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Vorwort.

Der Bitte des Verfassers, ein kurzes Geleitwort zu seinem Werke zu
schreiben, komme ich hiermit gerne nach. Ist doch in diesem Buche betriicht-
liches Material des Berner pathologischen Instituts verarbeitet, in dessen Tra-
dition seit KLEBS’ und LANGHANS' Zeiten die Kretinenforschung liegt. Ich
mochte jedoch ausdriicklich bemerken, daBl Herr Dr. FINKBEINER seine Arbeit
ganz aus eigenem Antrieb unternommen und véllig selbstéindig durchgefiihrt hat.

Wer sich je einmal eingehender mit dem Problem des Kretinismus ab-
gegeben hat, wird zu der Einsicht gekommen sein, daf sich die Frage nach
dem Wesen und der Atiologie dieses geistigen und kérperlichen 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, da 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 vorliufig zu enden. Als friiherer
Verfechter dieser Theorie mull ich heute bekennen, daB mir ihre Formel zu
einfach erscheint und daBl zum mindesten andere endokrine Driisen dieselbe
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 riickstindig und mangelhaft, 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 Osteologie der Kretinen, die schon von
LancHANs, ScHoLz, E. BIRCHER u. a. in Angriff genommen worden war, hat
sich nun der Verfasser unbestreitbar ein groBes Verdienst erworben, das um
so hoher zu bewerten ist, als er die ganze zeitraubende und miihevolle Auf-
gabe neben einer ausgedehnten landirztlichen Praxis zu Ende gefithrt und
sich fern von einer Universititsstadt und ihren Hilfsmitteln die Lust und
die Energie zu wissenschaftlicher Arbeit bewahrt hat. Ein umfangreiches
Tatsachenmaterial, sorgfiltig 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 Hiufung primi-
tiver Merkmale im Kretinenskelett geniigt, um im Sinne des Verfassers die
Kretinen mit gewissen Polarvélkern, mit den neolithischen Pygméen und
mittelbar mit der Neandertalrasse in Verbindung zu bringen und sie als
Riickschlige in den Typus einer Urbevélkerung aufzufassen, muBl die Zukunft
lehren. Es wire zundchst die Aufgabe der Anthropologen, sich zu dieser
Frage zu &uBern und festzustellen, ob hier mehr als eine reine Konvergenz-
erscheinung vorliegt. Vor allem halte ich es fiir wichtig und notwendig, an
einem gréBeren Material zu priifen, wie oft primitive Merkmale bei der nicht-
kretinischen Bevélkerung des Endemiegebietes anzutreffen sind, denn erst,
wenn durch diese erginzende Untersuchung die Seltenheit primitiver Merk-
male bei Nichtkretinen dargetan wire, wiirde die Theorie des Verfassers auf
einen ganz sicheren Boden gestellt. Ferner erscheint es mir unbedingt not-
wendig, durch Familienforschung den hereditiren Verhéltnissen der Kretinen
in viel gréBerem 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 rassenmifigen Entartung
auch der Hypothyreose einen Einflul auf die Entstehung des Kretinismus ein-
rdumt. Den kritischen Auseinandersetzungen iiber das Kropfproblem, die
Herr Dr. FINKBEINER in seiner temperamentvollen Weise entwickelt, vermag
ich freilich in manchen Punkten nicht beizupflichten. Z. B. halte ich die
Schiilerstatistiken nicht fiir wertlos, und dann scheint mir der Ausspruch, daf3
die Hauptmasse der endemischen Kropfe mit dem Geschlechtsleben in Zu-
sammenhang stehe, trotz seiner Einfachheit nicht richtig.

Im 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 kulturelle Stellung
der Kretinen und ihr Einflu 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, dal es der Kretinenforschung nach mancher
Richtung einen neuen AnstoB geben wird. Auf alle Fille miissen wir dem
Verfasser dankbar sein, daBl er uns den Kretinismus einmal in rassenbio-
logischer Beleuchtung gezeigt hat.

Bern, im November 1922.

Wegelin.
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Einleitung.

Die heute geltenden Anschaunungen iiber 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 kénnen; dies ist um
so erstaunlicher, als eine Durchsicht der Literatur bald ergibt, dal in sehr
weitem Umfang ein Autor immer wieder die andern aus- und abgeschrieben
hat. KoLLE (155) bemerkt mit Bezug auf unser Thema ganz richtig: ,,Zu in-
tensives Studium der Geschichte medizinischer Probleme kann auch ver-
wirrend und ablenkend wirken®' ; der Forscher 148t sich beeinflussen und ver-
liert den Blick fiir das Wirkliche und fiir das Wesentliche. Es gab eine Zeit, wo
man sich fast ganz auf eine allerdings sehr sorgfiltige Kasuistik beschrinkte
(und das war nicht die schlechteste Periode!); dann begann alle Welt Statistik
zu treiben und die geographische Ausbreitung des Kretinismus zu studieren,
um wenn moglich irgend eine Abhingigkeit von der chemischen oder gco-
logischen Struktur des Endemiegebietes aufzufinden (Trinkwassertheorien
in allen nur denkbaren Schatticrungen). Hatte schon immer ein gewisser
Zusammenhang zwischen Kretinismus und Kropfendemie wahrscheinlich ge-
schienen, so nahm zeitweise diese Kombination die Geister dermafen in Be-
schlag, daB lange Jahre kein Forscher mehr imstande war, ein Buch iiber
den Kretinismus und wirklich nur dariiber zu schreiben: unter der Hand ent-
stand allemal ein Buch iiber den Kropf daraus!)! In neuerer Zeit kam dann
die Mode der sogenannten Trinkversuche: Man suchte (meistens bei Ratten)
experimentell Kropf zu erzeugen und schmeichelte sich, damit fiir die Er-
klirung des Kretinismus beim Menschen etwas gewonnen zu haben. Natiir-
lich gibt es seit 40 Jahren auch eine ganze Reihe von Infektionstheorien; denn
wo findet sich eine Krankheit, welche man nicht schon als Infektion zu deuten
versucht hitte? — Und alle diese voreiligen Erklirungsversuche erfolgten zu
einer Zeit, als man iiber die Anatomie der Kretinen (mit Ausnahme von Schild-
driise und Gehirn derselben) noch véllig 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 verwunderlich, daB8 auch heute noch alles kontrovers und

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

Finkbeiner, Entartung. 1



2 Einleitung.

problematisch ist; alles kann man aus der Kretinenliteratur beweisen, und
auch ebenso von allem das Gegenteil. Ich weill 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 wandein und verbessern; aber gar so schlimm, wie beim Kreti-
nismus ist die Verwirrung doch eigentlich nirgends. Schon um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts konnte ST. LAGER (38) mehr als 40 Kretinentheorien
zusammenstellen und widerlegen; wie viele mégen es bis heute sein? Jeder
Autor hat seine eigne Theorie, und die allermeisten sind immer wieder in den
Fehler verfallen, einen einzelnen Umstand, den sie zufillig zu beobachten
Gelegenheit hatten, nicht etwa als den wichtigsten, sondern geradezu als den
einzig iiberhaupt mafigebenden anzusehen. Es war das die dltere materia-
listische Richtung in der Medizin und in der Naturforschung, die sich alle
natiirlichen Beziehungen und alle Naturgesetze viel zu einfach und schema-
tisch vorstellte. Wahrend noch ST. LAGER behauptete: »la doctrine des causes
multiples n’explique rien¢, so wissen wir heute im Gegenteil, da8 kein noch so
simpler Vorgang des alltéiglichen Lebens auf eine einzige Ursache zuriickzufiihren
ist, sondern immer haben wir es mit scauses multiples«, mit einer ganzen Kon-
stellation von unzahligen und im Einzelfall gar nicht zu iiberblickenden Um-
standen zu tun; warum sollte es allein beim Kretinismus anders sein?

Ich mufl 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 unnétig, 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 Ubersicht findet
sich bei BAYON (3); und alles irgendwie Bemerkenswerte aus der gesamten
Literatur hat ScHoLrz (39) zusammengetragen. Ich kann mich hier darauf
beschrianken, jene (wie mir scheint: irrtiimlichen) Ansichten zu referieren und
als unbefriedigend darzustellen, welche heute noch einigermaB8en Geltung und
Anhénger haben, namlich die Trinkwassertheorie, die Hypothyreosetheorie
und die Lehre von der Kontaktinfektion. An eine erschopfende Darstellung
ist auch bei dieser Beschrinkung 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 EwaALD (11) einer
groflen Verbreitung und ist auch heute noch von ihren Urhebern nicht auf-
gegeben. Es verlohnt sich wohl, des niheren 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 BircHrErschen Theorie sind erstens statistische Er-
hebungen iiber das Vorkommen des Kropfes und zweitens geologische Studien.
Dabei ist es fiir den Autor von vornherein ausgemacht, da sich die Idioten
mitten im Kropigebiet finden, dort wo die Endemie am starksten. Man muf}
sich dariiber klar sein, da8 diese Annahme schon von den meisten Autoren
vor BIRCHER als richtig anerkannt war; es handelt sich aber hier mehr um eine



Die heute geltenden Anschauungen iiber Kretinismus. 3

gefithlsmiaBige und oberflichliche Schatzung, als um eine zahlenmifig be-
wiesene Tatsache. Man kann mit vollem Recht in diesem prasumptiven Zu-
sammenhang einen jener verhingnisvollen Irrtiimer erkennen, welche die Lehre
vom Kretinismus durch das Bleigewicht der ihr ohne allen Grund angehéngten
Kropftheorie von Anfang an in eine falsche Richtung dringten. Man verstehe
mich nicht falsch: ich behaupte nicht, dall die Ausbreitung des Kretinismus
eine ganz .andere sei als die Ausbreitung des Kropfes; aber ich bestreite mit
aller Entschiedenheit, daB der behauptete Zusammenhang wirklich zahlen-
maBig bewiesen sei; vielleicht besteht er wirklich, das weil aber heute mit
Sicherheit niemand. Sicher ist nur, daB} gerade die BircaERschen Zahlen in
diesem Sinne nicht beweisend sind; nirgend besteht ein strenger Parallelismus
in der Art, daB alle 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 Taubstummbheit (oder
auch zwischen Kretinismus und Taubstummheit). Es wire allerdings Unrecht,
diesen Grundirrtum einzig BIRCHER anrechnen zu wollen; sein Fehler besteht
vielmehr darin, da 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 uiber die absolute Stirke der
Endemie orientiert werde; er legte aber auf die Genauigkeit seiner Resultate
um so groBern Wert, als dieselben wenigstens im Bezirk Aarau mit dem Er-
gebnis einer frither durchgefiihrten Schiilerstatistik iibereinzustimmen schienen.
Er hat jedoch nicht verhindern kénnen, daB andere seine Prozentzahlen spater
so zitierten, wie wenn es sich um absolute, nicht um relative Haufigkeits-
ziffern handle. Und ich bestreite, daB die Rekrutenstatistik wie die Schiiler-
untersuchungen iiberhaupt auch nur einigermafien ein Bild von der wirk-
lichen Kropfhaufigkeit geben konnten; denn das Hauptkontingent der Kropf-
trager stellt das weibliche Geschlecht im Alter der Fortpflanzungsperiode,
und gerade dieses enorm wichtige Element entgeht beiden Arten von Statistik.
Uber die Kropfhiufigkeit vermag nur eine Untersuchung der Gesamtbevélke-
rung zu orientieren?!); ist die Gesamtbevilkerung nicht zuginglich, so ver-
zichte man lieber ganz auf eine notwendigerweise fehlerhafte Statistik. Ich
weifl wohl, dal schon vor BIrcHER allenthalben Rekrutenstatistik getrieben
wurde mit der Entschuldigung, daf selbige immer noch bessere Resultate
gebe, als jede andere; aber ein Irrtum wird durch noch so hiufige Wieder-
holung nicht zur Wahrheit! Die Rekrutenstatistik kann uns nicht einmal
sagen, wie viel Kropfe unter den Burschen von 20 Jahren vorkommen2),

1) Versuche dieser Art liegen vor in den Arbeiten der Ziiricher Autoren (123/5) und
in meinem Aufsatz iiber Kretinismus im Nollengebiet.

2) Nur ein Beispiel: Fiir 1911 werden unter 33 324 Stellungspflichtigen 536 = 1,6%,
wegen Kropf untauglich befunden; 1914 fand FrEY unter 650 tauglich erklirten und
ausgebildeten Rekruten immer noch 46, deren Kropf einer Jodbehandlung zu unter-
zichen war (also noch einmal 7,19%) (Korr.Bl. 1914. S. 1517.)

1*
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sondern hochstens: wie viele junge Leute wegen dieses Defektes dienstuntaug-
lich befunden wurden.” Gerade die Struma ist nun aber ein Leiden, welches
bei geringem Rekrutenbedarf als Dienstbefreiungsgrund zugelassen wird, bei
groBem Bedarf aber die Tauglichkeit nicht aufhebt; der Praktiker sieht man-
chen Untauglichen in seiner Sprechstunde, der wegen angeblichen Kropfes
befreit wurde, aber einen ganz normalen Hals besitzt. Nur so sind die auf-
fallenden zeitlichen und gewiB auch ein guter Teil der ortlichen Schwankungen
der Kropfzahlen in der Tauglichkeitsstatistik zu erkliren. Also behaupte ich:
eine Kropfstatistik, welche auf Rekrutenuntersuchungen basiert, ist unge-
eignet, uns anzugeben, wie die Kropfhaufigkeit sich in den einzelnen Landes-
teilen verhilt; daraus aber gar auf die Verteilung des Kretinismus schliefien
zu wollen, dazu hat man wirklich kein Recht!

Ein weiterer Kapitalfehler der BrrcuErschen 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 alle
abnorm hohen Kropfprozente!) (solche iiber 10%) durchweg aus sehr kleinen
Rekrutenkontingenten (von kaum 10 bis 20 Mann) berechnet sind. So kommt
es, daB 1 Mann mit Kropf bald 1%, bald 109, 12, 13, sogar 20, 23 und 30 %
bedeutet!

AuBer seinen ecigenen Zahlen hat BircHER ferner alles Material friiherer
Autoren mitverwertet; es ist klar, daB3 alle diese fritheren Statistiken unter
sich hochst ungleichartig und ungleichwertig sind und eine Vergleichung jeden-
falls nicht ohne weiteres zulissig sein kann. Wenn auf Grund dieser so ganz
verschiedenen Statistiken das cine Land als mehr verseucht erklirt wird als
ein anderes, so erlaube ich mir, zu allen derartigen Feststellungen ein sehr
dickes Fragezeichen zu machen. Immerhin kann man aus allen Statistiken
zweisehr wichtige Tatsachen herauslesen: erstens beim Kropf sind immer
und in allen Landern dic Weiber in einem vielfach héheren Prozentsatz be-
fallen als die Méanner; und zweitens ist umgekehrt bei Kretinismus und Taub-
stummbheit gerade das minnliche Geschlecht mehr gefihrdet. Daraus folgt
einmal, daB Kropf und Kretinismus direkt miteinander nichts zu tun haben,
und ferner sprechen auch schon diese Tatsachen deutlich genug gegen irgend-
welche itiologische Bedeutung des Trinkwassers.

Die Rekrutenstatistik ist also fiir die Lehre vom Kropf wertlos; fast ebenso
gut kénnte man versuchen, Wesen und Vorkommen des Brustkrebses mit
Hilfe dieser selben Methode zu erforschen. Wohl aber verméchte uns die
Rekrutenuntersuchung nicht allein iiber die relative, sondern sogar einiger-
maBen iiber die absolute Zahl und Ausbreitung der Kretinen Auskunft zu
geben, — wenn bloB das Schema, nach welchem die Rekrutenpriifung publi-
ziert wird, auf den Kretinismus Riicksicht niihme2). Das ist bis heute bei uns

1) Freilich bevorzugt die Endemie immer die kleinen Orte! Vgl S.33.

2) Die Neuausgabe 1915 unserer schweizerischen I. B. W. nennt (im Anhang a,
S.179) bei der Spezifikation der Dienstbefreiungsgriinde als deren Ziffer 9 ,,Kretinis-
mus*; damit ist die Basis gegeben, auf der einmal eine schweizerische Kretinenstatistik
sich erheben kann. Dieselbe wird aber, da alle bloB kretinoiden Individuen (wie bisher)
auch in Zukunft nicht als solche, sondern wegen ungeniigender GroBe (Z. 1), 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 (geistige Beschranktheit),
Z.16 (Taubheit, Stummbheit) und vielleicht unter noch andern (Z.11, 13, 15,
17, 23, 24, 25, 38, um nur einige zu nennen). Es wire sehr leicht, die Rekru-
tenpriifung in den Dienst der Kretinenstatistik zu stellen, denn im Laufe von
10 Jahren miiten mit Sicherheit alle ménnlichen Kretinen der Altersklasse
von 20 bis 30 Jahren, somit etwa 229, aller mannlichen Kretinen iiberhaupt
vor den sanitarischen U. C. erscheinen (ich glaube nicht, dal ein erheblicher
Prozentsatz der Kretinen vor diesem Alter stirbt); da das Verhiltnis der méinn-
lichen zu den weiblichen Kretinen (nach ScHorz) konstant etwa 559, zu 459,
ist, so liele sich mit geniigender Sicherheit auch die Zahl der Weiber berechnen.
Die Schwierigkeiten der Diagnose sind nicht so grof}, daf} eine drztliche Kom-
mission ihrer nicht Herr zu werden vermochte; praktisch konnte jeder Stel-
lungspflichtige, der das Militirmaf nicht erreicht (oder der es nur wenig iiber-
schreitet), geistig beschrankt ist und die typische Korperhaltung wie auch
den typischen Gesichtsausdruck der Kretinen darbietet, ohne weiteres zum
Kretinismus gezahlt werden.

Was nun die geologische Unterlage der Kretinentheorie anbelangt,
so war BIRCHER weder der erste, noch der einzige, welcher eine solche for-
muliert und postuliert hat. St.LaGER (38) z. B. betrachtet 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,
dafl man am Rhein weder Kognak noch Bordeaux, sondern eben bloB den
typischen Rheinwein hervorbringen kann. Er tibersieht dabei, dafl denn doch
die Pflanze in ganz anderer Art von ihrem Standort abhingig ist, als das frei-
bewegliche Tier; insbesondere zeigt die Erfahrung, dafl der Mensch in allen
Erdteilen sich anzupassen vermag und seine Rasseneigenschaften nicht ver-
liert, wobei nur an die Neger in Amerika und an die Européer in arktischen
und in tropischen Landern erinnert zu werden braucht. Sobald aber die Boden-
theorie nun genau angeben soll, welches geologische Territorium immer und
iiberall bei den Bewohnern Kretinismus verursache, so gehen die Meinungen
weit auseinander. Wihrend bekanntlich BIRCHER die Meermolasse ,,behaftet
sein laBt, so fand Frey (119) im gleichen Gebiet (Aargau) gerade die Sif3-
wassermolasse von der Endemie bevorzugt, ihnliches konstatierte ich im
Nollengebiet; und #hnlich verhilt es sich mit dem Jura: nach BIRCHER ist
er kropffrei, wihrend KocHer auch im Jura die Endemie nachweisen konnte.
Auch das Urgestein ist nach WEICHARDT und SCHITTENHELM (138) nicht ver-
schont!); in der Schweiz allerdings ist das Urgestein kaum bewohnt und kann
daher wohl der Eindruck entstehen, als ob diese Formation an sich der Ent-
stehung des Kretinismus feindlich sei: wenn das Urgebirge tiberhaupt nicht
(oder nur sehr wenig) bewohnt ist, so gibt es dort natiirlich auch keine Kre-

Beschrinktheit (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 iiber die absolute Zahl und die ortliche Verteilung der
Kretinen wichtige Aufschliisse liefern

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 mufl das grosso modo stimmen: denn
einerseits ist der Kretinismus in Mitteleuropa fast iberall anzutreffen, und
andererseits nehmen marine Sedimente hier weitaus den gréBten Raum ein,
besonders wenn man auch Nagelfluh und Diluvium dazu rechnet, ,,da wenig-
stens einzelne Bestandteile der Nagelfluh und des Gletscherschuttes aus marinen
Ablagerungen herstammen‘‘. Es hat freilich fiir mich etwas Komisches, wenn
BircHER sagt (S.31): ,,Da die obere und untere SiiBwassermolasse frei ist, so
konnen wir nicht annehmen, dafl der Kitt der Nagelfluh, der im gleichen
Wasser entstand, die kropfmachende Eigenschaft der Nagelfluh bedingt; son-
dern wir miissen diese im Gerélle suchen, das wenigstens zum Teil aus behaf-
teten Formationen stammt. Darum ist Juranagelfluh frei.” Ich muf} hier
eher KoCHER (129) beipflichten, der die Ursache der Endemie im Kitt der
Nagelfluh (bzw. in organischen Verunreinigungen desselben) sucht. Man kann
sich eventuell vorstellen, dal eine Verunreinigung im KocHERschen Sinne
sich dem Trinkwasser beimische; aber die faustgrofen Gerélle gehen doch
nicht ins Wasser und in die Thyreoidea iiber? Oder sind etwa Kieselsteine
ein besonders guter Nahrboden fir Bakterien? — Gewil hat die Theorie von
E. BIRCHER etwas Bestechendes, wenn er erklirt, die Endemie werde durch
eine ,,Noxe‘ bedingt, die uns zwar unbekannt sei, von der wir aber wissen,
daB sie sich nur auf marinen Sedimenten entwickle; die Sache hat aber ecinen
bosen Haken: warum sind dann gerade die jiingsten marinen Diinenbildungen
in Norddeutschland, Holland usw. frei von der Endemic? Hier miiBte sich
doch die ,,Noxe‘“ trefflich ausbilden kénnen. Tatsdchlich ist es aber eine der
wenigen gesicherten Tatsachen, daB fast nirgends die Endemie in der Nihe
des Meeres vorkommt. Fur mich ist das ein unldsbarer Widerspruch: heute
schlieBen sich Meer und Endemie voéllig aus; aber alte marine Ablage-
rungen sollen den besten Nihrboden der Endemie abgeben! Das paft nicht zu-
sammen.

Bei sorgfiltiger Kontrolle findet man sogar in BIRCHERs Karten manche
Ausnahmen von seinen Regeln; sehr auffallend ist, dal} direkt neben stark
befallenen Ortschaften auf gleichem Boden auch freigeblicbene genug vor-
kommen. Und es gibt genug Ausnahmen von der Regel: so ist Trias bei Lugano
frei, Meeresmolasse bei St. Gallen, bei Schafthausen, 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 Judendorfer Lengnau und Endingen auf
SiiBwassermolasse, beiderseits aber von Meermolasse umgeben; beide Dérfer
sind frei, obschon doch vielleicht das Trinkwasser aus der Meermolasse her-
kommt. Sollte dies der Fall sein, so wiirde ich allerdings das Freibleiben un-
bedenklich dem Umstand zuschreiben, daB3 es sich hier eben um Juden handelt,
die von der umgebenden Aargauer Bevilkerung rassenmaflig streng geschieden
sind. Ich empfehle das Beispiel den lokalen Kropfforschern.

Uninteressierte geologische Fachminner von anerkanntem Ruf, wie Prof.
Lepstus (397) und Prof. Hemm (125, S.623) haben die geologischen Grund-
lagen der BircHERschen Theorie mit aller Entschiedenheit abgelehnt. Und
die miissen schliefilich auch etwas davon verstehen'
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Namentlich die alteren Autoren behaupten, Kenntnis von Beispielen zu
haben, daB dem Kretinismus verfallene Kinder nicht erkrankten oder gar,
wenn schon erkrankt, wieder gesundeten, falls sie aus dem Endemiegebiet
genommen und in gesunder Umgebung auferzogen wurden. Allen solchen
Behauptungen gegeniiber ist grofite Skepsis angezeigt; Irrtum und wirklicher
Schwindel spielen in solchen Fragen eine grofie Rolle. Auch das Umgekehrte
wird berichtet, namlich da8 bisher gesunde Familien nach Ubersiedelung ins
Endemiegebiet hier kretinése Kinder bekommen hitten; die meisten Autoren
geben allerdings zu, dal dies erst nach einigen Generationen eintreffe und
daf ein vorher gesunder Mensch im Endemiegebiet vielleicht Kropf (warum
auch nicht? so gut wie im kropffreien Gebiet!), niemals aber selbst Kretinis-
mus erwerbe. Wenn aber schon einige Generationen erforderlich sind, bis
Kretinismus auftritt, so ist wohl die frither angeblich gesunde Familie in-
zwischen mit den Ortsansidssigen verwandtschaftliche Beziehungen einge-
gangen, so da} allemal auch schon durch blofie Vererbung, ohne Mitwirkung
des Bodens oder des Trinkwassers, die Degeneration in die bisher immune,
gesunde Familie eindringen konnte; — vorausgesetzt, daB iiberhaupt die
Angaben richtig und nicht tendenziés entstellt sind! Tatsichlich sind iiberall
die Biirger mehr von der Endemie ergriffen als dic Fromden, siehe S. 24.

Wenn der Standort von so tiefgehendem Einfluf} ist, so diirften im Endemie-
gebiet iiberhaupt keine andern als kretinische Individuen anzutreffen sein, —
was denn doch nirgends der Fall ist. Und noch etwas! Wie will man sich
dann das Vorkommen von Hyperthyreosen mitten im Endemiegebiet er-
klaren? Ist die Hypothyreose der stindige Begleiter des Kretinismus und
durch eine spezifische Noxe bedingt, so miilte logischerweise, wenn wirklich
(wie allgemein behauptet und fast allgemein geglaubt wird) Basedow und
Kretinismus sich in allem gegensitzlich verhalten, auch die Hyperthyreose
durch eine tellurische Noxe bedingt sein und es kann nicht angenommen
werden, dal} diese beiden gegensitzlichen ,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, dal es sich beim Kre-
tinismus um tellurische Einflisse handle, mag freilich die Eigenliebe der Be-
fallenen mehr schonen, als die brutale Annahme einer Degeneration infolge
schlechter Rasseneinfliisse; aber jener Gedanke ist so wenig mit den tatsich-
lichen Beobachtungen in Ubereinstimmung, daB es an der Zeit wire, ihn end-
giiltig aufzugeben.

Halten somit die statistischen und geologischen Grundlagen der BirRcHER-
schen Theorie einer ernsthaften Kritik nicht stand, so ist es um die darauf
basierte Trinkwassertheorie nicht besser bestellt. Wollte H. BIRCHER
im Kropfwasser stibchenférmige Gebilde gefunden haben und dieselben als
Krankheitsursache angesehen wissen, so verwahrt sich heute E. BIRCHER (7)
gegen die Unterstellung, daf er jemals eine Infektionshypothese verfochten
habe; er spricht nur ganz allgemein von einer , kretinogenen Noxe‘‘, von einem
»Agens. Diese unbestimmte Fassung bedeutet zweifellos im taktischen Sinne
eine Stirkung der BircHERschen Position; denn noch jeder Versuch, einen
bestimmten Bestandteil des Trinkwassers (sei dies nun ein Bestandteil mine-
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ralischer oder organischer Natur) fiir 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 viel schwerer,
die Unrichtigkeit einer solchen Annahme nachzuweisen. Beweispflichtig wire
allerdings derjenige, der die Trinkwasserhypothese aufstellte, nicht der, welcher
sie anzweifelt; und in diesem Sinne muf} mit aller Schirfe hervorgehoben wer-
den, dafl 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 fiir diese Art von ,,Beweis‘ nur ein resigniertes Licheln;
denn auch die ,,Kontagionisten‘* nehmen diese selben Rattenversuche fiir ihre
Anschauungen als ,,Beweis** in Anspruch. Und es mufl noch einmal ausge-
sprochen werden: sogar wenn wirklich bewiesen wire, dafl durch das Trink-
wasser Kropf verursacht wird, so wére immer noch nicht bewiesen, daf das
Trinkwasser (und zwar das gleiche Wasser aus dem gleichen Brunnen!) nun
auch den Kretinismus verschuldet. Die aprioristische Annahme, dafl Kropf
und Kretinismus aus einer und derselben Ursache entstchen, mufl bei jeder
Gelegenheit als unbewiesen hingestellt werden.

Wie kamen die Autoren iiberhaupt 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 Rémer Zeiten das Trink-
wasser beschuldige, man folgert ,,per exclusionem‘* und ,,ex juvantibus*“. Das
alles waren héchstens Indizienbeweise, auf die hin bekanntlich eine Verur-
teilung imruer bedenklich bleibt. Per exclusionem sagt man etwa, da Nah-

1) Die Vox populi ist iibrigens keineswegs einstimmig darin, daB die Endemie vom
Wasser komme. In den ,,Sagen aus dem Unterwallis‘* (627) findet sich auf S. 61 die
Geschichte vom ,,désastre de Fully* und darin wird erzihlt, daB dic ehemals reiche
Gemeinde infolge ihres UUbermutes sich der Faulheit, Vollerei, Ausschweifung und Gott-
losigkeit iiberlieB, und dafiir mit einem Bergsturz bestraft wurde, der in einer Nacht
den ganzen Wohlstand vernichtete. Dann fahrt der Bericht fort: ,,Comme ils étaient
habitués & la mollesse, ils n’eurent pas le courage de surmonter leur indolence et de
travailler énergiquement, la plupart restérent misérables. Une partie d’entre eux,
privésdesoins,devinrentgoitreuxetidiots. — Wo bleibt da die Wasseritiologie?

Ein anderes Zeugnis von der ,,Vox populi‘:

In der ,,Appezeller Naregméind‘‘ von ALFRED TOBLER (626) tritt (auf S.49) der
,»Chnollebisch* als Bewerber um die Stelle eines Landweibels auf und um die ehrsame
Rhodsversammlung seiner Bewerbung geneigt zu machen, verweist er auf seine Schar
von 15 Kindern, von denen das édlteste 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 Gotti ond
am-e-n-Affli glych* (drei Geschwister werden als ,»oogehnti“‘, vier als ,,vewachsni‘
und drei als ,,Stomm°*, bezeichnet). Héchst merkwiirdig ist hier der Vergleich des Kindes
mit einem Affchen !

Diese Beispiele der Vox populi beziehen sich allerdings nicht auf die Kropfendemie,
sondern auf Kretinen; das tut aber wenig zur Sache. Wo die Vox populi wirklich auf
die Wasseritiologie Bezug nimmt, geschieht das etwa in der Form: ,,Man sagt ja, der
Kropf komme vom Wasser; oder nicht?*“ Fragt man dann: ,,Trinkt ihr denn viel Was-
ser?" — so heift die Antwort: ,,Ach nein! wir haben Gott sei Dank Most genug !**
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rung, Wohnung, Hohenlage, Temperatur, Feuchtigkeit usw. sich als belanglos
herausgestellt hiatten und da ferner miasmatische Exhalationen des Bodens
unsern modernen Anschauungen nicht mehr entsprechen, so kénne schlief3-
lich der Boden, dessen Einflu man irrtiimlicherweise als festgestellt ansieht,
bloB noch durch das Medium des Trinkwassers auf die Bewohner einwirken.
Aber alle sorgfiltigen Analysen des Wassers blieben immer ergebnislos und
es steht gar nicht einmal fest, dall im Endemiegebiet die Befallenen mehr
Wasser trinken als die Gesunden. Sehr eingehende Untersuchungen schwer
verseuchter Ortschaften ergaben, dafl zwar einzelne Hiuser (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, da8
auch unabhiingig vom Wasser einc Endermie autreten kann. Es ist das Ver-
dienst der , Kontagionisten** (vor allem von KuTsCHERA (25 bis 29) und seinen
Anhingern) durch sehr eingehende kritische Nachforschungen diese Frage auf-
geklirt zu haben. KuUTsCHERA (28) hat auch nachgewiesen, daf 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 niher man den angeblichen
Kropfbrunnen kommt, um so weniger wissen die Landesbewohner und die
dortigen Arzte davon. Dic von BREITNER (120) beschriebene Bahnwirter-
familie steht mit ihrem angeblichen Kropfbrunnen so vereinzelt, daB auch
in diesem Falle grofite 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
kropfirei geworden sein, wihrend umgekehrt Densbiiren frither gesund (an-
geblich Jurawasser) nach Einfithrung einer neuen Wasserleitung (aus Trias) der
Degeneration verfalle. Diese Beispiele galten zum Teil jahrzentelang als un-
anfechtbare Beweise fir die BircHERschen Anschauungen, — bis im Jahre
1912/13 einige junge Ziricher 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 ermichtigt wire!) 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 Erléschen der Endemie kann nicht gesprochen werden, da
immer noch fast 309, der gesamten Einwohnerschaft Kropfe haben;

c. bei dem letzten noch bestehenden Sod(,,Kropf“-)brunnen lief} sich eine
besondere Schidlichkeit dieses Wassers nicht finden.

In Asp fanden sich noch 409, Kropf, so daB von einem Riickgang der
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, daf die alte, angeblich ge-
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sunde ,,Jura‘‘wasserleitung ebensolches Triaswasser fiihrte wie die neue, vor
deren Gebrauch BircHER gewarnt hatte, und daB die dort konstatierten Kropfe
schon aus der fritheren 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* fiir die Trinkwasser-
theorie jetzt als unhaltbar und erledigt angesehen werden kann, verdient mit
allem 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 MAFFET (33) hat immer noch recht, wenn er sagt:
,, Jeh bin der vollsten Uberzeugung, 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 gréBte Irrtum in der Erforschung
des Kretinismus gewesen, dafl die meisten Forscher sich nicht vom Wasser
loslosen konnten. Wenn man BiRCHER Dank wissen muB, dafl er sich in der
Erforschung dieser Krankheit gewi3 groBle Verdienste erworben hat, so hat
seine Beharrlichkeit auf diesem falschen Wege die Erforschung der Atiologie
erheblich beeintrichtigt.

Wir wollen aber gerecht sein und anerkennen, da E. BircHER zur Ent-
stehung des Kretinismus ohne das Trinkwasser noch eine spezielle Disposition
annimmt; auf diesem Boden scheint mir eine Verstindigung wohl méglich.
Es wire sehr verdienstvoll von E. BIRCHER, wenn er sich nunmehr die Er-
forschung dieser Disposition zur Aufgabe stellte; ich glaube ihm um so bessere
Ausbeute in Aussicht stellen zu kénnen, je mehr er sich auf den Kretinismus
allein und vorlidufig ganz ohne Riicksicht auf den Kropf wirklich nur auf die
Kretinen beschrinken wollte. Bei seinem Fleif}, seiner stupenden Belesenheit
und seinem groBen Material sind ihm sicher schéne Ergebnisse beschieden. —
Schon heute verdanken wir E. BIRCHER eine groBe Zahl schéner und einwand-
freier Einzelbeobachtungen. Wenn ich im vorstehenden nachweisen muBte,
daf} seine Theorie im Prinzip verfehlt und unhaltbar sei, so will das nicht
heifien, daf} seine ganze Arbeit keinen Wert habe; der Wert einer wissenschaft-
lichen Arbeit bemifit sich nicht allein nach ihren objektiven Ergebnissen.

2. Die Schilddriisentheorie des Kretinismus geht in ihrer entschiedenen
und klaren Fassung auf den Chirurgen Tu. KocHER zuriick; dieser hatte Anfang
der 80ger Jahre nach totalen Kropfexstirpationen eine chronische unheil-
bare Entartung der Operierten, die Cachexia strumipriva, beobachtet und
es war ihm dic Ahnlichkeit dieses Krankheitsbildes mit der Cachexia thryreo-
priva, dem Myxédem der Erwachsenen oder dem sogenannten ,,sporadischen
Kretinismus* nicht 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 sporadische) Kretinismus auf einem wenigstens partiellen Ausfall
der Schilddriisenfunktion beruhe, fast allgemeine Anerkennung gefunden.
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KocHER sagt (zit. nach Bayow): ,,Die Schidlichkeiten, welche den Kropf
erzeugen, filhren niemals und wenn sie auch noch so méchtig 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 Schilddriise aufgehoben oder schwer beeintrachtigt ist. Nicht
viel anders ist es, wenn Taussic (42) sagt: ,,Ohne Kropf der Mutter gibt es
keinen Kretinismus‘‘; ein Satz, auf den weiterhin noch zuriickzukommen 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 gefihrlicher als Quellwasser, aber auch
reine Quellen kénnen Kropfbrunnen sein. Diese Ansichten KocHERs haben
den Vorzug grofler Klarheit und imponierender Konsequenz: der Kropf ist
eine Infektion und der Kretinismus ist eine Folge des Schilddriisenausfalls, —
nichts Einfacheres kann man sich denken; aber entspricht diese Theorie auch
den Tatsachen?

Das auBerordentliche Ansehen, dessen sich KocHER (und mit Recht!) als
Chirurg erfreute, brachte es mit sich, dafl auch seine Schilddriisentheorie 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, dariiber sind
stillschweigend alle einig und betrachten es als eine laingst ausgemachte Sache,
daB der Kropf, ein exogenes, vermeidbares Ubel, so oder so die Ursache des
Kretinismus, die groBte Gefahr fiir unser Volk und seine Bekampfung die drin-
gendste Aufgabe der Gegenwart sei. Gelingt es (z. B. durch prophylaktische
Joddarreichung mit dem Kochsalz) unser Volk kropffrei zu machen, so mufl
nicht allein der Kretinismus sondern auch das gro8e Heer der Herzkrank-
heiten, Entwicklungshemmungen auf korperlichem und geistigem Gebiet,
Gebiarschwierigkeiten infolge engen Beckens und wer weil, was nicht sonst
noch alles, automatisch verschwinden. Es wird sich aber leider herausstellen,
daB das alles bloB wohlgemeinte Illusionen sind ; man darf sich diese Zusammen-
hange doch nicht gar so einfach und primitiv vorstellen.

Wenn der Kretinismus nichts weiter ist, als eine Schilddriisenstérung, so
wire es an der Zeit, diesen unklaren Ausdruck durch die Bezeichnung ,,A-
bzw. Hypothyreose* zu ersetzen, — gerade so wie die alte unklare Skrofu-
lose vor der wohldefinierten Tuberkulose das Feld hat riumen miissen. Aber
jeder Kenner weil, daB das hier nicht angeht. Es ist wohl bei den meisten
(besonders bei den jugendlichen) Kretinen eine ,hypothyreotische Quote*
unverkennbar vorhanden; sie darf aber in ihrer Bedeutung nicht iiberschatzt
werden. Einmal kann sie ganz fehlen, und dann ergibt die Lehre von den
inneren Sekretionen immer deutlicher die Tatsache, dafl bei allen Stérungen
auf diesem Gebietc es sich nie bloB um eine einzige Driise, sondern immer
um einen komplizierten Synergismus 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 Stérungen mit
auBeren Ursachen allein sicher nicht aus; es ist allzu schematisch und will-
kiirlich, aus dem ganzen Komplex eine einzelne Driise herauszugreifen und
von einem Punkt aus alles erkliren zu wollen. Mag auch der Kretinismus
einzelne Ziige mit dem Myxddem gemeinsam haben, so gibt uns das noch
kein Recht, diese interessante Degenerationsform restlos im Kapitel ,,Schild-
driisenstérungen‘’ auf- oder untergehen zu lassen.

Hier will ich nur ganz summarisch die gemeinsamen und die trennenden
Merkmale von Kretinismus und Athyrecse aufzahlen. Gemeinsam sind vor
allem gewisse Verinderungen der Haut (Trockenheit, Desquamation, mangel-
hafte Schweiflbildung, spirlicher Haarwuchs), jedoch ist das richtige Myxsdem
bei Kretinen ecine groBe Seltenheit; gemeinsam ist die Verspatung der Epi-
physenossifikation, ferner mag die Salivation hierher gehéren, vielleicht auch
die dicke Zunge. Zweifelhaft ist aber, ob auch die Andmie der Kretinen
und ihre niedere Temperatur (verlangsamter Stoffwechsel) hierher gehoren,
der groBlc Bauch, dic Hernien, ferner die Idiotie und dadurch bedingte
Sprachstérungen. Auch die Hypoplasie der Genitalorgane ist zwar Kretinen
und Myxédem gemeinsam, ohne deshalb auch bei den Kretinen durch
Schilddriisenmangel direkt bedingt sein zu miissen. Denn aufler der Thyre-
oidea sind sicher auch noch andere Organsysteme bei den Kretinen durch
Degeneration geschadigt. Bevor ich hierauf eingehe, will ich blo noch
hervorheben, dafl zwischen Athyreose und Kretinismus auch wesentliche Unter-
schiede bestehen: befillt der Kretinismus mehr das minnliche Geschlecht,
so iberwiegen bei der Athyrcose weitaus weibliche Individuen. DaB das
typische Myxodem bei Kretinen recht selten ist, habe ich schon gesagt;
ebenso selten ist aber auch der vollstindige Schilddrisenmangel, und auch
in schwer degenerierten Schilddriisen sind immer noch Reste von normalem
Gewebe. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, daf} E. BircHER (5) echte
Kretinen nach totaler Thyreoidektomie an Cachexia strumipriva erkranken
sah; der gleiche Autor beschricb bei einem Kretinen eine im anatomischen
Sinne typische Basedowschilddriisel). Weitere Unterschiede zwischen Athy
reose und Kretinismus finden sich in deren Stoffwechsel (ScHoLz 39) und im
Verhalten gegen die Thyreoidintherapie, welche bei Kretinen wohl die auf
Schilddriisenausfall beruhenden Symptome, nicht aber den Kretinismus als
solchen zu beeinflussen vermag. Und endlich verhilt sich das Extremitaten-
skelett bei Athyreose in fast allen Einzelheiten gerade entgegengesetzt wie
das Kretinenskelett; das geht aus dem osteologischen Teil der vorliegenden
Arbeit klar hervor. DIETERLE (9) hat nicht ohne Ironie bemerkt, daB auf einer
ad hoc unternommenen Studienreisc WEYGANDT (49), welcher den Kretinismus
nach der in der Schweiz von KocHER aufgestellten Difinition als thyreoideale
Krankheit diagnostiziert, gar keine Endemie echter Kretinen in der Schweiz
aufzufinden vermochte! das kommt daher, da} es sich beimn Kretinismus eben
um eine allgemeine Degeneration handelt, bei welcher nicht allein die Thyre-

1) In letzter Zeit hat Horz (645) sogar eine richtige Hyperthyreosetheorie des Kre-
tinismus aufgestellt, s. dariiber S. 363 hiernach. Wenn das KoCHER noch erlebt hatte .. .!
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oidea!), sondern noch eine ganze Reihe anderer Organe maitgelhaft entwickelt
sind oder sein konnen; es sei nur an die Thymusdriise erinnert (Idiotia thy-
mica KLosE (340); Stérungen des Kalkstoffwechsels!), ferner an die Hypo-
physe und namentlich an die Geschlechtsdriisen. Schematisch kénnte man
die einzelnen Stérungen und ihre Folgen etwa so zusammenstellen:

I. Hypothyreose.

Myx6dem (wenn iiberhaupt vorhanden).
Andere Schidigungen der Haut und der Haare?
Salivation?
Verspitete Ossifikation der Epiphysen.
Anémie?

II. Mangelhafte Hirnentwicklung (,,Hypencephalismus®).
Idiotie.
Sprachstorungen motorischer und sensorischer Art.
Storungen im Gebiet der Sinnesorgane (Taubheit! usw.).
Nerviose Storungen (vielleicht auch die typ. Gangstorung?)
Muskelschwiche.

III. Hypoplasie im Gebiet der Zirkulation.
Herzstorungen aller Art, oft filschlich als Kropfherz gedeutet.
Stoffwechselstérungen im weitesten Sinne.

Niedrige Korpertemperatur.
Konstitutionelle Achylie, endemische Hypochlorhydrie?
Stérungen der SchweiBsekretion?

IV. Genitale Hypoplasie (,,Infantitismen* aller Art).
Mangelhafte Geschlechtsentwicklung.

(Stérungen der Menstruation und Gestation, Impotenz).
Fehlen der sckundiren Geschlechtscharaktere (Bartwuchs!).
Hernien aller Art.

V. Hypothymie.
Storungen des Kalkstoffwechsels (Arthritis deformans!) und der Dentition?
Vielleicht: Idiotie?

Es mogen aulerdem im Laufe der Zeit noch andere Gruppen von Stérungen
gefunden werden, sicher ist heute nur das cine, dafl namlich die Stérungen
in der Schilddriisenfunktion weder das primire noch das dominierende Element
im Wesen des Kretinismus darstellen. Alle die verschiedenen Stoérungen sind
gleicherweise die Folgen einer nicht duBerlich, durch Trinkwasser oder Infektion
bedingten Entartung; sondern diese Entartung entspringt einer inneren oder
konstitutionellen Minderwertigkeit des ganzen Organismus in allen seinen
Teilen. Dabei miissen sich einzelne Stérungen kumulieren und es bildet sich
in mehrerer Hinsicht ein Circulus vitiosus. Nicht immer finden sich in einem
Kretin samtliche Hypoplasien vereinigt; es kann aber auch jede Stérung iso-
liert auftreten bei Individuen, welche im iibrigen wenig oder nichts mit dem
Kretinismus gemein haben. Ist dies richtig, so erklirt sich ungezwungen,
warum im Endemiegebiet der Kropf so gemein ist, es erklirt sich die groBe
Zahl der Idioten (die im iibrigen keine Kretinen zu sein brauchen); und wir
verstehen dann auch, warum im Endemiegebiet die Myodegeneratio cordis

1) Findet man bei Kretinen eine positive Abderhaldenreaktion mit Strumagewebe, so
beweist das hochstens, was wir schon wissen, nimlich daB die Thyreoidea bei den Kre-
tinen nicht normal ist, aber keineswegs, daB die Struma an allen Symptomen des Kreti-
nismus schuld ist.
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nicht minder als achylische Magenbeschwerden und Hernien, Plattfiile so
auBlerordentlich verbreitet sind, — Leiden, die vom Standpunkt der bloBen
Schilddriisenstérung gar nicht erklart werden koénnen.

Bei dieser Auffassung von der kretinischen Degeneration ist die Frage,
ob sich bei allen Kretinen Storungen der Schilddriise vorfinden, von recht
untergeordneter Bedeutung; und die Frage, ob alle Erscheinungen des Kreti-
nismus durch Hypothyreose zu erkliren seien, ist dann (und zwar im ver-
neinenden Sinne) auch schon geldst. Prinzipiell sehr wichtig fiir die Beurtei-
lung des Wesens dieser Degeneration ist die zuerst von mir hervorgehobene
und in dieser Arbeit (im osteologischen Abschnitt derselben) eingehend nach-
gewiesene Tatsache, daf} sich im Skelett der Kretinen eine Unzahl altertiim-
licher Merkmale finden, die wir dhnlich nur bei gewissen primitiven Natur-
volkern und bei fossilen Vertretern des Menschengeschlechts antreffen. Diese
unbestreitbare Tatsache bleibt absolut unverstindlich, wenn wir im Kreti-
nismus nur eine A- oder Hypothyreose erblicken; denn primitive Merkmale
fehlen der Athyreose fast vollstindig und bei den heute lebenden Primitiven
ist von Storungen der Schilddriissenfunktion nichts bekannt. Ich bin aller-
dings der (iibrigens rein subjektiven und unmafigeblichen) Meinung, dafl fir
die Beurteilung der zoologischen (hoflicher gesagt: anthropologischen) Stellung
der Kretinen (und damit unseres ganzen Volkes, fiir das die Kretinen so cha-
rakteristisch sind) die Tatsache dieser primitiven Skelettmerkmale wichtiger ist,
als cine noch so sicher nachgewiesene Schilddriisenstérung. Allzulange hat die
Wissenschaft nur die letztere ins Auge gefaflt; es ist nun an der Zeit, da3 nicht
mehr eine ,,pars pro toto*, sondern die Degeneration insgesamt studiert werde.

Alle diese Tatsachen sollen im Verlauf dieser Studie noch néher begriindet
werden; ich fithre sie in der Einleitung hier blofl 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 mir
an dieser Stelle ferner der Hinweis auf neuere Beobachtungen an Amphibien-
larven von groBler theoretischer Bedeutung und ich will zum Schlu noch
ganz kurz darauf eingehen.

Fiir den Zusammenhang zwischen Schilddriise und Kérperwachstum sind
die Forschungen von W.ScHULZE (aus der anatom. Anstalt Heidelberg) iiber
die Neotenie von fundamentaler Bedeutung. Larven von Rana fusca (Kaul-
quappen) wurden die Schilddriisen entfernt, und wenn die Exstirpation restlos
gelang, so ergab sich sehr starkes Wachstum der Larven, aber die Metamor-
phose blieb aus (Neotenie); bei bloB partieller Exstirpation, wie auch bei
Verfiitterung von Rinderthyreoidea an thyreoidektomierte Larven erfolgte
prompte Metamorphose. Das gleiche Resultat, nimlich Neotenie, 1aBt sich
aber auch durch Exstirpation der Hypophysen-, Thymus- und Epiphysen-
anlagen erzielen. Und umgekehrt ergab Implantation von (eigener oder fremder)
Schilddriise auf Unkenlarven beschleunigt einsetzende Metamorphose und
Wachstumsstillstand, also Zwergunken von im iibrigem normalem Kérperbau,
gelegentlich auch MiBbildungen. Wahrend wir also in der humanen Patho-
logie hypothyreotischen Zwergwuchs und hyperthyreotische Riesen (groSe,
blonde Basedowkranke nach HoLMGREN!) kennen, scheint bei Amphibien die
Schilddriisenwirkung gerade entgegengesetzt zu sein. Es erscheint aber trotz-



Die heute geltenden Anschauungen iiber Kretinismus. 15

dem nicht ungereimt, auch fiir die Metamorphosen des Wirbeltieres innere
Sekretionen als notwendig zu postulieren, und es ist wohl nicht lediglich Zufall,
wenn diese Metamorphosen (fritheste Stadien der Embryonalentwicklung,
Pubertat, Graviditit) 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 Erklirung des rassenmiBigen 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, daf3

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, da8 wohl einzelne, aber lange nicht alle und nicht einmal die wich-
tigsten Symptome des Kretinismus im Sinne der Neotenie (des athyreot. In-
fantilismus) gedeutet werden koénnen.

3. Wenn wir uns nunmehr noch kurz der Frage zuwenden, inwiefern man
berechtigt sei, die Endemie als Folge einer Infektion aufzufassen, so gilt es,
zwei Dinge genau zu unterscheiden: namlich Kropf und Kretinismus. Denn
da wir im vorigen Abschnitt gesehen haben, dal Kropf und Kretinismus durch-
aus nicht in dem engen, unlésbaren Zusammenhang stehen, wie noch vielfach
angenommen wird, so konnte sehr wohl der Kropf auf Infektion beruhen,
ohne dafl deswegen nun auch der Kretinismus die gleiche Ursache haben miifite.

Dal3 zunichst der Kretinismus keine Infektionskrankheit sei, ist
unschwer nachzuweisen. Es ist mir zwar schon gespriachsweise die Vermutung
ausgesprochen worden, der Kretinismus konnte ebenso auf einer Infektion
beruhen, wie etwa chronische 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 einc 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 Bei jeder Infektion
muB doch wenigstens einigermaflen der Zeitpunkt anzugeben sein, wann die
Ansteckung erfolgt sein konnte; beim Kretinismus ist das unméglich.ZJede
Infektion ist ferner als eine Krankheit mit irgendwie typischem Verlauf an-
zusehen; die Kretinen sind aber iiberhaupt nicht Kranke, sondern Degeneriér'te
mit zahlreichen Merkmalen einer niedrigen ()rganisation.a’Und wie soll bei
einer Infektion das leichte, aber konstante Uberwiegen des mannlichen Ge-
schlechts zu erkliren sein? Auch die Art und Weise der geographischen Aus-
breitung des Kretinismus stimmt ganz und gar nicht zur Annahme einer In-
fektion, wie ich noch weiterhin zu zeigen haben werde; sehr wesentliche Ziige
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aus der dulleren Erscheinung, aus der Osteologie der Kretinen konnen ganz
unmdglich als entziindliche Reaktion auf einen Infekt gedeutet werden, ebenso-
wenig die Gehirnverinderungen. Und die Hauptsache: irgend ein 9, Erreger*
ist bisher weder morphologisch, noch experimentell nachgewiesen worden;
sobald man uns den Erreger zeigt, so glauben wir an die Infektion, aber nicht
vorher.

Ich habe die ganze mir zugingliche Kretinenliteratur speziell daraufhin
durchgesehen, ob irgend ein Autor es wagt, den Kretinismus schlechthin als
eine Infektionskrankheit zu erkliren, und habe sehr wenig positives gefunden.
Die alten Autoren natiirlich denken nicht einmal daran; fiir sie ist der Kre-
tinismus eine Form der Degeneration. Die modernen Autoren nehmen freilich
an, daBl der Kropf infektioser Natur sei, aber fiir sie ist der Kretinismus Folge
des Kropfes, nicht 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 (119)
entdeckten Diatomeen und Kokken kénnen doch wohl ernsthaft nicht mehr
in Frage kommen. Einzig EwaLp (11) hat sich zu dem Satz verstiegen: (S. 164)
,»,Dal} die kretinische Degeneration . .. den chronischen Infektionskrankheiten
zugehoért, kann so wenig bezweifelt werden wie die weitere Tatsache, dafl das
spezifische Agens dem Organismus mit dem Wasser zugefithrt wird.” (Setzt
man ,,bewiesen‘ statt ,,bezweifelt’, so ist der Satz richtig.) EwaLDp selbst
war freilich seiner Sache so wenig sicher, daf} er nach diesem zwar unrichtigen,
aber doch wenigstens klaren Satze in merkwiirdig verklausulierter Weise aufler
der ,Infektion eine Mitwirkung der Thyreoidea und eine besondere, nicht
naher charakterisierte Disposition annimmt; damit ist natiirlich der ,,Infek-
tion®, sogar wenn sie tatsichlich nachgewiesen wire, die dtiologische Bedeu-
“tung in der Hauptsache wieder abgesprochen. Man kann im Gegenteil sagen:
es ist im hochsten Grade unwahrscheinlich, da3 wir es beim Kretinismus mit
einer Infektion und nichts als einer Infektion zu tun haben. Gegen diese An-
nahme sprechen: der ganze Verlauf, die geographische Verbreitung, die Here-
ditdt, das Fehlen von entziindlichen Erscheinungen, das Vorherrschen von
altertiimlichen Rassenmerkmalen und der Umstand, da trotz intensiver Be-
miihungen bis heute noch nicht der mindeste tatsichliche Anhaltspunkt fiir
die Existenz cines spezifischen Erregers gefunden werden konnte. — Ich mu8
mich vorlaufig mit dieser summarischen Aufziahlung begniigen; die Begriin-
dung aller dieser Punkte wird im weitern Verlauf meiner Darlegungen zur
vollen 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 ich hier eine Abhandlung iiber Kretinis-
mus schreibe und schon zu zeigen in der Lage war, dal 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, daf
die Lehre vom Kropf (ganz dhnlich wie wir es beim Kretinismus gesehen haben)
auf einem falschen Wegen in Angriff genommen wurde; Statistik, sei es dann
Rekruten- oder sei es Schiilerstatistik, muB3 aus naheliegenden Griinden hier
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so wertlos sein, wie die berithmten Tierversuche. Der einzig sichere Weg fiihrt
auch hier, genau wie beim Kretinismus iiber die pathologische Anatomie und
es ist unbegreiflich, daf dieser klar vorgezeichnete Weg so lange vernach-
lassigt werden konnte (neuerdings haben allerdings namentlich Arbeiten aus
der Berner Schule sehr wertvolle Aufklarung gebracht). Das einzig brauch-
bare Ergebmis aller der vielen Kropfstatistiken scheint mir die Tatsache, daf der
Kropf sichere Beziehungen zum Geschlechtsleben besitzt (besonders beim weib-
lichen Geschlecht; Menstruation, Pubertit, Graviditit, Klimax); und wich-
ttg ist das unverkennbare degenerative Moment, welches sich tn der Histologie wie
auch im ganzen dibrigen Verhalten der Kropftriger ausspricht. Es mag wohl
schmerzlich sein, diese Tatsachen anzuerkennen, zumal bei einer Kropf-
verbreitung von beispielsweise 80 bis 909, ganzer Schulklassen; aber Tat-
sachen lassen sich auf die Dauer nicht ignorieren.

Rekapitulation.

Uberblicken wir nun die heutige Situation in der Lehre vom 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 fiihrt sie dadurch ad
absurdum.

Als sichere Tatsachen kann man folgendes ansehen:

Die bisherigen Statistiken iiber (das Vorkommen von Kropf und) Kreti-
nismus sind wertlos; wir wissen tatsichlich nicht, ob und inwiefern einzelne
Liander oder ecinzelne Landesgegenden mehr ,,verseucht sind, als andere.
Die Rekrutenuntersuchung verméchte uns im Laufe der Jahre wohl iiber die
Ausbreitung des Kretinismus, nicht aber iiber den Kropf zuverlassige An-
gaben zu liefern.

Der Kretinismus ist keine Infektionskrankheit und nicht bloB durch Sto-
rungen der Schilddriisenfunktion allein zu erkliren, 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 Fillen auf Infektion be-
ruhen; die Hauptmasse der endemischen Strumen steht aber mit dem Ge-
schlechtsleben im weitesten Sinne des Wortes im Zusammenhang und zwar
bei beiden Geschlechtern. Er ist letzten Endes ein Ausdruck fiir die korper-
liche Minderwertigkeit seines Trigers.)

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

Rattenversuche kénnen uns itber (Kropf und) Kretinismus beim Menschen
keine Auskunft liefern.

Finkbeiner, Entartung. 2



Erster Teil.

Bedeutung der Rasse fiir Vorkommen und geographische
Verbreitung des Kretinismus.

Betrachten wir den Kretinismus moglichst ohne vorgefafite Meinungen,
also ohne vorschnell eine Infektion oder eine innersekretorische Stérung als
seine Ursache anzunehmen, so gelangen wir ganz von selbst auf den Stand-
punkt, von dem aus die naive Forschung lingst vergangener Zeiten an dieses
Problem herantrat. Es ist dann der Kretinismus eine endemische Form der
Entartung des europiischen Menschen und es sind die Kretinen nicht eigent-
Tich Kranke, wie etwa Schwindsiichtige oder auch Psychopathen, sondern es
sind merkwiirdige Geschépfe, die der normale Mensch als etwas wesensfremdes
empfindet, Geschopfe, die, je nachdem, Gefiithle der Furcht, des Abscheus —
oder dann zoologisches Interesse erwecken! Eine kursorische Durchsicht der

dlteren Literatur liefert dafiir Belege in gro8er Zahl.

