorge fiir die Schwangeren) ist mir 
unendlich viel sympathischer, als z. B. etwa das TAUSSIGsche Postulat einer 
systematischenKropfbekampfung bei den gravid en Frauen. 
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Da eine rationelle Korperpflege ohne Bad undenkbar ist, so muB fiir jede 
Gemeinde die Errichtung eines Brausebades gefordertwerden, in welchem 
jedermann zu sehr niedrigem Preise, so wie in den Stadten eingefiihrt ist, eine 
einladende Badegelegenheit fande. Das scheint vielleicht manchem iibel'trieben 
und unmoglich; abel' wenn eine Gemeinde von kaum 50 (noch dazu recht be­
scheidenen) Steuerzahlern imstande ist, ein luxul'iOses und unnotiges Schulhaus 
fiir etwa 150000 Franken zu bauen, so sollte die Errichtung eines Brausebades 
wenigstens nicht auf finanzielle Schwierigkeiten stoBen, denn das Brausebad 
vermochte sich wohl mit geringer Subvention selbst zu erhalten. Es konnte 
(wie auch die fiir den Haushaltungsunterricht notige Schulkiiche) mit dem 
SchuIhaus odeI' der Turnhalle in Verbindung gebracht werden und miiBte ein­
Iadend, aber durchaus nicht luxurios ausgestattet sein. Schulkiichen und Schul­
bader gibt es iibrigens schon an me hI' als einem Orte, und im Mittelalter hatte 
jedes Dorf seine Badestube. 

Von allergroBter Bedeutung fUr die Volksgesundhei1i ware es, wenn es ge­
lingen konnte, die Vorteile eines regelrechten Turnbetriebes der gesamten 
Jugend zuganglich zu machen. Reute turnen leider fast nur diejenigen, welche 
es nicht notig haben. Das Schulturnen wird in Nichtachtung klarer Gesetzes­
bestimmungen auf dem Lande meistens ungebiihrlich vernachlassigt und auf 
eine Besserung ist in diesem Punkte wohl kaum zu hoffen (nicht jeder Lehrer 
ist zum Turnlehrer geeignet, mancher zu a.It, mancher nicht gelenkig genug); 
wirldiche Resultate lieBen sich wohl nur dadurch erzielen, daB das Vereinsturnen 
fiir die gesamte Jugend von der Schule weg bis zum Rekrutenalter obligatoriseh 
crklart wiirde. Auch diese Forderung ist keineswegs so utopistisch, als sie auf 
den ersten Blick aussieht; sie reduziert sich in pmxi auf die langst geplante Ein­
fiihrung des obligatorischen militarischen Voruntcrrichtes, welcher ohnehin 
kommen wird und sicher fiir die korperliche Entwicklung umrer Jugend unent­
behrlich ist. Die einzige Gefahr besteht darin, daB moglicherweise dabei dem 
Alkoholismus wiedel' Vorsch~b geleistet wild; diese Gefahr, rechtzeitig erkannt, 
solIte sich abel' wohl umgehen lassen. Nul' keine Vereinsmeierei! - Es sei mir 
gestattet, an diesel' Stelle auf einen Aufsatz von Rerrn Oberst RINTERMANN 
(im Dezemberheft 1916 del' Schwcizcr. 1Ionatsschrift fiir Offiziere aller Waffen) 
hinzuweisen; er weist ehenfalls den Turnvereinen fiir die korperliche Ertiichti­
gung del' Jugend eine hervorragende Rolle zu und mochte "aus ihnen soziale 
Organisationen mach en in dem Sinne, daB sie ihren jungen Mitgliedern bei del' 
in diesen Jahren cinset.zenden sprachlichen und beruflichen Ausbildung helfend 
beistehcn." Ichglaube nicht, daB ieh mil' durch dieses Zitat den Vorwurf zu­
ziche, vom Thema abgegangen zu sein. - Ausdriicklich betonen mochte ich, daB 
nicht nul' die jungen Manner, sondern selbstverstandlich auch die jungen Mad­
chen von der Teilnahme an obligatorischen und systematischen Turniibungen 
(NB. nicht bloB Reigen usw.) groBten Nutzen hatten und dazu verpflichtet 
sein sollten. 

c) Rassenhygiene und Eugenik. 

So wichtig die bisher geschilderten MaBnahmen zur Verhiitung des Kretinis­
muS aein mogen und so dringend ihre Verwirklichung im Interesse derVolks­
gesundheit angestrebt werden muB, so ist doch kIar, daB sie den eigentlichen 

26* 
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Kern des Problems einer wirksamen Prophylaxe kaum beriihren. Die Frage: 
"Wie kann die Entstehung des Kretinismus verhiitet werden 1" - diese l!'rage 
gehort durchaus ins Gebiet der Rassenhygiene. Leider ist es schwierig, fast 
unmoglich, bei der Beantwortung dieser Frage sich aHer theoretischen Speku­
lationen streng zu enthalten, unmoglich darum, weil praktiscbe Erfahrungen 
dariiber bisher beim Menschen noch fast ganzlich fehlen und wir im wesentlichen 
auf die Erfahrungen der Tierziichter angewiesen sind. Die Anwendung dieser 
Grundsatze auf den Menschen muB fUr manchen etwas StoBendes an sich haben, 
sie laBt sich aber, wollen wir bis zum Ende der Frage auf den Grund gehen, 
nicht vermeiden. 