Bekanntlich findet sich in den Schriften der griechischen und rémischen Arzte so
gut wie nichts von dem, was wir heute als Kretinismus bezeichnen. Indessen scheint
doch schon HrpPOKRATES anzugeben, daB die Bewohner tiefgelegener, sumpfiger, dabei
warmer Gegenden schwichlich, schlaff, fett und trige, die Bergbewohner dagegen
kriftig, lebhaft, korperlich und geistig tiichtig sind; und aus ViTrUVIUS wird eine Stelle
angefiihrt, die hierher gehéren konnte: es ist nimlich die Rede von einem Quellwasser
auf der zu Athendus’ 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 Printus (VIII, 23) zu sein, wo er von den Gebirgsbewohnern
spricht: ,,Summae et praecipites Rhaeticarum alpium vertices partim tndigenis tncoluntur
numquam conubiis aliarum gentium mixtis. Parvuli sunt, ignari et imbelles, fugaces velocesque
veluts rupicaprae quia infantes illarum uberibus aluntur. Subterraneas specus aperire solent
veluti mures alpini, suffugia hiem: et receptacula cibis. Hier ist offenbar nicht von
Kranken, sondern von einem kleinwiichsigen, unkultivierten Volk von hdBlichem Aus-
sehen die Rede und es scheint mir kaum zweifelhaft, daf es sich hier um die gleichen
Menschen handelt, welche spiter als Feen, Dialen, Fenggen und dhnliche Fabelwesen in
den Sagen der Gebirgler eine Rolle spielen. Ich werde in einem spitern Kapitel noch
darauf zuriickkommen (vgl. S. 353 u. folgende). Etwas dhnliches hat sich wohl auch
RoscH (37) gedacht, als er schrieb: Uber Kretinismus im Mittelalter wissen wir nichts,
,wenn wir nicht etwa die in den Gebirgen hausenden Zwerge und Kobolde und die
Wechselbilge hierher rechnen wollen. (Natiirlich gehoren sie hierher !)

Die ersten Schilderungen des Kretinismus stammen aus der Schweiz, und zwar von
FeLix PraTEr (Medizinprofessor in Basel), P. ForeEsT (1660; Arzt), Josias SIMLER
(1574; Historiker), WaeNER (1680; Naturgeschichte der Schweiz); ich kenne sie alle
nicht aus eigner Anschauung, weifl also nicht, ob darin die Kretinen vom medizinischen
Standpunkt aus oder (dem Charakter jener Zeiten entsprechend) mehr nur als Kuriosi-
titen betrachtet wurden. Jedenfalls aber scheint H. DE SAUSSURE, der berithmte Er-
forscher der Geologie und Klimatologie des Montblanc-Gebietes, fiir den Kretinismus
cin vorwiegendes naturwissenschaftliches Interesse gehabt zu haben; er fand in den von
der Entartung heimgesuchten Tilern am Montblanc bei der ganzen Bevolkerung einen
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gemeinsamen Zug von geistiger und korperlicher Minderwertigkeit zum Unterschied von
normalen Nachbartalschaften. Diese Beobachtung ist nachher noch sehr oft gemacht
worden (RAMOND DE CARBONIERES, VIRCHOW, KOCHER, BIRCHER usw.). Und ACKER-
MaNN (1) schrieb 1790 ein Buch ,,Uber die Kretinen, eine besondere Menschenabart {!)
in den Alpen®, — ein Buch freilich, welches leider die durch seinen Titel erweckten
Hoffnungen ganz und gar nicht erfiillt und sich damit begniigt, den Kretinismus mit
der Rachitis zusammenzuwerfen.

Am entschiedensten hat der schon erwidhnte Ramoxp DE CARBONIERES (36) das
ethnologische Prinzip in der Erklirung des Kretinismus betont (er wird auch von ACKER-
MANN zitiert). Fir RaMoND waren die Cagots, die Vertreter des Kretinismus in den
Pyrendien und an der atlantischen Kiiste von Frankreich, nichts anderes als die ver-
kommenen Nachfahren der arianischen Westgoten. Diese Ansicht ist von spiteren
Autoren verlassen und heftig bekdmpft worden (St. LAGER [38] will in den Cagots nicht
Kretinen, sondern Leprése sehen !), aber die Frage ist so interessant und wichtig, daB
ich ihr hier einige Worte widmen méchte. Ich zitiere wortlich (Chapitre XI. Goitreux de
la vallée de Luchon; histoire des cagots): ,,L’observateur ... y fut frappé par le nombre
de personnes affligées de goitres considérables, & la difformité desquelles se joint un
air de stupidité, encore augmenté par une articulation peu distincte. Il remarqua dans ces
étres dégradés un teint livide et basané, une complexion faible et une telle nonchalance
qu’ils ne paraissent avoir aptitude que pour le repos. Décrire ces malheureux c’est
décrire des crétins. ,,... plus écartés des regards les crétins présentent dans les lieux
rarement fréquentés Paffligeant exemple d’une dégradation, d’un assoupissement, d’une
stupidité que Pimbécillité des crétins du Valais ne surpasse point. ... ,,J’étais forcé
de considérer comme un appanage des races plutét que une production du sol les divers
degrés de vivacité, de force et d’agilité qui me paraissent distinguer les peuples des
Pyrénées.” ... ,,Ce fut avec une pudeur dont il me fut difficile de triompher que les
habitants de cette contrée m’avouérent que leurs vallées renferment un certain nombre
de familles qui de temps immémorial étaient regardées comme faisant partie d’une
race infame et maudite; qu’on n’avait jamais comptés au nombre des citoyens ceux
quiles composent; que partout ils étaient désarmés; et que nulle profession ne leur était
permise hormis celle de biicheron et de charpentier qui en est devenue ignoble comme
eux ...; que charpentiers ils sont obligés de marcher les premiers au feu; qu’ésclaves
ils doivent rendre aux communautés tous les services réputés honteux; que la misére
et les maladies sont leur constant appanage; que les goitres appartiennent ordinaire-
ment & leur race ... que leurs misérables habitations sont ordinairement reléguées
dans des lieux écartés; et que si les francs habitants du pays ont maintenant un peu
moins d’aversion pour ces infortunés et si des mceurs plus douces tempérent 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 témoins, un objet de scandale.
» - .. dans le XT siécle je les vois donner, léguer et vendre comme ésclaves'; ils n’étaient
pas lépreux: ,,on a chassé et enfermé les lépreux, mais on ne les a ni vendus, ni légués,
ni donnés.*. . . ,,Le refus des sacrements de ’église et de la sépulture fut la suite naturelle
du retentissement du clergé longtemps persécuté. On éloigna ces ariens des communautés
parcequ’ils étaient schismatiques, non parcequ’ils étaient lépreux. Ils devinrent lépreux
quand une dégénération successive, appanage naturel d’une race vouée & la pauvreté
et qui ne pouvait se méler avec d’autres races, y eut naturalisé les maladies héréditaires.
Peu 4 peu, sans doute, ils acquiescérent & la foi de I’église; mais ils ne purent se régénérer.
Ils cessérent d’étre ariens sans cesser d’étre lépreux, et cessérent d’étre lépreux sans cesser
d’étre livrés 4 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, und es ist ohne allen Zweifel schon
sehr viel Diimmeresiiber den Kretinismus geschrieben worden, als wir es bei Ramox~D finden.
Zur Vervollstindigung des Bildes der Cagots fiithre ich an, daB sie durch eine besondere
Tiire in die Kirche gehen mufiten und auch bei der Beichte besondere Schwierigkeiten
hatten; sie konnten vor Gericht nicht als Zeugen auftreten und trugen auf ihren Kleidern
einen Ginse- oder Entenfull aus farbigem Tuch als Abzeichen. Es war ihnen verboten,
auf der StraBe zu gehen; bei Ubertretung dieser Vorschrift war ihnen angedroht, ihre
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Fife sollten mit dem Glitheisen durchbohrt werden. Man wollte sie an ihrem stinkenden
Atem und am Fehlen des Ohrlippchens (!) erkennen. Bei allen diesen Angaben erinnere
ich mich unwillkiirlich an die Stellung der Parias, wie sie EMIL ScuMIDT (601) in seinen
Beitrigen zur Anthropologie Siidindiens geschildert hat; jeder Arier stand (und steht)
dort hoch iiber dem Outcast, dem Ureinwohner; ,,diese durften nicht an religiésen 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 sogar wenn
sie nicht einmal zu den Kretinen gezdhlt werden diirften, so ist ihre Besprechung im
Rahmen dieser Arbeit doch von Bedeutung; denn, und darin hat der alte RamoND
sicher recht, wir haben es hier offenbar mit einem aus iltesten Zeiten sozusagen un-
vermischten und eben darum degenerierten traurigen Uberrest eines ureingesessenen
Volkes zu tun. Eine sorgfiltige anthropologische Bearbeitung dieser Cagots wire gewil
eine wichtige Aufgabe.

In diesem Zusammenhang ist auch die Arbeit von DAMEROW zu erwihnen, der 1834
in der Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in PreuBlen (Nr. 9 und 10, zitiert nach RoscH)
,,den substantiellen Grund des Kretinismus, wie bei den Rassen, pristabiliert 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 Rassen des Menschengeschlechts und begreift
sie so unter der Reihe der notwendigen Naturphédnomene. ¢

Die Autoren, welche die Kretinen mit den Affen zusammen nannten, sind erstaunlicher-
weise schon sehr friih, lange vor DaARwIN, auf dem Plan, und man wiirde sehr irren, wenn
man KARL VoaT mit seinen bekannten Theorien hier als etwas vollstindig Neues, noch
nie Dagewesenes betrachten wollte. Ohne irgendwie auf Vollstindigkeit Anspruch zu
machen, nenne ich als Vertreter dieser Anschauung JAGER (im Vorwort zu Réscu [37),
nach welchem Autor drei Schidel von hirnarmen Kindern (im Kénigl. Naturalienkabinett
Stuttgart), mit Ausnahme der Zihne, groBe Ahnlichkeit des Schidelgewtlbes und der
Gesichtsteile mit dem danebenstehenden Schidel eines jungen Orang-Utan darbieten;
,»wenn somit in der Hirnarmut des Menschen eine Tierdhnlichkeit ausgedriickt ist,
welche als ein Beharren auf einer fritheren Entwicklungsstufe gedeutet werden wollte,
und welche einer normalen Bildungsstufe in der Tierreihe entspriche, so ist letztere
weniger von dem erwachsenen als von dem jiingeren Tier zu verstehen.« Ahnlich, wenn
auch nicht so prignant, sagt Trtmpy (1839; Arzt in Glarus, zitiert nach RoscH [37)):
,,Der Kretinismus ist ein Stehenbleiben des Menschen auf einer niedern Stufe der
Entwicklung, der Kretin ist ein Wesen teilweise von menschlicher Gestalt, aber
dabei nicht auf dic Entwicklungsstufe des Menschen namentlich in geistiger Beziehung
gehoben.* — GueeENBUHL (21) spricht von einer ,,volligen tierischen MiBbildung im
menschlichen Leibe“ der Kretinen und an anderer Stelle (23) sagt er: ,,... wenn man
diese Ungliicklichen frither ins Tierreich verwies und ihnen die Menschenrechte ab-
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
einer andern Ordnung der Dinge angehoren, daB sie vielmehr unseres Fleisches und
Blutes sind.* Diese Wesen ,,sahen sich frither von der einen Hilfte der Menschen den
Heiligen, von den andern den Diamonen beigezihlt, von keiner Partei als Menschen
betrachtet, denen man helfen miisse und helfen kénne‘. TUnd wenn noch heute das
Volk die Kretinen als Heilige (seltener als Besessene) klassifiziert, so verfihrt es seinem
Bildungsgrad entsprechend genau so wie Gelehrte, wenn sie im Kretinismus eine Tier-
dhnlichkeit finden. Die,,tierische Wildheit* des Kretinengesichts spielt auch noch bei
spiteren Autoren, wie ich in einem andern Abschnitt nachweisen werde, eine groBe Rolle;
und sie ist ja auch unverkennbar. Aus neuerer Zeit erwiihne ich noch die osteometrischen
Untersuchungen von TEsTuT (70), welcher an ecinem kongenitalen Idioten ,,des carac-
téres simiens* konstatierte; eine sehr wichtige Arbeit !

Selbstverstindlich ist in diesem Zusammenhang auch an KarL VogT zu erinnern,
dessen Werke mir freilich leider nicht 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). Der wichtigste Fehler von Voar scheint der gewesen
zu sein, daB er mit Mikrozephalen, also mit sicher schwer pathologisch verkiimmerten Indi-
viduen operierte; hitte er echte Kretinenschiddel von rassenhaftem Aussehen beniitzt,
so wire er vermutlich nicht so leicht zu widerlegen gewesen. AuBerdem war seine Me-
thodik im heutigen Sinne allerdings sehr primitiv und anfechtbar; woraus ihm aber
kein Vorwurf zu machen ist. Im Prinzip hatte er trotzalledem eine zweifellos richtige
Idee; wiirde die Untersuchung mit modernen Hilfsmitteln wieder aufgenommen, so
mochte sie wohl bessere Ergebnisse liefern. Ich darf vielleicht in dieser Hinsicht eine
Stelle aus einem Brief von Herrn Prof. KraaTscH anfiithren, welcher mir schrieb: ,,Die
Untersuchung mikrozephaler Schéadel scheint auch mir sehr wichtig, da mir Beziehungen
zu Neandertalcharakteren vorzuliegen scheinen.” Leider ist dieser geistreichste und
originellste der modernen Anthropologen viel zu frith aus dem Leben geschieden; er
hatte keine Zeit mehr, sich dem vorliegenden Problem zuzuwenden.

Wenn wir die ganze Reihe dieser Zitate iiberblicken, so erscheint es uns gewi nicht
mehr als ein belangloses Wortspicl, wenn KLEBS (zitiert nach LancHuaxs [30]) durch die
eigentiimlich plumpen Formen der Kretinenknochen an eine fremde nicdere Menschen-
rasse erinnert wurde und meinte, sie konnten nicht leicht von jemand verkannt werden,
der nur einigen Formensinn besitzt. Und ebenso bedeutungsvoll muB es sein, wenn
Ruporr VircHow (46, S. 355), der Begriinder der modernen deutschen Pathologie
nicht minder als der deutschen prihistorischen Wissenschaft, schreiben konnte: ,,Die
echten Kretinen lassen inmitten der verschiedensten Volkerschaften eine tiefe Verwandtschaft

der ganzen Organisation erkennen, so daf3 man versucht sein kann, sie fiir sitzengebliebene Reste

evnes verschwundenen, niedriger organmisierten oder degemerierten Volksstammes zu halten.*
Dieses Zugestindnis ist um so wichtiger, wenn wir uns er innern, daB Vircuow, der
durchaus kein Phantast war, mit seiner Kretinentheorie kein Gliick hatte, wie auch
seine Beurteilung der Neandertalfunde verfehlt war. Wire er nicht in den Irrtum ver-
fallen, in einem typischen Fall von Chondrodystrophie den ,,Crétin étalon‘* zu sehen
und hitte er die Bedeutung des Neandertalfundes richtig erkannt, so wire er viel-
leicht nicht blo8 ,,versucht‘‘ gewesen, im Kretin cine altertiimliche Rasse zu erkennen,
sondern hiitte sich vermutlich dariiber viel positiver aussprechen kénnen. Dennoch lege
ich auf den oben angefiihrten Ausspruch hohen Wert. Auch VircHOW selbst scheint
den Batz fiir bedeutungsvoll gebalten zu haben, denn er hat iin unverandert in seine
Ges. Abhdlg. iibernommen, wo er auf S. 969 zitiert ist.

Aus neuerer Zeit kann ich in diesem Zusammenhang noch das Kretinenwerk
von ScHoLz (39) anfithren; bei diesem Autor finden sich anthropologische Messungen
an Kretinen in groer Zahl und daneben auch Vergleichszahlen von normalen und exoti-
schen Volkern. Der verehrte und hochverdiente Forscher scheint aber auf diesen spe-
ziellen Punkt nicht allzuviel Nachdruck zu legen und ihn nicht etwa zum Ausgangspunkt
ciner ganz neuen Betrachtungsweise des Kretinismus zu machen; jedenfalls hat keiner
der neueren Autoren das Werk von ScHoLz in diesem Sinne zitiert oder verwertet.

Und doch lassen sich aus der ncuern Literatur eine ganze Anzahl Stellen zusammen-
tragen, aus denen die Bedeutung der Rasse fiir die Entstehung des Kretinismus hervor-
geht. Ich mochte zundchst an die Ergebnisse der KocHeErschen Statistik erinnern,
wonach im Bernischen Mittelland die Endemie die beiden Ufer der Aare sehr verschieden
befillt, obschon die Bodenbeschaffenheit links und rechts vom FluB die gleiche ist.
Es ist jedoch daran zu erinnern, dafl im Mittelalter die Aarelinie (verstirkt durch eine
ausgedehnte Grenzwiiste) das Gebiet der Alemannen von dem der Burgunder trennte
und daB sie noch viele Jahrhunderte spiiter die Grenze des Bistums Konstanz bildete.
Darum war (und ist heute noch) die Bevélkerung der beiden Ufer nicht die gleiche und
erscheint demnach ein verschiedenes Verhalten der Endemie gegeniiber nicht verwun-
derlich; Karte 22 bei KoLMaxN (591) zeigt westlich der Aare mehr briinette, ostlich
dagegen mehr blonde Menschen, dhnliches lehren die Karten von SCHWERz (602). Weiter-
hin fand KocHER ganz abweichendes Verhalten im Jura und in gewissen stark befallenen
Télern des Oberlandes, obschon beide, Jura und Oberland, auf Kreide liegen. Er macht
dafiir einen ,,Faziesunterschied verantwortlich: der Jurakalk sei Tiefseebildung und
weniger verwittert und mit Detritus versetzt als der Alpenkalk (eine litorale Ablagerung).
Liegt aber nicht viel mehr auch hier ein Bevélkerungsunterschied vor: im Jura franzo-
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sisch redende briinette Burgunder mit stark keltischem Einschlag, im Oberland Ale-
mannen untermischt mit uralten ratischen Elementen (siehe Simmental bei ZBINDEN [606]).
Im gleichen Sinne ist bedeutungsvoll die Beobachtung von KtTscHERA, daBl im &ster-
reichischen Alpenland die Romanen der Gebirgstiler und die Nachkommen der vor
500 Jahren eingewanderten Walliser eine besondere Disposition zeigen, wihrend andere,
z. B. die Abkémmlinge der Goten, verschont bleiben. Ebenso fand Taussic (43) in Bos-
nien den mohammedanischen Teil der Bevolkerung, welcher streng abgesondert fiir sich
und in traurigen sozialen und hygienischen Verhiltnissen lebt, hauptsiichlich als Triger
der Endemie, welche die eingewanderten Beamten, Gensdarmen und Militirs auffallend
verschont. Ahnliches sah, wenn ich nicht irre, Mac CARRISON in Indien, wo die Euro-
péer und die hdhern Kasten (Brahmanen usw.) weit weniger unter der Entartung leiden,
als die niedern Kasten (zitiert nach ScriTTENHELM und WEIcHARDT [138]). Sodann
ist an die Arbeiten von BAUER (141 u. a.) zu erinnern; dieser Autor hat immer wieder
darauf hingewiesen, dafl im Gebiet der kretinischen Degeneration allgemein eine kérper-
_ lich minderwertige Bevolkerung anzutreffen ist (endemische Verbreitung der Myodegene-
ratio, der konstitutionellen Hypochlorhydrie usw.). Und wie die kretinische Degene-
ration gewisse Rassen bevorzugt, so fand in Schweden HOLMGREN (269) blonde Kom-
plexion und groflen Wuchs gern mit Basedow verbunden. SiTTMANN hat (in der Dis-
kussion zu einem Vortrag von KurscHERA [28]) dieselbe Beobachtung aus den Baltischen
Provinzen berichtet: dort kommt Basedow familidr vor, aber nur in der germanischen
Oberschicht, die seit bald 800 Jahren durch Inzucht ihre Rasse befestigt und rein gehalten
hat, so da8 die dortigen Geschlechter alle blutsverwandt sind. Etwas dhnliches findet
sich bekanntlich auch bei den Juden; auch sie sind (wenigstens in unsern Gegenden)
durch Inzucht rein gehalten und stark dem Basedow tributpflichtig. Dafiir ist nach
iibereinstimmenden Zeugnissen aller Autoren der Kretinismus bei ihnen eine grofie
Seltenheit. FLINKER (19) hatte in der Bukowina Gelegenheit, die Entartung unter den
einheimischen Ruthenen, wie auch unter den seit ca. 100 Jahren dort ansissigen Juden
nicht allzu selten zu beobachten. Die Juden fiithren dort die gleiche traurige Existenz
wie die Eingeborenen, meiden aber angeblich innige Berithrung mit denselben. Die Ein-
wanderer werden nie Kretinen, wohl aber ihre Nachkommen manchmal schon in der
ersten Generation. Die physischen und psychischen Rasseneigentiimlichkeiten werden
bei den von Kretinismus befallenen Juden ganz verwischt ! Personlicher Kontakt kann
als Ursache nicht in Frage kommen, da jiingere Geschwister, welche mit dltern Kretinen
im gleichen schmutzigen Bett schlafen, gesund bleiben. Wenn auch FLINKER angibt,
daB zwischen Juden und Ruthenen wenig Verkehr bestehe, so mochte ich doch die Mog-
lichkeit, daB auch in diesen Fillen der Kretinismus rassenmiiBig vererbt sei, als gegeben
betrachten; wenn man weil, eine wie groBe Rolle polnische und galizische Jidinnen
in der Prostitution in allen Weltteilen tatsichlich spielen, so fillt es sehr schwer, zu
glauben, daB dieselben nun gerade in ihrer Heimat jede Berithrung mit andersglaubigen
Einheimischen streng meiden. Und warum tritt denn der Kretinismus nie bei den Ein-
wanderern, sondern immer erst bei deren Nachkommen auf?

Uberblicken wir nun riickschauend den Gang der Untersuchung, so laBit
sich sagen, dafl den ilteren Autoren der Kretinismus nicht eine Krankheit
war, sondern da8 sie darin den Ausdruck eciner niedrigen Rasse oder eine durch
Entartung bedingte Riickschlagsbildung sahen. Diese Auffassung haben spi-
tere Schriftsteller ohne alle Not zugunsten von mehr oder weniger ungenau
formulierten Boden-, Trinkwasser- und Infektionstheorien verlassen, ohne
aber jemals fiir ihre neueren Anschauungen bessere oder auch nur gleich gute
Argumente beibringen zu kénnen. Man findet zwar ofter die Behauptung,
,,Rasseneinfliisse seien beim Kretinismus nicht nachweisbar’‘, — ohne daf
aber dieses absprechende Urteil irgend wie ernstlich begriindet wire. Gewif3
hat den alten Autoren das notige anthropologische Riistzeug grofienteils ge-
fehlt; das ist jedoch kein Grund, warum wir nicht mit verbesserter Methodik
die Untersuchungen iiber die Anthropologie und Ethnologie der Kretinen
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wieder aufnehmen sollten. Und eben das ist die Aufgabe, die ich mir in vor-
liegender Arbeit gestellt habe.

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

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

Geschlecht der Befallenen,

Alter und Heimat,

zeitlichen (historischen) Auftreten,
raumlichen Gebiet der 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 rassenmifBigen Elementen iibereinstimme.

I. Geschlecht der Kretinen.

Sowohl bei den Taubstummen, wie bei den endemischen Idioten iiber-
wiegen nach H. Bircurrs (119) Angaben die Minner betriichtlich; auf zehn
taubstumme M#nner kommen acht ebensolche Weiber und von der Gesamt-
zahl der Idioten sind 529, mannlichen Geschlechts. Scuorz (39) fand unter
den steirischen Kretinen in nahezu konstantem Verhaltnis 55,49, Ménner
und 44,69, Weiber. Die Enquéte von 1897 (72) erwahnt im zweiten Teil auf
S.16 unter 156 kretinischen Kindern 84 Knaben und 72 Midchen, somit wieder
54 und 46 9,. Dieses typische Geschlechtsverhidltnis ware hochst auffallend
und ohne Analogon, wenn der Kretinismus nichts als eine chronische Infek-
tionskrankheit sein soll (denn die Infektion kann unméglich das eine Ge-
schlecht dermaflen bevorzugen!) und es wire ganz und gar unerklirlich,
wenn wirklich der Kretinismus lediglich eine Form der Hypothyreose sein
sollte, denn sowohl beim Kropf als auch ganz besonders beim wirklichen, auf
Schilddriisenausfall beruhenden Myxidem iiberwiegen nach einhelliger Angabe
aller Autoren die Weiber in bedeutendem Mafle.

Das typische Geschlechtsverhiltnis der Kretinen verliert aber viel von
seiner Merkwiirdigkeit, wenn wir die Ursache des Kretinismus vorzugsweise
in hereditiren Rasseneinfliissen suchen. Eine ganz prizise Antwort auf die
Frage, warum das minnliche Geschlecht mehr Kretinen liefert, als das weib-
liche, kann ich natiirlich auch nicht geben, — ebensowenig als jemand zu
sagen vermochte, warum auch normaler Weise auf 100 Madchen immer 106 Kna-
ben geboren werden. Aus Kapitel 6 bei GRUBER und RUDIN (489) geht hervor,
daB iberhaupt fast alle krankhaften Zustinde, deren erbliche Ubertragung
sichergestellt ist, regelméBig das eine Geschlecht mehr befallen als das andere.
Am bekanntesten 1st 1n dieser Hinsicht das Beispiel von der Hamophilie;
aber auch Brachydaktylie, Spaltful}, Vielfingrigkeit, Polyurie, Muskelatrophie,
Nachtblindheit verhalten sich in diesem Punkt prinzipiell ganz dhnlich; und
auf S. 118 ihres Buches erwiahnen die Autoren die sehr bedeutsame Tatsache,
daf} in Familien, welche dem Aussterben nahe sind, das Geschlechtsverhiltnis
merkwiirdige gesetzmiflige Stérungen erleide.
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I1. Heimat der Kretinen.

Bei meinen Studien iiber ,,Kretinismus im Nollengebiet* ist mir die Tat-
sache aufgefallen, daB sich unter den Ortsbiirgern, 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 merkwiirdiger, als ja die Lebensbedingungen der
Biirger im allgemeinen eher besser sind, als die der fremden Niedergelassenen.
Es ist mir nicht bekannt, inwiefern sich an andern Orten dhnliche Verhaltnisse
finden!). Bevorzugt aber iiberall die Entartung die Biirger vor den Fremden,
so wire dies eine prinzipiell sehr wichtige Erscheinung, welche an sich schon
jeden Gedanken an eine innersekretorische, miasmatische oder gar geologische
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-
imilien aus anderweitigen Endemiegebieten und mit auch sonst unverkenn-
baren Degenerationsmerkmalen. Wegzug aus einem Endemicorte schiitzt
also keineswegs (wie etwa frither behauptet werden wollte) gegen die Ent-
-artung (auch unsere Biirger erzeugten nicht nur in der Heimat, sondern eben-
'sosehrim Ausland einzelne kretinische Nachkommen!); und ich konnte anderer-
seits kein Beispiel dafiir erfahren, dafi wirklich gesunde Eltern aus gesunder
Ortschaft stammend im Endemiegebiet dem ,,genius loci” tributpflichtig
geworden wiren und etwa kretinische Kinder erzeugt hitten.

ITI. Alter der Kretinen.

i  Wenn wir den Kretinismus rassenmiBig verstehen und darin ein alter-
«tiimliches, fremdes Bevolkerungselement sehen wollen, so miissen wir erwarten,
ihn unter allen Altersklassen gleichmiBig verbreitet zu finden. Nach einer-
bei BIRCHER (119) mitgeteilten Statistik wiire dies im Kanton Bern bei der
Zihlung von 1871 tatséichlich der Fall:

, Idioten |
Alter : - - - 1‘ Bevélkerung
Zahl %%

0—10 ' 80 = 08 | o052
10-20 | 212 | 31 85263
20—-30 | 308 | 47 80136
30—40 | 314 | 42 73224
0—50 | 257 | 39 64889
50—60 | 127 | 23 54153
60—70 | 44 | 11 38022
70—80 2 | 01 17073

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

1) Die Enquéte von 1897 (72) ergab ebenfalls fiir die Fremden 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 Zahlenverh#ltnisses wenigstens in den Altersklassen von 10 bis zu
etwa 60 Jahren recht befriedigend. Man darf auch nicht vergessen, daf eine
ansehnliche Zahl von Individuen, die mit 20 Jahren den Eindruck von voll-
kommenen Kretinen gemacht haben, 10 cder 20 Jahre spater, wenn man sie
wieder zu sehen bekommt, gegen frither bedeutend besser aussehen und zu
relativ brauchbaren Mitgliedern der Gesellschaft geworden sind!). Im 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 vom Sduglingsalter bis gegen das 20.Jahr
von 0 auf fast 1009/ ansteigt und so bleibt bis zum héchsten Alter. Die meisten
ansteckenden Krankheiten zeigen eine ausgesprochene Priidilektion fiir gewisse
Altersstufen, was nun also beim Kretinismus nicht der Fall ist. Auch die
Kurve der Kropthaufigkeit hat einen typischen, aber total andern Verlauf.
als die Alterskurve des Kretinismus. Ich glaube mich also zu der Behaup-
tung berechtigt, dall die Hiufigkeit des Kretinismus in den verschiedenen
Altersklassen weder zur Annahme einer Infektion, noch auch einer inner-
sekretorischen Stérung als Ursache dieser Degenerationsform zwingen kann.
Es sind freilich nicht alle Alterskurven so schlissig, wie die oben mitgeteilte

Berner Statistik. RoscH (37) fand unter 2901 Kretinen

769 im Alter von 0 bis 15 Jahre alt,

119 ,, ,, ,, 15 ,, 3 ,

939 ,, , , iber 30 ,
dic altern Jahresklassen also verhiltnismafBig schwach vertreten. ScHOLZ (39)
macht iber das Alter von 2507 steirischen Kretinen folgende Angaben:

‘ Total

Alter Minner | Weiber —— ——————
Zahl A

0—10 57 | 53 110 | 438

10—20 1 217 | 164 381 ' 15,19
20—-30 | 290 206 . 496 | 19,79
30—40 | 277 | 218 ' 495 | 1974
40—50 | 215 | 195 410 16,34
iiber 50 | 313 |, 302 615 24,53

In dieser Statistik ist die Zahl der Kretinen iiber 50 Jahre abnorm hoch; viel-
leicht rithrt das davon her, daf3 die steirische Statistik, welche zur Haupt-
sache auf Angaben der Gemeindevorsteher basiert, in erster Linie die schweren

nischen Kindern waren Ortsbiirger 75, Kantonsbiirger 63, andre Schweizer 10 und
Auslinder 8. Insgesamt kamen auf
1276994 (38,59,) Ortsbiirger 901 = 37,59, schwachsinnige Kinder
1045112 (31,5%) Kantonsbiirger 1015 = 42,29, .
609913 (18,4 9%,) andre Schweizer 383 = 15,9 %, »
383424 (11,6 %) Auslduder 106 = 4,49, »
(Einwohnerzahlen nach der Volkszidhlung von 1900).
1) Wenig spiter scheint allerdings die soziale Brauchbarkeit der Kretinen wieder
abzunehmen, und es scheinen die Kretinen friih als Invalide der 6ffentlichen Fiirsorge
zur Last zu fallen.
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versorgungsbediirftigen Falle umfaBt, und darunter mogen viele alte Leute
sein, die frither, weil nicht versorgungsbediirftig, der Statistik entgangen sind.
Die lombardische Kommission (zit. nach BircHER) fand im Alter von

1 bis 5 Jahren 19 Kretinen

5 ” 10 3] 83 ”»
10 ,, 15 128 “
5 ,, 20 150 '
20 ,, 25 ,, 292 ’
25 ,, 30 ,, 201 »
30 , 40 69 »
40 ,, 50 50 "

Hier sind nun im Gegensatz zur steirischen Zahlung die alten Kretinen schon
vom 30.Jahr ab nur spirlich vertreten; aus welchem Grunde vermag ich
nicht zu erraten. In Anbetracht all dieser Widerspriiche bin ich versucht,
die oben zitierte Berner Statistik fiir den Ausdruck eines typischen, normalen
Verhaltens anzusehen.

1V. Zeitliche (historische) Schwankungen im Auftreten
des Kretinismus.

Wir wissen nichts zuverlassiges dariiber, ob es zu allen Zeiten kretinische
Degeneration gegeben hat; es mull dies aber angenommen werden. Ist der
Kretinismus nichts weiter als ein Funktionsausfall der Schilddriise, so besteht
nicht ein einziger verniinftiger Grund gegen die Annahme, dal} eine solche St-
rung ab und zu nicht zu allen Zeiten hitte vorkommen koénnen, nachdem
doch das Vorkommen des Kropfes schon im Altertum sicher konstatiert ist.
Und wenn wir im Kretinismus eine chronische Infektion sehen, so zwingt
uns die Analogie mit andern Infektionskrankheiten, der ,kretinischen In-
fektion“ ein sehr hohes Alter zuzuweisen. Jede wirklich neue Infektions-
krankheit tritt im Anfang duBlerst stiirmisch und verheerend auf; im Laufe
vieler Generationen kommt es zu einer Anpassung, zu einer ererbten teilweisen
Immunitit. Wenn wir also sehen, daB heute der Kretinismus schleichend
und im Endemiegebiet fast universell auftritt, so spricht dies fiir ein sehr hohes
Alter dieser ,,Infektion, — wenn iiberhaupt der Kretinismus eine Infektion
wire oder nur auch sein konnte.

Wenn der Kretinismus, wie ich anzunchmen geneigt bin, eine Alterserschei-
nung nicht des Individuums, sondern des Stammes bedeutet, so ist sein Auf-
treten allemal dann zu gewirtigen, wenn bei einem unter schlechten hygie-
nischen und sozialen Bedingungen lcbenden Volksteil withrend langerer Zeit
die Zufuhr frischen Blutes ausgeblieben ist und infolgedessen minderwertige
iltere Rassenerbteile die Oberhand gewinnen kénnen. Diese Annahme wiirde
uns dann auch das Verschwinden und Wiederauftreten des Kretinismus erklir-
lich machen, was beides weder die Infektion, noch die Hypothyreosetheorie
vermogen, wie nach dem vorhergehenden wohl nicht niher ausgefiithrt zu
werden braucht. Auch die Bodentheorie, um auch diese noch einmal zu er-
wihnen, setzt voraus, dal die Endemie zu allen Zeiten gleich stark herrschte;
denn es ist kaum anzunehmen, daf ein kolloidales Toxin an der gleichen Ort-
lichkeit bald eine grofiere, bald eine geringere Wirksamkeit (oder Virulenz) dar-
biete. Wenn, wie nach EwaLp (11) anscheinend sicher nachgewiesen, in ein-
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zelnen Distrikten von Baden, Thiiringen, dem Harz usw. die Endemie verschwun-
den ist, so kann das sehr wohl die Folge besserer hygienischer Verhiltnisse und
einer bessern Rassemischung sein. Und wenn, wie uns LoMBROSO sagt, in
den durch die Aushebungen und Kriege von 1789 bis 1873 ihrer felddienst-
fahigen Jugend beraubten franzésischen Departementen und Distrikte von
Rheims, Gisoul, Hautes-Alpes, Worms und am Niederrhein der Kretinismus
erst nach dieser Zeit, als Produkt der Ehen der zuriickgebliebenen dienst-
untauglichen Individuen und der durch die Kriege verschlechterten sozialen
und hygienischen Zustdnde aufgetreten ist, — so ist auch diese Entartung
fiir mich wohl verstindlich, ohne daB ich eine Infektion oder einen Schild-
driisenausfall anzunehmen nétig hatte. Wir haben im vorhergehenden gesehen,
daB die Literatur vom Kretinismus in der Schweiz erst seit etwa dem XVI.
Jahrhundert spricht; es wire gar nicht unlogisch, anzunehmen, daB durch
die unaufhérlichen 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 mubBte
(wenn das richtig ist, so wiirde ich nicht zégern, zu behaupten, da8 die Eid-
genossen ihre politische Freiheit mit dem Verlust ihrer besten Rasseelemente
allzu teuer bezahlt haben). Um dieselbe Zeit kam der grofite Teil des schwei-
zerischen Mittellandes als ,,Untertanenlinder und ,,gemeine Herrschaften®
unter ein kurzsichtiges Regiment, unter welchem sie in driickender Unfreiheit
von geldgierigen Vogten darniedergehalten und in jeder Hinsicht eingeengt
wurden. Es wiire nicht verwunderlich, als Folge aller dieser Umstinde eine
Vermchrung des Kretinismus eintreten zu sehen. Auf alle Fille ist es eine
ganz sichere Tatsache, auf die vor allem ScHWERZ (567;602) bei mehreren
Gelegenheiten hinwies, daf} seit dem Mittelalter der Lingenbreiten-Index des
Schidels in der Schweiz bestindig und betrachtlich zugenommen hat; da eine
irgendwie erhebliche Zuwanderung brachyzephaler Elemente in dieser Zeit
nicht stattgefunden hat, so muBf man annchmen, dal die dolichozephalen,
alemannischen Elemente allmihlich ausgestorben sind und daB dltere Rassen-
bestandteile wieder durchschlagen. Es ist natiirlich sehr wohl moglich, da8
dahnliche Vorginge schon frither und in prihistorischen Zeiten periodische
Exazerbationen und (bei frischer Blutzufuhr) auch wohl Remissionen der
Rassendegeneration mit sich brachten; infektidse und innersekretorische
Momente kommen dabei héchstens sekundidr und akzessorisch in Frage.

V. Ridumliche Ausbreitung des Kretinismus.

Das Studium des Vorkommens der Kretinen in Hinsicht auf die geographi-
sche Verbreitung derselben hat die Autoren friiher sehr stark, ja man kann
fast sagen: ausschlieBlich interessiert; denn man versprach sich davon in
erster Linie AufschluB iiber Wesen und Ursache des Kretinismus. Leider
haben alle diese Bemithungen nicht das gewiinschte 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 vernachlissigte Anatomie und Anthropologic
der Kretinen mehr Erfolg verspreche. Nichtsdestoweniger will ich kurz refe-
rieren, an welchen Orten unserer Erde Kretinen nachgewiesen worden sind.
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1. Kretinismus in auflereuropédischen Landern.

Alle Angaben iiber Kretinismus in fremden Erdteilen sind nur mit groBer
Vorsicht aufzunehmen. ScHoiz (39) macht darauf aufmerksam, dafl 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 gewdShnliche Laien waren; ,inwieweit diese Angaben modernen Anschau-
ungen bzw. verfeinerter Differentialdiagnostik Rechnung tragen, ist allerdings
schwer nachweisbar“. Das sehr berechtigte Mifitrauen gegen alle Angaben
von exotischem Kretinismus finden wir schon bei dem alten DEMME(8); er
lieB sich die Miihe nicht verdrieBen, selbst nach Amerika zu fahren, um den
Tatbestand zu verifizieren, er kam aber zu dem Ergebnis, daf} sich dic eigent-
liche Kretinenheimat vorziiglich auf Mitteleuropa beschranke.

Australien scheint nach allen Berichten frei von Kretinen zu sein.

Afrika scheint unter den Marokkanern in Er-Rif und unter den Berbern
im Atlas, wie auch in Oran, sowie bei den Arabern der Oasen Spuren von
Kretinismus zu bieten; ferner nennt man die Mandingo in Bambuk und andere
Negerstimme 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 Lorenzstrom,
in Pennsilvanien, Ohio, Michigan, Kentucky, Illinois und Virginia, also in den
nordostlichen Staaten der Union, wo iiberhaupt die Eingeborenen auf dem
Aussterbe-Etat sind; ferner in Kalifornien und den Rocky-Mountains. Ich
kann es mir aber nicht versagen, hierzu noch einmal DEMME (8) reden zu lassen:
.Sehr gebildete amerikanische Arzte konnten mir keine Nachweisungen iiber
endemischen Kretinismus ihres Landes geben. Die gelehrte Fernsicht Europas
hatte mich auf dic Staaten New York und Pennsilvanien, und hier namentlich
auf das Becken von Pittsburg als Kretinengegend aufmerksam gemacht. Ich
durchreiste jene beiden Staaten ihrer ganzen Ausdehnung nach; ich verweilte
mehrere Tage in Pittsburg, die Tiler des Alleghany und Monongahela, sowie
des von ihnen hier gebildeten Ohio durchstreifend, — und sah wohl sehr viele
Kropfe, einige gewohnliche Idioten, aber keine Kretinen.” — Weiterhin soll
Kretinismus bei den Indios von Mejico bis nach Peru vorkommen, auch in
Nicaragua und Quito, sodann in Brasilien (Minas Geraes, Goyaz, Rio grande
do Sul); mit welchem Recht, bleibe dahingestellt.

Asien soll Kretinen in Indien, Birma, Cochinchina, Borneo, Sumatra,
Java, Ceylon, Kashgar, Butan, Assam, Nepal und im nérdlichen Teil von
China beherbergen. Fiir die Theorie, welche bei den Kretinen Anklinge an
gewisse mongoloide Polarvélker auffindet, wichtiger ist das Vorkommen von
Kretinen bei den Tungusen (zwischen Lena und Amur), an beiden Abhingen
des Ural, nordlich vom Baikal-See, in Nertschinsk, Kengur, Tomsk, Irkutsk,
Nischni Odinsk und Olonetz.

Alle diese Angaben habe ich aus BircHER (119), ALLARA (2) und ScHOLZ (39)
zusammengetragen; sie ihrerseits haben zum Teil, wie schon erwihnt, aus
sehr alten und wenig vertrauenswiirdigen Quellen geschipft. Aus neuerer
Zeit sind mir auBBer MacCarrison keine Berichte bekannt, welche exotischen
Kretinismus bezeugten; und jedenfalls ist merkwiirdig, daB anscheinend nie-
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mand etwas von Kretinismus bei Europiern in Ubersee wei. An sich kann
und will ich die Moglichkeit kretinischer Entartung bei exotischen Vélkern
absolut nicht leugnen. Es besteht nicht ein einziger Grund, warum solche
nicht ebenso der Degeneration anheimfallen sollten, so gut wie unsere alpen-
landische Bevolkerung. Aussterbende Stamme leben unter so mifilichen Ver-
hiltnissen und ermangeln naturgemif frischer Blutzufuhr in solchem Grade,
dafl es geradezu erstaunlich ware, wenn sie von der Entartung verschont blie-
ben. In Anbetracht der ganz andern Rassenkomposition darf jedoch nicht
erwartet werden, daB der Kretinismus bei exotischen Voélkerschaften genau
die gleiche Osteologie bieten werde, wie die Alpenlindischen Kretinen; gewif3
werden auch dort altertiimliche Ziige nicht fehlen, es kénnen aber nur Anklinge
an Volker auftreten, mit welchen eine Verwandtschaft wirklich bestand. Die
prahistorischen Beziehungen der Naturvélker untereinander sind aber noch
kaum in ihren diirftigsten Umrissen bekannt.

2. Kretinen in Europa.

Dank den amtlichen Enquéten sind wir wenigstens iiber dic Verhaltnisse
in Frankreich, Ober-Italien und Osterreich, somit iiber das gesamte Alpen-
gebiet (mit Ausnahme der Schweiz) einigermaflen orientiert; ALLARA (2) hat
alle diese offiziellen Statistiken in seinem Buch vereinigt, und bei Roscu (37)
mag man sich iber die Entartung in Wiirttemberg informieren. Von den
ibrigen Liandern Europas haben wir zwar keine zahlenmifBigen Statistiken,
aber doch Angaben dariiber, welche Gegenden befallen und welche verschont
sind. Gar viel mehr sagen uns freilich die amtlichen Zahlen auch nicht, denn
sic fuBen zum grofiten Teil auf Angaben von Laien und sind jedenfalls unter
sich kaum vergleichbar. Ich halte es fiir ganz und gar unzulissig, auf Grund
des vorliegenden Zahlenmaterials das eine Land fiir mehr ,,verseucht‘ zu er-
klaren, sls ein anderes. Immerhin diirften die vorhandenen Angaben geniigen,
um angeben zu konnen, wo tberhaupt Kretinismus vorkommt, — und mehr
zu wissen ist uns gar nicht notig! Eine Rangordnung aufzustellen, hat keinen
Sinn.

Betrachten wir nun die einzelnen Léander.

Uber Spanien weil man nur sehr wenig; in Alemtejo, ferner in der Nahe
der Pyrenden, in Asturien, Galicien, Estremadura und Neukastilien scheinen
Kretine vorzukommen. Bei gewissen realistischen Malern aus Spanien sind
Zwerge und Mifbildungen belicbte Darstellungsgegenstinde.

In Frankreich kommen die Provinzen am Fufie der Pyrenien und der
Alpen in erster Linie in Betracht, sodann die Departements an der Nord- und
Ostgrenze (Vogesen!) wie namentlich auch die als klassische Fundstelle des
paliolithischen Menschen beriihmte Dordogne und Auvergne. Im iibrigen
sei auf die Karte von BIRCHER verwiesen. Die stirkste Belastung fand sich
in den beiden Départements Savoie und Hautes-Alpes mit 16,0 bzw. 22,3
Kretinen auf je 1000 Einwohner! Uber die Schwankungen der Endemie vgl.
S. 44 (LoMBROSO). — 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 nérdliche Landesteil im ganzen Alpen-
gebiet als kretinds angefithrt und zwar haben mehrere amtliche und halb-
amtliche Statistiken gut iibereinstimmende 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 Kropftriger) sind aus den Listen der Dienst-
untauglichen, wie auch aus den Volkszihlungen 1871 und 1881 ersichtlich;
die Resultate sind verdichtig, Piemont, Lombardei, dann Basilicata (! im
Stiden) 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 = 9/,
Piemont . . | 3070250 , 4718 - 153
Lombardei . : 3680615 7506 2,04
Venetien . . 2814173 . 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 grofite Kretinenzahl ergaben Turin (3337) und Mai-
land (3957), aber hier fanden sich blofl 2708 bzw. 985 Kropfe! Erhebliche
Kretinenzahlen gaben Cuneo, Bergamo und Brescia mit je 800 bis 900. In
der Regel fanden sich fiinf bis zehnmal soviel Kropfe wie Kretinen.

Unverkennbar ist die Ubercinstimmung zwischen Kretinengebieten und
Gebieten mit hohem Lingenbreitenindex (Alpengebiet, Emilia, Marken). Die
Basilicata ist das Gebiet mit der geringsten durchschnittlichen Kérpergrofie
(155 bis 158); gegen Siiden hin nimmt in Italien die Korpergrofie ab und der
Prozentsatz der Brunetten nimmt zu. Wihrend Oberitalien auch heute noch
einen bedeutenden germanischen Einschlag in seiner Bevilkerung aufweist,
findet sich im Siden die kleinwiichsige, schmalkopfige Mittelmeerrasse, die
noch reiner allerdings auf den Inseln vorkommt. Dieser Rassenunterschied
erklirt wohl auch das verschiedene Verhalten gegen die Endemie.

In Osterreich bilden, wie lingst bekannt, vor allem die Alpenlinder, etwas
weniger Mihren, Schlesien, Galizien und die Bukowina die Hauptherde der
Endemie; in Ungarn scheint blof das Drautal, dann die Gegend um Neutra
und Sohl, wic tiberhaupt das Karpatengebict in Betracht zu kommen. Nach
Arrpara (2) finden sich auf 100 000 Einwohner in Salzburg 323, Kirnten 319,
Steiermark 242, Oberésterreich 149, Tirol 117, Schlesien 90, Niederssterreich 81,
Gorz und Gradiska 73, Mahren 59, Krain 52, Vorarlberg und Galizien je 48,
Bukowina 45, Bshmen 32, Istrien 26 und in Dalmatien 16 Kretinen. Alle diese
Zahlen stammen wohl noch aus fritherer Zeit; heute scheint auch in Osterreich
(nach Taussic 42) die Zahl der Kretinen erheblich geringer zu sein, woran
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weder eine verinderte Wasserversorgung, noch auch die staatliche Schild-
driisenbehandlung, sondern wesentlich der gesteigerte Verkehr schuld sein
soll. Sehr merkwiirdig ist die Angabe von Bayon (3), dal die typische kreti-
nische Gesichtsbildung mit der eingezogenen Nasenwurzel (wie auch mit einem
ctwas reduzierten Geisteszustand) in Bohmen, wo keine Endemie herrscht,
als Durchnittstyp vorkomme, daher also fiir die Diagnose nicht verwertbar
sei! — Am stidrksten belastet ist mit 1045 Kretinen auf je 100 000 Einwohner
der Bezirk Murau.

Uber Deutschland existiert meines Wissens keine Kretinenstatistik (blof
Wiirttemberg ist von ROscH (37) bearbeitet worden, soll aber zurzeit viel
weniger Kretinen darbieten, als damals). Als sicher kann die Tatsache gelten,
daB die ganze norddeutsche Ticfebene, wie auch Schwaben und das bayrische
Flachland von der Endemie verschont sind. Nach den Angaben welche H. Bir-
cHER (119) (allerdings schon vor lingerer Zeit) zusammengestellt hat, kommt
hauptsichlich Siidwestdeutschland (Rheintal) und das gesamte deutsche
Mittelgebirge fiir Kretinismus in Frage. Er nennt speziell Schwarzwald und
Vogesen, Odenwald, Spessart, Rhon, Jagst, Hundsriick und Eifel, Hessen-
land mit Thiiringer- und Frankenwald, die Téler der Ahr, Sieg, Saar, Suhr,
Mosel, dann das Bodenseegebiet, Waldeck, groBe Teile der Rheinproving,
das Riesengebirge mit den sichsischen und béhmischen Hochtélern, endlich
(angrenzend an das berithmte Salzburger Kretinengebiet!) Reichenhall und
Berchtesgaden. Es ist evident, dal 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 weiter nach Osten, um so stirker mit Slaven durchsetzt),
blond, groB und schmalképfig, — die Nachkommen der alten Megalithleute;
wiahrend siidlich vom Main der Schidelindex hoher, der Teint dunkler und
die Statur kleiner ist, weil hier die Germanen mit Kelten und (durch diese?)
mit sehr alten brachyzephalen Elementen durchsetzt sind. Schon im Neoli-
thikum hatte Siiddeutschland in seiner donauldndischen Bandkeramik eine
von der nordischen wesentlich abweichende Kultur und noch friiher in seinen
Pfahlbauern und Michelsberger-Leuten einc breitkopfige Bevélkerung, die
zwar dem Norden auch nicht vollstandig fremd war, dort aber, wie es scheint.
von den germanischen Stimmen nicht assimiliert, sondern ausgerottet oder
in arktische Gebiete abgedringt wurde.

In den nordischen Lindern scheint Kretinismus nur in beschranktem Um-
fang vorzukommen, dagegen scheinen sie alle relativ reich zu sein an Basedow
und an Myxédem. Auch Idioten (worunter nicht wenige vom mongoloiden
Typus) sind nicht selten. In England soll Somerset, Fife und die Insel Arran
Kretinen aufweisen; aus Norwegen berichten in neuerer Zeit Scuiotz (136/7),
wie auch DEDICHEN (122) iiber lokale Endemien von geringem Umfang. Wich-
tig ist ferner auch die Familienforschung von LuNpBORG (491), der zwar keinen
echten Kretinismus, aber in einem schwer degencrierten Geschlecht dunkle,
brachyzephale fremdartige Elemente mit hoher Kriminalitait nachweisen
konnte; es diirfte sich fragen, ob sich hierin vielleicht nicht doch die Néhe
und der EinfluBl der Lappen geltend macht?

Fiir die Theorie, wie ich sic verstche, ist natiirlich das Vorkommen der
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Endemie in skandinavischen Landern von der allergroften Bedeutung; bieten
schon in unsern Breiten die Kretinen Anklange an gewisse arktische Stamme,
so muf} dies im Nordland noch viel mehr ausgesprochen sein. Rassenkreu-
zungen zwischen Lappen und Gothen sind ganz sicher vorgekommen; es wire
mehr als merkwiirdig, wenn nun nicht wenigstens vereinzelt bei Degenerierten
{Kretinen!) die typischen Merkmale der kleinwiichsigen nordischen Urbevoélke-
rung zutage triten. Einzelne Abbildungen bei DEpICHEN sprechen deutlich
dafiir, dafl dem tatsichlich so ist. Der Schliissel zum Kretinenproblem
liegt nicht im Alpengebiet, sondern im Norden!

Uber RuBland und die Balkanlinder wissen wir so gut wie gar nichts,
was das Vorkommen von Kretinismus daselbst anbelangt. Wenn die Beob-
achtungen von FLINKER (16 bis 19) (Bukowina) und von Taussia (42/3) (Bos-
nien) eine Verallgemeinerung zulassen, so miilte auch in slavischen und tiir-
kischen Landen Kretinismus vermutet werden dirfen.

Soweit die tatsichlichen Beobachtungen.

Welche Schliisse lassen sich nun aus dem Vorkommen des Kretinismus
ableiten? Welche Lokalititen werden von der Endemie bevorzugt?

Nachdem die Wissenschaft sich ohne ersichtlichen Nutzen lange Zeit damit
geplagt hat, alle die Orte aufzufinden, an denen dic Endemie heimisch ist.
so wire es vielleicht am Platze, sich nunmehr einmal zu iberlegen: wo kommt
denn die Endemie nicht vor? Ohne auf diese Frage eine erschopfende Antwort
zu haben, mochte ich doch einige Punkte namhaft machen, welche hierbei
moglicherweise eine Rolle spiclen kénnten. Ich sage also: die Endemie kommt
nicht oder nur in sehr abgeschwichter Form vor:

a) im Gebirge; das mag manchem iiberraschend klingen und ist doch so
Freilich folgt die Endemie im groBlen und ganzen den Gebirgsziigen (Pyre-
nicn, Alpen, Vogesen, Schwarzwald, Karpathen usw.), aber innerhalb dieses
Gebietes bleiben die hohern Erhebungen frei und die Kretinen findet man
nach Aussage fast aller Autoren in Tilern viel zahlreicher als auf den Bergen.
So ist z. B. in der Schweiz namentlich das Mittelland die Heimat des Kreti-
nismus, was aber nicht ausschlieft, daf} ich in St. Luc (Wallis) noch auf 1675m
iber dem Meere Kretinen fand. Der Grund, weshalb im allgemeinen auf den
Bergen keine Kretinen angetroffen werden, ist unbekannt; es diirfte vor allem
der Umstand in Betracht kommen, dafi auch im Gebirge die Dérfer in der
Regel im Tale und nicht auf der Hohe zu finden sind. Auf den Bergen (in
den ,,Alpen‘‘) lebt nur das notwendige Arbeitspersonal, wozu natiirlich Kre-
tine nicht zu rechnen sind.

b) in den Stiidten; man kann mit Sicherheit sagen, ,,je groSer der Ort,
um so weniger Kretinen. Auch iiber diese Tatsache sind alle Autoren einig.
Diese Tatsache ist vollig unerklirlich, wenn der Kretinismus nur cine Infektion
oder lediglich eine Form der Hypothyreose ist. Man mufl annchmen, daf in
den Stadten, welchen ja immer wieder von allen Seiten frisches und in der Regel
wertvolles Menschenmaterial zustromt (die minderbegabten bleiben draufien!), im
ganzen eine gesiindere Rasse lebt, als auf dem Lande. Dazu kommt bessere
Korperpflege (Sport), bessere Ernidhrung, bessere Ausbildungsgelegenheit, gro3ere
Reinlichkeit. Man frage unsere Offizicre: alle werden bezeugen, da8 mit einem
Stadtbataillon mehr geleistet werden kann, als mit einer Truppe vom Lande.
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SCHWERZ (602) hat zahlenmiBig nachgewiesen, dal die Rekruten der
Schweizerstidte erheblich grofer sind, als die aus den zugehérigen Landes-
bezirken (vgl. S. 283 seines Buches). ‘

Bei der Durchsicht der Tabellen der Enquete von 1872 ist mir aufgefallen,
daB kleine, sonst ganz unbekannte Orte und Gemeinden relativ viele schwach-
sinnige Kinder aufwiesen. Ich habe mir die Mithe genommen, zu jeder Ort-
schaft die Einwohnerzahl nachzuschlagen und fiir alle Orte mit weniger als
1000 Einwohner die Zahl der Schwachsinnigen in Prozent der gesamten Ein-
wohnerzahl auszurechnen; dabei ergab sich folgende hochst instruktive Tabelle
(s. S. 34; I).

Und genau die gleiche erstaunliche GesetzmiBigkeit ergibt sich, wenn
man in H. BircHERs (119) Tabellen zu jedem Ort die Einwohnerzahl notiert
und dann berechnet, wieviel wegen Kropf untaugliche Rekruten die Ort-
schaften jeder Grofle geliefert haben. Und sogar die bei der Volkszahlung
1870 erhobenen Prozentzahlen der Taubstummen fiigen sich streng gesetz-
mafig in diesen Rahmen. Die Kurve veranschaulicht dies am besten. Es
ist zu beachten, dal in der II. Kategorie die Auslinder auler Betracht fallen
(sie sind aber in kleinen Orten wenig-zahlreich), und es ist zu vermuten, dal
die Enquete von 1897 relativ die zuverléssigsten Resultate ergeben hat. Immer-
hin, wenn einmal drei unter sich so verschiedene Ergebungen wie die Enquete
von 1897, die Rekrutierungslisten und die Volkszihlung von 1870 so genau
iibereinstimmende Resultate liefern, so kann von Zufall oder gar von Irrtum
doch wohl im Ernst nicht mehr gesprochen werden.
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I I m
- . Kropfige Rekruten Taubstumme
Schwachsinnige Kinder 18751880 1870
Einwohner- a b ! e ' d a ,‘ b l c I d a j d J
zahl . ' i
Total  In je- . “In je-
Orte | Kin- | dem | °/, | Orte | Total! dem ¢, | Orte = 9,
| der |, Ort ‘ | Ort
50— 100 14 | 24 ' 2 2,1 23 | o4 ; 1,06 1,3 26 | 9,16
100— 200 | 95 | 175 2 12 | 122 1155, 13 | 10| 120 | 574
200— 300 160 ¢ 311 2 08 | 178 | 273 . 1,6 06 § 175 | 448
300— 400 185 | 361 2 0,6 | 180 ' 494 ' 2,7 0,7 177 | 3,39
400— 500 174 , 488 |, 25 06 189 | 484 | 26 0,6 192 | 3,40
500— 600 142 400 : 3 0,5 | 163 : 437 | 27 0,5 161 | 3,64
600 — 700 103 + 335 | 3 0,5 121 | 878 | 3,1 0,5 | 122 1 3,32
700— 800 99 | 365 4 0,5 | 110 . 465 ‘ 4,1 0,5 109 | 3,56
800900 | 73 . 241 . 3 | 04 ] 73 320 44 | 05] 74]3l5
900—1000 71 282 L4 0,4 70 | 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 tatsichlich kaum in der Hilfte aller Fille jeweilen
um die gleichen Dorfer und Weiler.

2. Bei der ersten Kategorie sind die Ortschaften, welche keine in den Rahmen
der Erhebung gehérigen 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 wire 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 geéndert.

Die auf den ersten Blick unerklirliche Kurve wird leichter verstindlich
durch den Vergleich mit der theoretischen Kurve, die wir erhalten, wenn wir
in jeder Ortschaft unabhingig von der GréfSle eine absolut gleichbleibende
Zahl von Entarteten annehmen, z. B. 2; Tabelle I¢c und IIc¢ ergeben nun
tatsiichlich fiir alle untersuchten Gemeinden nahezu konstante Werte, be-
sonders wenn wir bedenken, daff die gréferen Gemecinden (von 500 Einw.
aufwirts) zu einem betrichtlichen Teil aus einzelnen Ortsgemeinden bestehen,
auf welche sich dann die anscheinend etwas gréfere Zahl Degenerierter ver-
teilt. Die fast mystische Konstanz der Anzahl der Kretinen (unabhingig von
der sonstigen, spater hinzugekommenen Bevélkerung) ist schwer zu erkléiren,
aber schon der Volkssage bekannt, cf. JEGERLEHNER (627) S. 60.

¢) am Meer!); zur Erklirung dieser Tatsache hat man auf den etwas
hohern Jodgehalt der Atmosphiire auf dem Meere und in der Nihe des 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 allein 1ost das Rétsel aber noch nicht: nach Cua-
TIN [zit. nach ScHoirz (39), S.520] sind die Gewasser der Poebene erheblich
jodhaltig, und doch ist dort die Endemie heimisch; die Jodmenge nimmt ab
von den Talern gegen die Berghchen, und doch finden sich die meisten Kre-
tinen nicht auf der Hohe, sondern im Tal. Nicht das Jod ist ausschlaggebend,
sondern einfach das Meer als solches. Ich erinnere mich, daB3 einer unserer
Lehrer uns die auf den ersten Blick unverstindliche Sprachgleichung: pontos
(griechisch, = Meer) und pons (lateinisch, =Briicke) dadurch begreiflich
machte, dafl er uns Landratten, denen diese Auffassung neu war, auf die Lin-
der verbindende Macht des Meeres hinwies. Berge trennen, Meere verbinden
und einigen die Volker (wenigstens da, wo der Uberlandverkehr miihsam und
schwach entwickelt ist); am Strand erscheint der fremde Kaufmann nicht
minder als der gefiirchtete Seerauber und Eroberer, beide verhindern die Sta-
gnation und bringen immer neue belebende Elemente ins Dasein der Kiisten-
volker. Ganz ahnlich findet man sogar im weit von unsern Kretinengebiet
abliegenden Neuguinea, daBl die KorpergroBle von der Kiiste gegen das ge-
birgige Landesinnere abnimmt. wihrend der LBr-Index des Schiadels hoher
wird [SCHLAGINHAUFEN (578/9), NEUHAUSS (574), MoszkowskI (573)]; daB
sich hierin nicht eine gesetzmiflige, geographische oder mechanische Ein-
wirkung der. Umwelt geltend macht, sondern da3 es sich um Ergebnisse der
Rassenmischung handelt, geht daraus hervor, dafl F.von Luscuax (593) in
den kretischen Bergen dic schmalsten Schidel in abgelegenen Bergen und
Télern antraf. — Es wire hier der Ort, sich iiber den therapeutischen Wert
einer fortgesetzten Jodbehandlung auszusprechen, wie solche schon von den
alten Autoren [z. B. von GUGGENBUHL (23)], dann aber besonders in neuerer
Zeit von schweizerischen Kollegen (ich nenne blo8 die Vorkiampfer BAYARD
(650) und namentlich H. HUNzIKER (127) gefordert wurde. Es liegt mir ganz
ferne, diese Bewegung kritisieren oder gar aufhalten zu wollen, ich halte sie
sogar zur Abklirung der Sachlage fiir notig. Aber freilich ist es mir sehr frag-
lich, ob derJodmangel wirklich allein den groBlen Rassenunterschied zwischen
Binnenlandern und Kistenvélkern zu erkliren imstande sei.

d) bei lebhaftem Verkehr; der ist ja schlieflich auch schuld, dafl grofie
Stadte und die Meereskiiste von der Endemie verschont sind. Daf die Endemic
verschwindet, wenn abgelegene Gebiete dem Verkehr erschlossen werden, ist
allbekannt; vgl. weiterhin S.409. FEin prignantes Beispiel fiir die Bedeu-
tung des Verkehrs licfert das mitten im Endemiegebiet gelegene Dorf Selztal
in Steiermark; dieser wichtige Eisenbahnknotenpunkt ist erst in den letzten
Jahrzehnten entstanden, hat eine fast ausschlieBlich ortsfremde Bevélkerung
(fat ohne Berithrung mit der Bauersame) und sozusagen keine Kretinen
(Taussig). Als Gegenstiick wollen wir sehen, welche Orte vom Kretinismus
bevorzugt sind; ,,in kleinen, durch politische und religiése Scheidewidnde ge-
trennten und isolierten Dérfern und Stiddten (sagt RoscH), deren Familien
seit, Jahrhunderten fast nur unter sich geheiratet haben, fand sich die Ent-
artung. So in kleinen abgelegenen Dérfchen, in den fritheren Reichsstiadten
und isolierten Herrschaften, in Gemeinden, ,Kretinoasen‘ nach Taussic
(42), die eine andere Religion haben als die Umgebung (katholische oder
jidische Enklaven in protestantischem Gebiet usw.)**. Weiter nennt ROscH

3%
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als Herde des Kretinismus Ortschaften in engen Talkriimmungen, Buchten
und Winkeln, in Kesseln mit engem Ausgang, in kleinen und tiefen Neben-
tilchen und Bergspalten, Orte die an den Hang hinauf geschoben oder auf
Vorspriingen und Absitzen des Gebirges unmittelbar iiber dem Rand des Tals
erbaut sind, Orte in sumpfigem Gelande. Liegt ein Dorf frei in trockenem
weitem Talgrund, so sei es in der Regel frei von Kretinismus. Alles das mag
die Bedeutung des Verkehrs fiir die Entstehung der Endemie illustrieren.

e) Frei von Kretinismus war schlieBlich noch das konigliche Haus von
Frankreich, und den alten Bourbonenkdnigen wurde die Macht nach-
geriihmt, sie konnten durch Handauflegen Kretinismus heilen. In der Tat
scheint eine sorgfiltige Auslese die Entstehung des Kretinismus zu verhiiten.
Und wieder ist es RoscH, der mit vollem Recht bemerkt, dal unter den so-
genannten ,,Honoratioren® sich wenig Kretinen finden, und diesen Umstand
mit der Moglichkeit in Zusammenhang bringt, den Aufenthaltsort ab und zu
wechseln und sich den Gatten aus guten Familien und aus anderen Landes-
gegenden wihlen zu konnen.

Um nicht zu weitschweifig zu werden, verzichte ich darauf, an dieser Stelle
alle die Zeugnisse anzufithren, welche ecine fortgesetzte strenge Endogamie
als Ursache der Entartung bezeichnen; ich werde in einem spiteren Kapitel
noch darauf zuriickkommen und begniige mich hier mit dem Hinweis auf
die Tatsache, daB3 sowohl das Vorkommen, wie das Fehlen der Endemie durch
Rassenmischung und #hnliche Einfliisse verstindlich gemacht werden kann.

Als eine hochbedeutsame Tatsache erscheint mir endlich die weitgehende
Ubereinstimmung der paliolithischen Fundstellen mit der Ausbreitung der
Endemie. Davon kann sich Jedermann leicht tiberzeugen, wenn er z.B. an
Hand des Lehrbuches von MARTIN (448) oder mit Hilfe der OBERMAIERschen
Monographic (529) die Wohnplatze des N-menschen in die BircHERsche
Kropfkarte einzeichnet; ich habe selbst eine solche Karte im Jahrgang 1912
der Zeitschrift fir Khk. publiziert. Die Ubereinstimmung erscheint mir auch

heute noch. trotz der Einwinde von E. BIrRcHER (7), so schlagend, daB
Zufall auszuschlieBen ist.

3. Kretinen in der Schweiz.

Nachdem die ersten Beschreibungen des Kretinismus aus der Schweiz
stammen und schon mehr als 300 Jahre zuriickliegen und in Anbetracht des
Umstandes, dafl seither das wissenschaftliche Interesse an diesem Thema in
unserm Lande nie mehr ganz cingeschlafen ist, sollte man erwarten diirfen,
daB iiber das Vorkommen der Endemie in der Schweiz im Laufe der Jahr-
hunderte mustergiiltige exakte Erhebungen angesammelt worden seien. Tat-
sichlich ist dies aber nicht der Fall.

Um 1840 studierten den Kretinismus in ihren Heimatkantonen mehrere
tiichtige Lokalforscher: SCHNEIDER in Bern, BEYELER in Schwarzenburg,
ZscHORKE in Aarau, TROMPY in Glarus, EBLIN in Graubiinden; auch Trox-
LER und DEMME sollen nicht vergessen werden. Neue Bestrebungen machten
sich geltend, als H.J. GuecENBUHL die Forderung erhob, es solle 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 unterstiitzte anfangs das philan-
thropische Werk von GUGGENBUHL wenigstens moralisch, ernannte Kommis-
sionen und hérte Referate dariiber an; 15 Jahre spiter sagte sie sich aber in
einem regelrechten ,,Verdammungsurteil von ihm los, da sie ibn (iibrigens
mit Unrecht!) fiir einen Scharlatan hielt. Ob die Naturf. Gesellschaft selbst eine
Kretinenstatistik veranlafit hat, ist mir nicht bekannt. — In einzelnen Kan-
tonen (Bern, Aargau) scheinen wiederholt (in Verbindung mit Volkszahlungen?)
Taubstumme und Idioten gezéhlt worden zu sein, was natiirlich aus den schon
mehr als einmal betonten Griinden eine wirkliche Kretinenstatistik nicht
ersetzen kann, ebensowenig wic die Erhebungen iiber das Vorkommen von
Kropf bei Schiilern [Frey (119) 1875, KocHER (129) 1883 u. a.) oder bei Re-
kruten (BIRCHER (119) 1875—1880; ScHWERZ (602) 1891; Hunziker (127)
1917]. 1897 veranstaltete das eidg. Statistische Bureau (auf Anregung der
péadagogischen Gesellschaften) cine Enquete iiber die schwachsinnigen Kinder
im Primarschulalter (72); obwohl dabei auch auf Kretinismus geachtet wurde,
so ist doch auch dies keine echte Kretinenstatistik geworden, denn das Haupt-
augenmerk wurde nicht auf die medizinische Seite des Problems gerichtet,
sondern auf die Fiirsorgebediirftigkeit, also ein soziales und piddagogisches
Motiv. Immerhin habe ich auf Grund der Zablen dieser Enquete und der
Volkszihlungen versucht, eine Karte zu zeichnen, in welcher die Ausbreitung
der Schwachsinnigkeit bezirks- und gemeindeweise veranschaulicht sein sollte.
Sie stimmt mit denen fritherer Autoren ordentlich iiberein.

In neuester Zeit haben cinige Ziiricher Arzte (123/4) den Versuch unternom-
men, die Ausbreitung der Endemie in einigen aargauischen und ziiricherischen
Dérfern zu studieren; zum ersten Male wurde hierbei in einzig richtiger Weise
die gesamnte Einwohnerschaft methodisch untersucht. Leider aber erstreckten
sich diese Aufnahmen nur auf den Kropf; sind also fiir die Kretinenstatistik
nicht verwertbar. Ich selbst (15) habe es dann gewagt, in dem mir ziemlich
vollstandig bekannten Nollengebiet Kretine, Kretinoide und Verdichtige zu
zahlen; seit den oben zitierten Arbeiten alterer Schweizer Arzte, welche aber
ganz in Vergessenheit gefallen sind, diirfte dies der erste Versuch einer wirk-
lichen Kretinenstatistik inder Schweiz gewesensein, aberer bezieht sich nur auf
ein beschrinktes Gebiet und hat daher nur beschrinkten Wert. Wir haben
also heute?) in der Schweiz ein ,,Nationalkomitee zum Studium der Kropffrage*
[mit Bundessubvention (155)], wir haben zahlrciche Anstalten fiir schwach-
sinnige Kinder (71) nebst zugehorigen Patronatsvereinen (die iibrigens sehr
viel gutes wirken), wir haben in allen gréBern Ortschaften Spezial- und Forder-
klassen fiir Schwachsinnige, wir haben endlich seit vielen Jahren eine sani-
tarische Untersuchung und bis zum Jahr 1914 eine pidagogische Priifung
simtlicher Stellungspflichtigen, — aber iiber die wirkliche Zahl und iiber die
Verbreitung der Kretinen in der Schweiz wissen wir nichts auch nur einiger-
mafen zuverlassiges! Die Verquickung der Kretinenfrage mit dem Kropi-
problem hat fiir die Aufhellung der ersteren nicht nur nichts geleistet, sondern
sie war ihr cin schwerer Hemmschuh; dies um so mehr, als sich iiberdies zwei

1) Geschrieben 1916.
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Theorien (nimlich die BircuErRsche und die Kochnkrsche) feindlich gegen-
iiberstanden. Mochte man doch endlich dazukommen, den Kretinismus fiir
sich allein, ohne Riicksicht auf Kropf, Taubstummheit, und wer weill was
sonst noch alles, zu studieren.

Ich verhehle mir die enormen Schwierigkeiten einer Nur-Kretinenstatistik
durchaus nicht. Es ist klar, dal auch Laien schlieBlich in ausgesprochenen
Fillen sagen konnen: der hat einen Kropf, der ist taubstumm, der ist Idiot;
aber die Erkennung des Kretinismus mu8 den Arzten vorbehalten bleiben
und erfordert auch fiir diese noch eine spezielle Instruktion. Es ist ausge-
schlossen, dafl eine Kommission das ganze Land bereisen und die Erhebungen
vornehmen konnte; die Kretinen trifft man nicht auf der Strafle und auf frei-
willige Mitarbeit der Angehérigen oder der Gemeindebehérden ist kaum zu
zahlen, da man sich der Kretinen schimt und dieselben verheimlicht. Den
Hausirzten aber sind sie bekannt und auf die Mitarbeit der Kollegen darf
man wohl abstellen. Man koénnte etwa so vorgehen: man muf} unterscheiden
zwischen den Kretinen in Anstalten und denjenigen in Familien. Erstere
kénnen und sollen méglichst genau mit Hilfe des anthropologischen Beob-
achtungsblattes von MARTIN (448) in allen schweizerischen Armenhiusern,
in Anstalten fiir Schwachsinnige, Irren- und Waisenanstalten, Asylen, Spi-
tilern usw., wo sie in grofer Zahl vorhanden sind, gemessen werden. Ich bin
iiberzeugt, dafi die Arzte, welche die betreffenden Anstalten betreuen, sich dieser
Arbeit gern unterziehen wiirden. Auf diese Art erhalten wir mit einem Schlage
in kurzer Zeit ein Material, das alles bisherige weit ibertrifft an Qualitit und
auch schon an Quantitit, und das sehr viele jetzt noch umstrittene Fragen
aus der Lehre vom Kretinismus zu kliren vermdéchte. Behufs Zihlung der
in Familien befindlichen Kretinen wire ein Fragebogen mit nicht allzuvielen
Rubriken an die Schweizer Arzte auszuteilen; eine Anleitung iiber einheit-
liche Grundsitze in der Beurteilung diirfte natiirlich nicht fehlen und wire
eventuell durch orienticrende Vortrige und Demonstrationen (in Spitilern
usw.) zu erginzen. Dabei wiren aber auch Kretinoide und Verdichtige zu
beriicksichtigen. Diejenigen, die gern das volle Fragenschema nach MarTIN
ausfiillen wollen, miiften natiirlich hierzu Gelegenheit erhalten. Der Zweck
der Enquetc wire aber nicht ein anthropologischer (dieser bliebe den Anstalts-
erhebungen vorbehalten) sondern ein epidemiologischer: es sollte lediglich die
Ausbreitung des Kretinismus in der Schweiz festgestellt werden. Allzu hoch
wirden die Kosten nicht kommen; zur Verarbeitung des so gesammelten
Materials wiirden sich gewil mehr als genug Krifte zur Verfiigung stellen.

Man kénnte auch, wie ich in der Einleitung S. 5 andeutete, dic Rekruten-
statistik in den Dienst der Lehre vom Kretinismus stellen und erhielte dann
im Laufe von etwa 10 Jahren ebenfalls ein gut brauchbares Material.

Ob aber die Ergebnisse aller solcher statistischen Arbeiten der aufgewen-
deten Miihe entsprichen, ist nicht sicher; es wiirde sich vermutlich heraus-
stellen, daf3 der Kretinismus ziemlich gleichmifig iiber die ganze Schweiz
verbreitet ist. Auch die absolute Zahl der Kretinen wire wohl ziemlich hoch,
ein Vergleich mit andern Landern jedoch auch dann noch (und dann erst recht!)
ausgeschlossen, denn aus andern Landern liegen nur dltere Erhebungen und
zwar solche nach ganz andersartiger Methode vor. Das wichtigste und auch
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am leichtesten zu ldsende Problem ist die anthropometrische Aufnahme der
Anstaltskretinen.

Die Aufgabe der Statistik ist eine doppelte; einmal soll sie uns die absolute
Zahl der Kretinen fiir das ganze Land bekannt machen und dann soll sie
uns itber die rdumliche Verteilung und Intensitit der Endemie auf-
klaren. Uber beide Punkte wollen wir uns an Hand des bisher bekannten
Materials ein Bild zu machen versuchen.

A. Um eine Anschauung dariiber zu gewinnen, wie die Endemie sich iiber die
ganze Schweiz verteilt, wollen wir die Karten von BircHER und von SCHWERZ
iiber die Ausbreitung des Kropfes mit den (ebenfalls karthographisch dar-
gestellten) Angaben der Enquete von 1897 vergleichen und kombinieren.
Alle drei Darstellungen zeigen iibereinstimmend eine starke Endemie im ganzen
Mittelland (von der Gegend von Oron an iiber das Greyerzerland, Schwarzen-
burg, Emmental, und das Siidufer der Aare hinweg bis in die Gegend von
Ziirich) und ebenso kommt die relative Immunitit des ganzen Juragebietes
(von Genf an iiber Neuenburg, Solothurn, Basel bis in die Gegend von Schaff-
hausen) auf simtlichen Karten prignant zum Ausdruck. Hier wird wohl auch
eine neue und bessere Statistik keine groBen Uberraschungen mehr zeitigen.
Dagegen kommt die Endemic von Appenzell (wie iberhaupt dic ganze Ost-
schweiz) und das ganze Alpengebiet (die Kantone Wallis, Tessin und Grau-
biinden) bei BIRCHER viel zu gut weg. Die andern beiden Karten weisen im
Wallis besonders in der Gegend von Martigny, Sierre, Visp, Brig (und zuge-
horigen Talschaften), — im Tessin namentlich in gewissen weltabgeschiedenen
Seitentidlern des Bezirks Locarno, — und in Graubiinden hauptsichlich im
Misox, Puschlav, Heinzenberg und bei Chur deutliche Endemiebezirke auf.
Dall im ganzen Alpsteingebiet der Kretinismus heimisch ist, erscheint als
gesicherte Tatsache; sowohl das Appenzellerland, wie die angrenzenden Teile
des Toggenburgs und des Rheintals weisen zahlreiche Kretinen auf, obschon
die Kropfhiaufigkeit hier auch nach ScHwERz nicht abnorm groB ist. Schwach-
sinn und Kropf gehen eben nicht parallel.

Suchen wir nun die Endemie mit der Ausbreitung der Menschenrassen in
der Schweiz in Bezichung zu setzen, so fillt zunichst auf, dafl jede einzelne
Rasse dort, wo sie annihernd rein vorkommt, von der Endemie nur wenig zu
leiden hat. Das trifft ebensowohl zu fiir die ratoromanische (groBgewachsene,
dunkelhaarige) Bevélkerung von Graubiinden (Disentis und Albulagebiet), wie
fiir die fast rein lombardischen Bewohner des Sotto-Cenere; dic Welschen
der Genferseegegend (Genf, Waadt, Unterwallis) und des Jura (la Vallée, Neu-
chétel) (ein dunkler, groBer Menschenschlag) sind um so mehr von der Endemie
verschont, je weniger sie mit Alemannen vermischt sind. Aber auch der ale-
mannische Stamm (grofiwiichsig, weniger briinett, aber freilich nicht doli-
chozephal) weist in Unterwalden, im Niedersimmental, in Basel und Schaff-
hausen, am Bodensece, wo iiberall er sich einigermaflen rein erhalten konnte,
fast keine Endemie auf. Es braucht sich also kein Stamm vor dem andern
a priori fiir benachteiligt zu halten; die Endemie ist nicht etwa in diesem Sinn
ein Attribut der Rasse, dall nun ein und dieselbe Komponente bei der Rassen-
mischung immer die Entartung nach sich zége. — Die meisten der von der
Endemie verschonten Gebiete sind dann ferner durch lebhaften Verkehr



40 Bedeutung der Rasse fiir Vorkommen und geographische Verbreitung des Kretinismus.

und eine starke Auslinderbevolkerung ausgezeichnet; — die meisten, aber
nicht alle.

Im Gegensatz zu den reinrassigen, endemiefrecien Gebieten sind nun, wie
mir scheinen will, die eigentlichen, klassischen Endemieherde einmal durch
ihre Lage an der Grenzé zweier Stimme, sodann durch einen ausgesprochenen
Mangel an Verkehr gekennzeichnet. Im einzelnen Fall mag es freilickr schwer
sein, zu sagen, welcher dieser beiden Faktoren der mafigebende ist. So konnte
ich z. B. fiir das mir genau bekannte Nollengebiet eine Mischbevolkerung
nachweisen, insofern wir es hier mit deutschredenden Riatoromanen zu tun
haben; und zugleich lieB sich zeigen, dafl das ganze verkehrsarme Bergland
bei jeder fremden Okkupation als Refugium diente und heute noch durch eine
gewisse kulturelle Riickstindigkeit ausgezeichnet ist. Ahnliche Verhiltnisse
diirften auch in den iibrigen 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 Elsafl sehr deutlich durch groBere
Hiufigkeit briinetter, grau- und dunkeliaugiger Menschen, durch geringere
durchschnittliche KorpergréBe der Rekruten und durch fast volliges Fehlen
der dolichozephalen Schidel (wenigstens in der Gegenwart; noch im Mittel-
alter finden sich Schmalkdpfe nicht selten). Haben wir es in der Ostschweiz
vorwiegend mit Mischlingen aus Ritoromanen und Alemannen zu tun, so
handelt es sich vermutlich im Freiburger und Bernerbiet eher um Mischung
von Kelten und Germanen, bzw. um Mischung von Alemannen und Burgun-
dern. Das ganze Alpenland der Zentralschweiz, Berneroberland und Wallis
war allerdings in nicht allzuweit zuriickliegender Zeit von Ratoromanen be-
wohnt (diese, nicht etwa die Alemannen, sind als der wesentliche Bestandteil
des heutigen Schweizervolkes anzusehen), und wie bei Besprechung der Brachy-
zephalie und der Ergologie der Kretinen naher ausgefiihrt ist, konnen wir
mit gutem Grund im ganzen Alpengebiet auBlerdem ein kleinwichsiges, nied-
riges, den heutigen Lappen nahestehendes Bevolkerungselement annehmen.
So kompliziert sich die Sache immer mehr, es erklart sich aber auch, warum
heute die Schweizer cin so wenig einheitliches Gepriige darbieten und warum
manchmal in eng benachbarten Talschaften (Val d’Hérens nach PITTARDT,
Safiental nach WETSTEIN), nach Kérperbau und Temperament ganz ver-
schiedene Menschen wohnen. Sollte dies nicht auch zu erkliren vermégen,
warum manchmal nahbeisammen liegende Orte sich der Endemie gegeniiber
ganz verschieden verhalten?

Soviel iiber die Endemie im Mittelland. Wenn wir dann sehen, daB all-
gemein die kleinsten Orte relativ die hichsten Anteile an Kretinen und Idioten
aufweisen, so ist dafiir wohl in erster Linie der 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.) immer die héchsten Talstufen am stirksten betroffen
sind. Dasselbe mag vom Saanen- und obern Simmental gelten, wenn nicht
hier schon die Nihe der Sprachgrenze von Bedeutung ist. Weitere Endemie-
herde in der Nihe von Sprachgrenzen sind Misox, Puschlav und Heinzen-
berg; ferner das obere Maggiatal; scdann das ganze Freiburgerland und die
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Gegend am Bielersee. Genaueres 1a8t sich dariiber vorlaufig nicht sagen. Ich
verweise nochmals auf frither bemerktes (vgl. S. 35) und empfehle jedem,
der sich fiir dic Ausbreitung des Kretinismus interessiert, eifriges Studium
der Geschichte und Anthropologie unseres Volkes; dann aber weg vom griinen
Tisch! Ausgedehnte FuBwanderungen geben bessere Aufschliisse als einseitige
Literaturstudien.

Betonen mul ich die sehr merkwiirdige Tatsache, dafl Kretinismus vor- °
zugsweise dort aufzutreten pflegt, wo verschiedene Stamme und Rassen zu-
sammentreffen und sich mischen, wahrend andere, verhaltnismafig reinrassige
Gebicte viel weniger unter der Entartung zu leiden scheinen. Merkwiirdig
ist diese Tatsache darum, weil sich die Dinge im Kleinen, auf dem Gebiete der
Familie, gerade umgekehrt verhalten: hier begiinstigt eine allzu strenge Endo-
gamie (dorfliche Inzucht) die Degeneration und Zufuhr frischen Blutes bringt
Besserung. Ich begniige mich vorlaufig mit der Konstatierung dieses schein-
baren Widerspruchs.

B. Dic absolute Zahl der Kretinen in der Schweiz versuche ich auf
Grund der mir bekannten Rekrutierungsergebnisse 1910 bis 1912 (publiziert im
Korr. BL. . Schw. Arzte) wie folgt zu schitzen: es wurden ausgemustert wegen

: 1910 1911 1912
1. zu geringer Korperlinge . . . . . . . . . 1298 1405 1250

davon hilfsdiensttauglich . . ... . . . . . 249 299 260
definitiv untauglich . . . . . oo 90 105 86
zusammen 339 405 346,

12. geistiger Beschrinktheit . . . . . . . . . . 268 295 339
16. Taubstummheit . . . . . . . . . . . . . 57 68 80
(25. Kropf . . . . . e .. . . . lo10 1066 536)

Die wegen Z.1 untauglichen rechne ich samtlich, von den wegen Z.1 hilfs-
diensttauglichen 309, als Kretinen; von Z. 12 mogen je 509, Kretinen und
gewohnliche Idioten sein, von den Taubstummen nehme ich mit BIRCHER
80°%, zum Kretinismus. Unter diesen freilich zum Teil etwas willkiirlichen
Annahmen komme ich zu dem Schlusse, daf in der Schweiz jedes Jahr durch-
schnittlich

100 Kretinen wegen zu geringer Korperlinge untauglich,

80 ' wegen ,, ' . hilfsdiensttauglich,
150 ,»  wegen geistiger Beschranktheit und
70 »s wegen Taubstummbheit ausgemustert werden.

Das macht also zusammen pro Jahr etwa 400 Kretinen, somit fiir die Alters-
klasse vom 20. bis 30.Jahr etwa 4000, woraus nach Tabelle S. 24 sich eine
Gesamtzahl von etwa 15000 minnlichen Kretinen berechnen laft. Nimmt
man an, daBl die Zahl mit Inbegriff der leichteren Félle und der weiblichen
etwas mehr als doppelt soviel ausmacht, so ergibt sich fiir die ganze Schweiz
eine Kretinenhéaufigkeit von etwa 1000 auf je 100 000 Einwohner. Nach dieser,
wie ich wiederhole, etwas willkiirlichen Berechnung hitte man kein Recht
mehr, die Schweiz als das am meisten mit Kretinen gesegnete Land Europas
zu bezeichnen.

Dieses Resultat stimmt sehr gut iiberein mit einer értlichen Kretinenstatistik
im Nollengebiet, allwo ich imstande war, mit Leichtigkeit fiir jede einzelne
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Gemeinde etwa 19, Kretine und Kretinoide, sowie ein weiteres Prozent Ver-
dachtige nachzuweisen.

In ihrer Eingabe vom 1. Novbr. 1896 schatzten die schweizer. padago-
gischen Gesellschaften ebenfalls die Zahl der schwachsinnigen oder doch duflerst
schwach befiahigten Kinder auf 1 bis 29 der normal beanlagten Kinder, und
die auf diese Eingabe hin vom eidg. Statistischen Bureau veranstaltete Enquete
ergab auf etwa 480 000 Primarschiiler im ganzen etwa 13 000 Firsorgehediirf-
tige, namlich

1. Kinder, in geringem Grad schwachsinnig . . . . . . . . . . 5052
2. Kinder, in hoherm Grad schwachsinnig . . . . . . . . . .. 2615
3. Kinder, mit korperlichen Leiden behaftet . . . . . . . . . . 1848
4. von der Schule ausgeschlossene Idioten, Taubstumme, Blinde usw. 2405
5. Verwahrloste . . . . . . . . . . . . . ... ..o 1235

Wir finden also auch hier, wenn wir die Gruppen 3 und 5 aufler acht lassen,
je etwa 19, leicht und schwer Schwachsinnige. Gruppe4 umfafite im ein-
zelnen: 920 Blodsinnige, 156 Kretinen, 889 Taubstumme usw. (also etwa 2000
Endemische) auBerdem 108 Blinde, 129 Epileptiker und 203 mit andern
Gebrechen. TFiir weitere Einzelheiten sei auf die Publikationen selbst ver-
wiesen.

Da so total verschiedene Berechnungsarten wie: eine lokal begrenzte Kre-
tinenzihlung, Schitzung und Zahlung schwachsinniger Schulkinder, und Schit-
zung der Kretinen auf Grund der Aushebungsstatistik iibereinstimmend eine
Intensitat von je 19} leichten und schweren Fillen ergeben oder doch wenig-
stens vermuten lassen, so darf wohl angenommen werden, dafl diese Stan-
dardzahl immerhin der Wirklichkeit sehr nahe komme.

Wenn jedoch wirklich bei uns in der Schweiz, was ich allerdings cinstweilen
noch fiir ganz ungeniigend bewiesen ansehe, die Zahl der Kretinen, Taub-
stummen, Kropfigen und Degenerierten itherhaupt gréfer wire, als in irgend
cinem andern Lande (nicht von der ganzen Erde, aber wenigstens soweit
Europa in Frage kommt), so verméchte ich mich dariiber nicht einmal stark
zu verwundern. Das Alpengebiet und das nérdliche Vorland der Alpen ist
ja wohl reich an malerischen Schonheiten (wenigstens kommt es dem modernen
Stadtmenschen so vor!); aber es ist ein unwirtlicher und armseliger Land-
strich; die Sagen der Gebirgsleute reden dariiber eine andere Sprache als die
Zeitungen der Stidte. Felsige Eindden wechseln mit Wildern und Siimpfen;
neblige und windige Witterung sind der Bodenkultur heute noch nachteilig
und waren es friither, vor der systematischen Trockenlegung des Landes zwei-
fellos noch viel mehr. Die Hohenlage ist auch im sogenannten Hiigelland
auf weite Strecken derart, da Ackerbau und Gemiise nicht oder nur schwer
fortkommt. Es ist eine Tatsache, welche der grofle Krieg jedem Idioten ver-
staindlich und spiirbar machte: daB namlich auch heute der Schweizerboden
seine Bewohner nicht zu ernihren vermag (vgl. SGU. 1912, S. 12). Das Defizit
der Volkswirtschaft deckten in fritherer Zeit die Auswanderung und das Sold-
nerwesen (Pensionen!), heutzutage erfiillt diese Aufgabe eine fragwiirdige
,,Fremdenindustrie“. Es soll zwar der Kampf mit einer strengen Natur den
Menschen stihlen und vorwirts bringen; er tut dies aber nur dann, wenn er
erfolgreich ist. Ein erfolgloser, hoffnungsloser Kampf reibt den Menschen
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geistig und korperlich (Herz!) auf; er mufl 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, ferner im Osten von Europa finden sich Landstriche, welche dem Men-
schen unendlich viel mehr bieten, als das Gebirge mit seinen sterilen ,,Schon-
heiten“. Es ist ganz gewifl 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!

Im Alpengebiet erhielt sich die Glazialperiode am lingsten und es wurde
das Alpenland erst zuletzt bewohnbar und bewohnt. Es ist wohl selbstver-
stindlich, daB nicht die Satten, denen es gut ging, aus lauter Ubermut ins
Gebirge verzogen. Dieses blieb wohl zu allen Zeiten den Verstolenen, den
Enterbten des Gliicks als letzte Zuflucht, von wo sie niemand vertrieb. Mit
vollem Recht nennt Scuuiz (541) die Westschweiz und das Gebiet der Alpen-
seen ,,das allgemeine Refugium aller Wandervélker. Aus allen Epochen hat
die Schweiz blof immer armseliges Kulturmaterial geliefert, das mit dem
Material aus bevorzugten Provinzen gar nicht zu vergleichen ist.

Nehmen wir als Beispiel die Alemannen! War es wohl etwas anderes, als
bitterste Not, was Vargionen, Kurionen und Chaitvoren, dazu Bucinobanten,
Brisigawer und Lentienser mit dem iranischen (vielleicht schon fast mongo-
loiden?) Reitervolk der Alanen zu einem Vélkerbund zusammenzwang und
auf Eroberung austrieb? (Vgl. BRUNNHOFER, die Schw. Heldensage, S. 26.)
Nach welchen Irrfahrten und Drangsalen mogen die keltischen Helvetier im
Alpengebiet gestrandet sein? (Vgl. SGU. 1912, 8.11.) Sie blieben hier ibri-
gens nicht allzulange (etwa 450 v. Chr., bis zur Volkerwanderung). Daf}
auch die Pfahlbauer nicht auf Rosen gebettet waren und vor den iibrigen
neolithischen Volkern keinerlei Vorziige voraus hatten, das beweist ihre arm-
selige Keramik und der bei ihnen weit verbreitete Zwergwuchs. Und ich bin
fest iiberzeugt: wenn eines Tages der Wildkirchlimensch gefunden wird, so
wird wohl auch er sich vom wohlgenihrten, behdabigen Neandertaler und palio-
lithischen Siidfranzosen durch cinzelne Ziige von besonderer ,,Verelendung*
auszeichnen. Auch was heute noch aus Deutschland, Italien usw. zu uns kommt
und nach einigen Generationen sich bei uns naturalisieren 1ift, sind wohl
meistens anstindige, aber fast ausnahmslos bitter arme und oft genug politisch
verfolgte Leute. Die Einwanderungssagen beweisen, dafl das immer und in
grauer Vorzeit schon so gewesen ist. Damit steht auch der von alters her
bekannte Unabhingigkeitssinn 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 erklirt letzten Endes auch zum Teil wenig-
stens die Schweizerische Neutralitat; es ist die Politik der Enttauschten,
dic Staatsklugheit der Armen. Es fehlt darin auch nicht ein Zug von Eigen-
nutz.

Ich sage also: wenn bei uns der Kretinismus mehr verbreitet ist als anders-
wo, so kann das durch die Armut des Landes, durch die erschwerte Miihsal
der Bodenbearbeitung, durch die Herkunft und besondere Auslese seiner Be-
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wohner bis zu einem gewissen Grade schon erklart werden. Weiter vergegen-
wirtige man sich, daf der groBte Teil des Landes wahrend langen Jahr-
hunderten unter Unfreiheit seufzte und ausgesogen wurde; zu gleicher Zeit
schlossen sich die ,,Herren* in den Stiddten kastenartig ab und begiinstigten
auch hier freiwillig eine verderbliche Inzucht (auf dem Lande war von Frei-
ziigigkeit ohnehin keine Rede!) — dann wird man zur Erklirung des Kre-
tinismus in diesem Lande weder cin Miasma, noch eine besondere Infektion
bendtigen und man wird nicht daran denken, das Trinkwasser dafiir verant-
wortlich zu machen.

All das trifft wohl auch fiir andere Kretinengebiete zu.

Vergessen wir aber nicht: wenn im sogenannten Endemiegebiet die Zahl
der Minusvarianten (eben der ,,Endemischen’) relativ groB ist, so muf} aus
rein mathematischen Griinden urspriinglich auch die Zahl der Plusvarianten
entsprechend grofi gewesen sein (vgl. 8.373). Die Frage nach der Ursache
des Kretinismus ist also eine doppelte:

1. warum ist im Endemicgebiet dic Variationsbreite der Bevoélkerung
korperlich und geistig so bedeutend?

2. welche Umstinde mogen im Laufe der Zeit die Zahl der Plusvarianten
eingeschrinkt und die Entstehung der Minusvarianten begilinstigt haben?
Ohne hier schon auf diese Fragen eine prizise Antwort zu geben, sei doch die
naheliegende Bemerkung erlaubt, daf Rassenmischung und Auslese hierfiir
wohl wichtiger waren, als Kropf cder Trinkwasscr.

VI. Kretinismus bei Tieren.

Nur anhangsweise will ich hier erwédhnen, da3 verschiedene Autoren auch
bei Tieren kretinische Individuen geschen haben wollen. Wihrend aber das
Vorkommen von Kropf bei Tieren sicher nachgewiesen zu sein scheint, so
verhalten sich St. LAGER (38), ScHoLz (39), ALLARA (2) und andere gegen
angeblichen Kretinismus beiTieren mit Recht sehr skeptisch. Daf} in Gegenden,
wo die Menschen der Entartung anheimfallen, ein unansehnliches, kraftloses
Vieh herangeziichtet wird, wiare mir keineswegs verwunderlich. Eine rationelle
Viehzucht ist nicht so einfach, als der Unkundige sich etwa vorstellen mag;
hcute bestehen ja strenge Gesetze, welche die Zucht fiir das ganze Land regeln;
frither war dagegen einc planvolle Ziichtung das Vorrecht einiger weniger,
besonders begabter und begiiterter Landwirte. Es mag also frither wohl so
gewesen sein: wo die Menschen verkommen, da gedeiht auch kein rechter
Viehstand; ob aber auch heute noch, unter der Herrschaft der erwidhnten
Viehzuchtgesetze, im Endemiegebiet Kretinismus bei Tieren vorkommt, das
ist doch vollstandig unbekannt.

Theoretisch ist anzunehmen, daB die gleichen Umstédnde, die beim Men-
schen zur Entartung fithren, nimlich Abstammung von minderwertigen Eltern,
lange fortgesetzte Inzucht in Verbindung mit schlechten Existenzbedingungen
usw., auch die Tiere degenerieren lassen. Stallhaltung fiihrt bekanntlich zu
Rachitis und zu vermehrter Fettbildung (,,Frithreife”’, vgl. BorMANN (408));
frei lebende Tiere scheinen weder rachitisch, noch kretinisch zu werden, hier
wirkt offenbar der Kampf ums Dasein als Korrektiv.

ixperimentellen Kretinismus bei Tieren gibt es nicht und kann es nicht
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geben, wenn meine Auffassung zutrifft. Trinkversuche 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 Kretinisnus in wenige Worte zusammenzu
fassen, so ist zunichst hervorzuheben, daB3 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 verstdndlich und keine ist im Widerspruch mit der Annahme,
dafl fiir die kretinische Degeneration wesentlich rassenmiBige Momente in
Frage kommen. Ich behaupte nicht, daB allein schon Vorkommen und Ver-
breitung des Kretinismus geniigen, um neue Anschauungen iiber die Atiologie
dieses Zustandes als richtigzuerweisen (dazu gehért wesentlich die anatomische,
anthropologische Betrachtung der Kretinen); aber im Rahmen des Ganzen
ist freilich auch dieses Kapitel von ziemlicher Bedeutung.

Mit allem Nachdruck mochte ich hier noch einmal betonen, dal wir iiber
das Vorkommen der Endemie heute nur sehr mangelhaft unterrichtet sind;
dafl die Angaben iiber Kretinismus in fremden Erdteilen und im Tierreich
unbestimmt und unkontrolliert, und da sogar die amtlichen Statistiken iiber
die Endemie in Frankreich, Italien und Osterreich (das beste, was iiberhaupt
existiert!) schon recht alt, zum guten Teil von kritiklosen Laien aufgenommen
und ganz sicher untereinander nicht direkt vergleichbar sind. Eine Zihlung
der Kropfe bei Schiilern oder Rekruten, eine Zahlung der Taubstummen oder
eine unterschiedslose Zahlung aller Idioten kann uns niemals eine wirkliche
Kretinenstatistik ersetzen, nicht einmal dann, wenn eine solche Zihlung an
sich in einwandfreier Art und Weise durchgefiihrt worden wire (meist ist
aber nicht einmal dieses selbstverstindliche Postulat erfiillt). Eine Kretinen-
statistik gibt es bis heute iiberhaupt nicht; alles ist auf diesem Gebicte noch
zu tun. Alle Schlufifolgerungen aus dem bis heute vorhandenen epidemio-
logischen Material (NB. auch meine!) sind unsicher wie das Material. auf dem
sie fuBBen.

Ich habe gezeigt, dal bei iltern und modernen Schriftstellern sich viele
Belege fiir die hohe Bedeutung des Rassenelements beim Kretinismus finden
lassen. Ich habe gezeigt, daB die Geschlechts- und Alterspriadisposition, wie
auch die Heimats- und Wohnortsverhiltnisse beim Kretinismus nur bei An-
nahme hereditirer Einfliisse befriedigend zu erkliaren sind. Ich habe im ein-
zelnen zu zeigen versucht, inwiefern sich Kretinenbezirke rassenmiBig von
ihrer Umgebung unterscheiden, und daB allgemein die Endemie die kleinsten
Ansiedlungen der Menschen bevorzugt und in Gebieten mit kleinwiichsiger
Bevélkerung vorkommt; in Gebicten, die sich schon in prahistorischer Zeit
durch gewisse Besonderheciten ihrer Besiedlung ausgezeichnet haben. Als
ziemlich wichtig méchte ich die Tatsache bezeichnen, dag die Entartung weni-
ger dort vorzukommen scheint, wo groBe Vélker verhiltnismiBig rein und
unvermischt wohnen, sondern daf sie offenbar die Grenzgebiete mit stark ge-
mischter Bewohnerschaft bevorzugt; dies scheint nicht blof in der Schweiz
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der Fall zu sein (hier ist diese Verbreitungsweise der Degeneration allerdings
bis ins einzelne nachweisbar), sondern im ganzen Endemiegebiet. Norddeutsch-
land, Holland, Nordfrankreich, Ungarn mit grofenteils einheitlicher Bevélke-
rung kennen den Kretinismus kaum: er ist aber sehr gemein in den Grenz-
gebirgen: Pyrenien, Alpen, Vogesen, deutsche Mittelgebirge, Karpathen, Ural.

Man kann nicht sagen, dafl eine bestimmte Rasse, etwa die blonde (in
der Schweiz erscheint diese allerdings vorzugsweise gefahrdet), immer und
iberall Triger der Endemie sei. Aber man kann sich recht wohl vorstellen,
daBl beim Zusammentreffen und bei intensiver Durchmischung verschiedener
Rassen in gewissen Fillen Riickschlage auf alte, lingst vergangene Zustande
zutage treten. So viel wissen wir heute bereits mit geniigender Sicherheit,
daB das Produkt der Mischung zweier Rassen niemals ecine einheitliche Rasse
ist, in der nun die Eigenschaften beider Stammrassen vereinigt wiiren; sondern
es scheint bei einem Teil eine Weiterentwicklung der elterlichen Eigenschaften
vorzukommen (vgl. Epikrise des ostcolog. Teils), wihrend bei andern Teilen
des Mischvolks die Rassenmerkmale beider Elternrassen mehr oder weniger rein
und getrennt vererbt werden (Rassenentmischung nach v. Luscuan). Dal
bei einer solchen Aufspaltung einer Mischrasse nun auch viel iltere Erbeigen-
schaften wieder hervortreten konnen, ist doch wenigstens denkbar. An dieser
Stelle mag das Gesagte geniigen; es wird im weitern Verlauf dieser Studie
noch oft genug Gelegenheit sein, auf Rassen- und Vererbungsprobleme zuriick-
zukommen.

Die Tatsache, dafl Kretinismus vorzugsweise in Gebieten mit gemischter
Bevolkerung beobachtet wird, ist nur scheinbar im Widerspruch mit der an-
deren Tatsache: daf} Zufuhr frischen Blutes die Endemie einschrinkt. Denn
die Bevolkerungsmischung ist nicht dic Ursache der Entartung, wohl aber
kann sie als logische Vorbedingung fiir das Auftreten von Riickschlagsbil-
dungen angesehen werden. Die Kurve der fluktuierenden Variation hat be-
kanntlich in reinen Linien fiir irgend ein beliebiges Merkmal die Form der
sogenannten binomialen oder Gaussschen Fehlerkurve. Je weniger einheitlich
nun das Material (dic Population) ist, um so flacher wird diese Kurve, und
bei Gemengen aus zwei oder mehr reinen Linien (reinen Rassen) kann sie sogar
mehrere Gipfel aufweisen; dies besonders dann, wenn dic einzelnen Linien
(oder Rassen) sich urspriinglich in dem zu untersuchenden Merkmal stark
unterschieden. Dic Rassenentmischung (nach von LuschaN) oder die soge-
nannte Spaltungsregel bewirkt, daB im Laufe der Generationen die einzelnen
Gipfel der Gesamtkurve immer deutlicher hervortreten miissen; und daB
familidre oder dorfliche Inzucht (wegen der hier bedeutend groferen Wahr-
scheinlichkeit der Vereinigung von Homozygoten) diese Aufspaltung des Ge-
menges begiinstigen muf, ist evident. Es laBt sich zeigen, daB nun gerade fiir
das Verstindnis des Kretinenproblems die ganze Bevolkerung nach den sta-
tistischen Gesetzen der Variabilitit ins Auge gefat werden muB. Bei solcher
Betrachtungsweise ist es nicht mehr iiberraschend, daf Kretinismus einer-
seits vorzugsweise unter Mischvélkern, dort aber namentlich bei fortgesetzter
Endogamic in die Erscheinung tritt.



Zweiter Teil.

Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus.
Versuch einer Anthropologie der Kretinen.

Definition des Kretinismus.

Bevor ich daran gehe, dic Erscheinungen des Kretinismus?) zu schildern,
scheint es mir notig, eine Begriffsbestimmung vorauszuschicken; dabei muf}
ich die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung vorwegnehmen und ich
sage: Kretinismus ist eine endemische Degenerationsform des europaischen
Menschen. Diese Entartung beruht auf innern Ursachen und ist durch das
Auftreten von zahlreichen primitiven Merkmalen ebenso ausgezeichnet, wie
durch Minderwertigkeit fast aller einzelnen Organe und Systeme (Stérungen
der innern Sekretionen) und durch konkomitierende krankhafte 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) Kretinismus. Beim sporadischen Kretinismus, welcher
immerhin recht selten ist, handelt es sich, wie wir heute wissen, fast immer
in erster Linie um eine mangelhafte Entwicklung der Schilddriise, sei es, dafl
dieselbe gar nicht angelegt wurde (echte Athyreose; sehr selten!) oder daf sie
durch Krankheit (Myxédem), eventuell durch eine allzu radikale Operation

1) Die Etymologie von Crétin und Kretinismus ist noch nicht befriedigend erklart.
Die Ableitung von ,.chrétien* (Christ) oder von ,,creta‘‘ (Kreide) hat etwas Gezwungenes.
Man muB jedenfalls davon ausgehen, daB erétin urspriinglich eine rein lokale Bezeich-
nung solcher Elenden war, wie sie in gewissen Bezirken der welschen Schweiz vorkommen.
Zur Erklirung hitte man also in erster Linie den Wortschatz welsch-schweizerischer
Dialekte durchzusehen. Dabei ist mir nun (iibrigens rein zufillig) im Glossaire du Patois
de Blonay von Louise Opiv (Lausanne 1910) in nichster Nahe vom ,,kreté” das Wort
»kreto‘* aufgestoBen; kreto bedeutet einen Tragkorb und ist nichts anderes als das ge-
meinschweizerische Kratten (von derselben Bedeutung), dessen Ableitung nach Luca-
SINGER (,,das Molkereigerit in den romanischen Alpendialekten der Schweiz‘‘; Schweiz.
Arch. f. Volksk. 1905) allerdings noch dunkel ist. Von diesem Wort Kratten bildet
der Schweizer allenthalben eine Ableitung ,,Kritti* mit der Bedeutung eines Trag-
korbtrigers (oder eines Buckligen?) und versteht darunter in erster Linie verhutzelte
und verwachsene dltere Mannli (ein armer Kratti, ein alter Krdtti usw.). Ich vermute
nun und wohl nicht ohne Grund. daB der Crétin nichts anderes ist als die Patoisform
unseres schweizerdeutschen Wortes Kratti; wenn der Kratten als kreto ins Patois iiber-
ging, warum dann nicht auch der Kritti als kreté?

Ahnlich verhilt es sich wohl mit der Etymologie von Fex und Fexismus.
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(Cachexia strumipriva) zerstort wurde. — Vom endemischen Kretinismus
wurden spéter jene mikromelen Zwerge mit normaler Intelligenz abgesondert,
welche man seit KAUFMANN (88) als Falle von Chondrodystrophie bezeichnet
und die noch VIrRcHOW (45) und ihm folgend der dltere BIRCHER (86) zu
den echten Kretinen gezihlt hatten; daB dieselben mit Rachitis, auch mit
»fotaler Rachitis, so wenig etwas zu tun haben, als die echten Kretinen,
gilt heute als ausgemacht, wenn auch ganz sicher Kombinationsformen vor-
kommen kénnen. Ob und inwiefern die sogenannten ,,mongoloiden‘ Idioten
zum endemischen Kretinismus gehéren, mufl 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 angeblich normalen Kérperproportionen).
Dagegen scheint der PaLraursche (9) Zwergwuchs (mit normaler Intelligenz
und offenen Epiphysenfugen) doch trotz anscheinend normaler Schilddriise
der Hypothyreose nahe zu stehenl). Vom endemischen Kretinismus kann man
nun die schwersten Fille, welche total dement sind, iiberhaupt weder reden
noch gehen koénnen (und bei denen es sich moglicherweise um hochgradige
Schilddriisenstérungen handelt), als ,,Vollkretinen‘, und die leichtesten
Falle, welche bei ordentlicher Intelligenz, aber Herkunft aus Kretinenfamilien,
fast nur korperlich einzelne Merkmale primitiver Natur darbieten, als ,,Halb-
kretinen‘ jeweils zu einer besonderen Gruppe zusammenfassen; als ,,echte
rassenhafte Kretinen wire dann die grofe Masse der mittelschweren
Fille zu bezeichnen; auf sie bezieht sich vornehmlich alles, was ich im folgenden
beizubringen in der Lage sein werde.

Nsheres iiber Definition und Formen des Kretinismus findet sich im Ab-
schnitt iiber ,,Diagnose des Kretinismus®; hier will ich blo3 das eben Gesagte
noch einmal schematisch in Form einer Tabelle darstellen:

Endemischer Kretinismus:
1. echte rassenhafte Kretinen,
2. Halbkretinen,
3. Vollkretinen (Komplikation mit Athyreose).

Als mit endemischem Kretinismus verwandte Degenerationsformen sind
anzufithren (und wurden frither hier und da zum Kretinismus gerechnet):
Idiotie (ohne korperliche Stigmata).

Sporadischer Kretinismus:
Athyreose; .
Hypothyreose (Myxddem); Panravurscher Zwergwuchs?1)
Cachexia strumi-(thyreo-)priva.

Mikromelie-Formen (f6tale Skeletterkrankungen):
a) Chondrodystrophie,
b) Osteogenesis imperfecta.

Nanosomie?

Infantilismen?

Mongoloide Idiotie?

1) Der PaLTauFsche Zwergwuchs wird in letzter Zeit eher als Nanosomia pituitaria
aufgefaBt und auf Ausfall der Hypophysenfunktion bezogen.
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AuBler den hier aufgezidhlten Degenerationsformen gibt es noch eine ganze
Reihe von Minusvarianten des Menschen, welche aber mit Kretinismus nichts
zu tun haben; es sei an die Mifibildungen und Monstrosititen erinnert, ferner
an nervose, psychische und moralische Entartungsformen, welche in der
Psychiatrie und in der gerichtlichen Medizin bekanntlich eine hervorragende
Rolle spielen. Deren Verhiltnis zum Kretinismus ist bisher noch kaum unter-
sucht worden und kann auch in vorliegender Arbeit nicht beriicksichtigt werden.
Es geniigt aber die blofe Erwihnung aller dieser Zustinde, um uns die (wenn
ich so sagen darf:) rassenmiBige Sonderstellung der echten kretinischen Dege-
neration zum BewuBtsein zu bringen.

Gang der Untersuchung.

Fiir die Anlage und Ausarbeitung medizinischer Monographien hat sich im
Laufe der Zeit ein ganz bestimmtes und im allgemeinen auch sehr bewihrtes
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 soll auch in der vorliegenden Abhandlung itber den Kreti-
nismus festgehalten werden. BloB mochte ich die Erdrterung der Atiologie
(Ursache und Wesen des Kretinismus) auf ein spiteres Kapitel verschieben
und statt der sonst iiblichen 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, lingst bekannte Tatsachen in
neuer Beleuchtung erscheinen; zu einem wesentlichen Teil (namentlich im
osteologischen Abschnitt) werde ich aber auch in der Lage scin, neues Ma-
terial beibringen zu kénnen.

Schon allein die Tatsache, da8 esiiberhaupt méglich ist, eine anthropologische
Betrachtung der Kretinen konsequent durchzufiihren (und ich hoffe, der Leser
werde mir mindestens zugeben, daf dies moglich ist), — schon diese Tatsache
spricht dafiir, daB wir es beim Kretinismus nicht mit einer richtigen Krankheit
im gewohnlichen Sinne des Wortes zu tun haben. Eine anthropologische Be-
trachtung der Leute mit Pneumonie, mit tertidrer Lues, mit Oberschenkel-
fraktur, — welch ein Unsinn! Wenn die Methode auf den Kretinismus in ernst-
hafter Weise anwendbar ist, so ist allein dieser Umstand schon bedeutungsvoll.

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

I. AuBere Erscheinung der Kretinen;
II. Osteologie;
IIT. Ergologie;
IV. Krankheiten der Kretinen.
Unter letzterem Titel soll das besprochen werden, was sonst etwa als ,,Kom-
plikationen** des Kretinismus bezeichnet wird.
Finkbeiner, Entartung. 4
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Erster Abschnitt.
AuBere Erscheinung der Kretinen.

Die Kretinenliteratur enthilt eine recht gute und sorgfiltige Kasuistik, in welcher
auch anthropologisch verwertbare Angaben iiber die duBlere Erscheinung der Kretinen
ziemlich reich vertreten sind; ich nenne vor allem die Werke von MAF¥FEI (33) und von
Scuorz (39), welch letzterer ein riesiges Zahlenmaterial iiber Korpergro8e, Rumpf,
Extremititen, Schidel und Gesicht zusammengebracht und griindlich 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 fiir mich die Frage: soll ich mich darauf beschrinken, im Rahmen meiner
Arbeit die anthropologisch brauchbaren Angaben anderer Autoren (in erster Linie die-
jenigen von ScHOLZ) auszugsweise mitzuteilen? oder soll ich versuchen, auch iiber die
Somatologie der Kretinen ein neues und véllig eigenes Material beizubringen? Ich
habe mich fiir die erstgenannte Modalitdt entschieden und zwar aus folgenden Griinden:
neues Material schien mir entbehrlich, weil das alte, Scuorzsche, dessen Verwendung
mir in liebenswiirdigster Weise vom Autor zugestanden wurde, tatsichlich allen berech-
tigten Anspriichen geniigt und jetzt schon biindige Schliisse zuli8t. Eine ncue Material-
aufnahme (mit Hilfe des MarTINschen Beobachtungsblattes) hitte die Fertigstellung
meiner Arbeit ins Unabsehbare verzégert. Den Beweis fiir die Richtigkeit meiner neuen
Anschauungen iiber das Wesen und die Natur der kretinischen Entartung glaube ich durch
den Abschnitt von der Osteologie der Kretinen so gut das iiberhaupt méglich ist, erbracht
zu haben, und es geniigt mir, wenn das Studium der duflern Erscheinung-der Kretinen
keine Ergebnisse zeitigt, die mit meinen osteologischen Untersuchungsergebnissen im
Widerspruch stehen. Ergeben sich dabei iibereinstimmende SchluBfolgerungen, so be-
deutet der Umstand, daB Osteologie und Somatologie nicht vom gleichen Untersucher
bearbeitet wurden, an und fiir sich wieder ein Argument von etwelcher Beweiskraft.

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

A. Kérpermessungen; Wuchs und Wachstum.

Um fir meine Zwecke verwertbar zu werden, muBite die groBe Tabelle 10 aus dem
Werk von ScHoLz einmal nach Geschlechtern und dann nach dem Alter getrennt werden;
es ist dies unumginglich nétig, wenn man Mittelzahlen erhalten will. Ich habe, wie auch
schon ScHOLZ, die Grenze der kindlichen und der erwachsenen Kretinen bei einem Alter
von 20 Jahren gezogen, obschon man nicht vergessen darf, dal die Entwicklung um
diese Zeit bei den Kretinen noch weniger als abgeschlossen gelten kann, als bei den
normalen Menschen.