Nehmen wir einmal an, unter irgendeiner Haustierart ware eine dem Kre­
tinismus vergleichbare Entartung aufgetreten; was ware da zu tun? Wiirde 
man sich tatenlos in ein una,bwendbares Schicksal ergeben 1 Wiirde man Abhilfe 
fiir unmoglich odeI' auch nur fUr schwierig ansehen 1 Quod non! Jeder simple 
Landwirt ware iiberzeugt, daB mit den allgemein bekannten und erprobten 
Ziichterregeln innerhalb weniger Generationen die Gesundung der betreffenden 
Rasse erreicht werden konnte. Welches sind nun diese Ziichterregeln 1 Sie sind 
sehr einfach und lassen sich auf die Formel reduzieren: es werden bloB diejenigen 
Individnen zur Zncht zugelassen, welche die dem vorgesetzten Ziichtungsziel 
entsprechenden Eigenschaften besitzen (Selektion); ungeeignete Individuen 
werden eliminiert oder sterilisiert. Reinzucht, Inzucht und systematische Blut­
auffrischung wiirden die erhaltenen Resultate befestigen; Pramierungen, sorg­
fitltige Haltung (Fiitterung, Dressur usw.) dienen dem gleichen Zweck. 

Vorbedingung bei jeder rationellen Tierzucht ist, daB man sich iiber das zu 
erreichende Ziel vollstandig im klaren ist. Die Tierziichter verfolgcn dabei von 
Fall zu Fall ganz verschiedene, immer aber klar erkannte und einfache Zwecke. 
Sie gehen einmal aus auf schone Formen, auf GroJ3e, auf reine Rassenmerkmale; 
oder sie wollen die Arbeitsleistung in einer ganz bestlmmten Richtung erhohen 
(Rennpferd! Jagdhund!), oder endlich haben sie den Fleisch- oder Fettertrag 
sptziell im Auge und schcuen zur Erreichung dieses Zielcs auch vor del' Ziichtung 
richtiger Krankheiten (Adipositas) nicht zuriick. Ich wiederhole: das ist das 
Punctum saliens, namlich das klar erkannte und konsequent verfolgte Ziel 
der Ziichtnng. 

Was der bewuBte Wille des Tierziichters bci dim yom Menschen gehegten 
Haustieren erreicht, das ist bei den frei lebenden Tieren der Auslese durch den 
unerbittlichen Kampf urns Dasein iiberlassen. Der Mensch ist, wie es scheint, 
das einzige We sen, bei dem eine zweckdienliche Auslese iiberhaupt nicht statt­
findet: Zuchtwahl ist strengstens verpont, geschlechtliche Selektion bestimmt 
sich nicht nach korperlichen, sondern nach kulturellen Eigenschaften (Verstand, 
gesellschaftliche SteHung, Vermogen), und der Kampf urns Dasein ist in zivil­
sierten Landern ausgeschaltet, indem unsre soizalen Einrichtungen die Schwa­
chen in jedem Sinn begiinstigen; wer will sieh wundern, wenn das Resultat der 
Zivilisation unbefriedigend ist und korperliche Degeneration bedeutet1 Diese 
Zustlinde konnen und wollen wir gar nicht andern; es schadet aber nichts, sich 
dariiber eine klare Anschauung zu bilden. Nur rein theoretisch, ohne jeden 
Wunsch nach praktischer Verwirklichung, wollen wir uns einmal iiberlegen: in 
welchem Sinne konnte a uch beim Menschen bewuJ3te Selektion getrie ben werden 1 
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Die Schwierigkeiten beginnen schon bei der Festsetzung eines Zieles; allein 
schon die Frage: Quantitiit oder Qualitat, ist derart, daB eine Einigung dariiber 
von vornherein ausgeschlossen erscheinen muB. So selten heutzutage reine 
Rassentypen bei uns sind, so kann doch nicht daran gezweifelt werden, daB es 
mogIich (und jedenfalls nicht einmal besonders schwierig) sein miiBte, die drei 
Rassentypen des nordischen, mittellandischen und des alpinEm Europaers durch 
geeignete Selektion wieder rein zu ziichten. Auch auf Leistung konnte man 
ausgehen und einmal den muskelstarken Typus des Soldaten, Landw!rts und 
Industriearbeiters, andrerseits den Gelehrten und Kiinstler besonders ent­
wickeln (frevelhafter Gedanke!). - Ais Gegenstiick hierzu miiBte es selbst­
verstandlich auch moglich sein, die Entstehung von Kretinismus willkiirlich in 
die Wege zu leiten: man hatte kretinoide und womoglich der Trunksucht er­
gebene Abkommlinge aus schwer belasteten Familien auszuwahlen und untel' 
sich zu verheiraten; man miiBte die SproBlinge solcher Ehen im Elend, ohne 
Wartung, bei unzweckmaBiger Ernahrung und in erbarmlicher Wohnung ver­
kommen lassen, - und falls nicht cin allzu friiher Tod die armen Geschopfe 
erlOst, so wiirde man auf diese Art gewiB das erwartete Resultat erlangen. Un­
bedingt notig ware ein solches experimentum crucis freilich nicht; die Theorie 
steht auch ohnedem schon fest genug, - denn unfreiwillig wiederholt sich das 
Experiment ja schon alle Tage. 