1. Die Korpergrofie ergab sich im Mittel bei 14 méinnlichen Kretinen zu 1467 und
bei 27 weiblichen Individuen zu 1400; beide Gruppen standen im Alter von 20 bis etwa
60 Jahren. Die absoluten Zahlen bewegen sich bei den Ménnern 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 Féllen haben bei MAFFEI (33)
nicht weniger als 9 eine GréBe von etwa 4 FuB; auffallend sind bei diesem Autor
einige Burschen von 5 bis 6 Pariser FuB, also iiber 1800 mm. Hochgewachsene Kretinen
sind sicher eine groBe Seltenheit; fast alle Autoren sind darin einig, daB sie fiir diese
Menschenklasse mittlere und zwerghafte GroBen angeben. Von Zwergwuchs kann frei-
lich im Sinne des Lehrbuchs erst gesprochen werden, wenn die Ménner durchschnittlich
unter 1300 und die Weiber unter 1210 messen; die Kretinen sind somit als ,,sehr klein®,
aber nicht als richtige ,,Zwerge* zu bezeichnen. Es gibt in Afrika und Ozeanien Pyg-
miéenstimme, deren mittlere KorpergroBe noch unter den Kretinenzahlen zuriickbleibt.
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In Europa messen die kleinsten Leute, nimlich die norwegischen Lappen, immer noch
1523 im minnlichen und 1450 im weiblichen Geschlecht. Die sexuelle Differenz ist auch
bei den Kretinen deutlich ausgesprochen; 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 ansprechen. Ist aber wirklich bei den kleinsten Kretinen eine
Stérung in der Schilddriisenfunktion sicher nachgewiesen? Keineswegs! Unter den
31 Musterkretinen von MAFFEI finden sich Zwerge und groBe Burschen 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
Fillen ginzlicher Schilddriisenausfall angenommen werden diirfte. Ist Schilddriisen-
mangel iiberhaupt die einzige denkbare Ursache von kleinem Wuchs? Die Lehre von der
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Abb. 2. KorpergroBe der Kretinen.
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Neotenie besagt das Gegenteil und davon, daB iiberall auf Erden Zwergwuchs durch
A- oder Hypothyreose bedingt sei, ist gar keine Rede; abgesehen von Chondrodystrophie
und infantilistischer Nanosomie (Pavraurschem Zwergwuchs) bei sicher normaler
Schilddriise, gibt es einen rassenmiBigen Kleinwuchs, der mit Hypothyreose ganz und
gar nichts zu tun hat. Es mag wohl der Zustand der Schilddriise (wie iibrigens auch all-
gemein hygienische Verhiltnisse, Ernihrung, Sport usw.) die Wachstumsgeschwindig-
keit beeinflussen, die definitive KérpergréBe scheint aber im wesentlichen ein unverlier-
bares Attribut der Rasse zu sein. In diesem Sinne scheint mir von groBter Bedeutung
die Tatsache zu sein, daB Kretinismus vorzugsweise in kleinwiichsiger Bevolkerung
beobachtet wird. Auch wenn wir darunter 109/4¢ Kretinen annehmen, so geniigt dieser
Anteil doch nicht, um die Kleinwiichsigkeit der Gesunden zu erkliren. DaB territoriale
Ursachen die geringe KorpergréBe verschuldet hitten, dagegen sprechen schr viele
Tatsachen (groe und kleine kommen abwechselnd in allen Klimaten und in jeder Meeres-
hohe usw. vor); diese Idee ist nicht diskutierbar. Ich fiirchte keinen Widerspruch,
wenn ich sage: die geringe KorpergroBe unserer Kretinen ist rassenmiBig bedingt ode
dann ein Merkmal der Degeneration.

Das Wachstum der Kretinen ist bisher noch kaum ernsthaft studiert worden und
es scheint tatsichlich Leute zu geben, welche cine spontane Entwicklung von Kretinen-
kindern fiir ausgeschlossen halten, wie auch leider einem groBen Teil der Arzte die Gesetz-
miBigkeit der Lingen- und Gewichtszunahme des normalen Kindes nicht geniigend
bekannt sind. Zweifellos ist die Entwicklung des Kretinenkindes im Vergleich zu nor-
malen Altersgenossen mehr oder weniger, manchmal um 2 bis 5 Jahre und mehr im
Riickstand. Ich habe nun versucht, eine der normalen entsprechende Wachstumskurve
fiir Kretinenkinder zu konstruieren und will iiber das Resultat berichten. Der normale
Wachstumsrhythmus wechselt bekanntlich beim Menschen in der Art, daB auf eine
kurze Periode gesteigerten Langenwachstums jeweilen eine etwas lingere Periode folgt,
die bei fast gleichbleibender Linge durch eine erheblichere Gewichtszunahme gekenn-
zeichnet ist. Die Perioden sind fiir Knaben und Midchen nicht ganz iibereinstimmend,
indem sich die Middchen erheblich rascher fertig entwickeln. Fiir europiische Kinder
unterscheidet man (Lehrbuch, S.229)

Periode Wachstum Knaben . Midchen

Ia  sehr rasch von der Geburt bis zum 2. Jahr

Ib  rasch vom 2. bis zum 6. Jahr bei beiden Geschlechtern

II langsam » 0./6. bis 10./12. Jahr  vom 5./6. bis 10. Jahr
111 beschleunigt » 120, 16./18. » 100, 14./15. Jahr
IV langsam . 18, ,, 25, Jahr » 180, 18./20.

4 %
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Ganz #dhnlich ist das Schema von STrATZ (470):

1. erste Fille (Turgor primus) vom 2. bis 5. Jahr (vgl. Ib oben),

2. erste Streckung (Proceritas I) vom 5. bis 7. Jahr (vgl. II oben),

3. zweite Fille vom 8. bis 10. Jahr (fillt ebenfalls in die II. Periode),

4. zweite Streckung vom 11. bis 15. Jahr (vgl IIL Periode),

5. die Reifung (nach Eintritt der Pubertit).
Vom 11 b.is 14. Jahr sind die normalen Méddchen den Knaben an KoérpergroBe iiber-
legen, in allen andern Jahren stehen sie ihnen an Linge nach. An Gewicht sind beide
Geschlechter bis zum 9. Jahre gleich; hierauf pflegen die Knaben etwas schwerer zu sein,
vom 13. bis 16. Jahr iiber wiegen aber auch an Gewicht die Midchen, nachher wieder
endgiiltig die Knaben. Es ist kaum notig, auf die maBgebende Rolle der Sexualentwick-
lung hinzuweisen; sie tritt in all diesen GesetzmiBigkeiten handgreiflich zutage. Es
ist wichtig zu wissen, daB die Geschwindigkeit der Entwicklung unter giinstigen duBeren
Verhiltnissen und bei guter Erndhrung (was jeder Tierziichter auch weill !) gesteigert
werden kann; es sind darum allgemein die Kinder héherer Stiande grofier als die Prole-
tariersproBlinge, und die Stadtkinder sind immer gréfer als gleichaltrige Landkinder.
(Das diirfte schlieBlich auch der Grund sein, warum die Rekruten der Stidte die vom
Land an Gré8e iibertreffen; sie sind eben rascher gewachsen. Es mufl daraus nicht
unbedingt geschlossen werden, daf auch die definitive KorpergroBe erwachsener Stadter
betrichtlicher sein miisse, als bei den Landbewohnern.) Inwiefern auch die Wachs-
tumsgeschwindigkeit eine Funktion der Rasse ist, ist noch dumnkel; O. RECHE (455)
konnte die Entwicklung der Matupikinder in Neupommern studieren und fand dabei
sehr interessante Abweichungen vom Typus, wie er bei uns die Regel bildet. Er fand
die erste Streckung zwar wie bei uns vom 5. bis 7. Jahr, die zweite aber viel frither (schon
im 9. bis 13. statt 12. bis 16. Jahr bei Knaben, im 9. bis 11. statt 11. bis 14. Jahr bei
den Midchen) 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 iiber die Midchen hinauswachsen. Das gleiche
sah BAELZ bei den Japanerkindern (allerdings ohne dritte Streckung !), denen die Matupi-
médchen auch darin glichen, daB die Menarche erst nach Vollendung des ganzen Lingen-
wachstums auftritt (in Europa fillt sie mit der zweiten Streckung zusammen). Auch
die sekundiren Geschlechtsmerkmale treten erst verhialtnismafiig spat hervor, wihrend
die Dentition frither auftritt als in Europa. Diese Beobachtungen an Matupi- und Ja-
panerkindern sind mit den landliufigen Anschauungen iiber die angebliche Friihreife
der Naturvolker im Widerspruch. Ungeniigende Erndhrung kann nicht zur Erklirung
herangezogen werden; es mul} sich um eine Rasseneigenschaft handeln, und darum ist
die verzogerte Entwicklung als Primitivmerkmal fiir die vorliegende Arbeit von einer
gewissen Bedeutung.

Das Wachstum kann nach zwei verschiedenen Methoden studiert werden; einmal
kann das gleiche Kind in periodischen Abstinden der Messung (und Wigung ! nicht zu
vergessen) unterzogen werden und es kann fiir jedes Kind eine besondere Wachstums-
kurve angelegt werden: individuelle Methode. Die so crhaltenen Resultate sind unbe-
dingt zuverlissig, aber sie erfordern lange Zeitrdume, bis die ganze Entwicklung abge-
schlossen ist und iiberschaut werden kann. Die andere, die generelle Methode, mif3t
eine moglichst groBe Anzahl Kinder jeder Altersstufe und berechnet fiir jede Alters-
klasse die Durchschnittsgrofe; sie ist nur zuverldssig, wenn sie auf einem sehr groBen
Material fuBt, in welchem die Individualschwankungen untergehen. Ich versuchte bei
den Kretinen alle beiden Methoden anzuwenden.

Die individuelle Methode wurde bei den Insassen der Anstalt fiir bildungsfihige
Schwachsinnige in Mauren (Thurgau) angewandt, an denen ich dank dem freundlichen
und sehr dankenswerten Entgegenkommen des Hausarztes, Herrn Dr. Max HAFFTER
in Berg, Messungen teils selbst vornehmen, teils durch den Hausvater, Herrn OBERHANSLI,
vornehmen lassen konnte; beiden Herren sei auch an dieser Stelle fiir ihre wertvolle
Mitarbeit bester Dank ausgesprochen. Unter den Kindern finden sich etwa die
Hilfte Kretinen und Kretinoide, die ibrigen sind Idioten und Schwachsinnige. Ge-
messen wurde im Juni 1913, dann im Mirz und im Oktober 1915 und im April 1916.
Mit Ausnahme von zwei oder drei Kindern wurde keinerlei Thyreoidinbehandlung
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durchgefithrt. Es ergab sich trotzdem bei allen Kindern eine z. T. sehr ansehnliche
Lingenzunahme; zwischen Kretinen und Idioten besteht kein groBer Unterschied. Es
sind nur die Altersklassen von 8 bis 15 Jahren vertreten und hier zeigé sich nun, wie aus
den folgenden Zusammenstellungen hervorgeht, daB die jihrliche Zunahme ein deut-
liches Maximum in der Altersklasse von etwa 10 oder 11 bis 13 Jahre aufweist und
daB in dieser Periode die Zunahme nicht viel geringer ist, als bei normalen Kindern.

Bei der 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
gesetzméBigen Unterschiede. Die Vergleichszahlen sind der Tabelle Lehrbuch S. 231
entnommen. Die Zunahme betrug

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

Insassen der Anstalt Ms_m_rei o _]\' Pariser ¢ Schaffhauser
i Individuell | Mittel | 3 ¢ | 3 @
8jihrigen . 15 cm 15 106 105 11,3 94
9 .11, 9,11 10,3 106 100 11,2 72
10, .18, 11, 12, 10, 11 11,4 86 10,1 7,7 10,1
1, . 16, 8,16, 7 12 7.3 120 7.5 1,2
12, . 11,10, 0, 811,13, 9 9 1,5 14,2 92 97
13, .. 6,2 6 011,12, 4 6 6,2 114 11,7 94
14, .6 6 145 56 . 89 99
15, .0, 8 4 — —
B..In 1 Jahr (1915 auf 16) 3 0 3 Q
8jahrigen 4, 2, 1 cm 2,3 .53 57 1+ 95 7,3
9 .1, 4, 3 26 . 53 48 87 21
0 4 3 3 2 3 3 ' 53 52 . 88 50
m -, 5 3 2 0 17 3,5 33 49 88 50
12, . 4 5 4,5 40 71 94 62
13, .2 2 8 9 9 6 75 71 87 35
14 .11, 3, 3, 4 4, 3 4,5 87 43 ° 72 59
15, 1, 1, 8 6 2 0 2,5 58 1,3 44 40

Aus diesen Tabellen geht klar hervor, daB bei den Kretinen eine regelmiBige, und
zwar absolut nicht unbetrichtliche Zunahme der Korpergrofie besteht und daB diese
genau wie bei normalen Kindern eine ganz bestimmte Periodizitit aufweist, daB aber
das Maximum des jéhrlichen Zuwachses (wenigstens in Tabelle A) deutlich frither eintritt,
als bei normalen Kindern; die Wachstumskurve der Kretinen hat grofere Ahnlichkeit
mit der bei Schaffhauser, als bei Pariser Kindern; besonders bei den Schaffhauser Midchen
scheint ebenfalls das Zuwachsmaximum recht frithe zu liegen.

Fir die generelle Methode habe ich die Langenangaben der Maurer Kinder mit den
Zahlen von ScuoLz und von WAGNER (zitiert nach ScHoLz; leider nicht nach Geschlech-
tern getrennt) vereinigt; Kinder, welche mehrfach gemessen wurden, finden sich auch
mehrfach in der Tabelle aufgefiihrt, es ist also gewissermaBen (fiir die Kinder aus Mauren)
die individuelle mit der generellen Methode kombiniert worden. Die Resultate wurden
in Kurvenform aufgezeichnet und das Studium dieser Kurve scheint mir allerdings sehr
interessant. Die Perioden stirkerer Streckung heben sich sehr deutlich darin ab. Es
scheint aber die erste Streckur.g noch stirker getrennt zu sein, als bei normalen Kindern;
normaliter folgt auf Ta sofort das etwas schwiicher geneigte Teilstiick Ib, bei den Kre-
tinen schiebt sich aber zwischen Ia und Ib eine Periode von mehreren Jahren ein, wo
das Wachstum fast véllig stillsteht. Es diirfte dies die Zeit sein, in welcher unter allerlei
noch unbestimmten Erscheinungen (z.T. rachitischer Natur) die Kinder ihrer Um-
gebung zuerst als abnorm und unentwickelt auffallen. Der Kurventeil Ib kommt dann
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auf das 7. und 8., statt auf das 5. und 6. Jahr zu fallen. Es geht dann aber nicht gar
lange bis zum Eintritt der zweiten Streckung, welche bei den Kretinen verfritht (schon
etwa zwischen dem 11. und 13. Altersjahr, statt ums 14. bei den Midchen und ums 17.
bei den Knaben) zu konstatieren ist. Das gleiche Resultat hat ja auch die individuelle
Methode schon angezeigt. Da im allgemeinen die Middchen grofier sind als die Knaben
und weiter die Periode der zweiten Streckung bei den Kretinen nicht mit der Pubertiit
zusammentrifft (die Pubertdt kommt, wenn tberhaupt, erst spiter), so besteht rein
duBerlich betrachtet eine unverkennbare Ahnlichkeit mit der schon erwihnten Kurve
von den Matupikindern. Und ich bin sogar geneigt, bei einer ziemlichen Anzahl Kre-
tinen eine dritte Streckung (sehr spit; 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, frither von fast zwergartiger Kleinheit und lange Zeit
fast gar nicht gewachsen, als Rekruten weit unter dem Militirma8 standen, aber dieses

Abb. 3. Wachstumskurven.

doch spiter noch erreicht oder gar iiberschritten haben!). Auch in den Kurven von
ScHwERZ (567) finde ich die dritte Streckung deutlich markiert, am schénsten in Fig. 53.
Der Gedanke, ob es sich dabei nicht vielleicht doch um eine Rasseneigentiimlichkeit
handeln mochte, will mir daher als nicht ungereimt erscheinen. — Wenn man das Wachs-
tum, wie es unter abnormen Verhiltnissen sich abwickelt, verstehen will, darf man die
Siatze von Boas (405/6) nicht iibersehen. Boas fand, daf die Gesamtenergie, die fiir das
Wachstum notig ist, in sehr kurzer Zeit verbraucht wird; daB Individuen, deren Wachs-
tum verspitet einsetzt, eine noch gréBere Wachstumsgeschwindigkeit aufweisen, als
normale; daB die Koérperentwicklung um 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 um eine rassenméBige oder lediglich um eine pathologische Er-
scheinung handelt (verspdtetes Erwachen einer innersekretorischen Titigkeit?), das
mufB einstweilen noch dahingestellt bleiben.
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werden. Diese Sitze gelten natiirlich auch fiir Kretinen. Kommt ein bisher schwer
vernachlissigter und im Wachstum zuriickgebliebener Kretin plotzlich unter Verhalt-
nisse, die das Wachstum begiinstigen (z. B. Thyreoidinbehandlung, aber auch An-
staltspflege, bessere Erndhrung usw.), so braucht man sich nicht zu verwundern, ihn
eine Zeitlang sehr rasch wachsen zu sehen, darf aber auf diesen Umstand nicht allzu
optimistische Hoffnungen griinden; ist der Wachstumsriickstand eingeholt, so stockt
die Entwicklung neuerdings. Und die Kleinheit ist nicht das einzige, nicht einmal das
wichtigste Symptom des Kretinismus.

Nach den Ergebnissen der experimentellen Neotenie mul man beim tierischen
Wachstum unterscheiden

1. die Massenzunahme (an Lénge und Gewicht);

2. die Metamorphose (Verinderung der Proportionen, der Ossifikation, der Be-
haarung und Bezahnung; I[nvolution von Thymus, Tonsillen usw.; Pubertit;
Stimmbruch usw.).

Die Metamorphose steht unter hormonalen Einfliissen, wobei aber nicht bloB die Schild-
driise in Betracht kommt. Da bei unsern Kretinen eine wenn auch verspitete Meta-
morphose stattfindet, so kann Insuffizienz der innern Sekretion bei ihnen keine grofe
Rolle spielen. Auf alle Fille verdient das Wachstum der Kretinen eine vermehrte
Aufmerksamkeit.

Die Wachstumsinderungen in den Proportionen der einzelnen Abschnitte des
Kretinenkorpers sollen im folgenden Alinea besprochen werden.

Uber das Kiorpergewicht der Kretinen existieren meines Wissens in der Literatur
keine Angaben und auch ich weill dariiber nichts zu berichten; fiir eine anthropologische
Betrachtung ist Kenntnis des Gewichts unumginglich notwendig.

Die Proportionen des lebenden Kretinenkirpers haben bei ScHoLz eineliebevolle
Darstellung gefunden ,welche ich im folgenden mit giitiger Erlaubnis des Autors in ihren
Hauptziigen mitteilen werde. Das wenige, was auBler dem Werk von ScroLz (39) in der
Literatur enthalten ist, habe ich in der Einleitung zum Kapitel ,,Proportionen* im
osteologischen Teil referiert; ebendort finden sich auch einige allgemeine Erwigungen
iber Aufgabe und Methoden der Proportionenlehre, so daf ich also hier sofort in medias
res eintreten kann.

Rumpf.

Die Rumpflinge (mit dem Bandmal gemessen) wird bei 14 Méinnern im Mittel
zu 469 (400 bis 570) und bei 27 Weibern zu 434 (275 bis 555) mm angegeben; das macht
in Prozent der KérpergroBe bei den Miannern 32,1 (26,4 bis 40,3) und bei den Weibern
31,0 (22,9 bis 46,6). Das ist entschieden eine groBere relative Rumpflinge, als sie sonst
bei normalen Europiaern vorkommt (etwa 29,5 fiir 3 und etwas iiber 31 bei Q). Nach
dem Lehrbuch findet sich eine betrichtliche Rumpflinge 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 dhnliches
Verhalten zeigt die nach ScHoLz gezeichnete Kurve bei den Kretinenkindern. Sie ist
besonders beim weiblichen Geschlecht von grofler RegelmiBigkeit.

Der Halsumfang miBt im Mittel bei den Mannern 359 (290 bis 410) und bei
den Weibern 348 (275 bis 470), d. h. 24,4 bzw. 24,89, der Koérpergrole, wihrend nor-
malerweise der Halsumfang etwa ein Fiinftel der Linge ausmacht. Es kommt hier in
in erster Linie Struma in Frage.

Den Brustumfang fand ScHoLz bei zwei Kretinen klein, bei einem andern da-
gegen grof3.

DieLinge des Brustheins, welche nach DwicHT 9,59 bzw. 9,089, der KorpergroBe
betriagt, fand ScHoLz sehr viel gréfer, nimlich 13,19, beim Mann und 12,39, beim Weib.

Der Bauchumfang ist mit 765 (590 bis 890) beim Mann und 772 (590 bis 970)
beim Weib erheblich groBer als normal. Bei den kindlichen Kretinen ist das MiBver-
héltnis (wie dbrigens nicht anders zu erwarten) noch betriichtlicher; das ist auch von
anderen Autoren schon oft berichtet worden.

Die Cristalbreite ist nach ScHOLZ sehr gering.

Die Hiiftbreite zwischen den Rollhiigeln ist bei den Minnern 298 und bei den
Weibern 293, also 20,9 bzw. 20,39, der KorpergroBe; das ist etwas mehr, als man bei
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normalen Menschen findet und diirfte wohl weniger auf Breite des Beckens, als auf
ziemlicher Linge und abnormer Stellung der Schenkelhilse beruhen (Coxa vara.).

Die Conjugata externa ist klein; sie betrigt beim Mann 160 (= 10,9%) und
beim Weib 167 (= 11,89%), wihrend sie bei normalen Menschen etwa 12,69, der Korper-
groBe ausmacht. Etwas der extremen Lendenlordose der Buschleute Vergleichbares
scheint auch bei Kretinen vorzukommen; MAF¥FEI (33) sagt dariiber: ,,Das Becken
traf ich hiufig mit Neigung nach vorne, und mit verkiirztem geradem Durchmesser an.
Den Bug der Riickenwirbelsiule 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 nach riickwirts steht und die ganze ver-
groBerte Gesifpartie wie aufgeworfen hinaussteht, daher auch die Pfannengelenke
weiter nach riickwirts gestellt sind und oft wegen der Haltung des Korpers gestellt
scheinen. Damit steht im Einklang, wenn der Autor ,,die dufleren Genitalien und den
Fingang zur Scheide etwas weiter nach riickwirts liegend** fand.

Schulterbreite, Nabelhohe, Spannweite sind leider nicht bekannt.

Obere Extremitdt.

47b. Oberarmlinge ,,vom hochsten tastbaren Punkt des Caput humeri bis zum
Condylus lateralis** muf als ein zu kurzes Mafl bezeichnet werden. Trotzdem maB der
Oberarm bei den so untersuchten Minnern 273 (195 bis 320) und bei den Weibern 262
(190 bis 315) mm, somit erheblich mehr als bei meinen Skelettmessungen, wo ich als
,»grofte Linge* 258 und als ,,ganze Linge‘* 256 mm erhoben hatte.

Dic relative Oberarmlinge bestimmte ScuoLz bei den Minnern zu 18,6 (15,8
bis 20,3) und bei den Weibern zu 18,7 (16,0 bis 21,4); am Skelett berechnete ich 18,2
was mit den genannten Resultaten gut tibereinstimmt, wenn man bedenkt, daB in meinen
Fiillen die Korpergrofe nur ungeniigend bekannt war. Normale Européer haben in der
Regel einen hoheren Index (19 bis 20); eine geringe Oberarmliange scheint fiir mongoloide
Gruppen kennzeichnend zu sein, normale Kinder scheinen sich dhnlich zu verhalten.
Bei den wachsenden Kretinen scheint dagegen der Index im Lauf der Jahre eher zu
fallen, der Oberarm also im Wachstum etwas zuriickzubleiben (vgl. Kurve); einiger-
maBen normal ist die Tatsache, dal auch bei den Kretinen die Midchen einen etwas
lingeren Oberarm haben, als die Knaben gleichen Alters.

Den Vorderarm hat ScHoLz nicht 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); nach TopPiNarD soll diese Lénge 25,59, der
KorpergroBe sein. Bei den Kretinen fand sich im minnlichen Geschlecht Vorderarm
+ Hand 418 (290 bis 460), im weiblichen Geschlecht 376 (320 bis 425) mm lang, somit
29,2 bzw. 26,99 der Korperlinge. Wenn man bedenkt, dall (wie auch ScHoLz angibt)
die Hand der Kretinen kurz (,,maulwurftatzenformig®) ist, so ist anzunehmen, da8
der kretinische Vorderarm eine tibernormale Linge haben muB. Meine Skelettmessungen
haben in bezug auf dieses Merkmal kein eindeutiges Resultat geliefert. — Bei Kindern
ist der Vorderarm verhiltnismiBig lang, bleibt aber im Wachstum allmihlich etwas
zuriick; auch soll eine bedeutende sexuelle Differenz bestehen, indem der weibliche
Vorderarm wesentlich kiirzer ist als der ménnliche. Das scheint auch bei Kretinen
der Fall zu sein.

Die ganze Armlinge habe ich durch Addition der beiden Mafle 47b und 48(3)
zu berechnen gesucht. Dies scheint zuldssig, da bei gestrecktem Arm die Olekranon-
kuppe etwa in gleicher Héhe mit dem Condyl. lat. hum. steht, wic an Rontgenbildern
deutlich 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 miénnlichen Kretinen eine Linge 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) 9% der KorpergroBe ausmacht. Verglichen mit Tabelle S. 293 Lehrbuch
haben also die Kretinen lange Arme, wie sie fiir primitive Volkerschaften so charakte-
ristisch sind. Bei meinen Skelettmessungen habe ich die relative ganze Armlinge bei
den Kretinen entschieden kurz gefunden; dieser Widerspruch verdient noch niher unter-
sucht und aufgeklidrt zu werden.
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Langarmige Gruppen (Index iiber 45) sind Weddah, Tamilen, Aino, ferner austra-
loide und negroide Stimme, kurzarmig sind dagegen vorwiegend Amerikaner, Mongoloide
und Eskimo.

Wihrend der Wachstumsperiode steigt regelméBig bei normalen Menschen die rela-
tive ganze Armlinge besonders bei den Knaben (von 42 auf etwa 45); bei den Kretinen
scheint das weniger zuzutreffen und in der Tabelle von ScHoLzZ scheinen die héchsten
Indexzahlen auf jugendliche Kretinen zu fallen.

Die Hand bezeichnet ScuoLrz als kurz, klein und maulwurfstatzenférmig; die Linge
des Mittelfingers betrug in einigen daraufhin untersuchten Fillen zwischen 8 und 9 cm.

Untere Extremitdt.
55 (la). Die Oberschenkellinge miBit ScHoLz von der Spitze des Trochanters

bis zur Tuberositas epicondyli lat., was etwas weniger als die ,,gréBte Trochanterlange*
ergeben muB, und, wie ich im osteologischen Teil zeigen konnte, bei den Kretinen mit
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Abb. 4. Wachstumsinderungen der Kérperproportionen bei Kretinen (nach ScuoLrz).

der Femurlinge ,,in natiirlicher Stellung* fast identisch ist. Scrorz fand dieses MaB
bei den minnlichen 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; ScroLnz hat auch links gemessen). Diese Diskrepanz ist mir um so
unbegreiflicher, als (wie erwithnt wurde) ScuoLz bei seinen lebenden Kretinen die Ober-
armlinge wesentlich groBer fand, als ich am Skelett. Es wire denkbar, daB auBer ab-
weichender Technik rachitische Einfliisse die auffallende Kiirze des Femur mitverschuldet
hitten. Es ist unter diesen Umstanden nicht zu verwundern, daB

die relative Oberschenkellinge, fiir diec ich am Skelett Werte von etwa 259,
der KorpergroBe gefunden hatte, bei den lebenden Kretinen nur 21,6 (19,0 bis 24,2)
bzw. 22,9 (20,6 bis 26,9) erreichte. An Vergleichsmaterial fiir Ma} 55 (1a) 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, Buschménner. Bei jungen Kindern ist der
Index um 3 bis 4 Einheiten niedriger als zur Pubertitszeit; ein #hnliches Verhalten
ergibt die nach ScHorLz’ Zahlen gezeichnete Kurve bei Kretinenkindern.

Der Oberschenkel - Oberarmindex ist, wie nach dem schon Gesagten nicht
anders zu erwarten, beim lebenden Kretinen abnorm hoch: 86,4 (68,7 bis 100) beim Mann
und 81,3 (66,6 bis 96,2) bei der Frau; dhnliche Zahlen finden sichbei keiner Menschenrasse,
man muf schon bis zu den Simiern hinuntersteigen, um vergleichbare Indexwerte zu
bekommen. Am Skelett habe ich den Femoro-Humeral-Index auf 73,7 bestimmt, also
auch noch hoher als alle normalen Rassenmittel (Europa 71 bis 73, Neger um 69). Es
kann sonach sicher der Oberarm der Kretinen als lang bezeichnet werden im Vergleich

zum Oberschenkel, — wenn auch vermutlich der Index von 86 bzw. 81 bei einer Nach-
priifung eine gewisse Korrektur nach unten erfahren wird. — Wihrend der Entwick-

lungsperiode scheint-bei den Kretinenkindern der Oberschenkel-Oberarmindex zu fallen;
anfinglich liegt er (wie bei den Affen) um 100, d. h. Oberarm und Oberschenkel sind
fast gleich lang; im Lauf der Jahre verschiebt sich aber das Verhiiltnis, indem sich der
Oberschenkel relativ méchtiger entwickelt. Man kann daher den hohen Oberschenkel-
Oberarmindex der erwachsenen lebenden Kretinen auch als Anklang an infantile
Zustinde auffassen.

Die Unterschenkellinge ist aus den Angaben von Scuorz nicht klar ersicht-
lich, da leider keine Einzelzahlen mitgeteilt, sondern nur angegeben wird, sie betrage
20,7 bis 24,19, der KorpergroBe (das wire ungefihr normal). Nach meinen Skelett-
messungen darf ich aber mit aller Sicherheit behaupten, daBl der Unterschenkel bei den
Kretinen auffallend kurz ist.

Tber den FuB der Kretinen fehlen leider dic Angaben fast vollstindig; einzelne
Autoren schreiben ihnen PlattfiiBe zu, mit welchem Recht entzieht sich meiner Beur-
teilung. Abstehende GroBzehe bei Scuorz Fig. 5, 8 (1), 12, 16 (1.7), 32.

Es scheint also die Proportionenlehre zu ergeben, daB der lebende Kretinenkérper
durch einen langen Rumpf, durch lange Arme und durch kurze Beine gekennzeichnet
ist; weitere Erhebungen sind aber dringend wiinschbar, um noch bestehende Zweifel
zu beheben. Nachdem das Lingenwachstum der Extremititen (und damit des Kérpers
und seiner Proportionen als Ganzes) in weitgehendem MaBe vom Zustande der Ossi-
fikation in den Epiphysenlinien abhingig ist und da die Schilddriise auf die Verknéche-
rung nachgewiesenermafien von cinigem EinfluB ist, so wire es nicht ungereimt, zur
Erklirung der abweichenden Proportionen bei den Kretinen an thyreoidale Storungen
zu denken. Die eingehende Analyse eines Athyreoseskelettes hat mir aber ein annihernd
normales Verhalten mit sehr kurzen Armen und langen Beinen ergeben, so daB ich nicht
zogere, zu behaupten, dal nicht eine Stérung der inneren Sekretion die malgebende
Ursache der charakteristischen Proportionen der Kretinen sein koénne, daB diese viel-
mehr in rassenmifigen Einflissen gesucht werden miisse. Eine Infektion, sei’s durch
Trinkwasser oder durch Kontakt, kann schon gar nicht in Frage kommen.

Die Wachstumsinderungen der Proportionen, die wir in typischer Weise auch beim
kindlichen Kretin beobachten, bestitigen das was wir auch sonst, z. B. am Schidel
und am Becken, konstatieren, namlich den Ubergang der kindlichen Formen in die
des geschlechtsreifen Individuums; der Kretin wdichst nicht allein, er metamorphosiert
auch. Es kann sich also hier nicht blo3 um Neotenie handeln.

B. Kephalometrie.

Wihrend die Kraniometrie sich mit Messung und Beschreibung der skelettierten
Schidel 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 minutiése Bearbeitung gefunden, auf welche
ich hiermit Interessenten verweise. Ich beschrinke mich darauf, aus den Angaben von
ScHoLz auszugsweise das mitzuteilen, was mir fiir die Rassenzugehérigkeit 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 Vélkerschaften.
Man wird es mir also hoffentlich nicht als Plagiat auslegen, wenn ich die musterhaften
Zahlen und Tabellen von ScHorz nach dieser Richtung hin soweit moglich erginze.

) I. Gehirnschéidel.

a) Durchmesser:

1. Die gr6Bte Linge des Kopfes war bei 13 ménnlichen Kretinen iiber 20 Jahren
im Mittel 178 (165 bis 190) und bei 29 weiblichen Individuen 170 (145 bis 190) mm,
was mit der groBten Schiddellinge von 173 bzw. 166 gut iibereinstimmt. Noch geringer
als bei den Kretinen ist laut Lehrbuch bloB die Kopflinge der Andamanen; etwa ebenso
grof} ist dieses MaB bei den GroBirussen mit 179 und 172 mm; Buschleute und ozeanische
Pygmiien haben schon lingere Kopfe.

3. Die gr6B8te Breite war bei den Ménnern 154 (143 bis 161) und bei den Weibern
146 (126,5 bis 159) mm (gegen 143 bzw. 139 am Skelett). Das ist gar nicht so sehr wenig;
an Breite iibertreffen die Kretinen ein wenig die schon erwihnten GroBrussen und stehen
etwa auf gleicher Stufe wie Tschuktschen, Tungusen und Eskimos (bei welchen allen
aber das zugehorige Lingenmaf erheblich groBer ist). Ob die relativ ansehnliche Kopf-
breite der Kretinen (im Vergleich zur Schiadelbreite) auf betriichtliche Dicke der Weich-
teile oder auf abweichende Technik zuriickzufiihren ist, das vermag ich nicht zu ent-
scheiden. :

15. Die Ohrhohe wurde von ScHorz bei 13 Médnnern zu 117 (100 bis 127; in einem
exzessiven Fall 143,5) und bei 26 Weibern zu 109 (96 bis 122; in je einem Fall 133 und
160) mm bestimmt; 148t man die erwdhnten exzessiven Maxima aus der Berechnung
weg, so erniedrigen sich die Mittelzahlen um etwa 2 bis3 mm. Am Skelettfand sich nach
Tabelle 150 von ScHoLz eine Ohrhohe von 112 bzw. 106 mm, somit eine erfreuliche
Ubereinstimmung. Sieht man von vereinzelten abnorm hohen Képfen (Turmschideln?)
ab, so kann man mit groBer Sicherheit sagen, daBl die Ohrhohe der Kretinen iiberaus
gering ist; alle vom Lehrbuch angefithrten Rassenmittel dieses MaBes stehen hoher als
die fir Kretinen berechneten Werte. Sehr geringe Ohrhéhe scheinen allgemein die
mongoloiden Stimme, dann aber auch die alpine Rasse (Schweizer) darzubieten. Auch
bei fossilen Menschenrassen und bei den Simiern ist die Héhe des Kopfes nur unbedeutend.

Linge, Breite und Ohrhohe sind naturgemidB bei jugendlichen Kretinen etwas
geringer als bei erwachsenen; die Unterschiede schwanken jedoch (in Anbetracht der
nicht sehr zahlreichen Individuen jeder Altersstufe) so unregelmiBig, daB sich Alters-
kurven nicht bilden lassen. Bekanntlich ist das Wachstum des Kopfes schon sehr friih
abgeschlossen; vom zweiten Jahr an nimmt der Umfang nur noch wenig zu. Mindestens
vom 10. Jahr ab liegen die SchidelmaBe von Kretinenkindern durchaus innerhalb der
Variationsbreite der erwachsenen Kretinen, kénnten somit unbedenklich zur Berechnung
von Mittelzahlen mitverwertet werden.

b) Umféinge:

45. Der Horizontalumfang betrigt bei 14 minnlichen Kretinen im Mittel 548
(520 bis 585) und bei 28 Frauen 512 (440 bis 550) mm, d. h. also etwas mehr als bei Pygmien-
rassen, aber doch weniger als bei den Russen, Mongolen oder Deutschen; am Skelett
waren die entsprechenden Werte 516 bzw. 499. Die Kretinen haben sicher keinen auf-
fallend geringen Kopfumfang; man darf daraus aber nicht auf eine bedeutende Ent-
wicklung des Gehirns schlieBen!

48. Der Sagittalumfang betrug nach den Angaben von ScHoLz bei 13 Minnern
303 (280 bis 330) und bei 22 Weibern 300 (230 bis 340) mm (die SkelettmaBe sind in
diesem Punkt nicht vergleichbar; vgl. S.127). Das sind extrem niedrige Werte, die
einzig von den Buschleuten noch unterboten werden Wenn man aber weil, daB Linge
und Hohe des Kopfes bei den Kretinen gering sind, so mul} selbstverstindlich auch
der Sagittalbogen klein sein. — ScHorLz berechnet aus der gréfiten Linge und dem Sa-
gittalumfang einen ,,Kriimmungsindex des Sagittalbogens, der bei den erwachsenen
Minnern 58,7 (52,9 bis 66,7) und bei den Frauen 56,6 (48,8 bis 64,2) betrigt; nach BENE-
PIKT wird 53,8 als normal bezeichnet. Ein hoher Index bedeutet flache Kurvenform.

49. Der Transversalumfang erreicht bei 13 Midnnern 257 (230 bis 290) und bei
22 Weibern 249 (205 bis 270) mm; normalerweise soll er den Mediansagittalbogen um
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etwa 109/ iibertreffen, wihrend umgekehrt fiir die Simier ein relativ groferer Sagittal-
umfang charakteristisch zu sein scheint. Sind die Zahlen von ScHOLZ nicht etwa durch
abweichende Technik bedingt, so hitten 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 Transversalbogen (dies
trifft gleicherweise auch fiir den skelettierten Schidel zu). Es sei dieses Merkmal Nach-
untersuchern dringend empfohlen. Der Kriimmungsindex des Transversalbogens ist
bei den kretinischen Mannern 60,0 (55,0 bis 64,3) und bei den Weibern 58,6 (51,9 bis
64,6), ist also, wie ScHorz hervorhebt, nur wenig héher als der Sagittalbogen; Ver-
gleichszahlen fehlen.

¢) Schidelkapazitit beim Lebenden:

Es gibt (vgl. Lehrbuch S.174) mehrerc nicht allzu zuverldssige Methoden, aus
Linge, Breite, Hohe, — oder aus dem Horizontalumfang die Schidelkapazitdt (und
sogar das Gehirngewicht !) wenigstens annihernd zu bestimmen. Ich unterlasse aber
solche Berechnungen, einmal weil iiber die Dicke der Weichteile des kretinischen Kopfes
(deren Kenntnis zur Berechnung unerliBlich ist) keinerlei Anhaltspunkte vorliegen,

. und dann aus dem Grunde, weil ich
{gﬂl/y/d”eﬂ fiir die skelettierten Schidel schon
A Kapazititsberechnungen  gemacht
habe, diese Frage daher als erledigt
—- betrachten darf.

d) Indizes:
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Abb. 5. Kopfindizes von Kretinen (nach ScxoLz). sammenstellungen verwiesen. Schon
Scrorz hebt die exzessive Brachy-
zephalie der Kretinen hervor, wodurch sich dieselben sowohl vom normalen Deutsch-
Osterreicher (mit einem Index von 76 bis83) wie auch ganz besonders von den in der Regel
exzessiv dolichozephalen Geisteskranken und Verbrechern unterscheiden. Es entspricht
durchaus derallgemeinen Regel, wenn an den lebenden Kretinen der Index ziemlich hoher
angetroffen wird, als am Skelett (vgl. 8. 130). Ich habe auch diese Indexreihe in einem
Frequenzpolygon dargestellt und dazu ohne Bedenken auch die jugendlichen Kretinen
mitverwertet; die so erhaltene Kurve zeigt (genau wie die vom skelettierten Schidel)
ein unverkennbares Maximum bei einem Indexwert von 81 bis 83, auflerdem aber ecin
zweites Maximum beim Index 91. Nimmt man nach dem bekannten statistischen Kunst-
griff je zwei Indexklassen zusammen, so gewinnt die Kurve eine gleichmifigere Form
mit besserem Zusammenhang.

Uber die Bedeutung der kretinischen Brachyzephalie kann ich mich an dieser Stelle
kurz fassen, da ich beim Kapitel ,,Schidel” niher darauf eingetreten bin. Wenn man
sieht, wie allgemein die sogenannte ,,Endemie‘* iiberall dort vorkommt, wo auch die
gesunden Menschen hochgradig brachyzephal sind (es sei nur an Oberitalien, die Schweiz
und Osterreich erinnert), so verbietet sich schon dadurch die Annahme, als ob etwa
eine innersekretorische Storung die Ursache dieser Kopfform wiire. Die Kopfform ist
sicher eins der wichtigsten, unverlierbar vererbten Rassenkennzeichen. Besonders
bemerkenswert sind unter den sonst durchweg rundkopfigen Kretinen eine Anzahl
,,weiBer Raben‘ mit langer Kopfform, namentlich wenn diese zugleich (wie z. B. in
Beobachtung 66 von Scrorz) von geringer Hohe ist. — Will man Rassenmittel von
sihnlicher Hohe wic bei den Kretinen finden, so muf8 man schon bis zu den Armeniern
(bzw. Dalmatinern) oder nach Norden zu den Lappen (83,4), Samojeden, Burjiten
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und deren Verwandten gehen. Erinnern wir uns, daB nach v. LuscuaN Brachyzephalie
immer auf asiatischen Ursprung, auf armenoide oder mongoloide Verwandtschaft deutet;
es besteht nicht ein einziger zwingender Grund, die kretinische Brachyzephalie anders
aufzufassen.

Der Lingenohrhéhenindex des Kopfes bleibt an der unteren Grenze der Hypsi-
zephalie; er erreicht bei 12 erwachsenen ménnlichen 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 Jugendlichen, zeigt in der Hohenlage
von etwa 60 bis 75 eine ziemlich kompakte Anhiufung; ein Blick auf die entsprechende
Figur vom skelettierten Schidel zeigt, dall beim Skelett dieser Index etwas tiefer liegt
und sein Maximum um 64 hat. — Es ist kein Widerspruch, wenn ich sage, da8 die Kre-
tinen im allgemeinen niedrige Képfe haben, obschon sie doch noch zur Gruppe der
Hypsizephalen gehéren. Man muB bedenken, daB nicht nur die Ohrhohe, sondern auch
die Lénge absolut sehr gering ist und daB einzelne pathologische Schidelformen (Turm-
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Abb. 6. Wachstumsinderungen der Kopfindizes bei Kretinen (nach Scuorz).

schidel) den Durchschnitt nach der Hohe zu verschieben, ferner daB iiberhaupt die
meisten Rassenmittel im Bereich der Hypsizephalie liegen (chamizephale 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, friithhistorischen Europiern, Guanchen, Australiern, auch bei der
Neandertalrasse; hohe Koépfe haben Eskimo, Japaner, Chinesen, gewisse Amerikaner
und zweifellos auch zahlreiche alpenlindische Rundképfe vom planokzipitalen arme-
noiden Typus; Lappen 75,6.

Der Breitenohrhéhenindex zeigt die extrem niedrige Kopfform der Kretinen
sehr deutlich an; natiirlich ! die Breite ist bei den Kretinen lang nicht in dem MaBe
vermindert, wie die Linge des Kopfes. Der fragliche Index ist im Mittel bei 12 Min-
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 dhnliche Werte weist er am Schidel auf, und auch die Frequenzkurven
sind iibereinstimmend von etwa 70 bis 82 am héchsten. Fiir die Schweizer gibt das
Lehrbuch (im Anschluf an WETTSTEIN) ein Mittel von 75,3, welches niedriger ist als
alle andern Rassendurchschnittszahlen; bei einigen, z. B. bei den Eskimo, erreicht
dieser Index eine Hohe von iiber 95.
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Wachstumsveridnderungen der Kopfindizes kénnen aus den Tabellen von
ScHoLz, da sie fiir jede Altersklasse nur wenige Individuen umfassen, kaum mit Sicher-
heit nachgewiesen werden. Der Lingenbreitenindex, der normalerweise vom 6. bis 20.
20. Jahr um etwa 2 Einheiten abnimmt, scheint auch bei den Kretinen in jungen Jahren
eher etwas hoher zu liegen; es wire demnach die geringe ,,groBte Linge* der Kretinen
nicht lediglich als Persistenz eines infantilen Zustandes zu deuten. Der Breiten- (und
weniger deutlich auch der Lingen-)héhenindex steigt bei normalen Kindern in der
Wachstumsperiode um etwa 2 Einheiten; bei den Kretinen zeigt die entsprechende Kurve
bloB vom 9. bis 15. Jahr ein einigermaBen dhnliches Verhalten (vgl. Abb. 6).

Im ganzen ld63t sich also sagen, daf} der mit Weichteilen umgebene Kopf der Kretinen
durch geringe Linge und sehr geringe Hohe bei ordentlicher Breite ausgezeichnet ist;
daB der Horizontalumfang zwar nicht groB, aber sicher auch nicht abnorm klein, und
daBl der Transversalbogen (wie bei den Simiern !) kleiner als der Mediansagittalbogen ist.
Die Kretinen gehoren zu den Hyperbrachyzephalen, und stehen unter Beriicksichtigung
ihrer Ohrhohe an der untern Grenze der Hypsizephalie (Lingenohrhohenindex); in bezug
auf den Breitenohrhohenindex sind sie aber ausgesprochen tapeinozephal zu nennen.
Ziemlich selten findet sich eine exzessive Hohenentwicklung (Turmschidel?), sehr
héaufig jedoch beobachtet man Asymmetrien.

11. Gesichtsschddel.

a) Gesichtsmafle im ganzen.

18. Die morphologische Gesichtshéhe mifit bei 13 erwachsenen Kretinen im
Mittel 115, 4 (90 bis 150) und bei 27 Weibern 100 (81 bis 121) mm. Das Gesicht der
Kretinen ist somit nicht abnorm niedrig; das Lehrbuch nennt cine ganze Reihe von
Stimmen mit noch geringeren Werten, und es stehen die Kretinen etwa den Kirgisen
am niichsten (114). Diese Tatsache ist nicht ohne Bedeutung; ich werde zeigen, daB
die physiognomische Gesichtshohe (welche bekanntlich die Stirn mitinbegreift) dulerst
niedrig ist, und daraus ist zu schlielen, daB das Gesicht der Kretinen wohl in seinem
oberen, nicht aber in seinem unteren Abschnitt verkiirzt erscheint, dafl es sich also bei
ihnen in diesem Punkt keinesfalls um ein infantiles Verhalten handeln kann, denn beim
Kind findet sich eine relativ hohe Stirn iiber einem unentwickelten Untergesicht.

17. Die physiognomische Gesichtshohe, von der eben die Rede war, hat
ScHoLZ zwar nicht direkt gemessen, sie 1d8t sich aber aus der vorigen und der Stirnhéhe
(vgl. Lehrbuch S. 167, Ziffer 24) durch Addition mit geniigender Genauigkeit berechnen.
Es ergibt sich dann fiir kretinische Méanner ein Mittelwert von 168,7 (153 bis 217) und
fiir Weiber 156,9 (122,5 bis 181,5) mm; wie schon bemerkt, sind alle vom Lehrbuch
mitgeteilten Rassenmittclzahlen hoher (sogar die Mawambipygmiden erreichen 170)
und beruht dic extrem niedere Zahl der Kretinen auf deren besonders geringer Stirn-
hohe. Dadurch unterscheidet sich das Gesicht der Kretinen auch sehr deutlich von
demjenigen der Chondrodystrophie; die Einziehung der Nasenwurzel ist beiden gemein
und bedingt ohne weiteres eine gewisse Ahnlichkeit zwischen Chondrodystrophie und
Kretinismus, aber die Entwicklung der Stirn unterscheidet die beiden Zustinde doch
mit aller Schirfe.

24. Die Stirnhohe erreicht bei den méinnlichen Kretinen im Mittel 61,1 (45 bis 76)
und bei den Frauen 56,8 (36 bis 78) mm; Normalzahlen zum Vergleich sind mir nicht
bekannt, ich muB aber aus den oben genannten Griinden annehmen, dafl die Stirn bei
den Kretinen niedrig ist.

6. Die Jochbogenbreite fand ScHOLZ bel seinem Material zu 140 (122 bis 175)
im ménnlichen und zu 129 (119 bis 141) im weiblichen Geschlecht, also ungefdhr ebenso
groB, wie sie vom Lehrbuch fiir normale Deutsche angegeben wird. Grofle Gesichts-
breite ist bekanntlich fiir Eskimo, Mongolen und Amerikaner so charakteristisch; die
Jochbogenbreite der Kretinen is_t nicht exzessiv. Das Lehrbuch hebt hervor, daB Misch-
linge von Indianern und Weilen sofort an ihrer kleinern Gesichtsbreite kenntlich sind
und ich neige zu der Ansicht, daB die relativ nicht allzu hohe Gesichtsbreite
unserer Kretinen &hnlich (ndmlich durch Rassenmischung) zu erkliren sei. Auch am
Skelett ergeben sich fiir Hohe und Breite des Kretinengesichts keine extremen Werte;
vgl. dagegen ALLARA S. 44, MarruI S. 66. Die Berner Scktionsprotokolle (vgl. S. 85
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hiernach) heben fast regelmiBig die grofie Jochbogenbreite hervor (ebenso die breite
Nase).

Als Stirnbreite bezeichnet ScHoLz den groften Abstand der Lineae semicirculares;
wenn das nicht etwa ein Druckfehler und der kleinste Abstand (MaB 4 nach Lehrbuch,
»kleinste Stirnbreite‘‘) gemeint ist, so wiirde diese ,,gro8te Stirnbreite* vielleicht der
»temporalen Kopfbreite** (nach Broca; Lehrbuch MaB 3a) oder vielleicht der Breite
zwischen den duBlern Augenhéhlenrindern (Maf 10) entsprechen. Diese Stirnbreite
war im Mittel bei den Minnern 114,1 (107 bis 121) und bei den Weibern 107,6 (89,5
bis 125), d. h. etwa 9 bis 10 mm gréBer als die Entfernung der duleren Augenwinkel.
Aus Breite und Hoéhe der Stirn ergibt sich ein Index von 53,6 im ménnlichen und 52,8
im weiblichen Geschlecht (mit einer Schwankungsbreite von 38,4 bis 67,1). ScuoLrz
sagt: ,,In dhnlicher Weise wie dic Malaien- und Chinesenschiidel die Europierschidel
an grofBter Breite des Gesichtsskelettes Gibertreffen, zeigen auch meine Kretinengesichter
groBere Gesichtsbreite und geringere Stirnbreite.* Normale Vergleichszahlen sind mir
nicht bekannt. Die Stirnbreite betrigt 81,5 bzw. 83,49, der Jochbogenbreite (Jugo -
frontalindex) und 74,1 bzw. 73,79 der gréBten Kopfbreite (transversaler Fronto-
parietalindex); vergleichbare Normalzahlen sind mir nicht bekannt. Am Skelett

fand Scuorz im Mittel 3 0
Stirnhéhe . . . . . . . . . 56,2 52,2
Stirnbreite, kleinste . . . . . 97,4 91,6
. groBite . . . . . 1224 119,0

Von gréBerer Bedeutung sind die beiden folgenden Verhiltniszahlen:

Der morphologische Gesichtsindex (morphologische Gesichtshohe in Prozenten
der Jochbogenbreite; hoher Index = schmales Gesicht) ist im Mittel bei 13 kretinischen
Minnern 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 hypereuryprosope Gesichts-
bildungen. In Anbetracht der hochgradigen Brachyzephalie der Kretinen ist diese Tat-
sache nicht verwunderlich; auch am mazerierten Schiidel findet sich ein Gesichtsindex
vonetwa82. Der niedrige Index diirfte mehr auf einer bedeutenden Jochbreite, als auf
geringer Gesichtshohe beruhen. SchoLz sagt: je breiter der Schidel des Kretinen, um
so breiter auch sein Gesicht; auch unter den Flachschideln fand er relativ viele Breit-
gesichter, und mit dem Hoherwerden des Schiidels wichst auch die Gesichtshohe.

Hypereury- Eury- Meso- Lepto-prosope

(:v '/’« ’a . 77\ .
s 68 0 12 ™ 6 78 80 62 8 & 8 % 92 9% 96 96 W0

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

Der physiognomische Gesichtsindex (Jochbogenbreite in Prozenten der phys.
Gesichtshéhe; 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 nach folgendem Schema entsprechen

A
Leptoprosope . . . . bis 75 88 bis 93 90 bis 95
Mesoprosope . . . . . 75 bis 80 84 bis 88 85 bis 90
Euryprosope . . . . . 80 bis 95 79 bis 84 80 bis 85

Hypereuryprosope . . iiber 95 bis 79 bis 80
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wobei A den physiognomischen, B den morphologischen Gesichtsindex des Kopfes
und C den Gesichtsindex des Schéddels bedeutet. Es sind von den Kretinen
nach A nach B

Leptoprosope . . . . 6 5
Mesoprosope . . . . . 9 3
Euryprosope . . . . . 13 12
Hypereuryprosope . . 10 20

Es finden sich bei ScaorLz auch fiir wachsende Kretinen brauchbare Gesichtsma@e;
dieselben verzeichnen simtlich mit den Jahren eine ziemlich regelmiBige Zunahme.
Ich verzichte darauf, sie im einzelnen anzufiihren und beschrinke 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 Werte, wihrend spiater Euryprosopie vorherr-
schend wird. Dieser typische Entwicklungsgang, der demjenigen gesunder Kinder
durchaus entspricht, ist von grofler prinzipieller Bedeutung, zeigt er doch, da wir es
bei den Kretinen keineswegs blo8 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 hsher (vgl. Abb. 6).

Uber die Obergesichtshohe liegen keine Messungen vor; ScHOLZ teilt das Gesicht
in eine Nasen- und eine Mundregion (crstere betrigt etwa 40, letztere etwa 609, der
morphologischen Gesichtshéhe), da mir aber Vergleichszahlen nicht zur Hand sind,
so gehe ich darauf nicht weiter ein.

Die Bigonialbreite der 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 Médnnern und Weibern) bestimmt. Normale
Deutsche haben nach Lehrbuch 102, Chinesen 101, Melanesier 96, Neger 93; all das
sind Leute, welche die Kretinen an KorpergroBe gehorig iibertreffen. ALLARA meint:
»Der dicke und schwere Unterkiefer schiebt sich unter dem Oberkiefer hervor und ver-
leiht dem Gesicht einen tierischen Charakter.” Nach MAFFEI ist ,,der Unterkiefer in
der Regel roh und stark gebaut, der vordere Winkel stumpf und somit der Kiefer breit;
nicht selten ist er etwas vorragend und im ruhigen Gemiitszustand des Kretinen etwas
hingend. Feines zartes Kinn fand sich nirgends.*

Hier wire nun auch iiber die vertikale (und horizontale) Profilierung des Gesichtes
der Cretinen zu reden; leider liegen Winkelbestimmungen nicht vor!), und das wenige,
was iiber die sicher vorhandene typische Prognathie bekannt ist, habe ich im Kapitel
»Schidel** zusammengestellt. Ich will bloB noch iiber die einzelnen Regionen des Gesichts
anfithren, was ich in der Literatur dariiber finden konnte, und soweit es nicht schon
an der eben erwihnten Stelle meiner Arbeit verwertct wurde. Daraus, daBl der Kopf
(bzw. Schidel) bei der ,,auBeren Erscheinung* und bei der ,,Osteologie” abgehandelt
werden muB, ergibt sich leider eine gewisse, unvermeidliche Doppelspurigkeit, fir die
ich um Nachsicht bitten muB; der Leser mag beide Abschnitte fortlaufend vergleichen.

b) Augenregion.

Zunichst einige deskriptive Angaben !

MaFrrEI (33) fand die Augen der Kretinen matt, triibe, schlifrig, fast nie fest blickend
(es gibt iibrigens weite Gebiete in der Schweiz, wo die Gewohnheit, dem Fremden fest
in die Augen zu blicken, fast unbekannt ist !), in gehériger Entfernung tiefliegend (,,wie
unter den polsterigen Lidern versteckt‘‘), meist von brauner, blaBbrauner oder in ein-
zelnen Fillen von blaugrauer Farbe; die Lider mehr oder weniger groB. dick und wulstig.
In 4 von 25 Fillen schwaches Sehvermogen.

ArLvARA (2) sagt: ,,Die kleinen, ziemlich weit voneinander abstehenden, schiefen
Augen liegen tief in ihren Hohlen und werden von iiberméBig buschigen Augenbrauen
fast verborgen. Oft findet sich Strabismus, grauer Star ... Die Augen sind véllig aus-
druckslos, die Lider 6dematisch und entziindet; die Iris ist braun.” MaFrEL hat dagegen
weder Schielen, noch irgendwelche stirkere Behaarung beobachtet.

1) Solche wiren vielleicht an den Skiagrammen von Schorz nachzumessen.
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ScHoLz (39) nennt die Augen klein, tief und weit auseinander liegend, versteckt
unter geschwollen erscheinenden Lidern, die Lidspalte enge, zuweilen schief ge-
schlitzt (!)1). — Aus diesen wenigen Angaben
geht doch schon hervor, daB wir es an
den Weichteilen der Augen bei den Kretinen
mit Verhiltnissen zu tun haben, die nur
durch eine anthropologische Betrachtung ver-
standlich werden, — mag immerhin die
Schwellung der Lider gelegentlich einmal
durch Myxédem bedingt sein. Soweit die
groferen Abbildungen in dem ScHorzschen
Werk ein Urteil zulassen (Abb. 19, 24, 34),
scheint bei den Kretinen (wie bei den Mon-
golen) die obere Begrenzung der Lidspalte
nicht durch den Lidrand, sondern durch die
den Lidrand iiberragende Deckfalte gebildet
zu werden. Ob Epikanthus bei Kretinen
hiufig vorkommt, ist mir nicht bekannt,
auch iiber das Vorkommen einer Plica se-
milunaris conjunctivae (= Rudiment einer
Nickhaut; bei Negern und Hottentotten
hiufig mit besonderer Knorpeleinlage) bin
ich nicht orientiert; es wire aber bei spite-
ren Untersuchungen auf diese Dinge zu

achten.
ZahlenmiBig hat ScHOLZ bei 13 Méinnern
und 27 Weibern folgendes erhoben: Abb. 8.
beim 3 beim @
duBere Augenwinkeldistanz 105 (97 bis 111) 97,8 (89 bis 113)
innere ' 37,5 (30,5 bis 42) 33,4 (28 bis 40)
Breite der Lidspalte 34,0 (28 bis 39) 32,2 (27 bis 35,5)

Die Lidspalte wurde als halbe Differenz der Augenwinkelabstinde berechnet. Ein
Vergleich mit den Tabellen auf S. 422 und 430 des Lehrbuchs ergibt, daB alle Mittel-
zahlen ungewohnlich hoch sind; dhnliche Werte finden sich nur bei den Kalmiicken.
Enge Lidspalten sind typisch fiir Mongolen wie auch fiir Buschmiinner (;»eng** hier im
Sinn der vertikalen wie der horizontalen Ausdehnung)

c) Nasenregion (vgl. Abb. 8 bis 10).