Soviel iiber die moglichen Z iele einer planmaBigen Selektion beim Menschen; 
sind sie schon problematisch genug, so sind gar die zur Erreichung des Zieles 
unvermeidlichen Mittel derart, daB man kaum wagen darf, davon auch nur zu 
sprechen. Und doeh liegen iiber die Anwendung dieser Mittel, Elimination oder 
Sterilisation der ungeeigneten Rassenelemente, schon praktisehe Erfahrungen 
vor. Es ist bekannt, daB die Spartaner nicht davor zuriiekschreekten, schwa(\h­
liehe oder miBgebildete Kinder im Taygetos auszm;;etzen; und schlieBlich dienten 
die barbarisch grausamen Ausrottungskriege, mit denen zu allen Zeiten und 
iiberall die Urbevolkerung von seiten des weiBen Mannes verfolgt wurde, auch 
nur dem gleichen Endzweek, namlich der Reinhaltung der weiBen Rasse, und 
ganz im gleichen Sinne mochte ich die massenhaften Hexenverbrennungen im 
Mittelalter auffassen. Und wenn noch in nicht allzu we it zuriickliegenden Zeiten 
Landstreicher wegen lappischer Bagatellen und Diebstahlen "von Reehts wegen" 
gehangt wurden, so befreite sich die damalige Gesellsehaft auf solche radikale 
Art und Weise von Alkoholikern und von allerhand unerwiinsehten Rassen­
elementen, welehe heutzutage die Strafanstalten und Besserungshauser (meist 
in nutzloser Weise) bevolkern. Nichts liegt mir ferner, als jene brutalen Me­
thoden einer sadistisehen Justiz etwa zur Naehahmung empfehlen zu wollen, 
aber freilich bin ich der Dberzeugung, daB sie in gewissem Sinne der Rassen­
hygiene gedient haben mogen. 

Die moderne Auffassung der Rassenhygiene verlangt nieht die Elimination 
der Minusvarianten aller Art, sondern sie stellt nur das Postulat auf, daB solehe 
Elemente nieht zur :Fortpflanzung zugelassen werden diirfen; und sie verlangt 
zu diesem Behufe nieht einmal die Kastration, welche ja wegen der in ihrem 
Gefolge unvermeidlichen Storungen der inneren Sekret.ion immer eine bedenk­
liehe Verstiimmelung ist, sondern sie begniigt sieh mit der Vasektomie oder mit 
der Rontgenisierung del' Keimdriisen, wobei sowohl die Potentia coeundi, wie 
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die sekundaren Gesehleehtsmerkmale erhalten bleiben. Dieses Verfahren ist 
bekanntlieh in mehreren Staaten der Union gesetzlieh bei Verbreehern eingefiihrt 
und wird ab und zu aueh schon in der Sehweiz geiibt, wobei aber noeh auf die 
Zustimmung des "Patienten" bzw. der Behorden in jedem Einzelfalle abgestellt 
wird. Es eriibrigt sieh, auf diese Frage weiter einzutreten. 

Es herrseht aber allgemein die Ansieht, daB dieses Problem, wenn aueh nieht 
speziell fiir die Kretinenprophylaxe, so doeh fiir die gesamte Eugenik von grund­
legender Bedeutung sei und daB wir es hier mit Anfangen einer Bewegung zu tun 
haben, d.eren weitere Entwieklung noeh lange nieht abgesehlossen und noeh gar 
nieht einmal zu iibersehauen iat. Die Mogliehkeit, daB in einer vielleieht noeh 
sehr fernen Zukunft aueh die Prophylaxe der kretinisehen Degeneration auf 
diesen Weg gedrangt werde, ist immerhin gegeben. 

Hier hore ieh einen Einwand: wozu denn Kretinen "sterilisieren", sind sie 
doeh ohnehin schon impotent? Selbstverstandlieh hat es keinen reehten Sinn, 
die Operation bei eehten Kretinen vorzunehmen, obsehon daran erinnert werden 
darf" daB eehte kretine Weiber immerhin lebensfahige Kinder bekommen 
konnen. Wohl aber waren alle in geringerem Grade von der Endemie gestreiften 
Individuen als Kandidaten fiir die Operation in Betraeht zu ziehen, namlieh 
aIle die, von denen mit einiger Wahrseheinliehkeit eine degenerierte Naeh­
kommenschaft zu erwarten ist. Die Sehwierigkeit liegt nieht etwa im Erkennen 
dieser Individuen, sondern einzig in deren groBer Zahl ... ! 