Die Nase der Kretinen beschreibt ScHoLz als eine kleine, hiBliche Stumpfnase mit
tiefer breiter Wurzel, breitem, wenig vorspringendem Riicken, breiten derben Fliigeln
und nach vorn oben sehenden groBen Lochern. Andere Autoren haben sich ihnlich aus-
gesprochen; das Profil des Nasenriickens ist ausgesprochen konkav. Die typische Ein-
ziehung an der Nasenwurzel wird vonallen Beobachtern geradezu als Stigma des Kretinen-
gesichtes angesehen und ist auch in der Tat in hohem Grade charakteristisch. Sie galt
lange Zeit (nach VircHow) als eine Folge der angeblichen »primaturen Synostose der
Schidelbasis und es mag zugegeben werden, daB diese Erklirung fiir die Chondro-
dystrophie (bei der die eingezogene Nasenwurzel ebenfalls regelmiBig angetroffen wird)
richtig sein kann. Da man diese angebliche ,,pramature Synostose* auf Rechnung eines
Schilddriisenausfalles setzte (iibrigens mit Unrecht ! denn beim wirklichen Schilddriisen-
mangel bleibt die Synchondrose abnorm lang offen), so glaubte man, den typischen
Gesichtsausdruck der Kretinen auf diese Art mit der ,,thyreogenen Atiologie* in Ein-
klang gebracht zu haben. Heute wissen wir, daB alle solche Theorien falsch sind;
SToccapa (41) hat nachgewiesen, daB es eine »primature Synostose‘* bei den Kretinen
nicht gibt, daB diese hierin sich dhnlich verhalten, wie die Athyreose. DaB die ein-

1) Auch VircHow schildert einen Kretin mit deutlichem Prognathismus, ein-
gedriickter Nasenwurzel und ,,schief geschlitzten Augenlidern®, wodurch das Gesicht
etwas Niedrig-Komisches erhielt [vgl. Kassowrrz (77) S. 38).

Finkbeiner, Entartung. 5
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gezogene Nasenwurzel der Kretinen auf Schilddriisenausfall beruht, konnte ich erst
dann annehmen, wenn bewiesen wire, dafl auch die rassenhafte Einsenkung es Nasen-
riickens bei Buschleuten, Pygméden usw. die gleiche Ursache habe; daran ist aber gar
nicht zu denken. Bayox (3) hat die Beobachtung gemacht, da die Kretinennase (die
er eben deshalb nicht fiir pathognomonisch, also nicht fiir thyreogen bedingt ansieht)
in Bohmen als Durchschnittstyp vorkomme. Und schlieBlich will ich daran erinnern,
daf auch beim Neonat eine iibereinstimmende Bildung der Nase anzutreffen ist; die-
selbe auf Schilddriisenmangel zu beziehen, verbietet sich schon in Riicksicht auf die
miitterliche Thyreoidea.

Betrachten wir nun die MaBe der Weichteilnase !

22. Die Hohe wurde nicht gemessen.

13. Die Breite der Nase war bei 13 Ménnern 37,1 (28 bis 40) und bei 26 Frauen
33,7 (30 bis 39) mm; fiir normale Européer diirften 35 und 31 mm die Regel sein, es
haben dic Kretinen also auch zahlenmiBig breite Nasen. Bei der Buschmannrasse
kommen aber noch viel hohere Mittelzahlen in Betracht (47 bzw. 44).

21. Die Lange der Nase bestimmte ScHOLZ zu 45,3 (28 bis 59) bzw.44,1 (30 bis 52) mm.
Um zwei Extreme anzufithren, sei erwihnt, daB beim Europier die entsprechenden
Zahlen 52 und 49 sind, beim Buschmann dagegen 50 und 46 [nach Kuax (570)).

Der Nasenindex lift sich daraus zu 81,9 (47,4 bis 135,7!) im minnlichen und
zu 76,4 (56,4 bis 112,5) im weiblichen Geschlecht berechnen, ist also nicht exzessiv.
DerIndex diirfte bei den Kretinen mehr durch die Kiirze, als durch eine abnorme Breite
der Nase auf diesen Wert gebracht werden. Man kann die Kretinen noch an die obere
Grenze der Mesorhinie setzen, welche laut Lehrbuch von 70 bis 85 reicht. Immerhin
ist dieser Nasenindex inmitten einer sonst rein leptorhinen PBevélkerung auffallend
genug; nicht nur die Europier, sondern auch Tungusen und Eskimos sind leptorhin,
Tataren und Kalmiicken sind mesorhin (etwas weniger als unsere Kretinen); chamirhin
sind eigentlich nur gewisse tiefstehende Ostasiaten, Neger, Buschminner und Pygmien.
Es scheint also (mit aller Reserve natiirlich!) die breite Nase der Kretinen ein sehr
altertiimliches Merkmal zu sein. ScHOLz betont, daB seine Leptorhinen zumeist Individuen
seien, dic dem Idiotismus ndherstehen, als dem echten Kretinismus. — Aus den fiir
wachsende Kretinen angegebenen Indexzahlen 148t sich ein Niedrigerwerden des Index
im Lauf der Entwicklung nicht erkennen.

F. vox LuscuaN hat bei etwa 100 Englindern héherer Stinde gefunden, da8 die
Entfernung der inneren Augenwinkel etwa 70 bis 1099, der Nasenbreite ausmacht. Bei
39 Kretinen war die Nasenbreite blof in 17 Fiillen grofler als die erwihnte Distanz,
viermal bestand Gleichheit und in 18 Fillen iiberwog die innere Augenwinkeldistanz
(am 1 bis 7 mm). Der vox LuscHaxsche Index wire somit 101,1 bei den Minnern und
99,1 bei den Weibern mit einer Limite von 83,3 bis 121,8.

d) Mundgegend (vgl. Abb. 8 bis 10).

ArrLara behauptet, die Lippen der Kretinen seien dick, groB, wulstig und vor-
springend ,,wie bei den Negern*; die Unterlippe hingt schlaff herab, der Mund wird
halb gedffnet gehalten und 146t eine zu groBe Zunge erkennen. Dazu kommt dann
noch eine widerliche Salivation. Andere Autoren haben sich #hnlich ausgesprochen
(MaFrEL Schorz). Aufmerksame Betrachtung der Bilder bei Scrorz u. a. ergibt, daB
die Mundspalte bei den Kretinen meistens sehr breit ist (Messungen liegen leider nicht
vor); die Lippen konnen ganz normal ausschauen, diinn und gerade sein, mit richtigem
Philtrum.  In typischen Fillen mit charakteristischen Kretinengesichtern (breiten
Nasen und verschwollenen Augen) findet sich aber auch die von den Autoren geschil-
derte fremdartige Lippenbildung: die Schleimhautlippen erscheinen dick, besonders
die untere wird vorgestiilpt, und die Integumentaloberlippe kann wohl einmal konvex
sein (diesc Form gilt bekanntlich als bezeichnend fiir exotische Pygmiien). Besteht
zugleich, wie so hédufig bei Kretinen, eine hochgradige Runzelung der Haut (besonders
an der sorgenvoll geriimpften Stirn), so entstchen Bilder, die man ohne weiteres mit
den bekannten Portrits von Buschméinnern vergleichen kann (vgl. Fig. 19 bei Scuorz).
Inwieweit es sich bei den beschriebenen Verdinderungen um Myxoédem handelt, vermag
ich nicht zu sagen. Bemerkenswert scheint mir die Angabe von MAaRTIN (Lehrbuch
S.444): ,,Bei der Mischung von Europdern mit irgendwelchen dicklippigen farbigen
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Rassen pflegen die dicken Lippen sich in héherem Mafe zu vererben, als die feinen des
europiischen Typus.“ Es diirften demnach dicke Lippen als Beweis fiir eine statt-
gehabte, wenn auch weit zuriickliegende Rassenmischung angesehen werden.

ScroLz fand bei 119 seiner Félle Mundatmung und bei 129, SpeichelfluB; da bis-
her Salivation nicht als Rassenkennzeichen beschrieben worden zu sein scheint, so mag
sie vielleicht durch eine thyreoidale Stérung bedingt sein.

e) Das dufiere Ohr.

Die Ohrmuschel des Menschen ist bekanntlich ein rudimentires Organ, welches
groflen individuellen Schwankungen unterliegt und auffallend héufig atavistische Bil-
dungen darbietet (sogenannte ,,Degenerationszeichen®). GANTER (63) fand Anomalien
des Ohres (und der Irisfirbung) bei Epileptikern, Idioten und Geisteskranken sechs-
bis zehnmal so oft wie bei Gesunden. v.WAGNER hielt diese Degenerationszeichen bei
echten Kretinen fiir selten; ScHOLZ hebt demgegeniiber jedoch ausdriicklich hervor,
daB 409, seiner Kretinen mit solchen Anomalien behaftet gewesen seien. Er fand ,,beide
Ohrmuscheln oft ungleich und unschén geformt. Die Ohrlappchen waren meist sehr klein,
oft kaum angedeutet, hidufig angewachsen. DaRrRwiNsches Spitzohr mit Knétchen im
Helix, aufgerollter Helix, Cercopithecusohr, stark vorspringender Antihelix (WILDER-
ymuTHsches Ohr), Fehlen der Fossa triangularis, wenig ausgebildeter Tragus und Mikro-
tie“ waren die am meisten vermerkten Beobachtungen. Es sei daran erinnert, da auch
die Cagots an dem Fehlen des Ohrlippchens kenntlich waren!). Andere Autoren (MAFFEI,
ArLpLara) haben sich dhnlich, wenn auch lang nicht so klar und prignant ausgesprochen
wie ScHOLZ. Es hat aber noch niemand gewagt, diese Anomalien auf eine thyreoidale
TUrsache zuriickzufiihren zu wollen, und ist ja auch der bloBe Gedanke an eine solche
Erklirung etwas Absurdes. Hier handelt essich ganz zweifellos um Atavismen. Ichbetone
das mit aller Schirfe; denn wenn an der Ohrmuschel Atavismen in gehiufter Zahl vor-
kommen, sohat man keinen Grund, der Annahme von Atavismen inanderen Korperteilen
der Kretinen (z. B. am Skelett) besonders skeptisch und ablehnend gegeniiberzustehen.

An 14 ménnlichen und 24 (bzw. 22) weiblichen Kretinenohren hat ScuoLrz folgende

MaBe erhoben: Minner Weiber

29. Grofite Lange . . . . . 62,7 (58,0 bis 70,0) 57,8 (50,0 bis 65,0)
30. groBte Breite . . . . . 30,0 (24,0 bis 35,0) 28,5 (22,5 bis 35,5)
physiognomischer Ohrmdex . 47,7 (38,8 bis 58,3) 49,3 (40,9 bis 59,3)
31. wahre Linge . . . . . . 31,6 (24,0 bis 38,5) 29,6 (25,0 bis 33,0)
32. Ohrbasis . . . . . 47,2 (38,0 bis 52,0) 42,2 (25,0 bis 54,0)
morphologischer Ohrmde\ . 149,3 (129 bis 237) 142,6 ( 64 bis 230)

Ohrmodulus . . . . . . . . 46,3 (41,0 bis 52,0) 43.1 (36 7 bis 50,2)

Scuorz bezeichnet auf Grund seiner Messungen simtlicher linearen Ohrmasse der Kre-
tinen das Ohr derselben als wesentlich kleiner wie bei normalen Individuen und hebt
den Gegensatz dieser zahlenmiiBigen Kleinheit zum Eindruck der unbefangenen Beob-
achtung hervor, wonach es scheine, als ob die Kretinen auffallend grofie Ohren hitten;
er erklirt diesen Widerspruch durch das Abstehen der Ohren und die angewachsenen,
obzwar wesentlich verkleinerten Ohrlippchen. Die wahre Ursache der Unstimmigkeit
diirfte aber darin liegen, daB der Autor die grofen Ohren kleingewachsener Kretinen
mit den Ohren von groBwiichsigen Deutschen verglichen und auf den Unterschied der
KorpergréBe nicht genug geachtet hat. Im Verhiltnis zur KorpergroBe betrdgt ndmlich
dic ,,relative Ohrlinge* der Kretinen 4,27 im minnlichen und 4,12 im weiblichen Ge-
schlecht (bei normalen Norddeutschen 2,65, bei Russen 3,72); und die ,relative Ohr-
breite* betrigt (in beiden Geschlechtern) 2,03 (gegen 2,0 beim Deutschen und 1,78
beim Russen; vgl. Lehrbuch 8. 469). In diesem Sinne mufl man also sagen, daf} die
Ohren der Kretinen eher goBer sind, als ihrer Kérpergrofe entspricht. Scnorz hat aber
wohl recht, wenn er in dem relativ wenig reduzierten Ohr seiner Kretinen (ausgedriickt
in einem abnorm niedern morphologischen Ohrindex) eine groBere Tierahnlichkeit
erblickt. Sehr auffallend ist ferner der abnorm niedrige physiognomische Ohrindex. —

1) Fir Lapp]a.nder und Mongolen wird die gleiche Anomalic notiert, ebenso fiir
Pygméen und Buschménner.

5*
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Gleich wie der Gehirnteil des Kretinenkopfes trotz aller individuellen Verschieden-
heiten im ganzen doch ,,durch seine auffallend kurze, niedere und platyzephale Form,
sowie durch die flachere Kriimmung aller Bogen** (Scuorz) ziemlich einheitlich gebildet
ist, — so kann man zweifellos auch von einer typischen Gesichtsbildung bei den Kretinen
reden. Dieselbe 1d8t sich etwa wie folgt kennzeichnen: das Gesicht ist nicht abnorm
klein, aber breit und besitzt eine niedrige und schmale Stirn; durch die groBen Kiefer
bekommt es im ganzen eine viereckige Form und von der Seite gesehen deutliche Pro-
gnathie. Die runzlige Haut, die gedunsenen Augenlider mit enger Lidspalte (gelegent-
lich schief gestellt), die breite Nase mit eingesunkenem Riicken, der groBc Mund mit
dicken, vorgestiilpten Lippen und schlieBlich die vielfach miBSgebildeten Ohren, — das
gibt denn doch ein Gesamtbild, das jeder auf den ersten Blick wiedererkennt, wenn er

Abb. 9. Abb. 10.

einmal darauf achtetl). Ich muB in diesem Punkt meinem verehrten Freund DIETERLE (9)
widersprechen, da er an Hand von Photographien zu zeigen versucht, daB die Ahnlich-
keit sogar unter kretinischen Geschwistern geringer ist, als unter 1\1yx6den1féillen, die aus
aller Herren Lindern aufs Geratewohl zusammengesucht und nebeneinander gestellt
wurden. GewiB ist die typische Ahnlichkeit der Myxédemkranken (wie iibrigens auch der
Mikromelen und der sogenannten Mongoloiden) unter sich noch ausgesprochener, als unter
Kretinen verschiedener Provenienz; aber mir scheint, es heifit das Kind mit dem Bade
ausschiitten, wenn man eine ,kretinoide Gesichtsbildung* iiberhaupt leugnet. Selbst-
verstindlich gibt es unter den Kretinen (entsprechend ihrer ganz verschiedenen Rassen-
zugehorigkeit und Rassenmischung) recht verschiedene Typen, und auch das sehr
wechselvolle Hervortreten der hypothyreotischen (oder myxddematischen) Quote und
Komponente mag zu dem nicht ganz einheitlichen Ergebnis wesentlich beitragen. Aber
trotz alledem scheint mir, man kann recht wohl aus der Zahl der Kretinen eine besondere
(und zwar durchaus nicht etwa kleine) Gruppe herauslesen, bei der die oben geschil-
derte typische ,kretinoide Gesichtsbildung* mehr als bei den iibrigen ausgesprochen
und deren rassenhafte Ahnlichkeit z. B. mit dem Gesicht der Buschménner (oder auch
der Lapplinder, Eskimos usw.; vgl. EwALD !) ganz unverkennbar ist. Es diirften dies

1) Die Ahnlichkeit ist bei Kretinenkindern vielleicht nicht allzu deutlich, priagt sich
aber mit dem Alter immer mehr aus.
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gerade die Individuen sein, bei welchen die myxddematose 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 Gruppe als Musterkretinen hinzu-
stellen. —

Wenn wir uns die gesamte erwachsene Bevélkerung unserer Alpenlinder der Grofle
nach militirisch aufgestellt denken, so finden wir Kranke und Elende, wie auch Idioten
und Kropftriger iiber die ganze Front verteilt!). Es will mir aber doch scheinen,
als ob die Minusvarianten und die ,,Fehlschlige der Zucht gegen den linken Fliigel
der Abteilung hin mehr gehduft auftreten. Am weitesten links (oder am Schwanz der
Kolonne) treffen wir zwerghafte Individuen mannigfacher Art. Diejenigen, welche
blo klein, aber sonst in Proportionen, Ossifikation und Morphologic des Skelettes
ganz genau den GroBen entsprechend gebildet sind, werden immer seltener und an
ihre Stelle treten mehr und mehr andere, deren Kleinheit durch Infantilismen, glanduldre
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 angehiren, als die groBe Mchrzahl der normalen Individuen;
oder besser gesagt: bei denen allerlei primitive Rassemerkmale, welche den GroBen
auch nicht vollstindig fehlen, in unverkennbarer Hiufung auftreten. Das sind die
Kretinen. Als solche kommt also nicht etwa der ganze linke Fliigel von einer bestimmten
Grofe 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 deutlich alle Autoren
gefiilhlt und ausgesprochen haben, als wesentliches Requisit das Vorhandensein von
altertimlichen Rassenelementen und Rassenmerkmalen, Damit stellt sich der Kretinis-
mus dar als eine unerliBlliche Begleiterscheinung der Rassenmischung und als ein bio-
logisches Problem im Sinne von Ap. STEIGER (vgl. S. 372).

C. Integument.
1. Haut.

Die Hautfarbe der Kretinen gilt im allgemeinen als fahl, schmutzig wachsgelb,
sogar als ,,kreidig* (woher ihr Name ,Kretinen‘ [von creta = Kreide] stammen soll);
auf den Wangen sitzt (nach MAFFEI) statt dem frischen Rot meistens eine gelbbraune
Schattierung, die sich bis zu den Backen fortzieht. Aber nicht alle hierher gehorigen
Individuen sind bleich; ALLARA berichtet: ,,In anderen Fillen trifft man dunklen, braun-
lichen Teint, der an die Farbe 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 Crétins und Marrons
aus Savoyen; nach seiner Angabe sind die Marrons groB, mager, trocken, die Crétins
klein und pastés. Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB rassenmiBig den Kretinen eine
briunliche Hautfarbe zukommt; dafiir spricht das Uberwiegen der dunklen Augen
und Haare, sowie die Abstammung dieser Geschdpfe. Nun scheint allerdings dieses
urspriingliche dunkle Kolorit nur bei denjenigen Kretinen erhalten zu bleiben, welche
viel in frischer Luft leben und kéorperlich sich einer ordentlichen Gesundheit erfreuen;
allen Zweifeln gegeniiber betone ich: es gibt solche relativ gesunde Burschen auch unter
echten Kretinen. Es muf} aber zugegeben werden, daB unter den Kretinen, namentlich
unter denjenigen der hoheren Grade der Entartung, welche selten ihre Wohnung (und
was fiir eine Wohnung! schmutzig, finster und schlecht geliiftet) verlassen, eine hoch-
gradige Animie beobachtet wird; inwiefern diese Andmie auf Hypothyreose beruht,
interessiert uns bei dieser anthropologischen Darstellung wenig, — genug, daB sie als
krankhaft, nicht rassenmiflig anzusehen ist; vgl. MaFFe1 S. 155. Eine dunkle Haut-

1) Schon dies zeigt die wesentliche Verschiedenheit zwischen Kropf und Kretinismus;
Kropf ist eine pathologische, Kretinismus eine biologische Erscheinung.
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farbe ist fiir die meisten Primitiven kennzeichnend; es kommt aber auch das Gegenteil
vor: so sind die Buschleute (gewil eine sehr tiefstehende Menschenrasse) von ihrer
Umgebung durch eine hellere Hautfarbe unterschieden. Es wiirde zu weit fithren, auf
alle Theorien iiber die Pigmentlosigkeit des Europders [des H. africanus ,,pallidus*
nach ScuMEY (610)], iiber Leukismus und Melanismus [Ep. Haux (554)], iiber die dunkle
Hautfarbe der Mulattenkinder (statt der zu erwartenden rein weiBen bei mindestens
einem Viertel der Nachkommen; angeblich ein Beweis fiir afrikanische Abstammung
des Europiers) usf. hier niher cinzutreten. Ich will bloB noch daran erinnern, daB
man frither den Kretinismus mit dem Albinismus [Leukithiopie nach TROXLER (44)]
in Bezichung brachte; man stiitzte sich darauf, daB auch dic albinotischen Tiere oft
schwach, blind oder taubstumm sind.

In Anbetracht der ethnologischen Stellung der Kretinen wire es von erheblichem
Interesse, zu wissen, ob der sogenannte ,,Geburtsfleck‘‘ oder ,,Mongolenfleck‘* bei ihnen
hiufig beobachtet wird; leider ist dariiber gar nichts bekannt. Die von ScmoLrz er-
wihnten Pigmentflecke, mit denen die Haut der Kretinen iibersit ist, diirften auf my-
kotischen Erkrankungen der Haut beruhen.

Keiner der Autoren berichtet iiber Titowage bei Kretinen und nach meiner Erfah-
rung ist dieselbe bei Kretinen unbekannt; diese verhalten sich also in dem Punkt (wie
noch in manchem andern !) gerade entgegengesetzt zu den Verbrechern, bei denen Le-
kanntlich eine phantastische Titowierung sich unbegreiflicher Beliebtheit erfreut.

Der Erndhrungszustand der Haut ist bei den Kretinen im allgemeinen sehr
mangelhaft. Nach Angabe aller Autoren ist das Zellgewebe fettarm, die Haut daher
gleichsam zu weit fiir den schmichtigen Kérper und infolgedessen (namentlich am
Kopf, im Gesicht, an Vorderarmen und Hinden) stark gerunzelt. Die gleiche Erschei-
nung wird iibrigens auch von den Negritos, den Buschleuten und afrikanischen Pygmien
berichtet, kann also wohl nicht einzig auf eine innersekretorische Storung bezogen
werden, sondern diirfte fiir die Rassendiagnose verwertbar sein.

Hier ist auch iiber das Myxodem kurz zu sprechen, das (freilich nicht in der typischen
Form) nach Scuorz in etwa 359 aller Fille zur Beobachtung kommt. Es handelt sich
dabei um polsterartige Schwellung der Hand- und FuBriicken, in den Supraklavikular-
gruben (man hiite sich vor Verwechslung mit emphysematéser Auffiillung dieser Gruben,
mit erweiterten Venen und vaskulésen Strumen daselbst!), endlich auch im Gesicht
(an den Augenlidern); auBerdem soll myxédematose Infiltration der Rachengebilde
(Zapfchen, Gaumen) beobachtet worden sein. Es ist unbestritten, daB das Myxo6dem,
wo ¢s vorkommt, auf Ausfall der Schilddriise beruht; wesentlich ist aber nicht die Tat-
sache, da in etwa einem Drittel aller Fille bei Kretinen Myxoédem sich findet, sondern
viel wichtiger ist fiir die Theorie und fiir die Auffassung vom Wesen dieses Zustandes
die Tatsache, daB in zwei Dritteln aller Fille das Myxodem fehlt ! Wire der Kretinismus
nichts anderes als eine Erscheinungsform der A- oder Hypothyreose, so miiBten aus-
nahmslos alle Kretinen mit dem typischen Myxddem behattet sein.

Weiter wird berichtet, daff die Haut der Kretinen stark abschilfere und man scheint
geneigt, auch diese Erscheinung (wie das Myxddem) fiir eine Folge des Schilddriisen-
mangels zu halten. Diese Auffassung ist voreilig und unhaltbar, Das Abschilfern beruht
auch bei den Kretinen nur auf einer mangelhaften Hautpflege. Ich habe unter den
sehr reinlich gehaltenen Insassen der Anstalt Mauren die fragliche Desquamation nie
gesehen, wohl aber ist sie in hiesiger Gegend etwas Alltiigliches bei all den (gar nicht
so seltenen) Menschen, welche sich in ihrem ganzen Leben iiberhaupt niemals baden
und kaum regelmiflig waschen; daB nun auch schlecht gehaltene Kretinen abschilfern,
ist selbstverstindlich und dafiir eine besondere ,»thyreogene Atiologie* nicht nétig !

Auch die kritiklose Angabe, daB Kretine nicht schwitzen, bin ich nicht gewillt,
unbesehen hinzunchmen. Einmal ist sie iberhaupt nicht so ganz allgemein giiltig (vgl.
Scuorz; Roscu-Krals; ich selbst sah in der Anstalt Mauren unter 23 sichern Kretinen
mindestens 2, welche an cinem nicht allzu warmen Tag ohne besondere Ursache erhcb-
lich schwitzten), und dann macht mich dic Angabe stutzig [KassowIrz (77), S.31],
daB sogar beim infantilen Myxédem die mangelnde Transspiration durch Schilddriisen-
medikation angeregt werden kénne! Es sind doch offenbar nur 2 Fille denkbar: ent-
weder dic Haut enthilt (auch beim Myxodem) SchweiBdriisen, oder sie enthilt keine;
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im erster Fall muB unbedingt eine mehr oder weniger bedeutende Wasserabsonderung
durch die Haut stattfinden (auch bei den Kretinen), im andern Fall aber (wenn eine
solche totale Bildungsanomaliel) iiberhaupt vorkommt) ist unter allen Umstinden die
SchweiBbildung und damit jede Wiarmeregulation iiberhaupt unmoglich und das un-
gliickliche Geschopf muBl elend zugrunde gehen. Aber es wird doch niemand glauben,
ein paar Schilddriisentabletten vom Schaf verméchten SchweiBdriisen dort zu erschaffen,
wo sie von Natur fehlen !

Infolge ihrer geringen Vitalitit (in Verbindung mit geringer Reinlichkeit) mag
die Haut der Kretinen mehr zu ekzematiosen Erkrankungen geneigt sein, als bei ge-
sunden. Ich mochte in diesem Zusammenhang noch anfiithren, daBl das einzige Rontgen-
ekzem, das ich in 12jahriger 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 Réntgenbilder von Kretinen aufgenommen, jedoch blo diese
eine Rontgenschidigung erlebt).

a) Kopfhaare. I1. 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
dic Germanen besonders im nérdlichen Alpengebiet aufweisen; siidlich der Tauern (in
Steiermark) fand er eine im ganzen mehr blonde Bevélkerung und darunter auch zwei
blonde Kretinen. Jeder Kenner des Kretinismus wird ihm darin beipflichten, dafl 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 gesetzmiBige Nachdunkeln der Haare mufl
man wohl mit Evecex FiscHEir (588) als Reminiszeng an eine weit zuriickliegende Rassen-
mischung auffassen, — bei den Kretinen nicht anders als bei den Normalen. Zwar hat
STRUMPELL (206) iiber einen im Puerperium entstandenen Fall von Myxddem berichtet,
bei dem das frither blonde Haar fast schwarz geworden ist; das ist aber eine solche Selten-
heit (— wenn kein Beobachtungsfehler vorliegt), dal daraufhin wohl niemand wagen
wird, allgemein fiir die dunkle Haarfarbe eine ,,thyreoidale Atiologie‘ anzunehmen.
Die Haarfarbe ist ein Rassenmerkmal. Viel eher ist an einen EinfluB der Hypophyse
zu denken; (Med. Klinik. 1917, 8. 111),

Nachdem wir nun wissen, daB den Kretinen eine braune Farbe von Haar und Augen,
wie auch ein briinetter Teint (dies wenigstens wahrscheinlich bei korperlich gesunden
Individuen) zukommt, so kénnen 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 spirlich und diinn zu bezeichnen, ein dichter Haar-
schopf kommt wohl kaum vor. ALLARA macht die merkwiirdige Beobachtung: ,,das
Haar sei manchmal biischelformig angeordnet, wie bei den Hottentotten (!); ich habe
selbst etwas dhnliches nur selten beobachten koénnen, jedoch will mir scheinen, als ob
man an den Abbildungen 6, 19 und vielleicht auch 24 bei Scnorz den Eindruck haben
konnte, es handle sich um biischelstindigen Haarwuchs.

2, Uber Linge 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 schlichthaarigen (straffhaarigen) Menschengruppe; MAarFrEr fand
allerdings bei ménnlichen Individuen das Haar manchmal leicht gekriuselt.

SchlieBlich kommen noch Alterserscheinungen in Frage. DalBl 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-

1) 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 véllig iiberein), daf Kahlheit bei ihnen selten (ith wiirde
sagen: nie) vorkommt, auch ergraue ihr Haar nicht leicht vollstindig.

b) Augenhaare.
Brauen und Wimpern sind bei Kretinen nach iibereinstimmendem Urteil aller
Autoren schwach entwickelt; ,,Rédzel“ (Synophrys) kommen wohl kaum vor.

c) Bart.

Auch dariiber herrscht Einigkeit bei den Autoren, daB der Bart bei den Kretinen,
wenn iiberhaupt, dann erst in hoheren Jahren und nur spirlich auftrete. Ich zweifle
nicht, dafl es Leute gibt, welche diesen Mangel auf das Konto der Schilddriise setzen, —
aber mit Unrecht! Der Bart gehort zu den sekundéiren Geschlechtsmerkmalen, und
wenn er von innersekretorischen Einfliissen abhingig ist, so konnten hierfiir hochstens
Hormone in Betracht kommen, die von der Genitaldriise ausgehen, nicht aber die Schild-
driise. Aber auch diese Annahme fillt dahin, wenn wir sehen, daB3 eine ganz &dhnliche,
sparliche Gesichtsbehaarung in typischer Weise auch bei vielen niedrigstehenden Primi-
tiven (es sei nur an die Weddah, Eskimos und Mongolen erinnert) beobachtet wird;
hier fallen doch Stérungen der innern Sekretion ohne weiteres auBler Betracht.

d) Terminal- und Korperbehaarung.

Sowohl die Entwicklung der Pubes, der Achselhaare und der Lanugo ist (gleichwie
der Bart) im allgemeinen bei den Kretinen nur unbedeutend; auch hierfiir diirften
Thyreoidea oder Genitale kaum bestimmend sein, sondern auch hier haben wir es wohl
mit einem nicht unwichtigen Rassenmerkmal zu tun. Als haararme Rassen koénnen
z. B. Wedda und Mongolen bezeichnet werden.

I1I1. Geschlechisteile.

Dic genitale Entwicklung der Kretinen beider Geschlechterl) verharrt meistens
auf kindlicher Stufe und bietet anthropologisch nicht viel Interesse. Scmorz konnte
42 weibliche Kretinen durch einen gynikologischen Spezialisten untersuchen lassen;
aus seinen detaillierten Ergebnissen erwéahne ich bloB8 7 Fille mit schlaffen und schiirzen-
formig verlingerten kleinen Labien. vox LuscHAN sah bei den Buschleuten eine halb-
erigierte, wagrechte Penishaltung im minnlichen und eine nach vorn gerichtete Rima
pudendi im weiblichen Geschlecht; bei Kretinen kommt #hnliches anscheinend nicht
vor. Ich verstehe iibrigens nicht, wie die erwiihnte weit ventrale Lage des weiblichen
Genitals mit der behaupteten extremen Lendenlordose (welche, wenn auch nicht gar so
extrem, sich auch bei den Kretinen findet) vereinbar sein kann. Wenn das Sakrum
fast rechtwinklig nach hinten schaut, so mufl auch die Symphyse tiefer treten, und das
Genitale kann doch nicht oberhalb der Symphyse zu liegen kommen! (Vgl. MAFFEL
S. 72, Anmerkung.)

Es gehort zwar nicht eigentlich zum Genitalsystem, mag aber doch hier erwihnt
werden: ndmlich cinmal die meistens nur unbedeutende Ausbildung der weiblichen
Brust (von normaler kindlicher Form; oft hingend) und dann die groBe Hiufigkeit
von Hernien bei den Kretiren.

Rekapitulation.

Zusammenfassend kann die duBere Erscheinung der Kretinen folgendermaBen ge-
schildert werden: sie sind von geringer, manchmal von abnorm geringer KérpergroBe;
der Kopf ist absolut genommen sehr klein (in allen Dimensionen), relativ zur Kérper-
groBe jedoch nicht unbetrichtlich; der Rumpf ist relativ groB, die Arme (namentlich
Vorderarme) ziemlich lang und die Beine sehr kurz (besonders die Unterschenkel);
Hénde und Fiile sind (wie bei allen echten Zwergen) klein, wenn auch nicht besonders
zierlich. Die Komplexion ist vorwiegend dunkel; animische, kreidige Blisse diirfte
krankhaft bedingt sein. Der Haarwuchs ist allgemein (in bezug auf Kopf-, Augen-,

1) Uber ,,auffallende Linge und Stdrke der Rute bei Kretinen* berichtet einzig
Hyrtr (Topogr. An., 1I. 70).
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Bart- und Korperbehaarung) spirlich und vielfach von primitivem Charakter; die
Sexualentwicklung bleibt héufig auf kindlicher Stufe und ist in allen Fillen verspitet
und mangelhaft. Die Haut ist fettarm, abnorm verschieblich und gerunzelt, Myxddem
ist keineswegs etwas Gewohnliches bei den Kretinen. Ist auch von einer durchaus ein-
heitlichen Schidel- und Gesichtsbildung naturgemiB keine Rede, so 148t sich doch sagen,
daB in der Regel der Kopf der Kretinen durch groBe Breite, geringe Héhe und durch
ein niederes Gesicht ausgezeichnet ist und daB es trotz allen Ausnahmen, die im einzelnen
vorkommen mogen, erlaubt und richtig ist, von einer typischen ,kretinoiden Gesichts-
bildung* zu reden; charakteristisch fiir dieselbe ist eine schmale, auch niedere (und
fliehende) Stirn, welche durch ihre vielen Falten dem ganzen Gesicht einen sorgenvollen,
verdrossenen Ausdruck verleiht; matte Augen mit gedunsenen, wenig gedffneten Lidern
und groBer Breite zwischen den Augenwinkeln; groBe Ohren; eine hiBliche, breite Nase
mit tief eingesatteltem Riicken; ein breiter, dicklippiger Mund; »Degenerationszeichen*
an den Ohren; ferner mul} die bedeutende Jochbogenbreite und die Prognathie notiert
werden, wie auch das MiBverhiltnis zwischen dem verhiltnismiBig groBen Gesicht und
dem geringen Hirnschadel.

Ich habe mich bemiiht, im einzelnen nachzuweisen, daB eigentlich bloB die myx&de-
matése Pachydermie, welche iiberdies bei den Kretinen selten und noch dazu atypisch
entwickelt ist, mit einiger Sicherheit auf Schilddriisenausfall bezogen werden kann;
schon bei dem retardierten Wachstum und der geringen KérpergroBe ist neben inner-
sekretorischen Einflissen (wofiir durchaus nicht allein die Schilddriisel) in Frage kommt)
mindestens ebensosehr an Rasse und Hereditit zu denken, — und daB etwa die genitale
Hypoplasie ausschlieflich thyreogen bedingt sei, das scheint mir eine ganz iiberfliissige
Annahme. Das spirliche Haarkleid der Kretinen kénnte wohl durch Ausfall von Hor-
monen, die der genitalen oder thyreoidalen Sphire entstammen, verstindlich gemacht
werden; mit mindestens ebensoviel Recht kann es jedoch auch als Rassenmerkmal auf-
gefallt werden. Sicher unzulinglich ist die Schilddriisentheorie zur Erklirung der kreti-
nischen Schidel- und Gesichtsbldung, der hichst charakteristischen Korperproportionen,
der dunklen Komplexion und wohl auch der Wachstumskurve.

Anhang.

Auf die verwandtschaftlichen Beziehungen der Kretinen zu rezenten und fossilen
Primitivvélkern soll in der Epikrise zum osteologischen Teil eingetreten werden. Hier
dréngt sich aber ein Vergleich unserer Kretinen mit exotischen Pygmiien und mit
Buschleuten auf; itber die Osteologie dieser Leute ist noch zu wenig bekannt, als daB eine
Vergleichung auf solcher Basis durchfithrbar wire; sehen wir zu, ob uns das AuBere eine
Ahnlichkeit zu erkennen gestattet. Relativ am besten sind wir iiber die siidafrikanischen
Buschminner orientiert, fiir welche FELIx vox LuscHaN (572) nachstehende 15 Merk-
male als besonders bezeichnend anfiihrt:

. KorpergroBe von etwa 1400; iiber 1460 nur bei Mischlingen.
Sehr kurze Hinde und Fiie, kurze Beine, langer Rumpf,
. Extreme Lendenlordose, Kreuzbein wagrecht nach hinten abstehend.
. Relativ helle Hautfarbe (wie neuer Reitsattel).
. Greisenhafte Runzeln schon bei jungen, gesunden Leuten.
. Biischelstindiges Kopfhaar in richtigen Spirallocken.
. Sehr enge Lidspalten (Anpassung an die grelle Wiistensonne).
Sehr diinne Lippen; obere konvex.
. Kurze, breite Ohren ohne Lippchen.
10. Steatopygie selten (nur bei Mischung mit Hottentottenblut).
11. Wagrechte Penishaltung (halberigiert); Rima pud. nach vorn gerichtet.
12. Kurze, breite Schidel.
13. Orthognathie.
14. Ausgesprochen viereckiges Gesicht (groBe Bigonialbreite).
15. Breite, flache Nasenwurzel, geringe Nasenhohe, groBe Apert. pyriform.

© WIS U LW

1) Sogar der total athyreotische Zwerg von BOURNEVILLE ist ja gewachsen !
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Hiervon koénnen nun freilich die meisten Merkmale auch den Kretinen zugesprochen
werden mit Ausnahme von Nr. 6, 7, 8 und 11. Und auch diese wenigen Ausnahmen
wiegen nicht allzu schwer; Spirallocken kommen bei Kretinen wohl nie vor, in einzelnen
Fillen aber doch krauses oder gar biischelstindiges Kopfhaar; enge Lidspalten sind
bei Kretinen keineswegs selten und iiberdies bei den Buschleuten nur eine sekundire
Anpassung; diinne 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 Pygmien antreffen und hier im Sinne einer Rassenverwandt-
schaft gedeutet werden, erhebt sich die Frage: konnen auch unsere Kretinen verwandt-
schaftlich hierhergehéren? — eine Frage, die manchem unbedingten Parteiginger einer
Inektions- oder Hypothyreosetheorie geradezu sinnlos erscheinen muB! Auch ich bin
der Meinung, daB diese Frage nicht ohne weiteres bejaht werden kann; aber wenn es
gelingt, unsere Kretinen an die frithneolithischen europiischen Pygmien anzuschliefien,
so ist die Sache schon lange nicht mehr gar so unsinnig: diese Pygméaen trugen Schmuck-
sachen aus Mittelmeermuscheln, und die gleichalterige Grimaldirasse soll negroide Ziige
aufgewiesen haben; andererseits sind die Buschleute wahrscheinlich aus Norden herin
Siidafrika eingedrungen und haben zur weitverbreiteten Pygmienrasse gehdrt; was
sie heute von diesen trennt, beruht nach von Luscuax auf Bastardierung mit Hotten-
totten. GewiB ist vieles (allzuvieles !) in dieser Kette noch problematisch, aber diese
bloBe Moglichkeit einer Stammverwandtschaft ist keineswegs von der Hand zu weisen.
Nihere und wichtigere Beziehungen diirften m. E. zwischen den Kretinen und gewissen
kleinwiichsigen arktischen Volkern bestehen; aber auch diese konnten in prihsitorischer
Zeit bis nach Mitteleuropa herabgereicht und hier Anschluf} an eine allgemein verbreitete
Pygmienbevolkerung gefunden haben.

Nur der Vollstindigkeit halber will ich hier kurz anschlieBen, was iiber Pygmien-
stimme im fernen Osten (Melanesien usw.) bekannt ist; es ist wenig genug. Fiir manche
der in Betracht kommenden ,,Pygmaen® ist nachgewiesen, daf} sie (wie unsere neolithi-
schen Pygmien) neben groBen Menschen von dhnlicher Kérperbeschaffenheit leben;
es drangt sich gelegentlich die Frage auf, ob statt von ,,Pygmienstimmen‘ oder
»Pygmienvolkern nicht besser von Stimmen mit zahlreichen kleingewachsenen
Angehérigen zu reden wire? — Ich will nun auszugsweise mitteilen, was neuere
Reiseberichte (gréBtenteils in der Ztschr. f. Ethnol. erschienen) iiber ,,Pygmaen‘* zu be-
richten wissen.

1908 berichtete MoszkowsKI (573) auf dem AnthropologenkongreB in Frankfurt
iiber die Urstimme Ostsumatras, bei denen er eine wirklich primitive ,,Facies weddaica‘
(SarASIN) und eine auf Degeneration beruhende ,,Negritoschicht** unterscheidet. Beide
sind von zwerghaftem Wuchs, die erstere langschidlig, die Negrito brachyzephal, die
einen schlichthaarig, die Negrito wollhaarig. Die dolichozephalen Orang-Sakai (was
,,Diener* bedeutet) haben breite, eckige Gesichter, Nasc breit, Mund breit und 1lach,
starke Prognathie, flichendes Kinn und fliehende Stirn, fast keinen Bartwuchs, lange
Arme, PlattfiiBe, abstehende GroBzehe, grazile Knochen; sie sind im Mittel 156 cm
hohe (148 bis 168), hellbraun-olive Nomaden, welche blo Hund, Grabstock und Pfahl-
bauten kennen und deren ,,geradezu unglaublicher Mangel an Phantasie*, ,,auf das
Allerniichste beschrinktes Kausalitidtsbediirfnis® besonders hervorgehoben wird. — Bei
den Negritos ist die Stirn noch niedriger, aber weniger fliehend, die Prognathie geringer,
die Nase etwas hoher; sie unterscheiden sich durch miirrisches, greisenhaftes Wesen
von den mehr kindlichen Sakai. Die Erinnerung an die kleinwiichsigen Neolithiker,
neben welchen ScHENK (563/6) und Pr1TaRD auch Spuren der negroiden Grimaldirasse
gefunden haben wollen, dringt sich mir hier doch ganz mechanisch und unabwend-
bar auf.

1910 beschrieb THUrRNWALD (581) die Kiistenbewohner der Salomonsinseln als
ziemlich groBe Leute; die Bergstimme fand er dagegen klein, kurzbeinig, breitgesichtig,
kurzschidlig, breitnasig, stirker behaart, mit starken Augenwiilsten. Es besteht neben
héufigen Raubziigen auch eine friedliche Vermischung, so dal grofe Leute vom Salo-
moniertypus unter den Bergvolkern, vereinzelte kleine aber auch an der Kiiste vor-
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kommen. Ein solcher ,,Zwerg* (139 cm gro8) in Bambatana machte einen etwas idio-
tischen Eindruck; ob es sich wohl hier um eine mit Kretinismus verwandte Degenera-
tionsform gehandelt hat?

1911 referierte NEUHAUSS (574) itber die Pygmien in Deutsch-Neuguinea, allwo er
deren Hauptzentrum am Sattelberg fand, blo8 an einer steilen Kiiste (wo fremde Eroberer
nicht landen kénnen) ausnahmsweise auch am Meer. Es waren kriftige Menschen mit
langem Rumpf und kurzen Gliedern, brachyzephal (78 bis 84; iibrige Papua 76); sie
hatten kurze, breite Ohren ohne freies Lippchen, kleine zierliche Hinde und Fiille,
und in jeder Richtung konvexe Oberlippe. Er fand sie nirgends in reiner Rasse, sondern
sie machten etwa 3 bis 49, der ganzen Papuabevélkerung aus und zeigten eine ,,auler-
ordentlich groBe Neigung zu Riickschligen*. Die Pygmien spielen auch in der dortigen
Sagenwelt eine groBe Rolle, — wirklich ganz wie bei uns! MoszkowskI (573) stellte
sich zwar ebendort in scharfen Gegensatz zu NEUHAUSS; aber was er von den zierlichen
Pareido (am Mamberano) berichtet (kurze Extremitiiten bei grobem Rumpf, feine Hinde
und FiiBe, konvexe Oberlippe, oft rote Haare, schwache Muskulatur, tiefe Augen mit
starken Arcus superciliares) — das alles ist doch tatsichlich ganz dhnlich wie die Schil-
derung von NEUHAUss und findet NB. auch bei unseren Kretinen unverkennbare Paral-
lelen. Es gehort ja nicht in den somatologischen Teil, ich fithre es aber hier an, um
nicht mehr auf diese Pygmien zuriickkommen zu miissen, nimlich die von MoszkowsKI
beobachtete Neigung zum Liigen und zu Versprechungen, welche nie gehalten werden;
gibt es so was nicht auch in Kretinengegenden? Wenn sie beisammen hocken, so erzihlt
einer und die andern wiederholen im Chorus Wort fiir Wort im gleichen Tonfall und
mit den gleichen Gebirden; sie singen zu allem den ganzen Tag; sie verstindigen sich
durch Musik auf groBe Entfernungen (vgl. das Jodeln in den Alpen), — alle diese Ziige
sind auch in Kretinengegenden anzutreffen.

1913 brachte v. p. BrROEK (569) eine Arbeit iiber Pygmien vom Goliatberg (Hol-
lindisch-Neuguinea) mit genauen Messungen. Die Spannweite war immer grofer als
die Korperllinge (wie bei allen Papua) (Index 101 bis 108); Zephalindex 79,1 bis 88,5.
In Prozenten der Korperlinge war die

Rumpflinge . . 34,1 (Papua 29,1)

Nabelhohe. . . 59,6 ( ,, 61,0)
Mamilla . . . 750 ( , 73,1)
Armlinge . . . 48,5 ( ,, 47,8)

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

SCHLAGINHAUFEN (578/9), welcher als Entdecker einer kleinwiichsigen Gruppe im
Torricelligebirge (Kaiser-Wilhelms-Land) aus cigener Erfahrung und mit um so groBerer
Autoritdt 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 stérker
hervortreten; er bezieht dies weniger auf Rassenmischung (solche anerkennt er nur,
wo sie ganz sicher nachgewiesen ist), als auf den EinfluB geographischer Faktoren
und er spricht von einer ,,selektorischen Pygmiogenese* z. B. als Folge besonderer Er-
nihrungsverhiltnisse: steht einem Stamm nur wenig Nahrung zur Verfiigung, so haben
kleine Individuen mit geringem Nahrungsbedarf mehr Aussicht, am Leben und bei
Kréften zu bleiben, als groBe Leute. Wer wollte leugnen, daB etwas Richtiges an diesem
Gedanken ist! GewiB hingt die KorpergroBe (vielleicht richtiger: die Wachstums-
geschwindigkeit) unter anderem auch von der Nahrungsmenge ab. Aber einmal ist
nicht sicher, da wirklich solche Pygmien Mangel leiden (beziiglich Weddah wird diese
Frage von SARASIN cntschieden und ausdriicklich verneint); und dann sind durchaus
nicht alle 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. vox Luscuax die lingsten Kopfe
in abgelegenen Bergen und Tilern antraf. Und je mehr unsere Kenntnisse von den Pyg-
méen zunchmen, so mehr erkennen wir, daB auBer KorpergroBe und Kopfindex noch
sehr viele andere Merkmale in Betracht kommen. —



76 Erscheinungen u. Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

Soweit die Berichte der Reisenden. Nach den Angaben von SCHLAGINHAUFEN und
mit Verwendung der Sarasinschen Einteilung nach den Haarformen lassen sich die
exotischen, jetzt lebenden Kleinstamme folgendermafen rubrizieren :

K.-GréBe | LBr-1
I. Schlichthaarige: 3 Qe
Lapplinder . . .. ... ........ 1500 83,4 Europa
Wedda (Ceylon) . .. ......... 1533 1 71,6
Senoi (Malakka) . .. ......... 1500 78,5
Toala (Celebes). . . .. ........ 1561 1454 81,7
II. Kraus.haarige Asien
a) mit dunkler Haut:
Andamanen (Bengalen) . . . .. ... 1480 1390 | 82—83
Semang (Malakka) . .. .. ...... 1520 78—179
Negrito (Philipinen) . . . . ... ... 1463 1378 | 82—86
Tapiro (holl. N. Guinea). . . . . ... 1449 79,5
Kamaweka (brit. N. Guinea) . . . . . 1487 78,0
Goliathberg (holl. N. G.) .. ... .. 1492 83,4 Mela-
Toricelligebirge (deutsch N. G.) . . . 1509 71,1 nesien
Morup, Pesechem (holl. N. G.). . . . 1505 82,1
Kai (Sattelberg) .. .. ........ 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
II1. Spiralhaarige:
Buschménner . . . ... ........ 1440 76,3

Bei einer durchschnittlichen K 6rpergréBe von iiber 1500 kann von |, Pygméen‘‘ eigentlich
schon nicht mehr gesprochen werden. Mit Ausnahme der Wedda handelt es sich durchwegs
um Meso und Brachyzephale. Ihre Stellung im System ist immer noch strittig. Der
Versuch von P. ScumipT (580), der die Pygméenvélker als unter sich verwandt und rassen-
maBig zusammengehorig angesehen wissen will, hat wenig Anklang gefunden. Wenn
aber auch heute infolge von Bastardierung mit groBwiichsigen Nachbarn die Pygmien
an verschiedenen Orten eine ganz verschiedene Entwicklungsbahn eingeschlagen haben,
so hatte die dltere SarasiNsche Annahme einer gemeinsamen préhistorischen Facies
weddaica, welcher die heutigen groBen Rassen ebenso entsprossen sind, wie die kleinen,
doch viel Bestechendes. Auf dem Kontinent, wie auf denInseln, findensich allenthalben
zerstreute Gruppen kleinwiichsiger Stimme ,,wie die Fetzen eines zerrissenen Schleiers*
ausgebreitet: Reste einer Urbevélkerung. ,,Hauptmasse ist sicher vernichtet worden,
ein weiterer Teil hier wie dort in héheren Stimmen aufgegangen, bei denen dann immer
wieder niedere Typen zum Vorschein kommen, und zwar in verschieden groBem Ver-
héltnis je nach der Menge des aufgenommenen Blutes. Als gemeinsame Eigenschaften
der ,,Primérvarietiten’* nennt Fritz SarasiN (577) den auffallend spérlichen Bart,
breites, niedriges und eckiges Gesicht mit knochernem Superziliarschirm, vortretender
Glabella, breiter, konkaver Nase, Prognathie und Kinnlosigkeit; ferner die kleinen
Hénde und FiiBe (Liicke zwischen 1. und 2. Zehe!), Lendenlordose, lange Vorder-
arme usw. usw., also Dinge, die uns schon von den Kretinen her gut bekannt sind.

Bis hierher stimmt die Sache ganz ordentlich, bloB hat leider Herr Dr. SARASIN
auf der Jahresversammlung 1921 der S. N. G. die Lehre von den kleinwiichsigen Primir-
varietiten ausdriicklich zuriickgenommen und er erklirt nunmehr die Pygmien als Er-
scheinungen der Neotenie; an eine gemeinsame Abstammung all der 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 allerwirts
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 Kocugrschen Schilddriisentheorie nicht bloB auf
die Kretinen beschrinken, sondern auf simtliche normalen Rassenzwerge ausdehnen, —
ein Gedanke, den wohl niemand im Ernst aufrecht erhalten wird. Mit den namhartesten
andern Forschern haben sich auch die Herren SARASIN zu wiederholten Malen gegen
die Annahme einer Degeneration bei den Pygmien ausgesprochen und es miiSte das
Vorliegen einer glanduliren Insuffizienz bei denselben nicht bloB supponiert, sondern
anatomisch bewiesen werden, bevor der Zwergwuchs darauf zuriickgefiihrt werden darf;
davon ist heute noch keine Rede. — Uberall scheinen die Pygmien durch Anzeichen
von niedriger Organisation von ihren Nachbarn unterschrieben zu sein, und es diirfte
schwer fallen, hier mit Neotenie als Erklirung auszukommen.

Primitivmerkmale sind wohl immer, beim Kind, wie beim Kretin und beim Pyg-
mien, als Zeugnisse einer rassenmifigen Abstammung zu wiirdigen und zwar sogar
dapn, wenn als Ursache des Stehenbleibens auf der unentwickelten Larvenform eine
Storung der innern Sekretion nachgewiesen (bitte: nachgewiesen ! nicht bloB vermutet)
wiire. Es will mir aber scheinen, dafl dic Annahme einer Bastardierung von zwei oder
mehr ungleich grofien Stimmen (in weit zuriickliegender Zeit) mit nachfolgender Rassen-
entmischung das Auftreten von kleinwiichsigen Menschen neben groBwiichsigen von
dhnlicher Rasse durchaus verstindlich erscheinen laBt und den Begriff der Neotenie
entbehrlich macht. Auch wenn die Pygmien als Riickschlagsbildungen auf Grund
mannigfacher Rassendurchkreuzung aufgefaBt werden, so sind wir durchaus nicht
gendtigt, fiir sie eine streng monophyletische Entstehung anzunehmen.

Ich denke nicht daran, unsere Kretinen jetzt schon in nihere verwandtschaftliche
Beziehungen zu all den Pygméaenstimmen 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 wollte, wie nun solche mit unseren mitteleuropiischen Kre-
tinen verwandt seien, so wiirde ich allerdings nicht zégern, zur Erklirung die jetzt
noch vorkommenden Pygmien heranzuziehen. Und es scheint mir a priori nicht unsinnig,
zu erwarten, daB bei irgendwelchen Degenerierten, Idioten usw. unter malaiischen und
Papuavélkern sich Anklinge an die dortigen Pygmien finden sollten, gerade wie bei
unseren Kretinen, welche ja auch Degenerierte sind, sich Anklinge an altertiimliche,
hier gar nicht mehr rein vorkommende Typen erhalten haben. Insofern ist also das
Studium der exotischen Pygmien auch fiir die Theorie unserer Kretinen nicht ohne alle
Bedeutung; und von groBer Bedeutung ist die Tatsache, daBl bei diesen Pygmien von
Kropf oder von glandulirer Insuffizienz nirgends die Rede ist. Diese kann also auch
bei den echten Kretinen hochstens sekundir und akzessorisch in Frage kommen.

Wenn es sich darum handelt, fiir unsere Kretinen den AnschluB an Pygméienrassen
zu gewinnen, so fallen als mogliche Verwandte selbstverstindlich nicht in erster Linie
dunkelhdutige, kraushaarige Atrikaner oder Melanesier in Betracht, sondern wir haben
uns vor allem in der schlichthaarigen Gruppe umzusehen; und auch hier denken wir
naturgemiaf nicht sowohl an die braunen, dolichozephalen Wedda, als vielmehr an die
hellhdutigen, rundképfigen und iiberdies rdumlich nicht allzuweit entfernten Lappen.
Niheres iiber diese Verwandtschaft habe ich in der Epikrise zum osteologischen Teil
darzulegen versucht; es sei hiermit auf jene Ausfithrungen verwiesen.

Diirfen wir iiberhaupt auf die bloBe Ahnlichkeit der duBern Erscheinung hin zwei
Rassen oder Stimme als ,,verwandt‘‘ erkliren? 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 Vélkern iberall antreffen (nimlich eine sehr weitgehende gegenseitige
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Durchdringung benachbarter Rassen) fir préhistorische Zeiten nur darum nicht an-
zunehmen, weil aktenméBig dafiir kein Beweis vorhanden ist. Haxs FRIEDENTAL (488)
hat in neuerer Zeit in einem Vortrag ,,iiber die Anwendung des Gesetzes von der Massen-
wirkung in der Erbforschung dargelegt, dall die menschliche Erscheinung der Massen-
wirkung des Erbgutes entspreche; trotz Spaltung der einzelnen Merkmale und trotz
gelegentlichen Dominierens einzelner Merkmale iiberwiegt beim Menschen doch die
intermedidre Vererbung. FRIEDENTAL spricht von ,,Herkunftsdiagrammen, welche
fiir die einzelnen Menschenrassen die Masse an Erbgut aus den verschiedenen Urrassen
aus der Durchschnittserscheinung ableiten sollen, unbekiimmert um die Mendelregeln,
und er sagt: ,,Vereinigt ein Stamm z. B. ostasiatische Merkmale in groBer Zahl, so besitzt
er wahrscheinlich mehr Ahnen mit ostasiatischem Blut, als ein anderer Stamm, der mehr
Negermerkmale aufweist. Fiir die Ahnlichkeit verlangt er eine bessere d. h. zahlen-
méafBige Definition; in diesem Punkte halte ich meine eigenen Untersuchungen fiir prak-
tisch einwandfrei, denn wo ich von Ahnlichkeit (oder Verwandtschaft) rede, stiitze
ich mich durchweg auf zahlenmiBige Ubereinstimmung von Durchschnitts- und Index-
werten, und zwar nicht fiir beliebige und wenige Merkmale, sondern nur fiir solche, die
anerkanntermaflen rassendiagnostisch wichtig sind.

In der anthropologischen (mehr noch in der ethnologischen) Literatur trifft man
immer noch auf die alte KoLLmMaxNsche (556) Unterscheidung von Rassenzwergen und
Kiimmerzwergen, ohne daBl damit aber immer klare Vorstellungen verbunden waren.
Als Kiimmerzwerge scheinen ganz allgemein alle 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 sorgfiltigen Kritik aber nicht standhalten. Bei allen ,,Rassen‘‘-
zwergen dirften wohl auch degenerative Momente mitspielen (so hielt VircHOW1) z. B.
die Lappen und Buschminner fiir pathologische Stimme, deren Natur ganz im biblischen
Sinne entartet sei); und daB auch bei den ,,Kiimmer‘‘zwergen primitive Rassenmerk-
male in erstaunlicher Menge aufzufinden sind, das hoffe ich im osteologischen Teil ge-
niigend nachgewiesen zu haben.

Zweiter Abschnitt.

Osteologie der Kretinen.
Einleitung.
I. Aufgabe.

Es soll in diesem Abschnitt vorliegender Studie der Versuch unternommen
werden, durch osteometrische Bearbeitung nach anthropologischen und patho-
logischen Gesichtspunkten das Skelett der Kretinen und verwandter Zustiande
(in erster Linie Chondrodytrophie, ferner Rachitis und Athyreose) zu stu-
dieren, und es soll bei jeder Formverinderung iiberlegt und kritisch gepriift
werden, ob und inwiefern sie an primitive Formen niederer rezenter und fossiler
Menschenrassen oder der Anthropoiden sich anschliefit.