Noeh einen andern Einwand gilt es zu entkr1iften, namlieh: gehen dureh die 
konsequent durehgefiihrte Sterilisation aller in Frage kommenden gefahrdeten 
Bevolkerungselemente dem Staat nicht aueh eine ganze Anzahl brauehbarer 
Sprol3linge verloren? Und es ist so sieher, daB aus Kretinengegenden, ja sogar 
aus riehtigen Kretinenfamilien unbedingt nur Kretinen heryorgehen konnen? 
leh habe zu meiner eigenen Dberrasehung in meinem Aufsatz (15) tiber "Kre­
tinismus im Nollengebiet" die siehere Beobaehtung vereinzelter ganz normaler 
Naehkommen aus schwer kretinoider Familie anftihren mtissen. Also der eben 
genannte Einwand ist durchaus berechtigt. Aberhier gilt es eben, sich zu ent­
scheiden, und werden Zweck: eine vollkommene Ausrottung des Kretinismus 
will, der darf aueh das hierzu taugliehe Mittel nieht seheuen, sogar auf die Gefahr 
hin, daB die Bevolkerungsvermehrung zeitweise und voriibergehend in Frage 
gestellt wird. Und es ist nieht auBer aeht zu lassen, daB aueh selbst anseheinend 
normale Abkommlinge aus Kretinenfamilien wenigstens die Disposition zur 
Entartung weiter zu vererben vermogen. 

Sehen wir zum SehluB noeh rasch zu, ob ohne allzu eingreifende gesetzliehe 
MaBnahmen dureh eine wohliiberlegte Regelung des Ehewesens eine gewisse 
Besserung der Verhaltnisse zu erzielen ware. 

Die Bestrebungen und Bewegungen, welche allmahlieh den Kretinismus ein­
zudammen vermogen, kann man in zwei groBe, ungleiehwertige Gruppen ein­
teilen. Es handelt sieh dabei einmal um gesetzgeberisehe MaBnahmen (von 
meistiIlusoriseher Wirksamkeit!); ihnen stehen die spontanen, sehr langsam abel' 
dafiir unwiderstehlieh wirksamen Entwieklungen gegeniiber, als deren wiehtigste 
Faktoren das Verkehrswesen und der Krieg zu nennen sind. Betraehten wir 
bride Gruppen der Reihe nacho 
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Aufgaben der Gesetzgebung. 
Es herrscht wohl ziemlich allgemein del' Eindruck VOl', daB heute bei uns 

die EheschlieBung allzu leicht gemacht ist und es scheinen vel'schiedene An­
zeichen darauf hinzudeuten, daB in diesel' Beziehung sich eine Wandlung Yor­
bereitet. Auch da, wie in del' Frage del' Kastration unsozialer Elemente, sind 
es wieder einige Staaten del' Union, welche mit dem EntschluB dem alten Europa 
voraneilen und die Ehe nul' gegen Vorweisung eines Gesundheitsscheines ge­
statten. Das schweizerische ZiviIgesetzbuch verlangt von den Nupturienten 
nur, daB sie nicht in nahem Grade blutsverwandt und nicht geisteskrank, sondeI'll 
"urteilsfahig'· seien. Del' Entscheid uber diese Fragen liegt beim Zivilstandes­
beamten, eventuell kann "jedermann, del' ein Interesse hat, Einsprache ... 
erheben" und muB dieselbe in Form einer gerichtlichen Klage verfechten. Abel' 
auch dann liegt wieder del' Entscheid uber die UrteiIsfahigkeit beim Gericht, 
d. h. also bei einer durchaus nicht sachverstandigen Instanz, welche an Ex­
pertengutachten nicht gebunden ist. Sichel' wurde kein Gericht bei uns es 
wagen, einen Kretinoiden, del' einigermaBen fahig ist, seinen Lebensunterhalt 
selbst zu bestreiten, fiir "urteilsunfahig" zu erklaren. Theoretisch und prak­
tisch ist also bei uns die Ehefahigkeit del' Kretinoiden unangefochten, ein Zu­
stand, del', will man wirksame Prophylaxe treiben, unbedingt geandert wer­
den miiBte. 