Sind schon ganz allgemein Beobachtungen iiber die Osteologie der Kretinen
in der Literatur recht spirlich vertreten [in Betracht kommen eigentlich nur
LANGHANS (30), Scuovrz (39), und fiir die Ossifikationsvorginge voN Wyss,
E. BIRCHER (4; 5)], so mull vollends in der soeben umschricbenen Fassung
das Thema als ein fast vollig neues gelten, bei dessen Ausarbeitung ich 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, dal es mir nicht méglich sein
werde, die gesamte Osteologie der Kretinen mit gleicher Ausfiihrlichkeit und
annshernden Vollstindigkeit zu bearbeiten. Ich habe mich bewult und ab-
sichtlich darauf beschrinkt, vor allem die langen Extremitiatenknochen so
eingehend wie mdglich zu studieren und alles iibrige (Hande, Fiile, Becken,
Wirbelsiule, auch das Kopfskelett) mehr kursorisch und zum Teil an Hand der
in der Literatur zerstreuten Angaben durchzugehen. Diese Beschriankung auf
das Extremitatenskelett ergab sich dadurch, dal meine Zeit und meine Mittel
leider eng begrenzt waren; die Bearbeitung der langen Rohrenknochen erschien
mir verhiltnismdBig einfach und leicht, meinen Vorkenntnissen angemessen
und versprach doch genug Gewinn. Aussichtsreich erschien die Betrachtung
der Extremitdtenknochen besonders darum, weil auf diesem Gebiet schon
ein recht ansehnliches anthropologisches Vergleichsmaterial vorhanden ist.
Aufler diesen rein praktischen Griinden waren es aber auch prinzipielle Er-
wigungen, welche mir diese Beschriinkung wesentlich erleichterten; ich habe
mich in der Einleitung zum Kapitel ,,Schidel* 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 zunichst 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 solcher Vorwurf heute berechtigt wire, das mag ein Blick in mein
Literaturverzeichnis dartun. Vor allem studierte ich die Arbeiten von
KraaTscH, KoLLMANK, SarasiN, MarTIN, ScHLIZ und von den Pathologen
Vircuow, 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 Ergéinzung und
Fortsetzung ist, und in methodischer Beziehung dem Lehrbuch der Anthro-
pologie von R.MARTIN (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 Studienreisc in meine Héinde, so dafl ich zu gehérigem
Durchstudieren erst bei der Ausarbeitung meiner Resultate (statt schon vor
Beginn der Messungen) gekommen bin; daraus erkliren sich allerlei metho-
dische Inkonsequenzen, die nachtriglich nicht mehr auszumerzen waren. —
Wo in dieser Arbeit das ,,Lehrbuch¢ zitiert wird, da ist allemal das Werk von
MARTIN gemeint.

In den Museen und Sammlungen von St. Gallen (Wildkirchlifund), Ziirich
(Landesmuseum ; Pfahlbaufunde), Basel, Graz (Johanneum; Peggaufund), Wien
und Miinchen hatte ich Gelegenheit, ein ansehnliches anthropologisches und
archiologisches Material zu besichtigen. Ich habe mich damit aber nicht be-
gniigt, sondern habe mir bei Dr. F. KraxTz in Bonn die Gipsmodelle der langen



80 Erscheinungen u. Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

Knochen vom Neandertalmenschen, Spy-Tibia und Femur, ferner die Mousteri-
ensis- und Aurignacensismodelle gekauft. Kritische Bemerkungen iiber alle
dies> Modelle finden sich am Schlufl der betreffenden Abschnitte.

Es war von Anfang an meine Absicht, die Pygmienfunde aus den neolithi-
schen Stationen der Schweiz moglichst eingehend heranzuziehen. Durch die
Arbeiten von KOLLMANN, SCHENK, SCHWERZ, SCHLAGINHAUFEN sind wir ja
iiber die Osteologie der Pygmien recht gut unterrichtet; die Extremititen-
knochen eines Pygméen 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 nétigen Mes-
sungen unterziehen. Es liegt also von diesen Menschen doch schon ein recht
ansehnliches Material vor, so daf3 man sich wohl bald ein Urteil erlauben darf;
es soll spiater noch davon die Rede sein (vgl. S. 316).

Aufler dem fossilen Vergleichsmaterial wollte ich urspriinglich auch rezentes
heranziehen; dieser Aufgabe, welche mich iibrigens viel zu weit von meinem
Thema abgelenkt hitte, enthob mich das Erscheinen des MarTiNschen Lehr-
buches; da fand ich in schonster Ordnung alles das beisammen, 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-
material liegt unverwertet in den Sammlungen. Allzulange hat sich die Wissen-
schaft fast ausschlieflich um die Kranien bekiimmert; es wire eine mindestens
ebenso dankbare Aufgabe, wenn die langen Rohrenknochen einmal mit der
gleichen aufopferungsvollen Griindlichkeit revidiert wiirden.

Man wird geneigt sein, mir Ubertreibung vorzuwerfen, und doch ist es leider
tatsichlich richtig, wenn ich sage, daf nicht einmal das normale, europiische
Vergleichsmaterial, soweit es sich um Extremitatenknochen handelt, einer
ernsthaften Kritik standhilt. DaB eine Mittelzahl fiir ,, Europaer* schlechthin
eine nichtssagende Zweidcutigkeit ist, das leuchtet ein; denn wir haben in
Europa allzu viele und unter sich allzu verschiedene Menschenrassen, sogar
richtige Asiaten. Aber steht es etwa besser, mit der Angabe: , Franzosen‘,
,,Pariser’, u. 4.? Was in einer Grofistadt auf die Anatomie kommt, sind wohl
zum kleinsten Teil Stadtbiirger, und auch eine 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), da} die Berechnung von anthropologischen Mittelzahlen
jeden Sinn verliert. Und dann jene Mittelzahlen fiir ,,Badener, ,,Schwaben
und Alemannen®, ,,Alemannen der Schweiz*, , Tiroler* usw., sie griinden sich
cbenfalls auf politische Begriffe, welche alle ausnahmslos mit reinen Rassen
nichts zu tun haben. — Es wire unbedingt an der Zeit, daf} endlich einmal
(im Wege einer sich iiber mehrere Jahre erstreckenden Sammelforschung
aller deutschsprachigen Anatomien) fiir jede der wirklichen drei curopiischen
Rassen (nordischer, alpiner und mittellindischer Typus) und fiir ihre Misch-
linge eine gesonderte Osteologie durchgefiihrt wiirde. Vielleicht wiirde sich
tatsichlich bei allen drei Typen véllige Formengleichheit ergeben ; wahrschein-
lich ist das zwar nicht, aber auch dann wire die Arbeit nicht verloren und
nutzlos gewesen, denn erst dann hitten wir ein absolut sicheres und (weil mit
einheitlicher Methode 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 kénnten wir das Vorkommen
von primitiven Merkmalen bei degenerierten und pathologischen Typen richtig
bewerten. Bevor man an eine solche Sammelforschung gehen kann, miifite
man auf einer Konferenz sich zuerst iiber die Methodik einigen, so wie es in
bezug auf die Kraniometrie lingst geschehen ist.

Bei dieser Sachlage hielt ich es fiir niitzlich, mir eine Sammlung von nor-
malen Réhrenknochen 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. Gewil
wire es besser gewesen, von jeder Altersklasse nicht nur einen einzigen Ver-
treter zu haben; aber doch lieber nur einen einzigen, wenn moglich typischen
Reprisentanten, als Mittelzahlen aus Serien von ungeniigender Homogenitit.
Uber die Herkunft meiner Sammlungsobjekte kann ich folgendes mitteilen:

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

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

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

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

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

Mann von 33 Jahren; Maurer aus Italien (Typus eines kriftigen 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
Oberschenkelkriimmung dem Kretinismus nahegestanden zu sein.) Er war
165 cm lang.

DaB ich aber meine Kretinen nicht blo8 mit normalen, sondern nach Maog-
lichkeit auch mit andern pathologischen Objekten vergleichen miisse, dariiber
war ich von Anfang an im klaren, wenn ich auch nicht wufite, wo ich patho-
logisches Material finden konnte. Es ergab sich nun aber, daf das Grazer
pathologisch-anatomische Museum auch in dieser Hinsicht, nicht allein beziig-
lich des Kretinismus, ganz ungeahnte Reichtiimer barg, und ich kann Herrn
Prof. ALBRECHT t, dem Vorsteher des Institutes, nicht genug dafiir danken,
daB er mir mit gréBter Liberalitit die Beniitzung seiner reichen Schitze 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 friiher schon durch réntgenologische Untersuchungen mit
der Osteologie der Kretinen beschiftigt; dabei war mir aber klar geworden,
daB das Rontgenverfahren wohl zum Studium der Ossifikationsvorginge die

Finkbeiner, Entartung. 6
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uniibertroffene Methode der Wahl darstelle und auch im anthropologischen
Sinne einen ersten orientierenden Uberblick geben kénne. Zu weitern Detail-
studien ist das Rontgenbild aber kaum zu verwerten. Die anthropologische
Untersuchung mufl den ganzen Knochen vor Augen haben, was in bezug auf
Femur, Humerus usw. kein Rontgenbild zu bieten vermag, denn beim Réntgen-
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 Réntgenbild vermag also wohl die klinische Diagnose
sichern zu helfen, fiir die anthropologische Betrachtung ist es aber ziemlich
wertlos.

Aus diesen Griinden entschlo8 ich mich, meinen Untersuchungen Skelett-
material zugrunde zu legen. Aus den Arbeiten von LaNgHANS (30) und von
ScroLz (39) war zu schliefen, dal sowohl in Bern wie in Graz Kretinenskelette
vorhanden sein miiten. 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 iiberlassen, wofiir
ich auch an dieser Stelle den beiden Herren meinen herzlichsten Dank sage.
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 gewifl nicht gering anschlagen. Selbstverstiandlich
unterliegt jede Messung kleinen individuellen Fehlern, auch sind Irrtiimer
nicht ausgeschlossen; aber im ganzen glaube ich, so objektiv wie mdglich
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 Unmdoglichkeit der Kontrolle bedauerte.
Es wurden also zu Hause die Tabellen ins reine geschrieben, Mittelzahlen
und Indices berechnet, Zahlenangaben soviel wie méglich am Diagramm nach-
gemessen, und dann der erklirende Text, so wie er hier vorliegt, verfait. Da
ich daneben meine alltigliche Praxis zu besorgen hatte, auch wiederholt durch
mehrmonatigen Militdrdienst in Anspruch genommen war, so schritt leider
die Arbeit nur langsam vorwirts.

Es ist bei jeder anthropologischen Arbeit unerlaflich, nur wirklich Zu-
sammengehoriges in Gruppen zu vereinigen und zu vergleichen; so lang man
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Ménner und Weiber nebst unreinen, mit andern Leiden komplizierten Fillen
wahllos in Tabellen auffiihrt, so ist es sehr schwer, irgendwelche GesetzmiBig-
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
muB hier ausdriicklich bitten, mir das nicht als Unbescheidenheit auszulegen.
Niemand weifl 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 fiir die noch jungen Lehren der anthropologischen Wissen-
schaft erblicken. Nichts kénnte 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 finden. Sind auch die Methoden
der Anthropologie in erster Linie zur Untersuchung normaler Knochen erdacht
worden, so scheint mir doch, daf3 durch das Studium der pathologischen Kno-
chenformen viele Probleme der normalen Anatomie recht lehrreich illustriert
werden. Jedenfalls 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
jeweilen besonders beschrieben und begriindet.

Instrumentarium:

BandmaB (von Stahl);

Tasterzirkel ;

Gleitzirkel; ‘

MeBbrett, nach Angabe des Lehrbuchs vom Tischler hergestellt und
mit Millimeterpapier beklebt; das Papier darf nicht in einem Stiick aufgezogen
werden, da es sich, wenn mit Leim befeuchtet, verzieht; man mufl es in
handbreite Streifen zerlegen. AuBerdem habe ich im MeBbrett zwei Meter-
stabe aus Holz einlegen lassen.

Diagramme:

Zur Anfertigung von orthogonalen Umrifizeichnungen habe ich mir aus
einem handlichen, keilférmigen Stiick Holz nach Art des ComauseNschen
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 abgeschrigt, so dal erst die
aus einer Durchbohrung hervorragende Bleistiftspitze dann den Scheitel des
rechten Winkels bildet. — Mit diesem Apparat erhdlt man sehr rasch eine
UmrifBzeichnung, welche alle seitlichen Vorspriinge des betreffenden Knochens,
nicht bloB die in einer bestimmten Niveauebene gelegenen, abzeichnet. Das
unterscheidet meine Diagramme von den mit dem MarTiNschen Diagraphen

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

Winkelmessung:

Eine exakte Winkelbestimmung an einem osteologischen Objekt ist durch-
aus keine leichte Aufgabe. Die groBte Schwierigkeit liegt in der zweifels-
freien Definition der den Winkel einschlieBenden Achsen; hier ist fiir eine
Kommission, welche in die bisherige Verwirrung Ordnung bringen soll, noch
sehr viel, ja, man kann wohl sagen, noch alles neu zu bearbeiten. Es sind
ja auch tatsichlich sehr komplizierte Fragen, die hier in Betracht fallen. Soll
man die physiologische oder die morphologische Achse zugrunde legen? Gewif§
ware prinzipiell die physiologische Achse vorzuziehen; aber die meisten der
groBen Gelenke sind fiir so komplizierte Bewegungen eingerichtet und deren
Achsen wohl auch noch nicht alle geniigend studiert, so daB praktisch eben
doch die Osteometrie nach morphologischen Achsen suchen mufl. Die morpho-
logische Achse ist ein konventioneller Begriff, den man nach Zweckmafigkeits-
riicksichten so oder so bestimmen kann. Die Hauptsache scheint mir die For-
derung zu sein, daf 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 Augenmaf®, ,,welche
der Hauptrichtung des Knochens folgt*, oder ,,welche einen Knochenteil in
zwei annahernd symmetrische Hilften teilt”, scheint mir der Willkiir allzuviel
Spielraum zu lassen. Die Achse eines gebogenen Knochens kann niemals eine
Gerade sein, aufer wenn man ohne Riicksicht auf die Krimmung 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-
kriilmmtes Material zu messen ist. Und doch soll von der Methode verlangt
werden, daB sie auf alle Falle anwendbar ist. Es ist hier nicht der Ort, fiir
alle langen Knochen die Achsen anzugeben; ich habe im speziellen Teil mir
einzelne Vorschlige zu machen erlaubt.

Je ungenauer ein Winkel definiert ist, um so weniger Sinn hat es, ihn bis
auf Zehntelgrade genau zu bestimmen. Ich habe den Eindruck, daB es zurzeit
vielfach geniige, wenn nur von einem Winkel mit einiger Sicherheit gesagt
werden kann, ob er abnorm klein oder grof3 ist. Man vermeidet dadurch jene
Pseudoexaktheit, welche ja doch nur zu Téuschung fithrt. Im 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 Instrumentes bedient; es besteht aus zwei durch ein mdoglichst 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 ab. 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, dal sein einer Schenkel der Unterlage fest anliegt und also mit
der erstgenannten Achse gleichliuft, und daB sein Scharnier in die Richtung
des Knochens kommt. Man 6ffnet den Winkel so weit, bis sein freier Schenkel
in die Richtung der schrig stehenden Achse kommt und liest den Winkel wieder
mit dem Transporteur ab. Das geht viel rascher, als diese Beschreibung; das
Verfahren gibt recht genaue Resultate. Das Scharnier mufl darum hart gehen,
damit der Winkel in jeder beliebigen Offnung unveriindert stehen bleibt.

Kriimmungen:

Uber die Messung von Kriimmungen habe ich mich bei Anla8 der Radius-
krimmung mit aller mir méglichen Ausfithrlichkeit 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 gedffnet 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 fiir notwendig erachtet, die betreffenden Sektionsprotokolle
hier mitzuteilen, damit sich jeder iiber die Diagnose selbst ein Urteil bilden
kann; und es sind ja auch genaue Sektionsprotokolle von Kretinen bisher in
nicht allzu grofler Zahl in der Literatur vorhanden. Die Berner Protokolle
war Herr Prof. WEGELIN so freundlich, fiir 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 iibrigen habe ich selbst mit
Erlaubnis des Herrn Prof. ALBRECHT aus dem Protokollbuch abgeschrieben
beiden Herren sei fiir die bereitwillig gestattete Beniitzung bestens gedankt.

A. Berner Kretinen.
Scktionsprotokoll Nr. 345, 1894.

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

Kurzer, sehr breiter Korper. Sehr starkes Odem an den untern Extremititen,
auch am Stamm, an den Armen und am Skrotum. Livores miBig ausgedehnt. Toten-
starre vorhanden. Knochenbau sehr kriftig, Brust stark gewolbt, sehr breit. In der
Gegend des Processus xiphoideus eine dellenformige Einsenkung. Unterhalb der rechten
Leistengegend braune Pigmentierung der Haut, daneben ein intensiv weiBer Fleck
von etwa 3 cm Durchmesser. Am rechten Daumen eine Blase mit triibem Serum. Haut
diinn. Panniculus sehr spirlich, dunkelgelb.

Pectoralis etwas blaB, wenig transparent.

Zwerchfell rechts 6. Interkostalraum, links unterer Rand der 2. Rippe.

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 6 cm unter dem Rippenbogen.

Folgt eine genaue Beschreibung einer linkseitigen Zwerchfellhernie.

Herz nach rechts verlagert.
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Rechte Lunge wenig retrahiert, in der Mitte adhdrent. In der rechten Pleura-
hohle 50 cem tritbe Fliissigkeit, mit Fibrinflocken. Auf der Pleura lockere, fibrinose
Membranen. Linke Lunge liegt der Wirbelsiiule an, unten hochgradig komprimiert.

Im Herzbeutel fast 100 ccm gelbes, klares Serum.

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 atheromatés. 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 Brustwirbelsiiule zeigt im obern Teil leichte 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 Schnittfliche fast ausschlieB-
lich Knoten, ein groBerer von 11/, cm Durchmesser fast ganz verkalkt, ein kleinerer
von 1/, 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 gréBeren, in der Mitte verkalkten
Knoten von 4 : 3,5 cm, oben ein kleinerer verkalkter Knoten, der nur durch wenig
feinkérniges Schilddriisengewebe mit dem andern verbunden ist.

Linke Lunge in den untern Partien luftleer, sonst lufthaltig. Auf der Schnitt-
fliche schaumige, blutig gefirbte, klare Fliissigkeit. Gewebe glatt und glinzend, véllig
zu komprimieren. In den luftleeren Teilen sehr viel Fliissigkeit, einige Kalkknoten.

Rechte Lunge vorn emphysematds, hinten Ekchymosen in der Pleura. Schnitt-
fliche wie links.

Aus den kleinen Bronchien lassen sich Eiterpfropfe auspressen.

Milz normal groB, fest und steif. Pulpa dunkelrot. Follikel nicht deutlich.

Nebennieren unverindert; braune Schicht erweicht.

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten.

Nieren groB. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche dunkel. Konsistenz steif.
Briichigkeit normal. Schnittfliche blutreich, dunkel.

Magen: Innenfliche von dickem Schleim bedeckt.

Starke Hyperimie. An der kleinen Kurvatur, nahe der Cardia zwei vernarbte
Ulzera, von runder Form, deutlich eingesunken, von grauweillicher Farbe, Durch-
messer 3—4 mm. Begrenzung von stark injizierter Schleimhaut gebildet.

Duodenum ohne Besonderheiten.

Leber: Oberfliche glatt. Schnittfliche blutreich. Zentra dunkelgraurot, etwas
groB, nur an wenigen Stellen zusammenflieBend. Gewicht 1750 g.

Harnblase: Schleimhaut ziemlich stark injiziert. Beide Prostatalappen ver-
groBert.

Darm: Schleimhaut im Diinndarm hyperimisch, in den weitesten Stellen des
Dickdarms animisch. Inhalt zeigt nichts besonderes.

Schidelmasse:

a) Glabella — vorspringendster Punkt des Occiput: 18 cm.

b) GroBte Breite 15,4 cm.

c¢) Horizontalumfang 54,5 cm.

d) Vertikalumfang Gehorgang — Gehorgang 35,0 cm.

e) Hohe des Schiidels vom obern Rand des Gehorgangs bis zum hochsten Punkt
des Scheitels 12,7 cm.

Schidel kurz, ziemlich breit. Rechte Hilfte vorn stark vorspringend. Nihte
synostotisch, zum Teil verstrichen. Dicke mdBig. Viel blutreiche Diploe.

Dura stark gespannt, wenig transparent. Innenfliche feucht, glinzend.

Weiche Hirnhiute miBig bluthaltig. Liquor reichlich, klar. Ziemlich viele Pac-
chionische Granulationen. In den Sinus der Dura ziemlich viel flissiges und geronnenes
Blut.

Hypophysis ziemlich 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 Schlifenwindung ein linglicher Defekt mit gelblichem Grund 1,5 cm lang,
3—5m breit. Die weichen Hirnhdute ziehen iiber den Defekt hinweg, in der Tiefe
sehimmert die weie Substanz durch. Geringes Atherom der Arteria basilaris. Seiten-
ventrikel normal weit, wenig Liquor. Ependym fest. Plexus blutreich. 3. und 4. Ven-
trikel ohne Besonderheiten. Hirnschenkel normal.

GroBhirnhemisphiren auf Querschnitten stark bluthaltig. Auf einem Schnitt durch
das Tuberculum anterius des linken Thalamus opt. ist das linke Klaustrum etwas un-
regelmiafBig gestaltet, am medialen Rand etwas verbreitert und in feine Streifen auf-
gelost. Inder angrenzenden weiflen Substanz unten und medial vom Putamen 3—5 graue
Streifen von 1 —2 mm Durchmesser, ohne Niveau- und Konsistenzverinderungen. Auf
einem Schnitt durch das hintere Ende des Thalamus erscheint die Mitte des Centrum
semiovale eigentiimlich rissig und etwas eingesunken, unter dem Wasserstrahl sich
deutlich auffasernd und bedeutend weicher als die Umgebung, in der Farbe jedoch nicht
verindert. 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 nihert 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 vom 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-
dritzse 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 simtlichen Knochen machten auf den ersten
Blick den Eindruck, als ob sie zwar schwer und dick, jedoch fast normal gebaut
wiren. Bei genauer Messung und Vergleichung ergab sich aber eine weit-
gehende Ubereinstimmung mit den im Neandertal gefundenen Extremititen-
knochen, und zwar sowohl in den absoluten Dimensionen wie auch in zahl-
losen deskriptiven Einzelheiten. Ich stehe nicht an, zu erkliren, daB wir es
hier mit einem exquisiten Vertreter derjenigen Unterart des Kretinismus zu
tun haben, welche unter fast vollstindigem Ausschlu 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 KérpergroBe und die Angaben iiber
kretinistische Merkmale sind in dem Protokoll suBerst spirlich, so daB man
sich iiber diesen Fall leider kein objektives Urteil bilden kann und sich auf
die Sektionsdiagnose verlassen mufl. Eine Krankengeschichte ist leider auch
nicht vorhanden.*

Es diirfte jener Fall Ledermann vorliegen, den schon Herr Prof. LaANGHANS (30)
bei seinen 1897 in VircHows Archiv Bd. 149 versffentlichten ,,Anatomischen
Beitrigen 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 aufgesigt, so daBl ich an der Identitat nicht zweifle. Dadurch scheint mir
die Diagnose gesichert.

Sektionsprotokoll Nr. 160, 1895.

Rindlisbacher, Jakob, von Liitzelfrith, 51 Jahre alt. Gestorben am 4. VI.
4 Uhr nachmittags. Sektion 6. VI. 11 Uhr vormittags.

Kleiner, kretinenhaft gebauter Korper. XKorperlinge 185 cm, Linge der Arme
55 cm, Linge der Beine (von der Spina ilei ant. sup. gemessen) 75 cm. Ernihrung miBig.
Muskulatur ziemlich gut entwickelt. Schwache Totenstarre. Wenig Livores. Bauch
stark aufgetrieben, griinlich verfirbt. Rechte Hilfte des Skrotums gewaltig vergroBert,
griin verfirbt. Links hinten neben dem Anus eine Fistel, welche in eine walnuBgroBe
AbszeBhohle fithrt, dieselbe liegt zum Teil in der Haut, zum Teil im linken Glutaeus
maximus, sie hat eine zerfetzte, schiefrig verfairbte Wand und ist mit schwirzlichem,
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 fithrt in eine ausgedehnte AbszeB-
héhle, 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 Verhiltnis zum Rumpf auffillig groB, Stirn hoch, stark zuriick-
stehend. Arcus supercil. vorspringend. Nase leicht abgeplattet, Lippen dick. Ge-
sichtshaut etwas runzlig.

Schidel kurz und breit. Linke Hilfte nach vorn verschoben. An den Nihten
fast iiberall Nahtsubstanz erhalten. Schidel sehr dick, wenig Diploe. Sigefliche vorn
11 mm dick, an der Sutura coron. 5 mm, am Occiput 10 mm. GefiBfurchen und Pac-
chionische Granulationen an der Innenfliche sehr tief. Innenfliche triib, weiBlich oder
gelblich. .

Dura: Spannung und Transparenz normal. Im Sinus long. sup. wenig Speckhaut.
Innenfliche der Dura glatt und glinzend, etwas trocken.

Weiche Hiute leicht andmisch, keine Tritbung. Liquor klar, in miBiger Menge.
Furchen ungewohnlich breit. Windungen schmal. Stirnlappen im Verhiltnis zum
iibrigen Gehirn klein. In den basalen Sinus wenig fliissiges und geronnenes Blut. Seiten-
ventrikel normal weit. Liquor klar. Ependym fester als normal.

Gewicht des Gehirns 1210g. Schnittfliche ohne Besonderheiten. Blutgehalt
und Durchfeuchtung normal.

An der Schidelbasis 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, miBig dick.

Pectoralis ziemlich kriftig, dunkel, transparent.

Zwerchfell rechts 5. Rippe, links 4. Interkostalraum.

Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, verliuft horizontal.

Dirme sehr stark aufgetrieben, namentlich der Dickdarm. S. Romanum besitzt
eine Jange 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 Dirme im Brucksack wird das Beckenperitoneum
so sehr emporgezogen, daB der DoucLassche Raum zu einer seichten Furche reduziert
igt, dessen Grund nur etwa 2 cm unterhalb des Promontoriums liegt. In der Bauch-
hohle 50 cem triibe, rotbraunliche Fliissigkeit, Serosa glatt, glinzend.

Etwas Schusterbrust. Rippenknorpel nicht verknéchert.

Lungen ziemlich stark retrahiert. Keine Adhisionen, keine Fliissigkeit in den
Pleurahéhlen.

Im Perikard etwa 5 ccm klares Serum.
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Herz breit. Spitze zu gleichen Teilen von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz
beiderseits normal. Mitralis fiir zwei, Tricuspidalis fiir drei Finger durchgingig. In
den Herzhohlen viel fliissiges und geronnenes Blut. An der Mitralis starke bindege-
webige Verdickungen des freien Randes. Sehnenfiden 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 der Trachea viel diinner Schleim. Schleimhaut hyperdmisch.

Aorta normal

Thyreoidea: Beide Lappen durch einen schmalen Isthmus verbunden. Proc.
pyram. fehlt, ebenso die Unterhérner. Die ganze Thyreoidea ist etwas kleiner als normal.
Schnittfliche 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. Schnittfliche 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 der Oberfliche eine kirschkerngroBle Zyste mit wasserheller Flissigkeit.
Arteriosklerotische Narben, an welchen die Kapsel adhérent war. Oberfliche sonst
glatt. Schnittfliche andmisch, namentlich die Rinde. Rindenbreite 5—7 mm. Briichig-
keit etwas vermindert.

Magen mit viel dinnem, gelbem Brei. Schleimhaut andmisch. Duodenum ohne
Besonderheiten.

Leber normal gro8. An der Serosa bindegewebige Verdickungen. Schnittfliche:
Zeichnung stellenweise undeutlich, sondern nur gleichmiaBig graurotes Gewebe, in dem
man die GrLissoNschen Scheiden sieht. An andern Stellen normale Zeichnung. Schnitt-
fliche im ganzen andmisch. Keine Triibung.

Gallenblase mit der Leber durch eine 4 cm breite flottierende Membran ver-
bunden (eine Art Mesenterium). Enthélt nur wenig hellgelbe Galle, ferner iiber ein
Dutzend Gallensteine verschiedener Grofle, mit glatter, hellgelber oder griinlicher Ober-
fliche. Schnittfliche braun, geschichtet, mit schwarzem Zentrum.

Harnblase mit viel klarem Urin. Die Wand zeigt méBige trabekulire Hyper-
trophie. Keine Prostatahypertrophie.

Im Diinndarm ziemlich viel diinner, gelblicher Brei, ebenso im Dickdarm. Im
untern Teil des Rektums schiefrige Verfirbung der Schleimhaut und einige seichte,
rundliche Geschwiire mit glattem, gelbem Grund. Sie sind auf die Schleimhaut be-
schrinkt. Nirgends tiefere Geschwiire oder Perforation. Am Anus zahlreiche grofle
Himorrhoiden, die meisten thrombosiert. Darmschleimhaut animisch keine Schwellung
der Follikel.

Anatomische Diagnose: Kretinismus. Atrophie der Schilddriise. Perirektale
Abszesse. Hamorrhoiden. Herzverfettung. Dilatation des rechten Ventrikels. Gallen-
steine. Trabekulire Hypertrophie der Harnblase. Hernia inguinalis ext. dextra. Milz-
atrophie.

Von diesem Fall habe ich beide Oberarme und den rechten Oberschenkel
untersucht, sondern blo8 die distalen Gliederabschnitte. Diese Knochen zeigen
im allgemeinen einen grazilen Bau ohne nennenswerte Abnormititen, jedoch
im einzelnen mit ziemlich vielen Merkmalen von altertiimlichem Charakter
(Radiuskriimmung, Retroversion der Tibia usw.).

Dieser Fall , Rindlisbacher* wurde auch schon von Herrn Prof. LaNe-
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 wichtigsten MaBe
angegeben, — damit war zum ersten Male die anthropologische Methode in
dic Erforschung der langen Roéhrenknochen 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.

Linge 123,5cm HandtellergroQer Dekubitus iiber dem Sakrum.

Riickenmark: Dura glatt und glinzend, von guter Transparenz. Weiche Haute
mit gutem Blutgehalt. In der Pia an der Hinterfliche multiple gelbe, fleckige Triibungen.
Ventrale Fliche: Héute ohne Besonderheiten. Durchschnitt: Im Lumbal- und untern
Dorsalmark Substanz auf der Schnittfliche vorquellend, breiig, von grau-braunroter
Farbe. Graue und weile Substanz nicht differenziert. Im oberen Dorsalmark
Schnittfliche weiB, dorsal vom Zentralkanal weich. Auf dem Zervikalmark ist die
Schnittfliche blaB, Zeichnung normal. Konsistenz gut.

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

Linker Parietalhocker etwas nach hinten verschoben. Diploe spérlich. Blut-
gehalt gut. Schideldicke im Mittel 4 mm, vorn median 6 mm.

Dura: Spannunggering, Transparenzetwas vermindert. Oberfliche glatt und glinzend.
Sinus longitudinalis superior leer. Dura innen links mit einigen kleinen pachymeningi-
tischen Auflagerungen, ebenso rechts. Liquor maBig reichlich. Blutgehalt der weichen
Hiute miBig. Arachnoidea etwas getriibt, rechts wie links.

Dura der Schidelbasis glatt und glinzend. In den basalen Sinus fliissiges Blut,
und Kruor.

Sella turcica 23 mm breit.

Hirnbasis: BasalgefiBe fleckig getriibt. In der Wand der Carotis interna beiderseits
Kalkplatten. Fossae Sylvii ohne Besonderheiten. Gewicht des Gehirns mit den weichen
Hiuten 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 Tritbungen, kleine Zystchen mit klarem Inhalt. Ependym
vorn etwas derb. 3. Ventrikel weit, mittlere Kommissur vorhanden. Abstand zwischen
vorderer und mittlerer Kommissur 5 mm. 4. Ventrikel ebenfalls weit.

Hirnsubstanz links: Konsistenz gut, Blutgehalt mi8ig, gute Durchfeuchtung.
Rinde etwas schmal. Rindengrau meist 2 mm dick. Rechts im Sulcus callosomargi-
nalis auf der Schnittebene durch das vordere Ende des Thalamus opticuseine1,5 : 1 : 1 cm
grofle, verhirtete Partie, auf der Schnittfliche weifigrau, an der Grenze zwischen Rinde
und Mark liegend. Grenze zwischen Rinde und Mark unscharf. Konsistenz fest, glatt,
nichts abstreifbar. In der hinteren Hilfte des Thalamus opticus eine erweichte, unter
dem Wasserstrahl zerfasernde, weifle Partie. Im iibrigen GroBhirn ohne Besonderheiten.

Pons, Kleinhirn, Medulla oblongata ohne Besonderheiten.

Schidelmasse:

a) Glabella — vorspringendster Teil des Occiput 18 cm.

b) Grofite Breite 14 cm.

¢) Horizontalumfang 48 cm.

d) Vertikalumfang (Gehorgang — Gehorgang) 28 cm.

e) Von der Mitte der Verbindungslinie bis zum vorspringenden Punkt des Oceciput
10,1 cm (Stangenzirkel).

f) Hohe des Schidels (oberer Rand des Gehorganges bis hochste Scheitelhohe)
(Stangenzirkel) 12,2 cm.

Kleine miénnliche Leiche. Haut an den Kndcheln leicht 6dematés. Haut dick
und derb, von blasser Farbe, gelblich. Keine Livores. Totenstarre nicht vorhanden.
Leiche noch warm. Spirliche Behaarung an den Genitalien. Spirliche Barthaare,
Kopfhaar dunkel, spirlich, borstig.

Muskulatur schwach. Knochenbau kretinistisch.

Pectoralis blaB, Transparenz gut.

Pannikulus 1,5 cm dick, blaBgelb.

Zwerchfell rechts 4., links 5. Interkostalraum.

Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, in der Mittellinie 10 cm unter
dem Ende des Corpus sterni.
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Magen sehr klein, Fundus 17 cm unter dem Corpus sterni, 6 cm iiber dem Nabel.
Das grofie Netz reicht bis zur Symphyse, fettreich. Colon transversum sehr stark
gebliaht, mit Zwerchsackeinschniirungen. Umfang an der weitesten Stelle 18 cm. Diinn-
darm miBig aufgetrieben, stark injiziert. Flexura sigmoidea stark aufgetrieben. Serosa
glatt und glinzend. Im kleinen Becken wenig triibe Fliissigkeit. Harnblase klein.

Thorax etwas schmal, hithnerbrustartig.

Brustsitus: In der linken Pleurahthle wenig klare, rétliche Fliissigkeit. Unter-
lappen fest mit der Pleura costalis verwachsen. Rechte Lunge an der Spitze verwachsen.
In der rechten Pleurahéhle ganz wenig klarer Inhalt. Lungen gut retrahiert.

Im Herzbeutel 20 ccm gelber, mit Flocken untermischter Fliissigkeit.

Herz ziemlich grof}, breit. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz
weich. Mitralis und Tricuspidalis fiir zwei Finger durchgiingig. Im Herzen {liissiges
Blut, Kruor und Speckhaut. Rechter 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 entwickelt. 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 blaf.

Thyreoidea: Auf der Vorderfliche der Trachea eine ganz kleine Partie schild-
driisendhnlichen Gewebes, in toto eingelegt und fixiert.

Thymus mit ziemlich reichlichem Fettgewebe.

Linke Lunge: klein. Pleura, abgesehen von den Adhisionen, glatt und glinzend.
Konsistenz flaumig. Schnittfliche grau-braunrot, nach dem Abstreifen glatt und
glinzend, abstreifbar ist {iberall klare, lufthaltige Fliissigkeit. Am untern Rand Luft-
gehalt gering.

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

In den Bronchien reichlich schleimiger Eiter. Schleimhaut gerdtet. Bronchial-
driisen anthrakotisch.

Milz klein. Oberfliche 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. Im Fett ein kleiner versprengter Nebennierenkeim. 4 g.

Linke Niere: Kapsel fettreich, etwas schwer abziehbar. Oberfliche feinhockerig.
Schnittfliche: 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.

Rechte Niere wie links. Oberfliche hockerig, mehrere gelbe Punkte, die auf der
Schnittfliche als Brei abgestreift werden kénnen (Eiter). Gewicht 135 g.

Aorta abdominalis und thoracica starkes Atherom mit Verkalkung.

Im Magen fliissiger, schleimiger Inhalt. Schleimhaut mit dickem Schleim be-
deckt. Duodenum injiziert. Choledochus durchgingig.

Leber: Einige Adhisionen mit der Zwerchfellfliche. Schnittfliche dunkelbraun.
Acini groB, Zentra vielfach konfluierend, in der Nihe der GrissoNschen 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 trabekulidrer Hypertrophie, starke Injektion, vereinzelte kleine Blutungen.

Prostata klein, die Urethra nicht komprimierend. Urethra stark hyperdmisch,
stellenweise fibrinoser Belag, an einer Stelle ein falscher Weg im periurethralen Ge-
webe.
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Hoden links sehr klein, mit Nebenhoden ohne Tunica vaginalis, 11 g. Hoden rechts
wie links 12,5 g.

Darm mit gutem Blutgehalt. Solitdrfollikel und PEvErsche Plaques deutlich.

Knochen: Linge des Femur 32 cm. Dicke des Schenkelkopfes 47 mm. Breite
der Epikondylen 76 mm. Dicke in der Mitte der Diaphyse 16 mm. Xnochenmark
im Bereiche des Femurkopfes: Zwei 5 mm groBle Herde, von rotem Knochenmark
eingenommen, daneben vereinzelte rote Punkte. Dicht unterhalb des Kopfes befindet
sich eine 5 cm lange Zone von Mark, das briaunlich-rotlich gefiarbt ist. Breite derselben
5—15 mm. Dicht unterhalb dieser Zone befindet sich eine zweite 4 cm lange Zone,
hier im’ gelben Knochenmark streifenférmige und rundliche, kleine Herde von deutlich
roter Farbe. Im Bereiche der Kondylen, sowie im iibrigen Teil der Diaphyse vereinzelte
rote Punkte. Im iibrigen gelbes Mark. Im Bereich des Humerus rotes Knochenmark.

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

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

Am Humerus fillt 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 Transversalkrimmung
fehlt sozusagen ganz, dafiir ist die Sagittalkriimmung sehr stark ausgesprochen.
Damit diirfte die groteske Entwicklung des Pilasters in diesen Objekten zu-
sammenhéngen; 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 Oberschenkel sind riesig gro8, verdriickt und
schnabelformig ausgezogen.

Sektionsprotokoll Nr. 353, 1906.

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

Klinische Angaben: Vor 15 Tagen komplizierte Unterschenkelfraktur. Vor
2 Tagen Ileus. Operation: Losen einer Bride am Dickdarm.

140 cm langer, miannlicher Koérper 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 Wundfliche um-
gewandelt. Tibia und Fibula sind beide zersplittert. Die umgebende Muskulatur stark
eitrig infiltriert. Im linken Kniegelenk reichlich blutig eitrige Fliissigkeit, ebenso im
linken Ellbogengelenk. In der linken Vena femoralis ein mit der Wand leicht ver-
klebter, gerippter, langer Thrombus. In der rechten Vena femoralis ein dhnlicher, das
Lumen nicht obturierender Thrombus.

Pectoralis kriftig von guter Farbe und Transparenz.

Subkutanes Fett ziemlich reichlich, hellgelb.

Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe.

Omentum majus kurz, fettarm. Diinndirme eng. Serosa glatt und glinzend.
In der Mittellinie des Abdomens vom Nabel abwirts eine linedire, durch fortlaufende
Naht vereinigte Operationswunde, iiber dem rechten Ligamentum Pouparti eine 2 cm
lange Operationswunde, durch die ein Gummidrain in das mit der Operationswunde
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vernihte Zokum gefithrt ist. Zgékum mit dem Kolon ascendens und dem Kolon
transversum leicht verwachsen. Flexur stark gebldht, mit langer Mesoflexur. An
einer Stelle der Flexur eine etwa 4—5 cm lange, quer verlaufende, frisch vernihte
Operationswunde. Im kleinen Becken keine Fliissigkeit. Harnblase wenig gefiillt,
schlaff. Appendix ohne Besonderheiten.

Innenfliche des Sternums ohne Besonderheiten.

Lungen wenig retrahiert, frei. In den Pleurahohlen keine Fliissigkeit.

Im Herzbeutel etwa 20 ccm klares Serum.

Herz etwas klein. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz etwas herab-
gesetzt. Klappen auBer 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 tritb. Foramen ovale geschlossen. Koronar-
gefiBe ohne Besonderheiten. Gewicht 230 g.

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

Aorta thoracica mit geringem Atherom und sehr starker Imbibition der Intima.

Lungen von mittlerem Volumen, in den abhingigen Partien Luftgehalt miBig
herabgesetzt. Pleura glatt und glinzend. In den abhingigen Partien miBige Hypo-
stase und starker (Odem. Die auspreBbare Fliissigkeit im linken Unterlappen ganz
leicht triib.

Bronchien ohne Besonderheiten. Bronchialdriisen anthrakotisch.

Milz mit kleinen Follikeln. In der Pulpa mittlerer Blutgehalt. Konsistenz gut.
Trabekel deutlich. Gewicht 75 g.

Nebennieren fettarm, im Zentrum etwas erweicht.

Nieren: Kapsel gut abziehbar. Oberfliche mit vereinzelten embryonalen Furchen.
Blutgehalt gut. Schnittfliche: Zeichnung normal. In der Rinde und namentlich in den
Markpyramiden vereinzelte teils punktformige, teils streifige AbszeBchen. Im iibrigen
ist das Gewebe gut bluthaltig, Transparenz gut, Briichigkeit normal. Nierenbecken ohne
Besonderheiten. Gewicht 300 g.

In der Harnblase wenig klarer Urin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. In
geringem Grade Wand trabekuldr hyperplastisch.

Prostata etwas grof. Samenblasen und Vas deferens dickwandig.

Hoden klein. Nebenhoden ohne Besonderheiten.

Magen und Duodenum ohne Besonderheiten. Ductus choledochus mit einem Schleim-
piropf.

Leber: Oberfliche glatt. Schnittfliche gleichmiBig wenig triib. Zentra hie und
da konfluierend. Peripherie stellenweise starker triib. Briichigkeit vermehrt. Ge-
wicht 1700 g.

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

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

Mesenterial- und Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten.

Schidel: Parietaldurchmesser 15 cm. Kinn-Hinterhaupt 22 cm, Stirn-Hinter-
haupt 19 cm. Umfang 54 cm.

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

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

In den basalen Sinus wenig fliissiges Blut. Die weichen Haute sind an der Kon-
vexitit etwas 6dematds, wenig bluthaltig, Liquor reichlich. Basale HirngefiBe ohne
Besonderheiten.

Anatomische Diagnose: Kretinismus mit erhaltener Synchondrosis sphenobasi-
laris. Komplizierte, infizierte, linkseitige Unterschenkelfraktur. Gonitis und Olenitis
sinistra purulenta.
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Multiple Nierenabszesse. 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 Sagittalkrimmung erinnert besonders die distale Epiphyse des Femur
an Spy: Bei viel geringerer Gesamtlinge ist die Kondylenbreite und die Form
des untern Schaftteiles fast genau gleich wie bei dem bekannten Fossil. Im
Vergleich dazu ist das Caput ziemlich klein, die obere Epiphyse zwar in der
Trochantergegend recht massiv, aber in der groten Breite doch weit hinter
Spy zuriickgeblieben.

Sektionsprotokoll Nr. 343, 1910.

Zwygart, Christian, 57 Jahre alt. Gestorben 15. X. 1.20 nachmittags. Sektion
15. X. 4 Uhr nachmittags.

Klinische Angaben: Geboren und wohnhaft in Krauchtal, konnte lesen, jedoch
nicht schreiben, war in der Schule nicht bildungsfihig, nachher mit Holzhacken be-
schaftigt. Intelligenz gering, zuletzt totale Verblodung.

Auffallend kleiner, mannlicher Korper, 138 cm lang, 37 kg schwer, schmichtig
gebaut, Pannikulus gering. Muskulatur schwach. Im Gesicht ausgesprochen kreti-
nischer Ausdruck. Stirn ziemlich niedrig, Nasenwurzel etwas eingezogen, etwas zyano-
tisch. Nase maBig breit. An der Oberlippe und am Kinn nur vereinzelte kurze Bart-
haare, ebenso ist die Behaarung an den Genitalien duBerst spérlich. Skrotum von infan-
tilem Habitus. Hoden sehr klein. In den Axillae und an der Brust fehlt die Behaarung
vollstindig. Der Rumpf erscheint gegeniiber den Extremititen auffallend lang. Be-
sonders kurz erscheinen die Beine. An den Knien springen die Condyli stark vor.
Totenstarre an den Beinen noch vorhanden. Livores miBig ausgedehnt. Uber 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 Unterschenkeln und FiiBen. Der linke Fuf} zeigt méBige Equinovarus-
stellung.

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

Zwerchfell rechts und links 5. Rippe.

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 4 cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel-
linie 6,5 cm unter dem Ende des Corpus sterni.

Magen wenig gebliht. Omentum majus kurz, fettarm. Diinndarme mittelweit,
Serosa glatt und glinzend. Zokum frei beweglich. Processus vermiformis frei. In der
Abdominalhshle etwa 250 ccm klares, dunkelgelbes Serum. Harnblase sehr stark gefiillt.

Lungen stark retrahiert. Rechte Lunge oben und hinten sehr fest adhdrent. Im
untersten Teil der Pleura 185 ccm klares, gelbes Serum. Linke Lunge ebenfalls zum
groBten Teil adhdrent, in der Pleurahohle etwa 100 ccm klares Serum.

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

Zunge miBig groB, Linge von der Spitze bis zum Foramen coecum 5,5 cm, groBite
Breite 5 cm, grofite Dicke 2,5 cm. Tonsillen klein. In der rechten Tonsille ein kleiner
AbszeB. Uvula und weicher Gaumen 6dematés. Osophagus ohne Besonderheiten.
Ligamenta aryepiglottica stark 6dematds. Kehlkopf klein, Linge der Stimmbinder
15 mm. Umfang derTrachea in der Mitte 5 cm, in derSchleimhaut einigekleine Blutungen.

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

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

Linke Lunge klein. Vordere Rinder leicht emphysematés. Pleura mit binde-
gewebigen Auflagerungen. Luftgehalt gut. Schnittfliche im Unterlappen etwas hyper-
amisch und leicht 6dematés. Oberlappen nur wenig 6dematos. Gewebe iiberall vollig
kompressibel.

Rechte Lunge ebenfalls klein. Luftgehalt vermindert. Pleura mit dicken fibrosen
Auflagerungen. Schnittfliche sehr blutreich, miBig lufthaltig, etwas odematos. In
der Arterie des rechten Unterlappens ein kleiner Thrombus, fest adhirent, ebenso ein
wandsténdiger Thrombus im Stamm der rechten Lungenarterie. Im Mittellappen ein
kleiner, keilférmiger, braunroter Infarkt. Oberlappen auffallend blutreich, zum Teil
ebenfalls himorrhagisch infarziert.

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

Milz auffallend klein. 6,5 : 4 : 3 cm. Oberfliche glatt. Pulpa dunkelrot. Follikel
ziemlich groB, Trabekel reichlich. Gewicht 41 g.

Nebennieren klein. Mark und Rinde deutlich. Gewicht 5,2 g.

Linke Niere sehr klein. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche mit fotalen Furchen.
Schnittfliche miBig 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.

Im Magen wenig fliissiger, gelber, stark sauer riechender Inhalt. Schleimhaut stark
hyperdmisch, mit zahlreichen kleinen Hamorrhagien. Choledochus durchgingig.

Leber klein. Oberfliche 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 Gallenblase ziemlich viel schleimige, gelbe Galle. Schleimhaut ohne Be-
sonderheiten.

Aorta abdominalis stark atheromatts. In der Nihe der Teilungsstelle groBe
Geschwiire.

Pankreas klein. Schnittfliche ohne Besonderheiten, Gewicht 41 g.

Mesenterialdriisen nicht vergroBert.

In der Harnblase sehr reichlich dunkelgelber, klarer Urin. Leichte trabekulire
Hypertrophie. Prostata klein, ebenso die Samenblasen.

Hoden sehr klein, Gewicht 19 g. Nebenhoden ohne Besonderheiten.

¥m Diinndarm reichlich diinner, braunlicher Inhalt. Im Dickdarm sehr feste Kot-
ballen, besonders im Rektum. Dickdarm 2,30 m lang. Schleimhaut des Diinndarms
stark hyperimisch. Diinndarm 6,85 m lang. Processus vermiformis vollkommen
durchgiingig. Schleimhaut des Dickdarms ebenfalls hyperimisch.

Schidel: GroBter Lingsdurchmesser 173 mm, 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. Schidelkalotte 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 Innenfliche beiderseits sehr zahlreiche kleine, punkt-
formige Blutungen, keine Membranen. Weiche Haute etwas verdickt, leicht getriibt.
Blutgehalt gering. Liquor ziemlich reichlich, wasserklar. Im 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, Linge 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. Ven-
trikel ohne Besonderheiten.

Hirnsubstanz miBig 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, weille Linie
sichtbar, welche in ihrem Verlauf 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. Héimor-
rhagische Lungeninfarkte. Lungenédem. Zentrale Leberverfettung und Stauung.
Hochgradige Atrophie der Schilddriise. Struma nodosa calcarea des rechten Lappens.
Hypoplasie von Milz, Leber, Nieren, Genitalien. Hyperplasie der Hypophysis.
Kretinismus. Klumpfuf.

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

Ich habe von diesem Fall Schultergiirtel, Ober- und Unterarme, Ober- und
Unterschenkel samtlich links und rechts gemessen, ferner das Becken und
einige MaBle der Wirbelsiule beriicksichtigt. Der rechte Femur ist durch einen
Transversalschnitt in eine vordere und eine hintere Hilfte zerlegt; die iibrigen
Knochen sind ganz. Das Skelett ist denen, welche ich in Graz untersuchte,
sehr ahnlich.

Sektionsprotokoll Nr. 33, 1913.

Rothlisberger, Elisabeth, 63 Jahre alt. Gestorben am 7. IT. 12.10 vormittags,
Sektion 7. II. 2 Uhr nachmittags.

Klinische Angaben: Kretinismus, war vollig idiotisch.

Sehr kleiner, 147 cm langer Korper, mafBig kriftig gebaut. Beine etwas kurz.
Pannikulus gering. Muskulatur schwach. Keine Odeme. Gesicht von kretinischem
Typus. Nasenwurzel tiefliegend. Im Gesicht sehr zahlreiche Hautfalten. Haut der
Wangen etwas gedunsen. Ubrige Haut diinn und schlaff, am Halse etwas braun pig-
mentiert. In den Achselh6hlen gar keine Haare, an den Genitalien nur ganz spirliche
Haare. Abdomen aufgetrieben.

Pectoralis mafBig kriftig, von guter Farbe und Transparenz.

Pannikulus hellgelb.

Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe.

Leberrand in der Mamillarlinie 2 cm iiber dem Rippenbogen, in der Mittellinie
7 cm unter dem Ende des Corpus sterni.
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Omentum majus miBig lang. Diinndarm etwas gebldht. Serosa glatt und glinzend.
Processus vermiformis frei. Im Abdomen keine Fliissigkeit. Das ganze kleine Becken
wird von einem grofien Tumor ausgefiillt, der aus dem Becken 7 cm iiber die Symphyse
herausragt.

Lungen wenig retrahiert. Rechte Lunge total adhirent. Linke Lunge im Be-
reich des Oberlappens adhirent. Linke Pleurahéhle leer.

Im vordern Mediastinum kein Thymusgewebe.

Im 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-
héhlen wenig fliissiges Blut. Mitralis am freien Rand verdickt. Linker Ventrikel normal
weit. Papillarmuskel und Trabekel stark verdickt. Rechter Vorhof und Ventrikel
stark erweitert. XKlappen des rechten Herzens ohne Besonderheiten. Aortenklappen
am Ansatz und an den Noduli etwas verdickt. Wanddicke links 12—13, rechts 3 mm.
Myokard briunlich, transparent. Foramen ovale offen. In den Koronararterien und
Aorta ascendens spirliche gelbe 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 Schnittfliche weiBlich, zum Teil grau, gallertig, zystisch erweicht, mit derber,
weier Kapsel. Im Isthmus ebenfalls ein Knoten von 2 cm Durchmesser, mit briun-
licher, leicht triiber Schnittfliche. Im linken Lappen mehrere kleine, braunliche, trans-
parente Knoten, von 1/,—1 ¢cm Durchmesser, der grofite mit weiBlichem hyalinen
Zentrum. Daneben nur noch spirliches, feinlappiges, bridunliches Schilddriisengewebe.

Aorta thoracica und abdomnalis mit spirlichen triiben, weiBlen -Platten, am
Isthmus eine Kalkplatte mit Geschwiir.

Lungen normal groB. Luftgehalt in den Unterlappen vermindert. Auf der Pleura
bindegewebige Auflagerungen. Schnittfliche glatt, in den hintern Partien maBig blut-
haltig. Rechter Mittellappen stark 6dematos. Ubrige Lungenpartien leicht 6dematés.
Gewebe nirgends briichig, véllig kompressibel.

In den Bronchien schaumige Flissigkeit. Bronchialdriisen klein, anthrakotisch.

Milz sehr klein. Konsistenz gut. Pulpa méifiig bluthaltig. Follikel klein. Tra-
bekel zahlreich. Gewicht 35 g.

Nebennieren normal gro8. Rinde braunlich mit gelben, triiben Flecken und
Streifen. Mark reichlich.

Nieren: etwas klein. Kapsel fest adhdrent. Schnittfliche weilllich. Rinde sehr
schmal. Markpyramiden hochgradig abgeplattet, rechts stark ausgehéhlt, 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 groe
Sicke bildend, mit klarem, hellgelbem Inhalt. Ureteren ebenfalls sehr stark erweitert
und geschlingelt. Wandung verdiinnt. Gewicht der Nieren 150 g.

Im Magen reichlich briunlicher Inhalt. In der Schleimhaut des Pylorus zahlreiche
braunliche, rundliche Defekte von 1—3 mm Durchmesser. Duodenum gallig imbibiert.
Choledochus durchgingig.

- Leber normal groB. Oberfliche glatt. Konsistenz fest. Schnittfliche: Acini
deutlich. Zentra dunkelbraun, hie und da konfluierend. Peripherie grau, transparent.
Grissonsche Scheiden deutlich, nicht verbreitert. Briichigkeit normal. Gewicht 1200 g.

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

Pankreas normal groB. Schnittfliche ohne Besonderheiten.

Mesenterialdriisen klein.

In der Harnblase findet sich ein sehr grofier Tumor von 20 :15 :15cm, den
ganzen untern Teil der Harnblase zirkulir einnehmend. Der Tumor besteht zum groBen
Teil aus einem gelblichen, nekrotischen, zum Teil breiig erweichten Gewebe, das das
ganze Lumen der Harnblase ausfiillt und oberflichlich einen braunen Belag zeigt, nach
auBen von den nekrotischen Massen, gegen das Beckenbindegewebe hin, findet sich
eine schmale Zone von weiBllichem Gewebe mit reichlichem Krebssaft. Die Ureter-

Finkbeiner, Entartung. 7
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miindungen sind durch Tumorgewebe verlegt. Nur oben ist noch ein Teil der Harn-
blasenwand erhalten, die Muskelbiindel springen hier sehr stark vor.

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

Im Darm sehr reichlich diinner, breiiger Inhalt. Schleimhaut des Diinndarms
und des Processus vermiformis ohne Besonderheiten. Im mittleren und untern Teil
des Dickdarms ist die Schleimhaut ausgedehnt nekrotisch, gelblich, triib, zum Teil
fetzig, am Rande der Nekrosen starke Hyperamie.

Schiadel: 8—9 mm dick. Diploe spirlich, wenig bluthaltig. Innenfliche ohne
Besonderheiten.

Dura miBig gespannt, etwas verdickt, Innenfliche glatt und glinzend. Weiche
Hiute wenig bluthaltig, leicht verdickt. Liquor spirlich, klar. Fossae Sylvii ohne
Besonderheiten.

Ventrikel ohne Besonderheiten.

Hirnsubstanz miBig durchfeuchtet, wenig bluthaltig. In der weien Substanz
beider GroBhirnhemisphiren und im Kleinhirn spirliche punktférmige Blutungen.
Zahlreiche Blutungen im Pons und Medulla oblongata.

Epiphyse sehr klein.

Hypophyse vergroBert, ungefihr auf das 11/,fache. Sella turcica weit.

In der Schidelbasis kein Knorpelrest, ebenso im Humerus keine Reste der Epiphysen-
scheibe, ferner kein Knorpel an der Crista ilei. Knochenmark iiberall gelb, aus Fett-
gewebe bestehend.

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

Der Humerus ist in der Lingsrichtung des Caput durch einen Transversal-
schnitt in zwei Teile zerlegt; es ist jedoch nur die eine Hilfte vorhanden, daher
kénnen nur einige wenige Liangenmafle genommen werden.

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

Sektionsprotokoll Nr. 141, 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, kriftig gebauter Korper. Arme und Beine relativ
kurz im Verhiltnis zum Rumpf. Gesicht breit, Backenknochen vorspringend, Nasen-
wurzel breit und eingesunken. Haut dick. Hals auffallend dick. Pannikulus gering.
Muskulatur kriftigz. Totenstarre vorhanden. Livores ausgedehnt. Behaarung im
Gesicht duBerst gering, nur spérliche feine Bart- und Schnurrbarthaare.  Behaarung
der Axillae fehlt ganz. Genitalhaare spirlich und kurz. Hoden sind im Skrotum nicht
zu fithlen. In der Haut und Subkutis beim Einschneiden keine Odeme.

Pannikulus hellgelb. In der rechten obern Bauchgegend parallel dem Rippen-
bogen eine 3,5 cm lange, linedre Narbe.

Pectoralis etwas blaB, kriftig, 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 miBig lang, fettreich. Unter der Bauchwandnarbe ist in der Mus-
kulatur weiBliches Narbengewebe mit einigen Ligaturen nachweisbar, jedoch kein Schild-
driisengewebe. Magen und Dirme eng, Serosa glatt und glinzend. Processus vermi-
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formis frei, 7 cm lang. Harnblase sehr stark gefiillt. Fundus etwas iiber Nabelhshe.
Im kleinen Becken einige Tropfen einer klaren, gelben Fliissigkeit.

Lungen miBig retrahiert, frei. Pleurahéhlen leer.

Im vordern Mediastinum einige ganz kleine Thymuslippchen, grioBtenteils aus
Fettgewebe bestehend.’

Perikard mit 10 ccm klarer, gelber Fliissigkeit.

Herz leicht nach rechts verbreitert. Spitze vom 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, weil}-
liche Flecken und Plaques. Koronararterien ohne Besonderheiten. Wanddicke links
9—10, rechts 3 mm. Muskulatur maBig bluthaltig, mit fleckweiser geringer Triibung.
Foramen ovale geschlossen. Gewicht 200 g.

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

Schilddriise sehr klein. Gewicht 5,4 g. Linker Lappen 28 : 15 : 8 mm, rechter
Lappen 30 : 15 : 12 mm. Isthmus sehr diinn, bindegewebig. Schnittfliche sehr fein-
lappig, ohne Knoten, bindegewebige Septen verhiltnismiBig breit, Lippchen graurot,
miBig transparent.