Als erste gesetzliche MaBnahme zur prophylaktischen Einengung del' Ende­
mie ware also eine Erschwerung del' EheschlieBung in dem Sinne zu stipulieren, 
daB die EheschlieBung nur gegen Vorweisung eines Gesundheitsscheines zu ge­
statten ware. Wenn man abel' einmal sich zu diesem schwerwiegenden Ent­
schluB durchgearbeitet hat, so erhellt sofort, daB nicht aIle in auf Anlage zu 
Kretinismus, sondeI'll dann gleich auch auf andre leicht vererbliche Leiden zu 
achten ware: VOl' allem auf die Tuberkulose, dann auf Lues und Geisteskrank­
heiten; und es erhebt sich sofort die Frage: ob nicht auch gewisse finanzielle 
und moralische Garantien von den Nupturienten zu fordern waren, .in dem 
Sinne, daB nul' bei Nachweis eines einigermaBen gesicherten Lebensunterhaltes 
und eines guten Leumundes die Ehe zu gestatten bliebe? Reute ist dies nicht 
del' Fall; es konnen Leute heiratcn, von denen mit allcr denkbaren Sicherheit 
vorauszusehen ist, daB sie nicht imstande sein werden, fiir ihren Unterhalt selbst 
aufzukommen, sondeI'll daB sie samt ihrem Anhang bald del' Offentlichkeit zur 
Last fallcn miissen. Werden abel' finanzielle und moralische Vorbehalte in die 
Kretinenprophylaxe einbezogen, so kompliziert sich die Geschichte bald del'. 
maBen, daB die Unmoglichkeit ihrer Durchfiihrung ohne weitereszutage tritt. 
Und weI' solI die Atteste ausstellen? Del' Rausarzt? er ist zu sehr an seiner 
Klicntel interessiert; eine fremde Arztekommission? sie kennt die Kandidaten 
nicht und wird betrogen. "Und wenn man von einer gesetzlichen Regelung 
absieht und die Losung del' Frage auf dem Boden del' Freiwilligkeit sucht, etwa 
so, daB kein Madchen einem Manne Gehor schenkt, wenn er nicht im Besitz· 
eines Attestes ist, - so steht einer solchen Losung die Blindheit del' Leidenschaft 
gegeniiber. Wie oft wird auch heute schon trotz aller gut gemeinten (auch 
arztlichen) Ratschlage blindlings ins Verderben gerannt, - urn des Geldes 
willen. Da ist nichts zu machen. 

Die sehr beachtenswerten Vorschlage von ROSCH (Punkt lOc und b) er-
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scheinen also leider auch heute noeh unausfuhrbar, dies schon darum, weil die 
in Betraeht kommenden Individuen im Endemiegebiet allzu zahlreieh sind. 
Wenn im Endemiegebiet selbst gesunde Abkommlinge aus Kretinenfamilien 
nicht unter sieh und aIle auch nur etwas vierschrotigen, beschrankten und 
sprachlich llngeschickten Individuen uberhaupt nicht heiraten durften, so 
kommt die Durchfuhrung dieses Grundsatzes hier fast einem generellen Ehe­
yerbot gleich. 

Es wird empfohlen, sich den Lebensgefahrten aus weit entfernter (womoglich 
endemiefreier) Gegend zu wahlen; der Gesetzgeber hatte also die Rassendurch­
kreuzung zu begunstigen und die Niederlassung frischer Elemente zu erleichtern, 
z. B. durch zielbewuBte Industrialisierung typischer Endemiebezirke. Aber 
durch welche gesetzlichen Vorkehren ist eine solche Rassendurchkreuzung zu 
bewirken? Verkehr und Industrie sind privatwirtschaftliche Gebiete, denen 
die staatlichen Eingriffe immer nur schaden. Es ware vielleicht daran zu denken, 
durch Steuerprivilegien die Niederlassung der Industrie im Endemiegebiet zu 
begunstigen; ob aber die Industrialisierung einer bisher rein landwirtschaft­
lichen Gegend fur diese wirklich einen so groBen Vorteil bedeutet? (vgl. BACH­
MANN (624)). 

Eine gewisse Besserung konnte auch von einer weitgehenden Erleichterung 
der Einburgerung erhofft werden. Es waren uberhaupt die Niedergelassenen 
den Ortsburgern mehr gleich zu stellen. Wenn die Gemeinden nicht einmal 
ihren ortsabwesenden Mitburgern den Mitgenul3 des sogenannten "Burgcr­
nutzens" (gewisse Naturalleistungen an Brennmaterial, Pflanzland, Burger­
trunk usw.) gestatten, so begunstigen sie dadurch in gewissem Mal3e auch die 
Endogamie. Auch die Verdrangung des Heimatprinzips durch das Territorial­
prinzip in der Armenfursorge ware geeignet, die Freizugigkeit und Rassendurch­
mischung zu befOrdern. Aber in allen diesen Punkten ist auf irgendwclches 
Entgegenkommen seitens der Hindlichen Burgergemeinden absolut nicht zu 
rechnen. 

Man konnte ferner an eine weitere Verscharfung der heute schon bestehenden 
gesetzlichen Ehehindernisse aus Blutsverwandtschaft denken; man konnte sogar 
aIle Ehen zwischen Oclsburgern verbieten, - und wurde damit weit ubers Ziel 
hinaus schieBen! So verderblich auch ein wahrend Jahrhunderten geubtes 
lneinanderheiraten sein kann, so steht doch andrerseits allch fest, daB bei ganz 
gesunden Familien Inzucht nicht schadlich, sondern im Gegenteil nutzlich und 
veredelnd wirken kann, wenn nur von Zeit zu Zeit fur Zufuhr frischen Elutes 
gesorgt wird. 