In der Aorta thoracica einige weiBliche Streifen.

Lungen etwas klein. Luftgehalt in den Unterlappen und im rechten Oberlappen
vermindert. Pleura gréftenteils glatt und glinzend, 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 hyperimisch, etwas édematds.

In den Bronchien blutig schaumige Flissigkeit. Schleimhaut stark hyperimisch.
Bronchialdriisen anthrakotisch, links eine teilweise verkiiste und verkalkte Driise.

Milz sehr klein, 7,5 : 4 : 2 cm. Konsistenz gut. Pulpa méBig bluthaltig, Follikel
hyperimisch, Trabekel deutlich. Einzelne gelbe und weiliche Knétchen von miliarer
GroBe. Gewicht 50 g.

Nebennieren normal groB, Rinde auBen gelb, triib. Mark ziemlich reichlich.

Nieren klein. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt. Schnittfliche blaB,
leicht getriibt. Konsistenz und Briichigkeit normal. Nierenbecken injiziert. Gewicht
165 g.

In der Vena cava inferior fliissiges Blut.

Im Magen wenig teils fliissiger, teils schleimiger Inhalt. Choledochus durch-
gingig.

Leber etwas klein. Oberfliche glatt. Konsistenz gut. Schnittfliche blutreich,
leicht triib. Grissonsche Scheiden deutlich. Auf der Oberfliche und Schnittfliche
verteilt weiBle, miliare Knotchen. Gewicht 900 g.

Gallenblase mit dunkelgelber Galle stark gefiillt.

In der Aorta abdominalis wenige weiBliche Streifen.

Pankreas auffallend groB, fest. Lippchen gelb-weillich. An der Oberfliche
einige weillliche, stark triibe Fettlippchen.

Mesenterialdriisen klein, ebenso die Retroperitonealdriisen, letztere zum Teil anthra-
kotisch.

Harnblase: sehr viel klarer, dunkelgelber Urin. Muskelbiindel wenig vorspringend.
Schleimhaut blaB.

Prostata klein, 22 g. Samenblasen wenig gefiillt.

Hoden vor den Leistenkanal gelagert, jedoch leicht nach dem Skrotum zu ver-
schoben. Hoden klein. Schnittfliche weiBlich.

Im Darm diinnbreiiger, leicht galliger Inhalt. Follikel und PeyErsche Plaques
nicht vergroBert. Einzelne Blutungen im Dickdarm. Rektum hyperdmisch, Follikel
leicht vergroBert.

Schidel miBig groB, grofte Linge 17 cm, groBte Breite iiber den Scheitelbeinen

7*
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13,5 cm. Nahtsubstanz erhalten. Dicke 3—8 mm. Diploe sehr reichlich, stark blut-
haltig. Innenfliche ohne Besonderheiten.

Dura stark gespannt, gut bluthaltig, transparent. Innenfliche links glatt und
glinzend, rechts im Subduralraum etwas geronnenes Blut.

Weiche Hiute etwas triib, stark bluthaltig. Liquor an der Kdnvexitit spirlich, klar.

In den Sinus der Dura flissiges Blut und Cruor.

Hypophysis ziemlich stark vergroBert. Gewicht 1,3 g.

Gehirn normal groB. Gewicht 1180 g. Basale Hirnarterien und Fossae Sylvii

ohne Besonderheiten.
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-
konkrementen. 3. und 4. Ventrikel etwas erweitert.

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

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

Synchondrosis sphenobasilaris vollkommen erhalten, in der Mitte 3 mm dick.

An den Beckenknochen sind die Knorpelscheiben noch erhalten. An der Wirbel-
siule sind die Wirbelkorper auffallend schmal im Verhéltnis 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 groBten-
teils Fettmark, nur stellenweise leicht rotliches Mark. In der obern Tibiaepiphyse
ebenfalls eine erhaltene Knorpelscheibe. In der Metaphyse der rechten Tibia 6 cm
unter dem Kniegelenk, entsprechend einer Hautnarbe, eine kleine rundliche Haohle
im Mark von etwa 1cm Durchmesser, mit griinem, gallertigem Gewebe ausgefiillt.
Im Zentrum noch einige Knochenbilkchen.

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

Anatomische Diagnose: Lobulire Pneumonie. Lungenddem. Meningitis
serosa. Kisige Tuberkulose einer Bronchialdriise. Miliare Tuberkel in Milz und Leber.
Kretinismus. Hypoplasie der Schilddriise, der Milz und der Hoden. Hyperplasie des
Pankreas und der Hypophyse. Persistenz der Knorpelfugen. Dilatation des rechten
Ventrikels.

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

Beide Knochen sind der Linge nach durch cinen transversalen Sigeschnitt

erdffnet.
Sektionsprotokoll Nr. 93, 1914.

Pauli, Johann, 34 Jahre alt. Gestorben 5. IV. 1914 4.55 nachmittags. Sektion
6.1IV. 1914 5.30 nachmittags.

Klinische Angaben: Vor einigen Wochen Zahngeschwiir, Operation vor 10 Tagen
wegen Tumor des Mesenteriums. Nachher Phlegmone des Gesichts. Kretinismus,
konnte gut sprechen und lesen, geistig beschrinkt.

Auffallend kleiner, 144 cm langer Korper. Arme und Beine verhiltnismiBig kurz.
Thorax breit, Gesicht breit. Backenknochen vorspringend. Nasenwurzel etwas ein-
gesunken und breit. Oberkiefer vorspringend. Pannikulus und Muskulatur gering.
Haut blaB, schlaff, diinn. Auffallend geringe Behaarung an der Oberlippe, Achselhohle
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und Genitalien. Keine Odeme auBer an den Augenlidern. Rechte Scite 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 vernihte Operationswunde, in
deren Mitte ungefihr der Nabel liegt. Abdomen leicht aufgetrieben. Bauchdecken
griinlich verfarbt.

Schidel sehr breit, groBter Lingsdurchmesser 17 cm, grofSter Breitedurchmesser
16 cm. Dicke 3—5 mm. Diploe spirlich, midBig bluthaltig. Innenfliche glatt. GroBter
horizontaler Umfang des Schidels 54,5 cm.

Dura miBig gespannt, gut bluthaltig, etwas verdickt. An der Innenfliche beider-
seits zahlreiche teils punktférmige, teils flichenhafte Blutungen. Von der Innenfliche
der Dura liB8t sich ein feines Hiutchen abziehen, in welchem die Blutungen liegen.
Weiche Hiute leicht getriibt. Venen sehr stark gefiillt. Liquor miBig reichlich, klar.
In den Sinus der Dura etwas Cruor und Speckhaut.

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

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

Pannikulus sehr spirlich, 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 3cm 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. Unter-
halb des Colon transversum liegt im Mesenterium ein runder Knoten von 3,5cm Durch-
messer, derb, Schnittfliche groBtenteils himorrhagisch, zum Teil graurot. Dirme stark
gebliht. Serosa stellenweise mit bridunlichen, zum Teil leicht abstreifbaren Membranen
belegt. Im Mesenterium des Diinndarms groBe, derbe Tumorknoten fithlbar. Processus
vermiformis frei, Harnblase stark gefiillt, Fundus 10 ¢cm iiber der Symphyse.

Lungen nicht retrahiert. Im Sternum ist die Knochenfuge zwischen Manubrium
und Corpus und Corpus und Processus xiphoideus erhalten. In der rechten
Pleurahéhle 550 ccm einer stark hamorrhagischen, leicht getriibten Fliissigkeit, in der
linken Pleurahohle etwa 20 ccm einer leicht blutigen Fliissigkeit. In der rechten
Pleura costalis punkt- und fleckférmige Blutungen, in der linken nur vereinzelte
Blutungen. Beide Lungen {rei.

Im vordern Mediastinum ein kleiner Thymusrest.

Im Herzbeutel etwa 5 ccm klare, gelbe Fliissigkeit. Am obern Ende des Perikards
lose Verwachsung zwischen beiden Bldttern.

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 Wirzchen, transparent, teilweise kammartig vereinigt, dhnliche graurote Wirzchen
an den Noduli Arantii der Aortenklappen. Klappen des rechten Herzens ohne Besonder-
heiten. Wanddicke links 12, rechts 3 mm. Myokard briunlich, transparent. Koronar-
arterien stark geschlingelt, sonst ohne Besonderheiten. Foramen ovale offen. Gewicht
235 g.

Rechte Seite des Halses iiber dem Unterkiefer und weiter unten stark 6dematos,
ebenso ist die ganze rechte Seite des Gesichts auf der AuBenseite des Oberkiefers 6dematés.
Zahnfleisch des rechten Oberkiefers himorrhagisch infiltriert, an zwei Stellen in den
Hohlen von zwei extrahierten Zihnen ein brauner, jauchiger Belag.
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Zunge braun belegt. In den Balgdriisen und Tonsillen Blutungen. Einige Pfropfe
in den Tomsillen. Osophagus und Larynx ohne Besonderheiten. Trachealknorpel
nicht besonders weich.

Rechter Schilddriisenlappen klein, fast nur aus kleinen Knoten von 1/,—2 cm
Durchmesser bestehend. Schnittfliche der Knoten gelblich, wenig transparent, zum
Teil hdamorrhagisch, zwischen ihnen wenig Schilddriisengewebe. Linker Lappen
etwas vergroflert. Auf der Schnittfliche drei Knoten von je etwa 3 cm Durchmesser,
zwei derb, gelblich, miaBig transparent, der oberste Knoten zystisch, mit teilweise himor-
rhagischer Wand und braunem Inhalt. Zwischen den Knoten fast kein Schilddriisen-
gewebe.

Zervikale Lymphdriisen rechts stark geschwellt und etwas 6dematds. Schnitt-
fliche graurot, transparent.

Aorta thoracica ohne Besonderheiten.

Lungen normal groB, zahlreiche subpleurale Blutungen. Luftgehalt in linken
Unterlappen vermindert, sonst gut. Schnittfliche: In der Mitte des linken Unterlappens
einige prominente, dunkelrote, gekornte, briichige Herde. Ubriges Gewebe stark blut-
haltig, etwas 6dematés, 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 hyperimisch. Bronchialdriisen rechts klein, derb, anthrakotisch.
Links zwischen Aortenbogen und Lungenhilus eine derbe, auf dem Durchschnitt braun-
rote Driise 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 fliissiges Blut.

Nebennieren ziemlich groB. Rinde briunlich, stellenweise mit gelblichen Flecken.
Mark reichlich.

Nieren normal groB. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt, blaB, Schnitt-
fliche blaB, besonders die Rinde. Transparenz herabgesetzt. Konsistenz und Briichig-
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Gewicht 280 g.

Im Magen sehr viel diinnfliissiger Inhalt. In der Schleimhaut zahlreiche Blutungen.
Choledochus durchgingig.

Leber normal groB. Oberfliche glatt. Konsistenz gut. Schnittfliche: Zentra
konfluierend, braunrot. Peripherie etwas triib. Briichigkeit normal. Gewicht 1460g.

Gallenblase wenig gefiillt.

In der Aorta abdominalis einige triibe, gelbe Streifen.

Pankreas groB und derb. Schnittfliche grauweiBllich. Neben dem Pankreas
sehr derbe, hyperimische Driisen, ebenso neben der Aorta.

In der Harnblase sehr viel tritber Urin. Schleimhaut blaB.

Prostata normal groB. Samenblasen ohne Besonderheiten.

Linker Hoden sehr klein, derb. Auf der Schnittfliche nur weiBliches Binde-
gewebe, Durchmesser etwa 11/,cm. Rechter Hoden leicht vergroBert. Schnitt-
fliche normal.

Im Darm ziemlich viel Kot, im Dickdarm feste Ballen. Jejunum leicht erweitert.
Ungefihr in der Mitte des Diinndarms findet sich im Mesenterium, dicht am Ansatz
des Darmes, ein groBes Paket von derben Tumoren, teilweise konfluierend. Auf der
Schnittfliche finden sich in den derben Tumormassen graurote, himorrhagische Lymph-
driisen, eingebettet in ein derbes Bindegewebe. Die Tumoren erreichen stellenweise die
Darmwand, dieselbe erscheint hie und da stark verdickt, von einem grauen Gewebe
bis unter die Mukosa groBtenteils intakt, nur iiber einem Tumor findet sich eine runde,
graue, nekrotische Stelle von 1,5 cm Durchmesser. Die tiefer gelegenen Mesenterial-
driisen sind ebenfalls vergroBert, zum Teil himorrhagisch, ebenso die Driisen am Ileo-
zokalwinkel. Am Ileum ein kleines MEckELsches Divertikel. PEYERsche Plaques nicht
vergroBert, schwirzlich pigmentiert. Processus vermiformis obliteriert. Dickdarm-
follikel nicht vergréBert.

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

Auf einem Lingsschnitt durch die Schidelbasis ist von der Synchondrosis spheno-
basilaris nichts mehr erhalten.

Anatomische Diagnose: Myeloide Leukdmie. Leukamischer Milztumor. Schwel-
lung der Bronchial-, Zervikal - Retroperitoneal-, Mesenterialdriisen.  Leukdmischer
Tumor des Mesenteriums mit Ubergang auf den Diinndarm.. Sepsis nach ZahnabszeB.
Endocarditis verrucosa. Blutungen in Pleura, Magen, Konjunktiva, Gesichtshaut, Dura.
Lobuldre Pneumonie im linken Unterlappen. Lungenédem. Hydrothorax dexter.
Struma nodosa. Fibrése Atrophie des linken Hodens. Xretinismus. Hydrocephalus
internus.  Braune Erweichungsherde in den Stirnlappen. MEcKkELsches Divertikel.
Status nach Laparotomie.

Humerus und Femur beide schwer gebaut und von altertiimlichem Aus-
sehen: breite Epiphysen und starke, aber nicht iibertriebene Kriimmungen,
volumingses Caput an Humerus und Femur. Am Femur speziell auffallend
die Sagittalbiegung, der weit nach hinten stehende Troch. III, der als steiles
Tuberkulum entwickelte Epicondylus medialis. Der grote Schaftdurchmesser
unterhalb der Trochanterenregion ist sagittal gerichtet.

Sektionsprotokoll Nr.67, 1916.

Rieder, Peter, 45 Jahre alt. Gestorben am 11. TIT. 1916 4.30 vormittags. Sektion
11. ITI. 1916 4.30 nachmittags.

Klinische Angaben: Kretin, konnte nicht lesen und schreiben, geistig sehr be-
schrankt. Sprach schwer verstindlich. Im Urin schon seit langer Zeit EiweiB, zeit-
weise 59;, 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 Nasenwurzel. In den Axillae fehlt die Behaarung vollstandig,
an den Genitalien ist sie sehr spirlich. Schnurrbart und Bartwuchs ebenfalls sehr spér-
lich. Haut sehr blaB, keine auffallenden Schwellungen. Im Skrotum eine kindsgroBe
Hernie, welche die rechte Hilfte einnimmt, in der linken Hilfte eine kleinere Hernie.

Pectoralis von guter Farbe, transparent.

Pannikulus hellgelb.

Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe.

Zwischen Leber und Zwerchfell zahlreiche bandférmige Adhisionen. Leberrand
in der rechten Mamillarlinie, 8 cm unter dem Rippenbogen.

Magen tiefstehend. Das Colon transversum bildet eine nach unten gerichtete Schlinge,
welche mit dem Netz in die linkseitige Skrotalhernie hinreinragt. Der untere Teil des
Diinndarms liegt in der rechten Skrotalhernie, sowie auch das Zokum, Processus vermi-
formis und der untere Teil des Colon ascendens. Die Serosa dieser Darmteile ist stark
injiziert und zeigt stellenweise einen weiBgelblichen, fibrindsen Belag, ebenso entleert
sich aus dem Bruchsack gelbliche Fliissigkeit mit Fibrin. Die Bruchpforte rechts ist fiir
zwei Finger gut durchgingig und liegt oberhalb des Ligamentum Pouparti an der Stelle
des innern Leistenringes. Die Serosa des Bruchsackes ist stark injiziert, stellenweise
mit Fibrin belegt. Der Hoden ist nach unten gedringt. Der Bruchsack zerfillt durch
eine diaphragmaartige Falte in zwei ungleiche Teile; der linkseitige Bruchsack ist viel
kleiner, der linke Hoden ebenfalls nach unten gedringt.

Lungen nicht retrahiert. Linke Lunge vorn mit der Brustwand fibrinés verklebt.
Im untern Teil der linken Pleurahshle 400 ccm griingelber, diinner Eiter, hinten oben
ist die Lunge mit der Pleura costalis fibrinés verklebt. Rechte Lunge an der Spitze
adhdrent. In der rechten Pleurahohle nur wenig klare, rotliche Flissigkeit.

Im vorderen Mediastinum rétliche Fettlippchen, kein deutliches Thymusgewebe.

Im Herzbeutel 100 ccm stark triibe, gelbe Fliissigkeit mit Fibrinflocken, beide
Blitter des Perikards mit Fibrin belegt.

Herz normal groB. Konsistenz gut. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. In den
Herzhohlen viel Cruor und Speckhaut. Mitralis am Schliefungsrand 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 briaunlich, transparent. In den Koronararterien nur vereinzelte
triibe, gelbe Flecken. Foramen ovale geschlossen. Gewicht 365 g.

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

Schilddriise stark vergroBert, im linken Lappen ein groBer, braunlicher Knoten
von 41/, cm Durchmesser, nach oben und unten davon kleinere Knoten, der obere von
2, der untere von 11/, cm Durchmesser. Schilddriissengewebe am obern Pol sehr derb,
Lappchen braunlich, sehr klein, unten kein Schilddriisengewebe. Rechter Lappen kleiner
als derlinke. Auf der Schnittfliche 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 vergroBert. Unterlappen und unterer Teil des Oberlappens luftleer,
derb. Pleura iiberall mit Fibrin belegt. Auf der Schnittfliche sind die zentralen Teile
des Unterlappens, sowie einzelne Stellen unter der Pleura graurot oder grau, gekérnt,
triib und briichig. Mitten im Unterlappen sitzt ein rundlicher Absze8 von 11/, cm
Durchmesser, mit dickem Eiter gefiillt. Im untern Teil des Oberlappens einige graurote,
gekornte Herde, iibriges Gewebe 6dematos. .

Rechte Lunge normal groB. An der Spitze eine Narbe. Vordere Rinder des
Oberlappens mit Fibrin belegt. Alveolen blasig erweitert. Schnittfliche glatt, stark
bluthaltig. Gewebe kompressibel. Mittellappen stark 6dematos.

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

Milz normal groB. Konsistenz gut. Follikel klein. Trabekel deutlich. Pulpa bla8.
Gewicht 160 g.

Nebennieren normal gro. Rinde briunlich, transparent. Mark ziemlich reich-
lich. Gewicht 14 g.

Nieren leicht vergroBert. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche mit fotalen Furchen,
sonst glatt. Rinde 5—6 mm breit, tritb. Markpyramiden ebenfalls tritb. Glomeruli
nicht vergréfert. Konsistenz vermindert. Briichigkeit vermehrt. Nierenbecken ohne
Besonderheiten. Gewicht 365 g.

Im Magen viel diinner, gelblicher Inhalt; Schleimhaut blaB. Duodenum injiziert.
Choledochus durchgingig.

Leber leicht vergrofert. Konsistenz etwas vermehrt. Oberfliche glatt. Zentra
der Acini eingesunken, dunkelrot. Peripherie triib. Briichigkeit. Gewicht 1850 g.

In der Gallenblase sehr wenig triibe Galle. Schleimhaut injiziert.

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten, ebenso Pankreas.

Mesenterium stark verdickt, stellenweise sehnig. Mesenterialdriisen leicht
geschwellt. Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten.

In der Harnblase wenig triiber Urin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. Prostata
sehr klein. Samenblasen ohne Besonderheiten.

Hoden klein. Schuittfliche gelbbriunlich.

Schleimhaut des unteren Ileums und Z$kums sehr stark hyperimisch, hie und
da kleine Blutungen. Processus vermiformis ohne Besonderheiten.

Schidel breit. Linkes Tuber frontale stark vorspringend. Nihte stellenweise
synostotisch. Schidel miafig dick. Diploe ziemlich reichlich, blaB.

Dura weilllich verdickt, miBig gespannt, gut bluthaltig. Innenfliche der Dura
glatt und glinzend.

Weiche Hirnhdute miBig bluthaltig. Arachnoidea weiBlich verdickt. Liquor
an der Konvexitiat spérlich, klar. An der Hirnbasis mi8ig viel klarer Liquor. In den
Sinus der Dura viel Cruor.

Hypophyse leicht vergréBert, 14 : 11 : 8 mm. Gewicht 0,95 g.

Gehirn grol. Windungen nicht abgeplattet, ziemlich breit. Fossae Sylvii ohne
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Besonderheiten. Seitenventrikel leicht erweitert. Ependym weich. Plexus miBig
bluthaltig. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, miBig bluthaltig.

In der Schidelbasis ist die Synchondrosis spheno-occipitalis nicht mehr zu finden.

Im Femur und Humerus reines Fettmark. Epiphysenknorpel nicht mehr erhalten,
ebenso in der Tibia.

Distanz vom Foramen occipitale bis zur Mitte der hintern Lehne des Tiirkensattels
40 mm und bis zur Stelle der Synchondrosis spheno-occipitalis 30 mm.

Anatomische Diagnose: Lobulire Pneumonie mit Abszessen. Lungenédem.
Empyem der linken Pleura. Lungenemphysem. Narbe in der rechten Lungenspitze.
Verkalkung der Bronchialdriisen. 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. Hypoplasie der Hoden. Hyperplasie der Hypophyse. Hirnédem. Kretinismus.
Pericarditis serofibrinosa.

Dieser Fall gehért 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 fillt die méchtige
Trochanterregion, die elegante Sagittalkrimmung sowie die eckige Kondylen-
form besonders in die Augen; der Pilaster ist sehr ma8ig entwickelt. Die Tibia
ist gerade, nicht allzu stark, aber fiir einen Kretin 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. Myxédem. Im
Urin 15—30°/,, Eiweil, sehr viele Zylinder, Leukozyten, Blasen- und Nierenepithelien,
spez. Gewicht 1024—30. Urinmenge 200—1000. Stets Odem. Blutdruck 120—130 mm.
Zuletzt Erysipel des Gesichts.

Kleiner, 132 cm langer, ménnlicher Kérper, von ziemlich kraftigem Bau. Muskulatur
und Pannikulus maBig kriftig. Kein Dekubitus. Anus in groter Ausdehnung prolabiert.
Beide untern Extremitdten und Skrotum hochgradig 6dematés. Am rechten Unter-
schenkel lange, schmale, blasige Zysten, beim Einschneiden in die Haut der unteren
Extremititen entleert sich sehr reichlich wasserklare Fliissigkeit. Ferner sind beide
Hinde und rechter Unterarm stark 6dematds, weniger stark die abhingigen Bauch-
partien. Auch an den untern Augenlidern nachweisbares Odem. An beiden Augen-
lidern eingetrocknete, eitrige Borken, die ersteren verklebend. Uber dem Jochbogen
links, medialwirts, ein 2cm groBes Ulkus, aus dem sich ein dicker, gelblicher Eiterpfropf
ausdriicken 1a8t. Stirn etwa normal gewolbt. Nasenwurzel ziemlich stark eingesunken.
Nasenfligel dick, breit. Der Gesichtsausdruck ist kretinisch. Die Lippen sind etwas
dick. Die Jochbogen sind nicht auffallend breit. Hals ziemlich schlank. Uber dem Thorax,
der im sagittalen Durchmesser verbreitert erscheint, mehrere Hautvenen sichtbar. Ab-
domen sehr stark aufgetrieben, fluktuierend. In den Kérperdimensionen keine auf-
fallige Disproportionalitaten.

Pectoralis méBig kriftig, transparent.

Subkutanes Fettgewebe miBig 6dematos.

Zwerchfell rechts unterer Rand der 4. Rippe, links oberer Rand der 5. Rippe.

Leberrand in der rechten Mamillarlinie, 4cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel-
linie 6 cm unter dem Ende des Corpus sterni.

Omentum majus miBig lang, fettarm. Magen in kleiner Ausdehnung sichtbar,
gebldht. Colon ascendens und transversum stark geblaht. Colon descendens und Flexura
sigmoidea eng, letztere ist lang und das Mesosigmoideum weiBllich, verdickt. Appendix
frei. Diinndarm wenig geblaht. Serosa glatt und glinzend, hie und da weiBlich verdickt.
Harnblase wenig gefiillt, gut kontrahiert. Im Abdomen 2500 ccm einer auffallend stark
opaleszierenden Fliissigkeit, etwas dicker 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 ccmm einer in den oberflichlichsten 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.

Im Mediastinum anticum keine Thymusreste nachweisbar.

Perikard mit einigen Tropfen klarem Serum.

Herz 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 durchgingig. Im 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 punktférmige Verdickungen. Wanddicke links
91/,, rechts 21/, mm. Myokard blaB, braunlich, gut transparent. Foramen ovale ge-
schlossen. Koronararterien ohne Besonderheiten. Gewicht 180 g.

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen nicht vergrofert. Zungengrund
blaB. Ductus thyreoglossus 11/, cm lang. Weicher Gaumen ohne Besonderheiten.
Pharynx an der vorderen Wand stark 6dematos. Osophagus ohne Besonderheiten.
Larynx und Trachea mit viel schaumiger, leicht blutiger, schleimiger Flissigkeit.
Schleimhaut ohne Besonderheiten.

Thyreoidea klein, von normaler Gestalt. Auf der Schnittfliche mehrere erbsen-
groBe Knoten, im iibrigenkleinlappiges, braunliches, miBig transparentes, blasses Gewebe.

Aorta thoracica imbibiert.

Linke Lunge: Volumen gut. Luftgehalt herabgesetzt. Pleura ohne Besonder-
heiten. Schnittfliche: Im Unterlappen reichlich schaumiger, miBig blutiger Saft ab-
streifbar. Gewebe hyperimisch, nicht kornig, leicht briichig, 6dematsés. Im Oberlappen
miBig viel blutig-schaumiger Saft abstreifbar. Gewebe blaB, nicht briichig, vollig kom-
pressibel.

Rechte Lunge: klein. Luftgehalt diffus stark herabgesetzt. Pleura hinten leicht
verdickt, weiBllich, an einzelnen Stellen matt, triib, mit geringem Fibrinbelag, auch iiber
der Pleura diaphragmatica etwas Fibrin. Schnittfliche: Uberall wenig blutiger Saft
mit geringen Luftblasen abstreifbar. Gewebe im Unterlappen hyperimisch, atelekta-
tisch, im Ober- und Mittellappen mit méBigem Luftgehalt. Ferner findet sich im Unter-
lappen hinten, direkt unter der Pleura ein 2—3 cm grofBer, stark triiber, gelblicher Herd,
nicht kornig, briichig; an der Peripherie durch eine gelbliche Linie scharf begrenzt (eine
Hohle ist nicht nachweisbar).

LungengefiBe ohne Besonderheiten. Bronchien mit schaumiger Fliissigkeit.
Schleimhaut ohne Besonderheiten. Bronchialdriisen nicht vergroBert, anthrakotisch,
Innenfliche des Thorax iiber der Pleura diaphragmatica leicht hyperamisch.

Milz klein. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. Schnittfliche: Trabekel
deutlich, Follikel ziemlich groB, maBig zahlreich, Pulpa mit miBigem Blutgehalt. Es
laBt sich nur sehr wenig Blut abstreifen. Briichigkeit normal. Gewicht 75 g.

Nebennieren etwas klein, aber ziemlich dick. Rinde mit gutem Fettgehalt. Mark
links reichlich, rechts etwas weniger. Gewicht 8 g.

Nieren entsprechend groB. Kapsel leicht abziehbar, fettarm. Oberfliche vollig
glatt, sehr blaB, gelblich. Konsistenz normal. Schnittfliche: Zeichnung normal. Ge-
webe sehr blaB, mafiig feucht, stark diffus triib, weiBlich, besonders in der Rinde. Pa-
pillen normal. Briichigkeit erhéht. Nierenbecken normal weit. Schleimhaut sehr
blaB. Gewicht 215 g.

Magen mit etwas schleimigem Inhalt. Schleimhaut blaB. Duodenum mit wenig
schleimigem, galligem Inhalt, Schleimhaut blaB. Ductus choledochus durchgingig.

Leber entsprechend groB. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. Schnitt-
fliche: Zentra der Acini ziemlich breit, ziemlich stark eingesunken, braunlich. Peripherie
graugelblich. Transparenz wenig herabgesetzt. Briichigkeit normal. Gewicht 980 g.

Gallenblase klein, total mit kleinen, 3—5 mm groBen, gelben und schwérzlichen,
weichen Steinen ausgefiillt.
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Harnblase mit wenig klarem Urin. Schleimhaut sehr blaB.

Prostata etwas verkleinert. Samenblasen ohne Besonderheiten.

Hoden klein, besonders der linke.

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten.

Pankreas normal gro8. Konsistenz normal.

Retroperitoneal- und Mesenterialdriisen klein.

Darm mit breiigem und festem Kot. Schleimhaut blaB. Solitidrfollikel und PEYER-
sche Plaques klein, wenig zahlreich.

Schiadel symmetrisch, méBig dick. GroBter Umfang 51,0 cm Bitemporaler Durch-
messer 13,0 cm, biparietaler Durchmesser 14,0 cm. Glabella bis Protuberantia 17 cm.
Diploe in mittlerer Menge, sehr blaB.

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

Weiche Héute transparent. Blutgehalt miBig stark herabgesetzt. Gyri nicht
abgeplattet. Sulci normal weit. Liquor klar.

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

Hirnsubstanz gut durchfeuchtet, blaB.

Hypophyse normal grof.

Augenhintergrund ohne Besonderheiten.

Die Synchondrosis sphenobasillaris ist erhalten, in der Mitte 4 mm dick,
oben und unten stark verschmilert.

Im Femur ist die untere Epiphysenscheibe als 1/,—1 mm dicke, knorpelige Linie
fast ganz erhalten, die Epiphysenscheibe des Kopfes ist nur in geringen Resten erhalten.

Tibia. TUntere Epiphysenscheibe véllig erhalten, 1 mm dick, obere nur am Rande
erhalten.

Humerus. Am Kopf ist die Epiphysenscheibe beiderseits am Rande in einer
Linge von etwa 1 cm erhalten in der Mitte jedoch verknochert. Unten vollstindige
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 oberflachlicher 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-
6dem links. Eitrig-pneumonischer Herd im linken Unterlappen, mit Demarkation.
Atrophie der Milz. Cholelithiasis. Kretinismus. Atrophie der Thyreoidea mit Struma
nodosa. Persistenz der Knorpelscheiben an den untern und obern Extremitidtenknochen,
am Becken und Clivus Blumenbachii. Atrophie der Hoden. Hydrocephalus internus.
Prolapsus ani.

Formolpriaparate, alle Knochen aufgesigt.

Der Fall gehért zum grazilen Typus mit sehr dicken Kondylen. Am Humerus
deutet die unverkennbare Varuskriimmung 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. 1917 2 Uhr vormittags.
Sektion am 12. VII. 1917 9 Uhr vormittags.

Klinische Angaben: Intelligenz ziemlich gut, witzig. Konnte lesen und schreiben.
Gehor gut. Heimat: Hasle im Emmental.

Sehr kleiner Korper, 128 cm lang. Korperbau verhiltnismiBig kraftig. Pannikulus
gering, Muskulatur ebenfalls. MiBiges Odem an den Fiilen 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 spérlich. Lendenwirbelsidule sehr stark
verbogen. Abdomen infolgedessen vorgewolbt. Bauchdecken gespannt. Linea alba
pigmentiert. Haut sonst bla. An der linken Seite des Halses, weniger rechts, ein groBer,
harter, knolliger Tumor, mit der Haut nicht verwachsen, nicht verschieblich. Haut-
venen oben am Thorax stark erweitert.

Pannikulus dunkelgelb.

Pectoralis dunkelrot, transparent.

Mammae sehr klein, auf der Schnittfliche nur wenige Driisenlippchen.

Zwerchfell rechts 5. Rippe, links 6. Interkostalraum. Zwerchfell nach unten vor-
gewolbt.

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 10 cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel-
linie 19 em unter dem Ende des Corpus sterni. Milzrand 1 cm unter dem linken Rippen-
bogen.

Magen sehr stark erweitert, tiefstehend, groBle Kurvatur fast an der Symphyse.
Omentum majus ziemlich lang, méBig fetthaltig. Colon ascendens gebliht und frei
beweglich, ebenso Processus vermiformis. Diinndédrme eng. Serosa glatt und glinzend.
Harnblase leer. Uterus retrovertiert. In der Bauchhohle 30 cem klare, gelbe, seros
Fliissigkeit.

An der Imnenfliche des Sternums einige in der Pleura sitzende weiBe, weiche Tumor-
knoten, mit etwas triilbem Saft.

Rechte Lunge miBig retrahiert, an einigenStellen mit der Pleura costalis verwachsen.
Rechte Pleurahdhle leer. Die linke Lunge reicht etwas {iber die Mittellinie, ist hinten
und oben fest adhirent, unten in der Pleura 20 ccm stark blutige, etwas triibe, serose
Flussigkeit.

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.

Herzbeutelstark nachrechts verdringt. ImInnern180ccm klare, gelbe Fliissigkeit.

Herz sehr klein. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz schlaff. Im
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,
weiBle, triibe Plaques und Leisten. Tricuspidalis nur leicht verdickt. Pulmonalis ohne
Besonderheiten. Wanddicke links 9, rechts 2,5 mm. Myokard blaBbrdunlich, trans-
parent. In denKoronararterien triibe, gelbe Plaques. Foramen ovale offen. Gewicht125g.

In der linken Pleura costalis eine groBe Zahl von flachen Tumorknoten, grofiten-
teils sehr weich und mit der Pleura pulmonalis verwachsen. Ebenso in der linken Pleura
diaphragmatica grofe Tumorknoten, von einem Durchmesser bis zu 5 ¢cm, auf der Schnitt-
fliche weiBlich, miBig transparent, mit triibem Saft. In der rechten Pleura diaphrag-
matica ein Knoten von 11/, cm Durchmesser. .

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen miBig groB. Osophagus
ohne Besonderheiten. Larynx klein. Trachea stark nach rechts ausgebogen, siibel-
scheidenférmig, verengt.

Rechter Schilddriisenlappen sehr klein, 25 mm lang, 15 mm breit und 7 mm
dick. Lippchen sehr klein, gelblich, transparent. Konsistenz sehr derb. An Stelle des
linken Schilddriisenlappens ein sehr groBer Tumorknoten von 9:9 : 8 cm, mit
der Muskulatur und der Trachea fest verwachsen. Oberfliche grobknollig, Konsistenz
derb, groBtenteils weiBliches, transparentes Gewebe mit etwas milchigem Saft, an der
Peripherie stellenweise ein mehr grauer Saum, im Zentrum gelbe, weiche, nekrotische
Massen. Der Tumor reicht nach unten bis zum Jugulum. Die linke Karotis ist durch
den Tumor ganz nach hinten verdriingt.

In der Aorte thoracica sehr viele gelbliche, triibe Plaques und Streifen, nament-
lich am Isthmus eine groBe, stark vorspringende Plattc von 2 cm Durchmesser.

Epithelkérperchen rechts normal, links nicht aufzufinden.

Linke Lunge sehr stark vergrofert, wenig lufthaltig. In der Pleura massenhaft
weilliche Tumorknoten von 1/,—6 cm Durchmesser, meistens mit der Pleura costalis
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verwachsen, zum Teil von verdickter Pleura bedeckt. Am hintern Umfang der:linken
Lunge eine sehr groBe, zum Teil erweichte, hamorrhagische Tumormasse, die noch freie
Pleura costalis ist mit Fibrin bedeckt. Auf ‘der Schnittfliche der Lunge eine groBe
Zahl von weiBlichen Tumorknoten, prominent, ziemlich scharf begrenzt, von 2—4 cm
Durchmesser. Schnitttliche weiBl, mit triibem Saft. Dazwischen sehr wenig lufthaltiges,
kompressibles, 6dematdses Lungengewebe. Am vordern Rand der Lunge befindet sich
noch ein Tumorknoten von etwa 8 cm Durchmesser, zum Teil himorrhagisch erweicht.

Rechte Lunge verkleinert, sehr wenig lufthaltig. Pleura glatt und glinzend.
In der Pleura des rechten Oberlappens seitlich ein groBer Tumorknoten von 7 cm Durch-
messer und zahlreiche kleinere Knoten, ebenso auf der Schnittfliche. Lungengewebe
wenig lufthaltig, gut bluthaltig, 6dematos.

Lungenarterien ohne Verinderungen. Bronchien leicht injiziert. Bronchial-
driisen klein, stark anthrakotisch.

Milz sehr klein. Oberfliche glatt. Konsistenz normal. Pulpa blaBrot. 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 groB. An der Oberfliche fotale Furchen, Oberfliche sonst glatt.
Schnittfliche 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 gefiilllt. In der Schleimhaut
einige kleine Blutungen. Duodenum ohne Besonderheiten. Choledochus durchgéngig.

Leber etwas klein. Oberfliche glatt. Konsistenz normal. Léappchen deutlich.
Zentra braunrot, Peripherie gelb, tritb. Grissonsche Scheiden deutlich. Briichigkeit
normal. Im rechten Leberlappen subserdse dunkelrote Knoten von 11/, cm Durch-
messer. Auf der Schnittfliche eingesunken, mit einem feinen, weiBllichen Maschenwerk,
das dunkelrotes Blut entleert. Im linken Lappen ebenfalls mehrere derartige Tumoren.
Einzelne kleinere auch auf der Schnittfliche von etwa 5 mm Durchmesser. Gewicht
1250 g.

Gallenblase ohne Besonderheiten.

In der Harnblase ganz wenig klarer Urin. Schleimhaut injiziert.

Uterus sehr klein. Vagina ohne Besonderheiten. Ovarien normal groB. Ober-
fliche gerunzelt. auf der Schnittfliche einige GRaaFsche Follikel und links ein Corpus
luteum. Tuben ohne Besonderheiten.

In der Aorta abdominalis sehr viele triibe, gelbe Plaques, unten groBere Kalk-
platten.

Pankreas klein, stellenweise hyperimisch. Retroperitoneal- und Mesen-
terialdrisen klein.

Im Ileum einige kleine Schleimhautblutungen, ebenso im Zékum.

Lendenwirbelsidule stark nach vorn gewolbt. 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, schrig nach oben gerichtet. Femurschaft nach vorn verbogen-
Auf der Schnittfliche fast iiberall gelbes Fettmark nur in der Gegend des Schenkel-
halses rotes Mark. Der Femurkopf ist kompakter gebaut als der Hals, auf der Schnitt-
fliche weiBlich. In der untern Epiphyse reines Fettmark. Epiphysenlinie nicht sicht-
bar, ebensowenig in der obern Epiphyse der Tibia. Humerus schlank gebaut. Epiphyse
etwas kompakter als der Hals, kein Knorpel. Mark groftenteils gelb, gallertig.

Schidel breit und kurz, symmetrisch. Nahtsubstanz erhalten. Dicke groBten-
teils 5 mm. Diploe spirlich. Innenfliche ohne Besonderheiten.

Dura miBig gespannt, transparent, wenig bluthaltig. Innenfliche glatt und
glianzend.

Weiche Hiaute gut bluthaltig, transparent. Liquor mafig reichlich, klar. In den
Sinus der Dura wenig fliissiges Blut.

Hypophyse ziemlich groB. Gewicht 0,9 g. Sella turcica breit und tief.

Gehirn normal groB. Windungen gut ausgebildet. Fossae Sylvii ohne Besonder-.
heiten. Basale Hirnarterien zart. Seitenventrikel normal weit. Liquor klar. Ependym
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glatt, von normaler Konsistenz. 3. und 4. Ventrikel normal weit. Hirnsubstanz stark
bluthaltig, maBig durchfeuchtet.

Synchondrosis spheno-occipitalis nicht erhalten.
Knochenmark der Lendenwirbelsidule dunkelrot.

Anatomische Diagnose: Struma maligna (Karzinom). Metastasen in Lungen
und Pleura. Pleuritis serofibrinosa haemorrhagica sinistra. Lungenelektase. Lungen-
6dem. Kompression der Trachea. Braune Atrophie des Herzens. Klappensklerose,
Arteriosklerose Leberverfettung. Multiple Kavernome der Leber. Milzatrophie.
Aszites.  Hydroperikard. Magendilatation. Lordose der Lendenwirbelsiule und
Kyphose des Sakrums. Kretinismus. Atrophie des linken Schilddriisenlappens.

Gehort zum grazilen, weiblichen Typus, jedoch mit recht dicken Kondylen.
Der Humerus ist fast gerade und hat starke Pectoralis- und Deltoidesinsertion,
sowic tiefen Ansatz des Kopfes. Am Femur bemerkt man eine ganz leichte
transversale S-Kriimmung (oben varus, unten valgus), starken Pilaster und
groflen Trochanter III.

B. Grazer Kretinen.

Graz 518. ,Sceleton cretinicum* (Anatomie Mirz 1885) ohne nihere An-
gaben. Uber den Schiadel sagt Scmovrz: ,,Hinterhaupt an der Lambdanaht
weit vorspringend, so dal} eine Stufe von fast 1 cm entsteht; in dieser Naht
viele Schaltknochen. Schidelknochen diinn und leicht. Clivus ziemlich steil.
Gesichtsschadel etwas prognath. Die Kiefer stark atrophisch, nur vorn wenige
Zihne in fehlerhafter Stellung enthaltend.*

Es handelt sich hier offenbar um ein Greisenskelett, bei dem aber doch an
den Ellen, Schienbeinen und Wadenbeinen distal noch geringe Knorpelreste
erhalten sind; schon das deutet auf Kretinismus. Graz 518 diirfte mit dem
montierten Berner Skelett eine groBe Ahnlichkeit haben. Es scheint auf den
ersten Blick normal gebildet zu sein, bietet aber bei genauer Analyse doch
zahlreiche primitive Merkmale, so z. B. die starke Biegung des Oberschenkels
und seine hochgradige Torsion. Mechanische Deformationen fehlen.

Graz 1358. Rumpfskelett eines 26jahrigen ledigen Tagelohners (Rzehak,
Karl), der am 20. Mai 1867 im Stidtischen Siechenhaus Graz an beidseitiger
lobuldrer Pneumonie und Nephritis chronica gestorben ist. Aus dem bei ScHOLZ
abgedruckten Scktionsprotokoll will ich nur die ,starke VergréBerung der
Schilddriise hervorheben; es fanden sich in derselben ,,mehrere grofie, mit
kolloider Flissigkeit gefiillte Zysten“. Ferner wird gesagt: ,,die Oberarm-
knochen leicht geknickt, die der Oberschenkel leicht gekriimmt; das Becken
verengt, in seiner horizontalen Achse etwas nach vorn rotiert; die Brustwirbel-
siule mit nach rechts, die Lendenwirbelsiule mit nach links gewendeter Kon-
vexitat. — SCcHOLZ nennt ,,simtliche Knochen plump und schwer, rachitisch,
die Knochenenden aufgetricben. Schenkelkopfe fast vollstandig abgeplattet,
sitzen fast direkt am Femurschaft, so daB der Hals zu fehlen scheint. Kolio-
diaphysenwinkel etwa 110°. Die Diaphysen der Schenkelknochen nach vorn
sibelformig gekrimmt, sklerosiert.*

Von den Extremititen dieses Skelettes sind nur die proximalen Abschnitte
(Oberarm und Oberschenkel) vorhanden. Die Skoliose, die Transversalkriim-
mung der Humeri und die Sagittalkrimmung der Femora sind unzweifelhaft
Zeichen von Rachitis, ebenso die phantastische Coxa vara. Nichtsdestoweniger
habe ich den Fall in meinen Tabellen zu den Kretins gerechnet (wie auch 4028
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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 ausdriicklich
als Kretin bezeichnet ist.

Graz 2334. 40jahriger lediger Hausarmer, Kretin, aus Ubelbach bei Frohn-
leiten (Prettentaler, Peter), welcher am 15. Jan. 1874 auf der chir. Abteilung
des Allgemeinen Krankenhauses in Graz an Gangrian des linken Fufles usw.
gestorben ist. Aus dem recht ausfiihrlichen Sektionsprotokoll, das der Leser bei
Scrovrz findet, hebe ich den Zustand der Schilddriise hervor, die ,,durch teil-
weise verkalkte Adenome vergroBert war. Uber das linke Hiiftgelenk wird
gesagt: ,,der Schenkelkopf ist abgeflacht, stark vergréert. Der Gelenkknorpel
zum Teil uneben, stellenweise verknschert. Die Pfanne gleichfalls vergrolert.
Die Synovialmembran mit zahlreichen dendritischen Exkreszenzen besetzt,
von denen einige (19) als freie Kérper in der Gelenkshéhle liegen. Der Schenkel-
hals kaum angedeutet.” Diagnose dieses Gelenkleidens: Malum senile coxae.
Nach ScHoiz ist die Wirbelsiule im obern Brustabschnitt sinistrokonvex
gekrimmt, der ganz Thorax dementsprechend deformiert. Diese Skoliose,
ferner die bedeutende Lange der Hand, wie auch die typische, obschon nicht
hochgradige Transversalkrimmung der Humeri, endlich die méchtige Sklerose
des distalen Femurendes und des proximalen Tibiateiles, eine Sklerose, die in
solchem Mafic doch sonst nicht vorkommt, zwingen zu der Annahme, daf
dieser Kretin nicht allein an Arthritis deformans, sondern (wohl in jiingern
Jahren) auch an Rachitis gelitten hat. Es ist darum auch dieser Fall nicht
als ein Paradigma des eigentlichen, reinen rassenhaften Kretinismus auf-
zufassen.

Graz 3235. 30jihrige, 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 ausfiihrliche Sektionsprotokoll ist bei
ScuoLz abgedruckt und auch eine Photographie des ganzen Skelettes beigegeben.
Der Sektionsbericht hebt u.a. hervor: ,der Korper ist kriftig gebaut, gut
gendhrt . . . Kopfhaar rotblond. Schidel grof3, Stirn breit, Gegend der Nasen-
wurzel tief eingezogen, Kiefer stark vorspringend, Lippen wulstig, Mund sehr
grofl, Zunge weit vorstehend, zwischen den Zahnen eingeklemmt, bliulich;
Hals dick, mit einigen vorspringenden rundlichen Knoten der Schilddriise . . .
In der Schilddriise mehrere walnufigrofie, derbe, zum Teil verkalkte Knoten. . .*
ScHorz nennt das Skelett grazil, in der Ausbildung eines 14jihrigen Madchens;
die Extremititenknochen zierlich, die Epiphysen verknichert und plumper.
Mir schien es, als ob an allen Epiphysen noch Spuren von Knorpel erhalten
wiren. Im iibrigen fand ich an dem Skelett nicht viel Bemerkenswertes, jeden-
falls keine stirkeren Kriimmungen und nur geringe Muskelmarken. Eine
leichte Sklerose des distalen Femurabschnittes und eine eben erkennbare
leichte Transversalkrimmung des (rechten) Humerus zeigen, dafl auch dieses
Individuum von Rachitis nicht véllig verschont geblieben ist.

Graz 4028. , Kretinenskelett ohne nihere Angaben; bei ScHoLz ab-
gebildet. Auffallend sind an diesem Objekt, wie auch ScHoLz betont, die sehr
breiten Gelenkpartien aller Extremitiatenknochen; wir haben es hier wohl
sicher mit einem minnlichen Kretinen vom vierschrétigen massiven Typ zu
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tun. Die geringe GréBe von Hand, Ful und Patella, wie auch das Fehlen der
typischen Verbiegungen spricht in diesem Fall entschieden gegen die Annahme
rachitischer Einflisse, und es bleibt m. E. hier keine andre Moglichkeit, als die,
bei der durchweg bedeutenden Epiphysenbreite an primitive Einfliisse zu
denken. Insbesondere scheinen mir das linke Caput humeri und das linke
Caput femoris, dann die gewaltigen Femurkondylen (besonders der laterale ist
weit ausgeladen), der sehr geringe Kondylo-Diaphysenwinkel des Humerus und
die Incisura supracondyloidea einigermaflen 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 distalwérts verschoben. Beide Vorderarm-
knochen sind auffallend gerade und kraftig.

Graz4595. 40jahrige ledige Kretine (Marie Pfliigl) 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 ausfiihrlich bei
Schorz mitgeteilten Sektionsprotokoll hebe ich blofl hervor: ,,Die vollkommen
blédsinnige Primipara ist sehr klein (1245), schwichlich gebaut, mittelgut
genihrt. Deutliche Zeichen von Rachitis. Starke Kriimmung der Extremitéiten-
knochen, besonders der Tibia (wovon freilich an meinen Diagrammen wenig

zu erkennen!), . . . rachitischer Rosenkranz . . . allgemein verengtes rachitisches
Becken, asymmetrisch, ... Die Wirbelsiule ist im mittleren Brustabschnitt
kyphotisch gekriimmt. ... Der Schédel erscheint im Vergleich zum Skelett

etwas grofler, plagiozephal. Die linke Halfte etwas héher, die rechte breiter und
flacher. Die Schiadelknochen auffallend dick, kompakt, sehr schwer. . . . Reste
des Thymus in Form eines kleinen fetthaltigen Lappens erhalten. ... Das
rechte Horn der Schilddriise wird durch einen gréBern untern und mehrere
kleinere, dariiber gelagerte Knoten gebildet, welche aus gallertigem Gewebe
bestehen. Nur im linken Lappen ist ein ganz kleiner Rest Schilddriisengewebes
am obern Pol erhalten. Es findet sich eine ‘Art. thyr. med. vor.” ScHoLz
spricht von ,,grazilen Extremititenknochen mit etwas aufgetriebenen Knochen-
enden; Epiphysengrenze angedeutet, ohne daB sie noch erhalten wire. Nur
zwischen Scham- und Sitzbein ist sie noch erhalten‘.

Mirsind in diesem Falle die Anzeichen der Rachitis wirklich nicht aufgefallen;
hochstens eine leichte Transversalkrimmung der Humeri verméchte ich in
diesem Sinne anzufithren. Im iibrigen schien mir ein ziemlich typischer Ver-
treter des grazilen Kretinentypus vorzuliegen, der mit Graz 3235 und dem
Berner Skelett eine grofe Ahnlichkeit hat.

Graz 5390. ,,Skeleton nani cretinici. 137 cm groBes, recht kriftiges minn-
liches Skelett; der Schidel zeigt entschiedene Sattelnase, persistente Stirnnaht
und sehr grofle Schaltknochen in der Lambdanaht. (Degen, Johann, 35 Jahre
alt, obduct. 28. Jan. 1907, I. med. Abt.)*

Dieses beiScHoLz noch nicht erwihnte Skelett bietet, wenn ich so sagen darf,
eher aurignac-artige Merkmale. Die langen Knochen 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 aufgefallen. Vom linken
Humerus, Radius und Ulna fehlt je der Ellenbogengelenkteil. Fast alle Knochen
dieses Falles sind linger, als die entsprechenden Knochen der iibrigen Grazer.
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Graz 20la. ,,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 Jahr; Tod an
Scharlach. War in gutem Ernahrungszustand, Muskulatur gut entwickelt,
Stirn sehr schmal; Occiput flach, Ohren abnorm groB3, leichter Strabismus
converg., Reflexe, Motilitdt und Sensibilitat ungestort; psychische Entwick-
lung wie bei Neonat, einzige AuBerung: Lachen und Weinen, keine Anhing-
lichkeit.

An dem Skelett sind alle Gelenkkapseln und Bander in geschrumpftem
Zustand erhalten. Kriimmung von Radius und Femur recht deutlich, Fibula
gerade, Humerus ziemlich dick. Alle Knochen im Vergleich mit Nr. 28 recht
stark. Im iibrigen diirfte es schwer sein, an dem Kinderskelett viel charak-
teristisches zu finden.

C. Athyreose.

Graz 28. ,,Skelett eines Zwerges (Kretin) mit hydrozephalem Schidel*, so
lautet der Eintrag im Protokollbuch; mir will scheinen, als ob der Verfasser
dieser Diagnose iiber die Zugehorigkeit des Falles zum Kretinismus schon
nicht ganz sicher gewesen sei. Und in der Tat: es lehrt der bloBe Augenschein
nicht minder als eine minutitse Vergleichung, dall 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 alle jene rassenhaft primitiven Eigentiimlich-
keiten, die fiir den Kretinismus so charakteristisch sind, und er stellt sich in
der Regel am nichsten zum Neonaten, von dem er sich eigentlich nur durch
seine GroBe unterscheidet (Paradigma fiir echte Neotenie!). Es fehlen ihm
ferner so gut wie ganz alle 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 deformieren sind.
Alle Epiphysen sind ziemlich dick, aber alle 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 spuren-
weise und 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 vollstindigen Fehlen aller klinischen Notizen
gerit die Differentialdiagnostik in groBe Unsicherheit. Wir gehen aus von der
Knorpelpersistenz, und diese deutet nun ziemlich sicher auf eine Stérung der
innern Sekretion. Aber welche Driise hat in diesem Falle nicht normal funk-
tioniert? Man kann an Mangel des Thymus, der Genitaldriisen, aber man
muB in erster Linie an Mangel der Thyreoidea denken. Friihzeitige Thymek-
tomic bei saugenden Tieren bewirkt eine hochgradige Storung des Ca-Stoff-
wechsels, infolgedessen die Epiphysen nicht verkndchern und die Diaphysen
abnorm biegsam werden. Ob angeborner totaler Thymusdefekt vorkommen

Finkbeiner, Entartung 8
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kann, wei} ich nicht; der Umstand, daf in unserm Falle gar keine Verbiegung
von langen Knochen zu konstatieren ist, spricht aber entschieden gegen die
Annahme einer solchen Thymusaplasie. — Auch friihzeitige Kastration oder
angeborener Defekt der Genitaldrisen (wenn der iberhaupt je vorkommt!)
kann das Offenbleiben der Epiphysenfugen erkliren; es sind aber in diesen
Fallen die Diaphysen zwar zart, aber nicht verkiirzt, sondern im Gegenteil
eher langer als normal; die Eunuchoiden sind groBe Menschen. Unser Fall
ist aber ein richtiger Zwerg; also kein Eunuchoide. — Praktisch bleibt uns
nichts anderes iibrig, als den Fall Graz 28 zur Athyreose zu rechnen. Ange-
borener Schilddriisenmangel kommt wirklich, wenn auch sehr selten vor, und
er hat nach ibereinstimmender Angabe der Autoren genau die Wachstums-
stérung im Gefolge, um die es sich in casu handelt: Zwergwuchs (kurze, zarte
Rohrenknochen) und offene Epiphysen, geringe Deformationen und Ver-
biegungen. Ich sehe tatsichlich nicht einen einzigen Umstand, der gegen die
Annahme einer Athyreose (oder, wenn man lieber will, eines Myxédems) in
unserm Fall spriche; auch der abnorm grofle Schidelumfang paBt durchaus
zum Bild der Athyreose und der Hydrozephalus macht an sich schon die An-
nahme einer Idiotie sehr wahrscheinlich. Freilich gibt es Fille von offenen
Epiphysen bei Zwergen mit normaler Schilddriise und normaler Intelligenz;
es ist der PALTAUFsche Zwergwuchs, den man heutzutage wohl allgemein
zum Infantilismus rechnet. Aber hier scheinen die Réhrenknochen nicht be-
sonders zart, sondern in Anbetracht des ungestérten periostalen Wachstums
und entsprechend einem normalen Gebrauch recht robust geformt zu sein;
also auch da wieder ein Unterschied gegen unsern Nr. 28.

Unter Ausschlufl aller andern Moglichkeiten bleibt uns also nichts andres
iibrig, als diesen hydrozephalen Zwerg zur Athyreose zu rechnen; inwiefern
andre Driisen auch noch alteriert waren (pluriglandulire Stérung), das
bleibe dahingestellt, und es soll ununtersucht bleiben, ob es sich um anato-
mischen Schilddriisenmangel (Thyreoaplasie) oder bloB um totalen Funktions-
ausfall der Thyreoidea gehandelt habe; in der Wirkung kommt das wohl auf
eins heraus. Auch mag die Herkunft aus einem Kretinengebiet Anklinge an
Kretinismus mit sich gebracht haben. Jedenfalls ist dem Verfasser des Grazer
Protokollbuchs kein Vorwurf zu machen, dal er in Klammern , Kretin“ bei-
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 wire es mir lieber gewesen, als Paradigma der Athy-
reose einen auch klinisch sicher gestellten Fall verwerten zu konnen; da aber
erwachsene Menschen mit dieser Krankheit recht selten sind, so glaube ich mit
der Bearbeitung auch dieses noch unsicheren Falls etwas Nitzliches geleistet
zu haben. Bringt einmal ein andrer Autor einen absolut einwandfreien Fall
und ergibt sich, daB die Athyreose nicht die von mir beschriebenen Ver-
inderungen nach sich zieht, so bin ich zur Revokation mit Freuden bereit.
(Vgl. weiter S.302.)

Sektionsprotokoll Nr. 42, 1886.
Engel, Bertha, 14 Monate alt, von Signau. Gestorben 24. III. 1886, 5 Uhr
morgens. Sektion 24. ITI. 1886, 4 Uhr nachmittags.
Das Protokoll ist unvollstindig.
Gewicht 5705 g.
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Aorta aufgeschnitten, nach Abgang der Subclavia sinistra Durchmesser 19 mm.
Carotis dextra unmittelbar nach Abgang der Subclavia 12 mm. Carotis sinistra am
Ursprung 10 mm.

Trachea auffillig klein; unaufgeschnitten ist der Durchmesser 7 mm am An-
fang, ebenso weiter abwirts. Konsistenz der Trachealringe eine gute, dagegen ist die
Form nicht regelmiBig, vielmehr sieht dieselbe aus wie wenn von vorn und rechts ein
Kropf darauf gedriickt hitte, d. h. nach rechts vorn abgeplattet etwa 2 cm unter ihrem
Ursprung. Der linke hintere Umfang der Knorpelringe an den betreffenden Stellen
stark eingekrempt, so daB der grofite Durchmesser des Lumens von rechts hinten nach
links vorne geht und an letzterer Stelle eine Lingskante auf der linken Seite der Trachea
entsteht. Es gibt das zu der Vermutung Anlal, daB frither hier eine Struma vorhanden
und durch Strumitis oder dhnliche Prozesse atrophisch geworden sei.

Schilddriise fehlt vollstindig. An ihrer Stelle findet sich zwischen Karotis und
Trachea korniges Fettgewebe in verhiltnismiBig geringer Quantitdt von &dhnlichem
Aussehen, wic es in viel stirkerer Entwicklung iiber der Klavikula und in der Axilla
gefunden wird. Hier ist das Fett auffillig blaBl, schmutzig gelb und finden sich in dem-
selben festere, kleine Knoten, die wahrscheinlich Lymphdriisen entsprechen.