Wenn man (vgl. Korr.-BI. 1911, Mil.-Beilage, S. 13) der Ansieht ist, daB eine 
allzu fruhe EheschlieBung die Ursache aUes -obels ist, so hatte es der Gesetz­
geber allerdings in seiner Hand, durch Heraufsetzen des Heiratsalters Abhilfe 
zu schaffen. Aber das Heiratsalter ist heute schon in der Schweiz gesetzlich 
beim Mann auf 20, beim Weib auf 18 Jahre festgesetzt und es ist mehr als frag­
lich, ob man damit noch hoher gehen dUrfe. .Jede Ersehwerung der Ehescblie­
Bung begunstigt doch blol3 die illegitimen Verbindungcn, welche gewiB fUr die 
Endemie kein Palladium bedeuten. Hierzulande wird iibrigens allgemein recht 
spat gcheiratet und Kretinismus ist nicht selten! Es konnte wohl daran ge­
dacht werden, daB eine allzu lange Abstinenz die Potenz schlieBlirh herah-
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zuset1.en vermochte; auf dem Land sind kinderlose Ehen (neb en solchen mit 
abnorm hoher Kinderzahl) sehr gewohnlich, obschon hier die Geschlechts. 
krankheiten sehr selten sind und als Ursache der KinderIosigkeit kaum in Frage 
kommen. 

Die Gefahr bei der allzu fruhen EheschlieBung Iiegt ganz anderswo, namIich 
darin, daB in solchenFallen die Kinderzahl abnorm groB wird und dadurch eine 
vorzeitige Erschopfung des Keimmaterials herbeigefuhrt werden kann; abel' 
welcher Gesetzgeber wurde und konnte sich zu einer Beschrankung der Kinder· 
zahl entschlieBen 1 

Man hat auch schon vorgeschlagen (SCHALLMAYER), durch eine Wehrsteuer, 
welche nur die yom aktiven Dienst Befreiten trifft die Wehrfahigen als die 
durchschnittlich rassetuchtigeren zu hegunstigen. Nun; in del' Schweiz haben 
wir eine solche "Militarpflichtersatzsteuer"; diese muBte aber, soll sie den hier 
genannten Zweck erreichen, von so unertraglicher Hohe sein, daB den Untaug. 
lichen dadurch uberhaupt jede Existenzmoglichkeit genom men wurde - was 
aber ausgeschlossen erscheinen muB. Unter den Untauglichen befinden sich 
denn doch auch noch sehrwertvolleRassenelemente, die man nicht ohne groBen 
Schaden fur die Allgemeinheit so st.ark zurucksetzen darf. Der Soldat ist schlieB· 
lich nicht der einzige und vermutlich nicht einmal der idealste Typus des 
Menschen. 

Einfin13 der natiirlichen Entwicklung. 
So wenig die Gesetzgebung im Kampf gegen die Entartung zu leisten ver· 

mag, um so hoher ist die Wirksamkeit der yom Willen des Menschen (mit seinem 
so sehr beschrankten Gesichtskreis!) unabhangigen Faktoren der natiirIichen 
Entwicklung anzuschlagen, als deren wichtigste Verkehr und Krieg schon an· 
gefuhrt worden sind. 

Es wurde schon mehrfach im Lauf dieser Untersuchung darauf hingewiesen, 
daB die kretinische Entartung in groBeren Ortschaften und bei lebhaftem Ver. 
kehr sozusagen unbekannt ist (vgl. S. 35). Wird eine bisher unberuhrte 
Gegend dem Verkehr erschlossen, so bedeutet dies mit andern Worten Industri­
alisierung dieser Gegend. Und wenn wir uns fragen, auf was denn nun del' 
sanierende EinfluB yon Verkehl' und Industrie in bezug auf unsre Endemie 
beruhe, so erhellt wohl ohne weiteres, daB es nicht die Eisenbahn, odeI' die 
Maschine als solche (als totes Eisen), auch nicht das vermehrte Hin- und Her­
laufen (das der Ausbreitung von Seuchen bekanntlich nur forderlich ist) oder 
gar die Fabrikarbeit an und fur sich sein kann, nicht einmal die hessere Lebens­
haltung ist dafur maBgebend. Wesentlich fur die Umwandlung des Bevolke­
rungscharakters ist vielmehr die Zufuhr frischen Blutes in bisher stagnierende 
Sippschaften. Darum wirkt auch Verkehr und Industl'ie nicht p16tzlich, sondern 
erst im Lauf mehrerer Generationen; darum auch ist ihr EinfluB so sehwer ab­
zuschatzen, denn wer von uns vel'mag beim Menschen mehrere Generationen 
zu iiberblicken 1 (Lei den kurzlebigen Objekten del' Pflanzen- und Tierziichter 
ist es dagegen leicht, solche Entwicklungen zu uberschauen). 

Daruber kann kein Zweifel sein, daB die Entwicklung von Verkehr und In­
dustrie seit etwa 100 Jahren gewaltige (manchmal sogar gewaltsame) Fort­
schritte gemacht hat und daB wir heute in dieser Entwicklung, deren Ende noch 
lange nicht abzusehen ist, mitten drin stehen. Hat diese Entwicklung im sc-
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zialen Sinne beklagenswerte Zustande im Gefolge, so ist andrerseits nicht zu 
bezweifeln, daB sie im Kampf gegen die kretinische Entartung eine wichtige 
Etappe bedeutet (welch magerer Trost!). 

Eine zunehmende Industrialisierung und damit im Zusammenhang stehend 
eine unaufhaltsame nberfremdung beobachten wir wenigstens in del' Schweiz 
heute schon als eiRe spontane Erscheinung, welche allmahlich Charakter und 
Struktur unsres Volkes umwandelt; yom Standpunkt del' Kretinenprophylaxe 
aus ist diese Rassenmischung jedenfalls nul' zu begruBen. Abgesehen von del' 
rapiden (einige sagen: beangstigenden) Zunahme del' Auslander (meistens 
Deutsche und Italiener) beruht die "Oberfremdung noch darauf, daB die Schwei­
zer selbst innerhalb unsres Staatsgebietes heute weniger seBhaft sind, als urn die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts. Es betrug namlich (zitiert nach GUBLER, inter­
kant. Armenrecht, Zurich 1917) 

Bei einer Bevolkerung von die Zahl der kantons-
Total fremder Schweizer 

1850 etwa 2 393 000 E. 147000 = 6,1 % 
1860 2500000 " 226000 = 9,0 % 
1870 2670000 " 292 000 = 10,9 % 
1880 2846000 " 368000 = 12,9 % 
1888 

" 
2933000 

" 
439000 = 15,0 % 

1900 
" 

3315000 613000 = 18,5 % 
1910 

" 
3753000 

" 
741 000 = 20,0 % 

Es ist wohl nicht ungereimt, einmal die starke Bevolkerungszunahme uber­
haupt, und dann auch die Abnahme del' Kretinen (wenn eine solche wirklich 
stattgefunden hat) in dem genannten Zeitraum zum guten Teil wenigstens auf 
Rechnung del' vermehrten Rassendurchmischung und Blutauffrischung zu 
setzen. 

Es is!; leicht einzusehen, daB auBer dem Verkehr auch del' Krieg in nach­
haltiger Weise die Zusammensetzung del' VOlker zu beeinflussen und dadurch 
auf die Ausbreitung des Kretinismus einzuwirken vermag. Auch darauf hatte 
ich im vorhergehenden schon wiederholt Gelegenheit, hinzuweisen. Zunachst 
ist freilich zu bedenken, daB del' Krieg in blind em Wuten gerade die besten Ele­
mente del' Nationen hinmordet und daB dadurch rein zahlenmaBig die zuruck­
bleibenden Minusvarianten ein bedenkliches "Ohergewicht bekommen mussen. 
Diesel' Verlust wird zur Halfte schon dadurch ausgeglichen, daB ja beim weib­
lichen Teil del' Bevolkerung (solange wenigstens die Menschen nicht auch noch 
die allgemeine Dienstpflicht flir das weibliche Geschlecht einfuhren) eine solche 
Auslese nach negativen Gesichtl'!punkten entfallt. Die relativ zu groBe Zahl 
ehefahiger Frauenzimmer ermoglicht den wenigen ubrig bleibenden Miinnern 
eine bessere Auswahl. 

Aber der Krieg kommt nie allein. Seine furchterlichen Gesellen sind (und 
waren zu allen Zciten) Hungersnot und Pestilenz. Wir haben Grund zu der 
Annahme, daB durch diese Landplagen nun umgekehrt die Schwachen undMinus­
varianten aller Art und beider Geschlechter in erster I,inie dezimiert werden; -
eine ausgleichende Selektion im positiven Sinne! Dadurch wird also das fruhere 
Zahlenverhaltnis der Plus- und Minusvarianten einigermaBen wieder hergestellt 
(womit freilich gegen fruher noch nichts gewonnen ist). 
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Ein moderner Krieg ist eine wahre VOlkerwanderung. Nie gesehene Volker 
drangen sich zurWalstatt, aber nieht nur um dort ihr Leben zu lassen, sondern 
um nach Moglichkeit vorher ihr Leben zu genieBen. Das Resultat davon sind 
nicht nur Geschlechtskrankheiten; auch fiir die Rassenkreuzung muB dabei ein 
positives Ergebnis herausschauen. Und dann ist der Gefangenen zu gedenken, 
welche jahrelang unter den Fremden wohnen und arbeiten; nicht allzu selten 
resultieren daraus bleibende Erwerbungen, die mit Unrecht gering eingeschatzt 
werden. Auch die Neutralen haben von dieser Volkerwanderung allerlei zu 
spiiren bekommen. In bezug auf die Endemie konnen sich derartige Einfliisse 
selbstverstandlich erst nach langer Zeit geltend machen; sie konnen aber un­
moglich ausbleiben. 

SchlieBlich hat jeder Krieg fiir Sieger und Besiegte regelmaBig noch nach­
traglich tiefgehende Verschiebungen in der sozialen Struktur im Gefolge, (Re­
volutionen; Auswanderungswesen usw.), und auch diese konnen, ja miissen 
friiher oder spater fiir die Endemie von Bedeutung werden. Die Umwiilzung 
aller gesellschaftlichen Zustande ist fahig, den Keim der Erneuerung in alle Gaue 
zu tragen. Und folgt dann, wie einige versprechen, dem Krieg ein wirtschaft­
licher Aufschwung, so liegt darin auch fiir die Rasse eine VerheiBung auf bessere 
Zeiten. 

Es ergibt sich somit das Resultat, daBeine zielbewuBteRassenhygienewohl 
imstande sain miiBte, die kretinische Degeneration im Lauf einigerGenerationen 
sozusagen vollstandig auszumerzen; daB aber hierzu, soIl ein voller Erfolg er­
reicht werden, so tief einschneidende gesetzliche MaBregeln erforderlich waren, 
daB an deren praktische Durchfiihrung allerdings einstweiien nieht zu denken 
ist. Einzelne palliative MaBnahmen (bessere Ausbildung der Hausfrauen, 
bessere Korperpflege, Ausdehnung des Turnens usw.) vermogen wohl die Volks­
gesundheit im ganzen giinstig zu beeinflussen, konnen jedoch den Kretinismus 
nicht zum Versehwinden bringen. Es ist mir wohl bewuBt, daB ieh mit meinen 
Ausfiihrungen den Gegenstand keineswegs ersehtipfend behandelt habe; das lag 
auch nicht in meiner Absieht. Ich wollte nur in groBen Ziigen andeutungsweise 
zeigen, welche Punkte bei einer zielbewuBten Prophylaxe des Kretinismus etwa 
in Betraeht fallen und welches die entgegenstehenden Schwierigkeiten sind. Es 
kam mir nieht so sehr darauf an, positive Vorschlage und unfehlbare Rezepte 
anzugeben, als vielmehr den geneigten Leser zu eigenem Nachdenken iiber das 
Kretinenproblem anzuregen. 
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ErkUirung der Tafeln. 
Tafel I. Humerus von vorn, aUe 8 Vergleichsobjekte auf die Kondylentangente 

eingesteUt, mit eingezeichneter Langsachse. - NB. Wegen der Torsion ist es unmoglich, 
an der so aufgenommenen Zeichnung den KoUodiaphysenwinkel nachzumessen (gleiches 
gilt auch fiir Tafel III). 

Tafel II V orderarmknochen: 
1. Radius, in Vorderansicht, auf eine Kapitulumtangente eingesteUt; die einge­

zeichnete Axe ist eine Senkrechte auf die Mitte dieser Tangente. 
2. mna, in Seitenansicht, eingestellt auf die Querachse (Senkrechte durch den 

untem Rand der Incisura rad. auf die Langsachse des proximalen Knochen­
abschnittes, cf. Lehrbuch S. 912 Z. 4). 

3. mna von vorn, ebenfaUs auf die subkoronoidale Querachse orientiert (vgL S.178). 
Tafel III. Femur von vorn, auf die Kondylentangente eingestellt; Langsachse = Lot, 

errichtet im condo lat. 
Tafel IV. Femur von der med. Seite, auf die Langsachse des condo med. eingesteUt; 

Schaftachse geschiitzt (Verbindungslinie der Mittelpunkte des obern und untem Diaphysen­
durchmessers), ausgezogene Linie. Die gestrichelte Linie verbindet den hOchsten Punkt 
des Kaput mit dem tiefsten Punkt des condo med. 

Tafel V. Tibia von vom; als gemeinsame Achse ist eine Tangente vom hochsten 
medialen zum hochsten lateralen Kondylenrand angenommen. 

Tafel VI. Tibia in Seitenansicht, eingestellt auf die Langsachse des condo med.; 
Diaphysenachsen nach Lehrbuch S. 932. 

Auf allen Tafeln bedeutet N = Neandertalmensch (event. Spy), A = Aurignacensis, 
P = neolithische Pygmaen und zwar nach dem Peggauer Fund (einzig Tafel III und IV 
nach Schweizersbild Nr. 12, verdankenswerterweise fiir mich aufgenommen durch 
Herrn Prof. SCHLAGINHAUFEY). K bedeutet Kretin, Km dessen massive und Kg dessen 
grazile Abart; Km durchwegs von 1894.345, Kg mit Ausnahme von Tafel II (wo Graz 
4595 ala Vorlage diente) immer 1910.343. R = Rachitis, durchwegs vom l!'aU 3842, 
Ch = Chrondrodystrophie, durchwegs 2668. M = Myxodem (Athyreose), auf Tafel II 
1918. 64, sonst iiberaU der Fall Graz 28. - Einigemal muBte statt eines nicht vor­
handenen rechten das Spiegelbild eines linken Knochens verwendet werden, um von 
der einheitlichen Orientierung nicht abweichen zu miissen. 

Der Gebrauch (Ier Tafeln 
soU durch deren doppelte Beigabe (einmal auf starkem und dann noch auf durch­
sichtigem Papier) erleichtert werden; durch Aufeinanderlegen von Bild und Schablone 
lassen sinh alle einzelnen Abbildungen miihelos vergleichen und zwar nicht nur unter 
sich, sondern auch mit Abbildungen von anderweitiger Herkunft und Bogar mit natiir­
lichen Objekten. Man braucht dazu bloB die zu untersuchenden Knochen auf der 
Mattscheibe eines nicht zu kleinen Stativapparates bei moglichst heUer Beleuchtung 
(direktes Sonnenlicht!) einzustellen, so kann man sie sofort und direkt mit jeder ein­
zelnen Abbildung der Schablone vergleichen. Diese technische Neuerung, so einfach 
sie ist, diirfte bei osteologischen Arbeiten eine wesentliche Erleichterung bilden. 
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