Die Arteria thyreoidea superior ist nur ein ditnner Faden von etwa 1 mm Durch-
messer.

Beim Aufschneiden der rechten Subclavia zeigen sich bei verhéltnismiBig gut
entwickelter Vertebralis und Mammaria interna die drei darauffolgenden Arterien-
offnungen klein. Linkerseits ist das Urteil schwierig, weil hier die Arteria subclavia
zu nahe am Ursprung durchschnitten ist.

Larynx klein, aber wohlgebildet. Osophagus wohlgebildet, nur die Muskeln
sehr dick.

Lungen wenig lufthaltig.

Muskeln sehr stark entwickelt, auffallend blaB, weiBgelblich, transparent. Bei
mikroskopischer Untersuchung gleichmiBig verteilt feine Fettkornchen, wihrend die
Querstreifen sehr schén sind.

Herz desgleichen.

Anatomische Diagnose: Tod durch Erstickung. Aplasie der Glandula thyreoidea.
Kretinismus.

Die Knochen sind in der Arbeit von LANGHANS: Anatomische Beitrige
zur Kenntins der Kretinen, VircHows Archiv Bd. 149, 1897, beschrieben.

Soviel sich auf Grund von Réntgenbildern dieser stark zersigten Knochen
sagen l4aBt, so unterscheiden sie sich nur wenig von denen eines normalen Neo-
naten. Blof ist durchgehend der Liéngendickenindex etwas hoher als normal
und ist das Muskelrelief doch merklich besser ausgepriagt, als beim normalen
Neugeborenen; Winkel und Kriimmungen scheinen sich ganz normal zu ver-
halten.

Es ist zwar eine miBliche Sache, hintendrein sagen zu wollen, in welcher
Richtung sich vermutlich dieses schilddriisenlose Kind entwickelt hitte,
falls es am Leben geblieben ware. Und doch will mir scheinen, dal seine
Entwicklungsrichtung nicht nach unserm Fall 28 (mit der abnorm geringen
Dicke aller Knochen und ohne alle stirker ausgesprochenen Muskelmarken)
tendierte, sondern wohl eher wire spater in diesem Falle ein dhnliches 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. Bildungsfihigkeit in den letzten 2—3 Schulklassen etwas
8 *
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vermindert, z. B. war das Auswendiglernen erschwert. Patient konnte gut lesen und
schreiben. Spiter beschiftigte er sich mit leichter Landarbeit und der Fabrikation
von Holzschuhen. Im Juni 1914 Herzdilatation und Pyelonephritis. Im Oktober 1915
Behandlung mit Schilddriisenpraparaten. Tod an Herzinsuffizienz nach wenigen Tagen.

Kleiner Kérper, 129 cm lang, kriftig gebaut. Muskulatur sehr kriftig. Panniculus
reichlich. Das Gesicht zeigt kretinischen Ausdruck. Nasenwurzel eingesunken, breit.
Backenknochen leicht vorspringend. An den Pubes spirliche Behaarung, ebenso in
der Axilla. Am Hals eine 7 cm lange, von oben rechts bis zur Mittellinie unten ver-
laufende, alte Operationsnarbe.

Panniculus reichlich, hellgelb.

Pectoralis kriftig, dunkelrot, transparent.

Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe.

Leberrand in der rechten Mammillarlinie 8 cm unter dem Rippenbogen.

Omentum majus lang, stark fetthaltig. Darme nicht gebliht, eng. Serosa glatt
und glinzend. Harnblase wenig gefiillt. Processus vermiformis lang, im kleinen Becken.

Lungen retrahiert und kollabiert. Linke Spitze adhirent. 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 100 ccm klare, gelbe Flissigkeit.

Herz vergroBert. Spitze vom linken Ventrikel gebildet, dieselbe reicht bis in die
vordere Axillarlinie. Subepikardiales Fettgewebe sehr reichlich, hellgelb. Im Epikard
einige punktférmige 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 weiBigrauer
Farbe, verdickt. In der Aorta ascendens viele dichtstehende erhabene Plaques. Wand-
dicke links 12, rechts 3—4 mm. Coronargefifie geschlingelt, verdickt, mit vielen Kalk-
einlagerungen. Mgyokard diffus triib, Transparenz stark vermindert, mit einer weili-
grauen, runden Schwiele. Foramen ovale geschlossen. Gewicht 475 g.

Zunge ohne Belag. Tonsillen haselnuBgroB. Balgdriisen nicht vergréBert,
hingegen sind die Follikel im Rachen und Osophagus &uBerst zahlreich und prominierend.
Schleimhaut des Rachens und Osophagus hyperimisch. Die Uvula und die aryepi-
glottischen Falten sind stark 6dematés. In Larynx und Trachea schaumiger Schleim.
Schleimhaut injiziert. In der Vorderwand der Trachea findet sich eine 2cm lange Narbe.

Von der Schilddriise ist links ein klein-wallnuBgroer Knoten vorhanden, in der
Mittellinie ein diinner Strang, vom Ringknorpel bis zum Zungenbein 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
glinzend mit sehr vielen punktformigen Blutungen. Schnittfliche der linken Lunge
dunkelrot, glatt, glinzend. Gewebe im Unterlappen vollkommen luftleer, lederartig,
im Oberlappen kompressibel. In der rechten Lunge liBt 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.

Lungenarterien mit vielen triilben Plaques. In den Bronchien schaumiger
Schleim. Schleimhaut hyperimisch. Bronchialdriisen klein, maBig anthrakotisch,
links sind mehrere vollstindig 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. Oberfliche feinhickerig. Kapsel leicht adhirent. Rinde
schmal, 2—3 mm, diffus tritb. Sémtliche Markpyramiden sind ulzeriert, alle mit Kalk-
einlagerungen. In beiden Nieren finden sich zahlreiche erbsen- bis nuBgroBe Zysten
mit glatter Wand. Nierenbecken normal weit mit vielen punktférmigen Blutungen.
Die Nierenarterien sind stark verkalkt. Gewicht 210 g.
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Im Magen viel fliissiger, sauerriechender Inhalt. In der Schleimhaut mehrere
streifenformige Blutungen auf der Hohe der Falten, ebenso im Duodenum. Chole-
dochus durchgingig.

Leber vergroBert. Oberfliche glatt. Konsistenz normal. Centra der Acini dunkel-
rot, eingesunken, konfluierend. Peripherie trith. Briichigkeit normal. Gewicht 1800 g.

In der Gallenblase viel dunkelgriine Galle.

Harnblase fast leer. Schleimhaut blaf.

Prostata vergroBert, mit viel Driisensubstanz.

Samenblasen ohne Besonderheiten.

Hoden etwas klein, mit einigen bindegewebigen Septen. Zwischen linkem Hoden
und Nebenhoden ein gestieltes, erbsengroBes Anhingsel.

Aorta abdominalis mit vielen tritben Plaques und einigen Geschwiiren.

Pankreas von normaler GroBe.

Mesenterial- und Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten.

Im Darm viel flissiger Inhalt. Schleimhaut hyperdmisch, mit einigen streifen-
férmigen Blutungen. Follikel und PeyERrsche Plaques nicht vergréBert, nur in der
Ileocoecalgegend sind sie groB und zahlreich. Processus vermiformis 13 cm lang, mit
sehr vielen dichtstehenden Follikeln.

Schidel symmetrisch, groBter Umfang 57 cm. Bitemporaler Durchmesser 14 cm.
Biparietaler Durchmesser 14,5 cm. Nahtsubstanz nicht vorhanden. Schidelkapsel
sehr dick, schwer. Diplée reichlich, vollkommen kompakt. Blutgehalt gering. Innen-
fliche ohne Besonderheiten.

Dura: Spannung normal. Transparenz leicht herabgesetzt. Innenfliche der
Dura glatt und glinzend.

Weiche Hiute miBig bluthaltig, an einigen Stellen verdickt, von weilgrauer
Farbe. Gyri sehr schmal, besonders ist auf beiden Seiten die hintere Zentralwindung
nur ein schmaler Strang. Sulzi sehr weit, tief. Liquor duBerst reichlich, klar. Weiche
Hiute an der Basis wie an der Konvexitat. 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 blaBl 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 : 11 : 5—7 mm, deutlich vergriBert.

Nervi optici schmal, diinn.

Die rechte Parotisdriise ist ein flaches Gebilde von 12 : 6 cm, reicht nur bis unter
das Ohr.

Submaxillardriisen normal groB.

Im rechten Oberschenkel ist die Epiphysenlinie (3—5 mm breit) im oberen
Teile vorhanden, am unteren Ende ist sie vollkommen verknoéchert. Die Epiphysen-
zone ist als stark hyperdmische Linie deutlich von der ibrigen Knochensubstanz zu
unterscheiden, sie enthélt rotes Mark, die iibrige 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 grofiten Teil Fettmark, nur
im mittleren Teil sind noch einige rote Partien.

Die Synchondrosis sphenooccipitalis ist vollkommen erhalten, als 3 mm
breiter, weiler Streifen abgrenzbar.

Im Huftbein ist unter der Gelenkpfanne ebenfalls die Knorpelfuge noch erhalten.

Anatomische Diagnose: Chronische Pyelonephritis mit Verkalkungen der Pa-
pillen. Zysten in beiden Nieren. Exzentrische Herzhypertrophie. Arteriosklerose.
Klappensklerose, Myokardschwielen. Leichter Hydrops der serésen Hohlen. Lungen-
6dem. 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, alle bei diesem
Fall gefundenen Regelwidrigkeiten ohne weiteres dem Schilddriisenverlust
zuzuschreiben. Die Korpergrofle war auf dem Obduktionstisch blof 129 cm:
ein 13jahriger Schweizerknabe sollte jedoch schon etwa 140 cm groff sein.
Auch waren groftenteils die Knorpelspuren bei dem 47jihrigen Manne ver-
schwunden (blof} im Clivus, im Becken, im Humerus und Femur noch Knorpel-
reste). All das spricht nicht fiir eine ausschlieflich thyreogene Schidigung des
Knochenwachstums in diesem Falle; die Moglichkeit, daB8 auch ohne die ver-
hangnisvolle Operation ein dhnlicher Endzustand erreicht worden wire, liegt
um so néher, als die wirklich beobachteten Abweichungen 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 Unterschenkel. Auffallend ist die hochgradige Torsion des Femur (am
Humerus ist sie nur gering). WiiBite ich von dem Fall weiter gar nichts, so
wiirde ich ihn unbedenklich zu den Kretinen zihlen. Als Paradigma fiir die
Wirkungen des Schilddriisenausfalles ist er wohl kaum verwertbar.

Die folgenden beiden Protokolle von Myxddemfillen gebe ich bloB auszugsweise,
da eine ausfiihrliche Arbeit aus dem Berner pathologischen Institut (Prof. WEGELIN)
dariiber erscheinen soll.

1918. 49.

Egger, Ida, 19 Jahre alt, gestorben 4. II. 1918. Kérperlinge 93,5 von gedrungener
Gestalt; Rumpflinge vom (Jugulum bis zur Symphyse) 36, Beinlinge (Trochanter bis
Ferse) 41, Armlinge (Akromion bis Handgelenk) 26, Oberarm 14, Vorderarm 12, Ober-
schenkel (Trochanter bis Kniegelenk) 20, Unterschenkel (Kniegelenk bis Malleolus ext,
Spitze) 20. Schidel im Verhaltnis zum Rumpf sehr groB; grofte Linge (Nasenwurzel
bis Protuberantia occip. ext.) 17. 5, D. bitemporalis 11. 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, 6dematés,
Mund sehr breit, 5.5, Lippen dick, Kiefer etwas vorspringend, oben zwei kurze breite
innere Schneidezihne, &uflere Schneidezihne ganz kurz und stumpf, ebenso die Eck-
ziahne; im Unterkiefer meistens sehr kleine Zahne, dhnlich den Milchzahnen.

Brust stark gewolbt; Abdomen sehr stark aufgetrieben, Nabel nach auBen vor-
gewolbt Haut im ganzen sehr blaB, fast iiberall diinn, schlaff, leicht faltbar, nur an
den Handriicken etwas dick und derb. In den Achselhohlen und an den Genitalien gar
keine Behaarung. Grofie und kleine Labien infantil. Schleimhaut des Anus stark nach
auBen prolabiert. Mamillae sehr klein und unpigmentiert, ohne Driisensubstanz. Lockere,
spirliche Kopfbehaarung; Panniculus gering, Muskulatur kriftig.

Gehirngewicht 1060 g. Epiphyse 10 : 7 : 3; Hypophyse 11 : 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 Zihnen vorragend.
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Von der Schilddriise ist nichts zu finden, ebenso fehlen die artt. thyr., hingegen ist
links im Fettgewebe eingebettet ein Epithelkérperchen 5 : 2 : 1 mm, rechts 5:3 : 1 mm
zu finden, keine zystische Bildungen.

Uterus sehr klein und diinn, 4.5 : 1.5; Ovarien ziemlich groB, 3.5 : 1.5 ;: 1.5, vollig
glatt, weillich, auf der Schnittfliche GrRaarsche Follikel in groBer Zahl.

Synchondrosis spheno-occipitalis vollstindig erhalten, 12 mm hoch, unten 2, oben
4 mm dick, z. T. ist noch der Clivusknorpel erhalten. Knochenknorpelgrenzen der Rippen
scharf; rotes Mark in den Knorpelsaum der Crista ilei erhalten.

Corpus sterni auf der Schnittfliche z. T. noch knorpelig.

Wirbelkorper sehr niedrig, Lendenwirbel etwa 10 bis 15 mm hoch. Zwischenwirbel-
scheiben etwa 10 mm, stark prominent, Nucleus pulposus auf der Schnittfliche stark
vorquellend.

Femur: Hals kurz, fast im rechten Winkel abgehend; Kopf und Trochanter
noch fast ganz knorplig mit wenigen, weiten Knorpelmarkkanilen. An der untern Epi-
physe teilweise Ossifikation in unregelméBiger Form, kleine Knocheninseln sind im
Knorpel eingeschlossen, in der Diaphyse groBtenteils Fettmark, nur oben etwas grau-
rotes Mark.

Humerus: Epiphysen vollkommen knorplig, in der Diaphyse teils Fettmark oder
Gallertmark, teils graurotes Mark.

Anatomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopes Schilddriisengewebe in der
Zungenbasis. Zwergwuchs. Exzentrische Herzhypertrophie. Atherosklerose der Aorta
Sklerose der Mitralis. Lungenodem. Glottisodem. Chronische Lungentuberkulose
Kisige Tuberkulose der Bronchialdriisen. Kalkinfarkte der Nieren. Kleinzystische
Degeneration der Ovari. Infantiler Uterus. Hyperplasie der Hypophyse. Status
nach Rectopexie. Leberadenom. Persistenz der groflen Fontanelle und der Knorpel-
fugen.

19jahriges Madchen von 935 mm KorpergroBle, blof in frithester Jugend
mit Schilddriise behandelt, litt an Myxddem und wies blo am Zungengrund
ctwas Schilddriisengewebe auf. Leider konnten blof Humerus und Femur
untersucht werden ; diese beiden Knochen wiesen aber eine auffallende Ahnlich-
keit mit dem berithmten Fall von BoURNEVILLE auf und unterscheiden sich
deutlich von den echten Kretinen einerseits wie auch von dem Fall 28 aus
Graz. Die Knochen erinnern in ihrer abnormen Kiirze und mit ihrem sehr
hohen Lingendickenindex durchaus an Chondrodystrophie (Mikromelie), sind
aber in ihren Formen doch deutlich von den Mikromelen verschieden. Typisch
mikromel ist dann wieder das Uberwiegen der tuberkularen und der Trochanter-
lingen iiber die zugehorige ,,grofite‘s Lange, die hochgradige Humerus- und
sehr geringe Femurtorsion, der Cubitus varus, der exzessive Robustizitits-
index des Oberschenkelkopfes und der abnorm geringe Collodiaphysenwinkel
ebendaselbst. Man méchte 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); sie gehen mit aus-
gesprochener Trompetenform in den Schaft iiber.

Ich wiederhole: alle diese Eigentiimlichkeiten finden sich soweit sich auf
Grund der wenigen mitgeteilten Zahlen und auf Grund der Bildervergleichung
beurteilen 1a8t, auch bei dem Fall von BoUuRNEVILLE. Mit dem Grazer Nr. 28
besteht offenbar keine Ahnlichkeit, héchstens 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. Kérperlinge 1375
mit auffallend kurzen Extremititen und kurzem Hals. Rumpf und Extremititen 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 6dematés, am Rumpf groBtenteils diinn und
leicht faltbar, hingegen an Hinden und Fiilen deutlich verdickt wie 6dematés. Im
ganzen sehr blal. In den Axillae keine, an den Pubes nur sehr sparliche Behaarung
Labia majora dick, Nabel nicht vorgewdlbt.

Mammae klein, Warzenhof ganz wenig pigmentiert.

Kopfhaare spirlich; Panniculus ziemlich reichlich und hellgelb.

Muskulatur kriftig.

Zunge weillich belegt; auf einem Querschnitt 1 cm hinter Foramen coecum 2 mm
unter der Oberfliche ein rundes Knoétchen von Schilddriisengewebe von 7 mm Durch-
messer mit transparenten, feinen Bldschen.

Schilddriise fehlt. Rechts vorne von den grofen HalsgefiBen zwei langliche Korper-
chen, das obere 12 : 7 : 4, das untere 8 : 4 : 2 mm, graurot und ziemlich stark transparent;
links &hnlich 9:6:4 und 7:4:2, etwas weiter oben ein ganz kleines Kérperchen
4:2:2mm. Unter dem M. sternothyreoid. eine kleine diinnwandige Zyste von 8 : 6 : 4 mm,
ferner ein flaches, braunliches Korperchen; links am unteren Rand des Ringknorpels
ein braunliches Kérperchen von10: 6 : 3, ferner eine diinnwandige Zyste von7:5:4 mm;
eine Art. thyr. inf. 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 Oberfliche einige Narben, auf dem Schnitt mehrere GrRaarsche 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. vollstindig erhalten, 2—2.5 mm.

Knorpelscheiben im Sternum (zwischen Manubrium und Corpus) und zwischen
dem Ansatz der2. und 3. Rippe erhalten, ebenso ander Crista ilei. In den Wirbelkérpern
dunkelrotes Mark; Lendenwirbel 2—2.5cm hoch, Zwischenwirbelscheiben 1 cm.

Humerus: im oberen Ende auf der lat. Seite noch eine 2 cm lange und 0.5 cm dicke
Knorpelfuge; im Radius oben (0.5 mm) und unten (1 mm) noch Knorpelscheiben er-
halten, in der Ulna noch distal (1 mm).

Im 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 vollstindig, allerdings sehr diinn, ebenso unten an der Fibula, etwa 1 mm dick.
Knochenmark im oberen Teil der Femurdiaphyse rot, im oberen Teil der Humerus-
diaphyse blaBrot, in allen iibrigen R6hrenknochen gelbes Fettmark, ebenso im Sternum.

Zihne groBtenteils vorhanden, dem 2. GebiBl entsprechend. Obere Schneidezahne
sehr kurz, breit und dick, ebenso die Eckzdhne, Primolaren und 2 Molaren gréBtenteils
karios; untere Schneide- und Eckzihne normal geformt; Molaris 3 fehlt.

Anatomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopes Schilddriisengewebe in
der Zungenbasis. Kongenitales Myxédem. Zwergwuchs. Lobulire Pneumonie.
Lungenédem. Glottisodem. Pleuritis serofibrinosa Dilatation des rechten Ventrikels.
Atherosklerose der Aorta. Triibe Schwellung der Leber, des Myokards und der rechten
Niere. 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 27jihrige Madchen litt an Myxédem und erreichte trotz lang-

dauernder Schilddriisenbehandlung bloB eine KoérpergréBie von 1375 mm; am
Zungengrund fand sich etwas Schilddriisengewebe.
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Die Lingendickenindizes sind normal oder kretinisch, jedenfalls nicht
abnorm gering; die Gelenkképfe von Oberarm und Oberschenkel stehen tief
(fast wie bei Rachitis), der Kondylodiaphysenwinkel ist gering, die Torsion
ziemlich stark. Die Humerusdiaphyse zeigt eine verdiachtige Varusknickung,
wie sie sonst fiir Rachitis so bezeichnend ist; in der gleichen Richtung weisen
das massige Olekranon und der starke Kollodiaphysenwinkel des Radius, wih-
. rend die Radiuskriimmung typisch kretinisch anmutet.

Am Femur fillt 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 kriftig gebaut, hat keine trans-
versale, aber eine deutliche, nach vornkonkave Sagittalkrimmung mit leichter
Anteflexion des proximalen Gelenkteiles (besonders in bezug auf Cond. lat.).

Die Ossifikation bleibt relativ wenig hinter der Norm zuriick, was wohl auf
die Thyreoidinmedikation zu bezichen ist.

D. Chondrodystrophie.

Graz 2668. Dariiber findet sich im Protokollbuch bloB die Notiz:
,.okeleton chondrodystrophicum Pelvis angusta; exstirpatio uteri gravidi p.
Porro.”* (Stammt etwa aus dem Jahre 1875.)

Graz 3344. ,Sceleton cum rachitide. 8.95.4. Kérper in seiner natiir-
lichen Haltung 85 cm hoch, mit ad maximum gestreckten Beinen 100 cm,
vom Atlas bis zur Steillbeinspitze 45; zeigt im Skelett exquisit rachitische, an
kongenitale Formen mahnende Verinderungen durch die michtigen Auftrei-
bungen der Rohrenknochen gegen und um die Epiphysen, die Kiirze und Plump-
heit derselben, die inkongruenten Gelenkflichen mit Weite der Kapseln und
dadurch Schlottern der Gelenke.

,,Wirbelsdule 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 schmilere Entwicklung des linken Kreuzbeinfliigels einem linksseitig
schrigverengten Becken &hnlich. Verkriimmung der Képfe der Arm- und
Schenkelknochen mit Luxation der letzteren auf den hintern Pfannenrand.

,,Hochgradiges Genu valgum.*

Die morphologische Ubereinstimmung dieser beiden zwerghaften Skelette
erstreckt sich bis in die kleinsten Einzelheiten. DaB8 beide zur Chondrodys-
trophie gehoéren, 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 porés und sehr leicht, briichig;
2668 dirfte eher typisch sein. Vielleicht riihrt diese Gewichtsdifferenz von
verschiedenartiger Priparation 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 auBlen abgewiirgt. Auf sehr
bedeutende Muskelentwicklung deutet bei 2668 die hohe und sehr kriftige
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 Gelenkképfe muf3 man be-
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denken, daf 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 artikulationsfihig (diese Bemerkung
gilt auch fiir die Falle mit Arthritis def.). — In montiertem Zustand steht der
Vorderarm bei diesen Skeletten bajonettférmig hinter dem Oberarm zuriick.
Die Oberschenkel ragen, wenn die Tibia senkrecht steht, von den Knien direkt
nach hinten und etwas nach auflen; hangt man aber die Beine ans Skelett,
so scheinen sich die Knie zu beriithren, die Fersen schauen direkt nach auflen,
wihrend die Fullspitzen auf einander zu gerichtet sind.

Die Schidel sind anscheinend bei den beiden Skeletten in Form und Gréfe
normal; auffallend sind die sehr guten Gebisse (besonders bei 3344!). Beide
Skelette stammen offenbar von voéllig erwachsenen Menschen, sind daher als
solche von erheblichem Interesse.

E. Rachitis.

Graz 3842. , Sceleton rhachiticum von einem Siechen in dem stiddtischen
Siechenhause mit zu und so vielfach verkriimmten Knochen, daf3 der Mensch
auf allen Vieren herumgehen mulite.*

Wenn schon vom Kretinenskelett manchmal gesagt werden kann, es sei
eine Karrikatur des normalen, so gilt dies vom rachitischen Skelett in noch viel
hoherm Grade; es ist ins Groteske und Monstrése verzerrt.

Am Oberarm ist der Kopf sehr tief angesetzt; typisch scheint die Trans-
versalkrimmung zu sein, am Olckranon die abnorme Breite, am Radius die
dicke Tuberositas und die N-artige Kriimmung' Sehr auffallend sind am Hu-
merus die rinnenférmigen Vertiefungen zwischen den Muskelansitzen (Pect.
mai., Deltoid., Crista intermusc.).

Die untern Extremititen sind durchgehends noch viel stirker verbogen,
als die Knochen des Armes: Oberschenkel in sagittaler Richtung nach vorn
konvex, Unterschenkel (Tibiae) bilden nach auBlen konkave Sibelscheiden; die
Kniegelenksteile aller Knochen stehen ordentlich aufeinander senkrecht. —
Ob dic Rotation des Caput femoris nach hinten und der Trochanterhochstand
typische Befunde vorstellen, sei dahingestellt (Coxa vara). Typisch sind ganz
sicher die relativ viel zu groen Hinde und Fiile, welche (wie auch die abnorm
groBen Patellae) beweisen, dal 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.

Graz4145. ,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 tatsichlich an diesem Kretinenskelett so in die Augen,
daB ich nicht glaubte, dieses Skelett gemeinsam mit den iibrigen Kretinen-
skeletten behandeln zu diirfen; ich hétte es fiir 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 fiir Rachitis zu beniitzen, obschon die obern Extremititen nicht
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allzu stark deformiert sind. AuBler 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 Extremitdt in starker Weise und
typisch rachitisch verbogen; der Umstand, dal diese Verbiegungen sich prin-
zipiell so leicht auf den ersten Blick schon von echt kretinischen Defor-
mitidten unterscheiden lassen, spricht wohl schon deutlich genug dafiir, daB
die kretinischen Verbiegungen nicht mechanisch bedingt sein kdnnen.

R. Femur: sibelscheidenformig komprimiert, nach vorn konvex, Kaput
steht direkt nach 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 vom Condyl.
med. (abnormer Kondylo- und Kollodiaphysenwinkel).

L. Femur: shnlich wie R., stirkere Sagittalkriimmung, weniger abnorme
Torsion, Kaput steht aber auch noch stark nach hinten.

L. Tibia: Sabelscheide in querer Stellung.

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 Zwerg und klinisch nicht als Kretine bezeichnet, aber
doch méglicherweise den Kretinen nahestehend (Endemiegegend).

Skapula und Klavicula beidseits synostotisch; die Gelenkkopfe der Humeri
und Femora duBerst tief angesetzt, stark zerfressen samt den zugehdrigen
Gelenkpfannen; ebenso finden sich an den Ellenbogen- und Kniegelenkflachen
ausgefressene, chagrinierte Gelenkflichen, die ohne weiteres auf einen (arthri-
tischen oder chondrodystrophischen) Destruktionsprozef} in den Knorpeln hin-
weisen. Die extreme Kiirze der Humeri mit den wie mit einem Hammer an
den Schaft angeschlagenen, platt gedriickten Kopfen und den difformen Kon-
dylen findet sich so nur bei mikromeler Chondrodystrophie. Die Harte und
Schwere aller Knochen mag auf rachitischer Sklerose beruhen; gegen Rachitis
spricht das Fehlen von Schaftverbiegungen, ohne welche man sich schwere
Rachitisformen kaum vorstellen kann. Gegen Zwergwuchs und fiir Rachitis
sprechen dann freilich die langen Hinde (etwal75mm) und Fiile (etwa 195 mm);
Schidel normal, GebiB in sehr schlechtem Zustand. Die Wirbelsaule ist kraftig,
weder skoliotisch noch kyphotisch verbogen, sondern gerade; Thorax schén
geformt und weit, Becken querverengt.

Oberarm schon erwahnt.

Vorderarme sehr lang, Capit. rad. sehr breit, proximaler Teil der Ulna dick,
breit, tief ausgehohlt (ihnlich wie der linke Cubitus von N.).

Oberschenkel zeigt typische Valguskriimmung der Diaphyse; Gelenkfliche
distal ganz unregelméBig, Cond. med. tiefstehend, rundlich, Cond. lat. von
unten nach oben zusammengedriickt, flach, eckig.
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Tibia hat moderne Retroversion; Gelenkfliche des cond.lat. ist rechts
nach vorn, links gar nicht geneigt; cond. med. links schaut mit seiner Gelenk-
fliche nach riickwirts, rechts viel weniger geneigt. Der Schaft ist fast ganz
gerade, die Form des Malleol. med. typisch wie bei der Chondrodystrophie.

Aufler den im Vorstehenden beschriebenen Skeletten, welche von mir voll-
stindig gemessen wurden, hatte ich in der reichen Grazer Sammlung Gelegen-
heit, noch einige weitere Skelette zu sehen. Der Augenschein bewies mir, da3
es sich bei den als rachitisch beschriebenen Veréanderungen um wirklich typische
Dinge. handelt, welche gesetzmiflig bei allen mechanischen Deformationen
beobachtet werden. Ich erlaube mir, die betr. Skelette, welche nicht gemessen
wurden, wenigstens in einigen kurzen Ziigen zu beschreiben. Alle sind klein
und machen einen fast zwerghaften Eindruck.

Graz 4596. ,Scelet. c. coxitide dextra.

Schidel o. B., alle Zahne gut.

Hochgradige dorsale Kyphose.

Thorax flach; Becken anscheinend o. B.

R. Arm: Humerus im obern Drittel sehr breit, durch eiszapfenartige Ex-
ostosen monstros verunstaltet, Kaput und Ellenbogenteil fast véllig normal.
Ulna ctwa 203, ganz gerade und normal. Radius miBig gekriimmt, aber im
Karpalteil ebenfalls durch Exostosen deformiert, 184 mm lang.

L. Arm: Humerus genau wie rechts. Ulna im proximalen Teil fast normal,
distales Drittel ist defekt, statt eines normalen Karpalteiles zahlreiche Exostosen.
Radius wenig deformiert, viel kiirzer als rechts (bloB 165 mm), stark gekriimmt.

R. Bein: Hiifte und Knie durch Karies groBenteils zerstirt, hochgradige
Atrophie der Knochen beider untern Extremititen, alle Epiphysen sehr volu-
minds, linke Knie und beide Trochanteren durch Exostosen verunziert.

Femur Tibia Fibula
Linge r. 290 r. 235 r. 240
1. 290 1. 245 1. 235
Breite prox. r. 65 r. 58
1. 78 1. 64
dist. r. 72 62
1. 76 56

Graz 2351. Typische Rachitis.

Schidel o. B., zahnlos.

Thorax unten ziemlich weit; Wirbelsiule gerade; leichte Kyphose.

Typisches, in allen Dimensionen verengtes Schnabelbecken wie bei Osteo-
malazie; Angulus pubis ziemlich weit, Symphyse schnabelférmig.

Alle Knochen leicht und porés.

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 gekriitmmt, im weitern Verlauf aber schlank
und gerade; Kondylenregion sehr breit, jedoch nicht nach hinten verlingert.

Beide Unterschenkel bilden, sidbelférmig gestaltet, nach auBen konkave
Bogen mit gegeneinander gerichteten Scheiteln; die Wadenbeine sind noch
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starker verkrimmt als die Schienbeine, ihre Mitten verstecken sich hinter dem
Hauptknochen. Diese nicht wesentlich seitlich komprimiert, zeigen ziemlich
starke Torsion.

Hinde und Fiie sehr lang.

Graz 5780. Rachitis oder Osteomalazie.

Schiadel oB., zahnlos.

Hochgradige Lumbodorsalskoliose (oberer Teil nach rechts, unterer Teil
nach links konvex).

Becken breit, Schaufeln weit, Angulus weit.

Arme ganz gerade, ziemlich lang; ordentliche Radiuskriimmung.

L. Femur: stark verkiirzt und sehr dick (Lénge 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 eine starke sagittale wie auch
transversale Kriimmung, bieten bei Betrachtung von jeder Richtung aus die
Form einer 5; starke Torsion, sehr schmal mit scharfen Kanten.

Fibulae weniger, aber im gleichen Sinne verbogen.

Graz 516. Sceleton osteomalacicum. (Weib von 85 Jahren.)

Schidel o. B. Wirbelsaule kyphotisch.

Beckenschaufeln fast horizontal; Eingang quer verengt, Conj. vera 97;
Angulus pubis ausgehdhlt. Sakrum sehr verkiirzt, von oben nach unten wie
zusammengedriickt.

Thorax in der Mitte seitlich verengert, unten weit ausladend, Rippen wie
zerknitterte Papierstreifen, vielfach unregelmiBig verbogen.

Arme lang und ganz gerade, Finger ebenso.

Beine sehr lang und vollstindig gerade, Kollodiaphysenwinkel ziemlich steil,
Kniegelenk nicht allzu breit; Fiile lang.

Graz 3425. ,,Scelet. difforme ex osteomalacia.“ 58 Jahre alt.

Schidel zahnlos, sonst oB.

Hochgradige Kyphose, Sternum springt wagerecht vor und wird dann
rechtwinklig nach unten abgeknickt; Thorax unten sehr weit, Rippen weniger
verbogen als bei 516.

Becken schnabelférmig, so dafl sich die Rami pubici fast berithren und fast
kein Angulus besteht: Coccyx eingerollt.

Arme sehr lang und ganz gerade.

Auch die Femora sind gerade, erst unmittelbar oberhalb des Knies recht-
winklig abgeknickt (Fraktur?), so dafl die Kondylen nach hinten oben gerichtet
sind. Unterschenkel lang und gestreckt; alle Knochen duflerst leicht und porés.

Schiidel.

Wihrend es mein Bestreben war, iiber die langen Rohrenknochen der Kretinen
eine einigermaBen abschlieBende anthropologische Darstellung zu geben, so mufte ich
mir in betreff des Schidels meine Ziele wesentlich bescheidener stecken. Zwar findet
sich (namentlich in der Grazer pathologisch-anatomischen Sammlung) das Schidel-



126 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

material in eher groBerer Menge, als das Material an Extremitdtenknochen. Jedoch
war mir schon vor Beginn meiner Arbeit klar, dal zu einer erschépfenden Bearbeitung
der Schidel meine Fahigkeiten und meine Mittel ungeniigend sind. Zur anthropologischen
Messung der langen Knochen gehort an Kenntnissen und Instrumenten 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, soll sie zu sichern Ergebnissen fiihren,
so sorgfiltige, zeitraubende Arbeit mit teuren, schwer zu beschaffenden Instrumenten
und (die Hauptsache!) in der Deutung und Verwertung der Resultate so viel Kritik
und so groBe personliche Erfahrung, da@ 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 Kretinenschidel systematisch auf
ihre Rassenzugehorigkeit und auf primitive Merkmale hin zu untersuchen; ich bin fest
iiberzeugt, daf3 eine sehr reiche Ausbeute der Lohn der Arbeit sein wiirde.

Die Beschrinkung auf das Extremititenskelett wurde mir allerdings durch die
Erwigung erleichtert, daf vermutlich hier, an den Extremitidten, mit ihren leicht iiber-
sehbaren mechanischen Beeinflussungen sich primitive Rassenmerkmale eher hiufiger
und mit gréBerer Sicherheit miiten nachweisen lassen, als am Schiidel. Sehen wir ab
von eigentlich pathologischen Verinderungen (Tumoren, Tuberkulose, Lues usw.) und
von Stérungen der Ossifikation, was alles am Schiidel ja auch vorkommen kann, so handelt
es sich offenbar bei den Extremitéten nur um ererbte Rassenmerkmale (Organisations-
merkmale) einerseits und mechanische Effekte (Anpassungsmerkmale) anderseits; ist
ein Merkmal nicht als mechanische Deformation zu erkliren, so mulB es rassenmiBig
ererbt sein. Ganz anders am Schiidel! Hier kommen auBer den rein statischen Ein-
fliissen der aufrechten Kopf- und Korperhaltung noch wichtige andere Momente in
Frage. Ich erinnere nur daran, daB dem Urmenschen das Gebil nicht nur zur Zer-
kleinerung einer wohl hauptsichlich 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. Ich nenne weiter die Sprache, welche durch feinere, spezialisierte Muskel-
entwicklung ebenfalls das Skelett teilweise modifizieren muBte (Spina mentalis int.).
Sodann darf nicht vergessen werden, daf} die Schidelkapsel das Gehirn in sich schlieit
und daB dadurch ihre Form zur Intelligenz Beziehungen erhilt. Es kann einmal die
durch vorzeitige Nahtverknécherung bedingte Raumverengerung des Schidels zur
Idiotie fithren; es kann aber auch eine primire, geringe Hirnentwicklung die Form
und GréBe der Schidelkapsel 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, nimlich SchidelmiBbildung im Anschluf an mangel-
hafte Gehirnentwicklung, wirklich vorkommt, scheinen die Fille zu beweisen, bei Welche.n
der Gesichtsteil des Schidels normal entwickelt ist, auch ist an die Fille von Akranie
zu erinnern.

Es konnen nun alle diese Einfliisse, schlechte Korperhaltung, mangelhafte Sprache
(»Taubstummbheit«!), Ernihrung, GehirnmiBbildungen, einzeln oder kombiniert auch
bei Kretinen zur Wirkung gelangen und dadurch das Bild einer ererbten Rassenform
des Schidels verwischen. Jedenfalls scheint so viel festzustehen, daB das Studium
des Kretinenschidels sehr kompliziert und in seinen Ergebnissen nicht eindeutig ist,
somit an Bedeutung wenigstens heute noch hinter dem Studium der Extremitédten-
knochen mit ihren viel einfacheren Verhiltnissen zuriicktreten muB8. DaB aber doch
auch am Schidel der Kretinen eine Anzahl wichtiger Primitivmerkmale vorhanden
sind, kann, wie ich zeigen werde, schon heute nicht mehr zweifelhaft sein.

Eigne Messungen stehen mir in bezug auf Schidel fast gar nicht zur Verfiigung;
ich beschrinke mich darauf, aus dem reichen Zahlenmaterial von ScHOLZ, dessen Vf:r-
wertung fiir meine Zwecke mir in bereitwilligster und liebenswiirdigster Weise
gestattet wurde und auf welches hiermit verwiesen wird, das Wesentliche auszugsweise
mitzuteilen. Die Tabellen von ScHOLZ, denen in einer historischen Ubersicht das wenige
vorangestellt ist, was frithere Autoren zum gleichen Gegenstand beigetragen haben,
iibertreffen an Vollstindigkeit bei weitem alles sonstwo anzutreffende Material; auch
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wurde nach Moglichkeit normales europiisches und exotisches Vergleichsmaterial heran-
ezogen.

¢ Freilich ist die zur Verwendung gelangte Methodik nicht genau dieselbe, wie die im
Lehrbuch beschriebene; und die klinische Diagnose kann in einzelnen Fillen vielleicht
als nicht absolut sicher begriindet gelten. Man muB bedenken, daB das Material zum Teil
schon 40 bis 50 Jahre alt ist. Doch darf man annehmen, daB in einem Zentrum
der Endemie, wie es Graz bekanntlich schon seit langem ist, die dortselbst amtierenden
Pathologen das Vertrauen verdienen, eine so landliufige Krankheit, wie Kretinismus,
sicher erkennen zu konnen. Es soll fiir diese Gelehrten kein Vorwurf sein, wenn heute
manche Fille vom Kretinismus abgetrennt werden, welche jene noch unbedenklich
dazu zdhlten, z. B. Myxodem (Athyreose), rachitischeIdiotien, »fotale« Rachitis (Chon-
drodystrophie).

Sehen wir uns die 56 Fille, deren Schiidel ScHOLZ gemessen hat, daraufhin niher
an, so scheint bloB bei einem, ndmlich bei Nr. 1, die Diagnose Kretinismus anfechtbar;
es ist dies jener Fall Graz 28, den ich glaube zur Athyreose rechnen zu miissen. Er fallt
schon des gewaltigen Hydrozephalus wegen ganz aus der Reihe der iibrigen, mehr oder
weniger normal gebildeten Schéidel heraus; ich habe mir daher erlaubt, ihn nicht weiter
(auch nicht etwa als Paradigma fiir Athyreose) zu beriicksichtigen. Weitere drei Fille
(Nr. 2, 49, 44 der Tabellen) habe ich zur Berechnung der Durchschnittszahlen aus-
gemerzt, weil sie von Kindern im Alter von kaum 11/, Jahren stammen. Die verbleiben-
den habe ich nach dem Geschlecht getrennt, wobei wieder vier Fille (Nr. 7, 46, 47 und 54
der Tabelle) in Wegfall kamen, da bei ihnen das Geschlecht nicht angegeben ist; den
dolichozephalen Schidel Nr. 46 habe ich durch seine Ahnlichkeit mit HossLys Q Serie
als weiblich erkannt und nachtriiglich verwertet. Es verbleiben nunmehr nur sichere
Fille zur Berechnung von Durchschnittswerten, nimlich

a) 17 Minner, von denen 3 (Nr. 15, 40, 53), und

b) 31 Weiber, von denen ebenfalls 8 (Nr. 45, 55, 56) in den vorhergehenden Sek-
tionsprotokollen als mit Spuren von Rachitis behaftet angegeben waren. Ich habe
diese aber unbedenklich mitverwertet, da es sich zeigte, da sowohl ihre absoluten MaBe,
wie ihre Indizes zwanglos in die Reihe der iibrigen, »normalen« (oder rassenhaften)
Kretinen hineinpaBten. Die gleiche Bemerkung gilt beziiglich drei Weibern, die im
Vorhergehenden als aufgegriffene »taubstumme Vagantinnen « (Nr. 20, 34, 27) bezeichnet
sind, wie auch betreffs 6 Halbkretinen (11, 25, 26, 41, 43 und 50 der Tabellen); sie alle
kénnen mit vollem Recht in die Reihe der echten Kretinen einrangiert werden. Inner-
halb jeder Gruppe habe ich die Fille nach steigendem Léingenbreitenindex geordnet.

Es soll nun versucht werden, zuerst den Gehirnteil, dann den Gesichtsteil des Kre-

tinenschiddels im AnschluB an das Lehrbuch mit Hilte der Zahlen von ScHOLZ zu be-
sprechen.

A. Der Gehirnschidel.
L Umfinge und Bogen.

23. Der Horizontalumfang miBt bei den ménnlichen 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 Pygmien, fir welche ScHwERz (567) 504 und 484 angibt. Fiir normale
Europiéier nennt das Lehrbuch 520 und 495 als Mittelzahlen (ihnlich die Mongolen nach
REICEER (597) und die Eskimo nach HéssrLy (590), mit nur geringen Rassenschwankungen.
Die hohen Kretinenmittel sind noch auffallender, wenn man bedenkt, daB es sich hier
meist um Brachyzephalie handelt. Ein exzessiver Umfang von 580 bis 600 findet sich
bei Neandertalmenschen, Wenn wir also bei den Kretinen einen besonders groBen Um-
fang finden, so kann dies wohl ein primitives Merkmal sein: es kann aber auch auf Hydro-
zephalie (maBigen Grades) oder auf abnorm starker Wanddicke beruhen. Letzteres
ist von verschiedenen Autoren beobachtet worden (WETzLER, DEMME, STAHL, NIEPCE
u. a., alle zitiert nach Scrorz) und erklirt das Nebeneinanderbestehen groBen Umfangs
mit geringer Kapazitit. Andere freilich haben abnorm diinne Wandungen beschrieben.

(25). Der Sagittalumfang wurde von ScHoLZ nur bis zum hervorragendsten Punkt
des Hinterhaupts (statt bis zum Foramen magnum) gemessen und ist darum wohl mit
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den Messungen am Lebenden, nicht aber mit den Angaben andrer Autoren vergleichbar.
Dieser Sagittalbogen mift bei mannlichen Kretinen 232 (210—275) und bei weiblichen
223 (200—250) mm. Die grofite Linge ist bei Mannern 74,759, und bei Weibern 76,369,
dieses Sagittalbogens, wonach also die Weiber etwas flachere Schidel hitten als die
Minner; das gleiche Ergebnis liefert eine Vergleichung der Hohenindizes (vgl. weiter unten).

(24). Den Breitenumfang hat ScrHoLZ ebenfalls auf abweichende Art bestimmt;
seine Messungen ergeben fiir Manner 204 (180—230) und fiir Weiber 199 (175—230) mm;
die groB3te Breite betriagt etwa 709, dieses Bogens, und zwar bei beiden Geschlechtern.

Es wire von groBem Interesse, zu erfahren, ob bei denKretinen, wie in der Regel bei
normalen Menschen, der sagittale Parietalbogen langer ist als der Frontalbogen, oder
ob sie sich in diesem Punkt vielleicht primitiv verhalten (Frontale linger als Parietale)
(ScHwALBE 542); leider ist dariiber nichts bekannt.

II. Durchmesser und Indizes.

1. Die gr68te Lange miflt bei minnlichen Kretinen im Mittel 173 (162—195) und
bei weiblichen 166 (154—185) mm. Das Frequenzpolygon scheint eine ziemlich regel-
mifige Form mit einem Maximum in der Gegend von 160—170 mm darzubieten, —
soviel man bei der relativ geringen Zahl von etwa 50 Individuen beurteilen kann. Zu
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Abb. 11. Kretinenschiddel (nach ScHoLz).

dieser Hauptkurve scheint dann eine Nebenkurve zu kommen, welche die fiir Kretinen
ungewdhnlichen 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 gehért anscheinend zur kurzkopfigen Rasse, doch finden sich
daneben auch langképfige Individuen. Extrem langkopfig war bekanntlich die Neander-
talrasse (iber 200 mm); geringe ,,grofite Linge* 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 Méinner).

2. Die gréBte Breite ergibt sich bei Kretinen im Mittel zu 143 fiir Ménner und
139 fiir Weiber; auch sie hat eine bedeutende Variationsbreite (130 bis 155 bzw. 128
bis 154 mm). Im 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 Linge sehr ausgesprochen. Was die Breite
des Kretinenschidels anbelangt, so ist sie nicht sehr groB; brachyzephale Schweizer
haben grofere Werte. Am nichsten scheinen den Kretinen die Baschkiren und Kal-
miicken zu stehen, was die Schiddelbreite anbelangt. Beim Neandertaler war sie wesent-
lich gréBer. Wenn die Breite, wie das Lehrbuch sagt, in héherem Grade von der Ge-
hirnentwicklung abhiingig ist, als die Léinge, 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 Schidellinge. Diese geringe Linge wird uns einigermaBen
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verstindlich, wenn wir aus den bei ScHoLZ publizierten Gehirnbefunden erfahren, daf
bei Kretinen die Hemisphiren (besonders deren Stirn- und Scheitellappen!) verkleinert
und verkiirzt sind, so daB in schwereren Fillen das kleine Gehirn von den Hemisphiren
nicht vollstindig iiberdeckt ist. Es ist ganz klar, da die Brachyzephalie der Kretinen,
wenn sie wirklich in diesem Sinne die Folge (oder auch nur die Begleiterscheinung) einer
mangelhaften Gehirnentwicklung ist, nicht mehr im rein anthropologischen Sinne als
Rassenmerkmal aufgefa3t werden kann,sondern daf3 sie dadurch pathologischenCharakter
annimmt. Es miite denn bewiesen werden kénnen, daBl auch bei niedrigstehenden
Brachyzephalen (Lappen usw.) die Gehirnhemisphéren in dhnlicher Art und Weise gering
entwickelt sind; wovon aber bis jetzt leider nichts bekannt. — Die Beziehungen der
Durchmesser untereinander bringt der Langen-Breiten-Index des Schidels 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) oder
Tiroler stehen um 85. Dagegen bieten gewisse russisch-asiatische Polarvolker vergleich-
bare Mittelzahlen. Bekanntlich sind aber Durchschnittswerte triigerisch; man muf
dieselben, wie klar und deutlich auch ScrHoLZ getan hat, in Gruppen zerlegen, und dann
ergibt ein Blick auf das Frequenzpolygon das gleiche Bild wie bei Z. 1 und 8, nimlich
cine kompakte brachyzephale Hauptgruppe einerseits flankiert von den Hyper- und
Ultrabrachyzephalen, anderseits von einem Kkleinen, aber typischen Triipplein meso-
und sogar dolichozephaler Individuen!). Aus meinen eigenen Messungen an Kretinen
in der Schweiz geht hervor, daB auch diese ausgesprochen brachyzephal sind. Man
hat die Tatsache dieser Brachyzephalie als ein wichtiges Argument gegen die von mir
behaupteten Beziehungen zwischen Kretinen und fossilen Menschenrassen ins Feld
gefithrt (BIRCHER 7), und ich sehe mich daher bemiiBigt, auf diese Frage etwas niher
einzugehen.

Zunichst ist festzustellen, daB es vollig undenkbar erscheint, die Kopfform etwa
durch innersekretorische Einflisse erkliren zu wollen. In erster Linie denke ich dabei
an die von VIRcHOW postulierte ,,primature Synostose des Os tribasilare, die als solche

1) Natiirlich sollte man Haufigkeitskurven von Kretinen immer der entsprechenden
Kurve des gleichen Merkmals bei der gesunden Gesamtbevolkerung vergleichen; leider
aber ist dies darum nicht méglich, weil (wenigstens soviel mir bekannt) vergleichbare
Kurven von Kretinen und Gesunden nicht existieren. Bei ScEWERZ (602) finden sich
zwar entsprechende Figuren fir rezente nordschweizerische Bevélkerungsgruppen
und ebensolche bei ReicHER (597) fiir Daniser, und es ist die alpenlindische Bevélkerung
in Osterreich und Steiermark (der Heimat der von ScHoLz gemessenen Kretinenschidel)
von der schweizerischen Beviolkerung nur wenig verschieden; — aber streng genommen
sind steirische Kretinen mit normalen Schweizern nicht vergleichbar.

Trotz dieser mir klar bewufiten Bedenken habe ich gewagt, die je zusammenge-
horigen Kurven von Kretinen und Schweizern iibereinander zu stellen und zu ver-
gleichen. Zu diesem Zweck wurden die Prozentangaben von SCEWERZ auf eine Be-
volkerungsgruppe von etwa 6000 normalen Menschen angewendet (auf 6000 Normale
kommen bei uns im Durchschnitt etwa 50 bis 60 Kretinen). Es zeigt sich, da die Kurven
ordentlich iibereinstimmen. Etwas anderes wire es, wenn z. B. die Frequenzpolygone
der KorpergroBe von Normalen und Kretinen verglichen wiirden; dabei wiirde sich er-
geben, daB die gesamte Kretinenkurve gegen den linken Schenkel der normalen Kurve
zusammengedringt ist. Es ist mit gutem Grund anzunehmen, dafl das von dieser Regel
abweichende Verhalten der Hiufigkeitskurven der Schidelindizes (ndmlich eben die
Ubereinstimmung der betreffenden Kurven bei Kretinen und Normalen) als eine Folge
allméhlicher Selektion aufgefaBt werden mufl; wiirden wir die Kretinenschidel mit einer
geniigend groBen Serie von frithmittelalterlichen Schideln vergleichen, so ergibe sich
in allen diesen Indizes ein ganz analoges Verhalten wie bei der Vergleichung der Korper-
grofen von Normalen und Kretinen, d. h. ganz die gleiche Zusammendringung der
Kretinenschidel gegen einen Fliigel der Kurve hin. Heutzutage fehlen eben unter
der normalen Schweizerbevolkerung die Langschidel fast vollig, noch mehr als bei den
Kretinen, bei denen immerhin eine kleine Gruppe sehr charakteristischer Langschédel
nachweisbar sind.

Finkbeiner, Entartung. 9
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wohl die Form des Schidels beeinflussen konnte, die aber weit davon entfernt ist, regel-
mafBig bei allen Kretinen angetroffen zu werden. Diese Frage ist durch die Arbeit von
Stoccapa (41) erledigt. Auch die Versuche, die Kopfform aus duBern Einfliissen ver-
schiedenster Art (worunter auch die Gebirgslagel) als solche, somit eine territoriale
Ursache, genannt wurde) herzuleiten, sind ausnahmslos als gescheitert zu betrachten
(vgl. dariiber das Lehrbuch S. 683ff.). Die Kopfform ist ein Rassenmerkmal, das steht fest.

a) Dolichozephale Kretinen.

Von Bedeutung ist die Tatsache, daBl bei den Kretinen in einem, wenn auch nur
geringen Prozentsatz, Dolichozephalie wirklich vorkommt. Tnd wenn diese Lang-
schiidel (wie z. B. Nr. 46) zugleich chamizephal sind, so ist die Moglichkeit, daB es sich
hier um eine altertiimliche und nicht etwa um die typisch-alamannische Dolichozephalie
handelt, gewifl nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Hier haben typologische
Untersuchungen, die einstweilen noch ganz fehlen, einzusetzen, und es wire zunichst
eine Verwandtschaft dieser dolichozephalen Kretinen mit Eskimos und Neandertal
zu untersuchen.

Die dolichozephalen Schiidel Nr. 18 und 46 und die drei mesozephalen Nr. 32, 38 und
20 (dieser weiblich, die andern ménnlich) verlangen eine spezielle Betrachtung, und diese
ergibt nun namentlich fiir Nr. 18 in der abnorm betrédchtlichen Linge, der groBen Breite
und der sehr hohen Kapazitit (bei geringer Hohe) unverkennbare Anklinge an den
Neandertaler; der Horizontalumfang bleibt allerdings (mit 550 gegen 590) etwas zuriick.
Kleinste (102 bzw. 107) und gréBte (125 bzw. 123) Stirnbreite stimmen ausgezeichnet;
die Jochbreite ist freilich wesentlich geringer, wie auch der 'Nasenindex beim Schidel
von la Chapelle mit 55 viel hoher ist als bei unsern dolichozephalen Kretinen (47 und
52). Die Ahnlichkeit erstreckt sich aber nicht blo8 auf D und N; ganz iibereinstimmende
Zahlen erhob HoEssLY (590) bei Eskimoschideln von der Ostkiiste; auch hier fand sich in
einzelnen Fillen abnorm hohe Kapazitit (1600 bis 1800), gleiche Linge, geringere
Breite, aber groBere Hohe, dhnlicher Umfang (530), geringere Stirnbreiten, jedoch
grofere Jochbreite. Im Nasenindex néhert sich Nr. 18 mehr dem schmalnasigen Eskimo
(Index 43), Nr.46 mehr dem fossilen N-menschen, im Orbitalindex dagegen wieder
mehr dem Paliolithiker. Nr.46 entspricht ziemlich genau (mit Ausnahme von Nase
und Orbita) dem Weibermittel der Eskimo nach HogssLy.

Von den drei Mesozephalen kommt der weibliche XNr. 20 den weiblichen Ost-Es-
kimos am néichsten und zeichnet sich aus durch groBen Umfang, groBe Linge und Breite
bei mittlerer Hohe, erhebliche Kapazitit, betridchtliche Stirn- und Jochbreiten; Nasen-
und Orbitalindex sind recht hoch. Nr.32 und 38 verhalten sich dhnlich, wenn auch nicht
in allen Vergleichspunkten gar so charakteristisch.

Gewil}: es mag gewagt erscheinen, einzig auf Grund von MaB- und Indexzahlen iiber
Ahnlichkeit bzw. Unihnlichkeit von Schideltypen urteilen zu wollen, und es wire auch
mir lieber, wenn ich mich auf Bilder oder Kurven stiitzen kénnte. Aber die fraglichen
MaBe (Léange, Breite, Umfang, Jochbogen, Nasenoffnung usw.) gehéren zu denen, welche
bei leichter und zweifelsfreier Bestimmtbarkeit groB8en Wert beanspruchen diirfen.

Vergleichsweise seien hier noch die Fille 94, 82, 64 und 36 aus den Tabellen 12
(Kopf) und 18 (Gesichtsmafe bei lebenden Kretinen) bei ScrOLZ herangezogen; auch
hier handelt es sich um schmalkopfige Kretinen. Alle haben relativ grofen Umfang
und recht geringe Stirnbreite. Die Breite ist bei allen fast gleich und sehr gering, die
Linge besonders bei den beiden Dolichozephalen recht erheblich, die Hohe gering.
Die Nasenlange ist dhnlich wie am Skelett, die Breite der Weichteilnase aber viel stirker;
dieser Unterschied wird auch von ScrHorz selbst hervorgehoben. Die Jochbreite ist in
diesen Fillen nicht sehr groB. Breitnasige Dolichozephalen! Wenn man hierzu Analoga
sucht, so kommt wohl (auBer dem Neger) namentlich der Neandertalmensch in Frage.
Die neolithischen Pygmien hatten niedrigen Nasenindex.

b) Brachyzephale Kretinen.

Folgen wir FELix v. LuscHAN (593), so stammen urspriinglich alle Brachyzephalen
aus Asien her; eine Vorstellung, die in ihrer Einheitlichkeit viel Bestechendes hat. Wahrend

1) Zusammenstellung dariiber bei REICHER (597).
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unzihligen Jahrtausenden haben in Europa nur langképfige Rassen gelebt. Erst gegen
Ende des Paliolithikums treten in der Rasse von Grenelle (Furfooz) nach Scar1z (540) die
frithesten europiischen Brachyzephalen auf (in Westeuropa); diese Rasse scheint als
kriegerische Zonenbecher- und Glockenbecherbevolkerung weit verbreitet gewesen zu
sein und, wie aus den Forschungen von HtB. ScEMIDT!) hervorgeht, an der Entwicklung
der Bronzekultur titigen Anteil genommen zu haben. Es waren sicher keine Idioten.
Ob sie, wie ScHLIZ will, im Norden von Frankreich autochthon entstanden sind, oder
ob sie nicht vielmehr kleinasiatisch-orientalischen Ursprungs waren, das lasse ich un-
entschieden. In Kleinasien bilden die armenoiden Hetiter nach v. Luscuax die Ur-
bevolkerung; sie erstreckten sich als Pelasger, Etrusker und Rétier weit ins Alpengebiet
hinein. Auch kulturell weisen die Spuren dieser Stimme nach dem Mittelmeer, wie
man bei CLASSEN (504) nachlesen moge.

Ebenfalls an der Wende der é&ltern und jiingern Steinzeit tritt in Mitteleuropa und
im Alpengebiet ein zweiter rundkopfiger Typus auf, nimlich die Pfahlbauerrasse (Michels-
berger Typus)2). Diese weist nicht allein in ihrem armseligen, altertiimlichen Kultur-
besitz, sondern nach ScHLIZ ebensosehr in ihrer Schidelform Anklinge an finnisch-
tatarische Volker auf. XEs ist ja auch aus andern Griinden sehr wahrscheinlich, daB
eine nordasiatische Bevolkerungswelle in alter Zeit bis weit nach den Gebieten von
Mitteleuropa hinunter gereicht habe. Nach CrLASSEN lassen sich ihre Spuren bis in die
Schweiz verfolgen, wo in den Dialekten entlegener Alpentéler finnische und estnische
Worter neben slawischen und litauischen erhalten sein sollen. Es wire aber unrichtig,
auch schon die paliolithischen Renntierjiger fiir Finnen oder Mongolen zu halten; zur
Pfahlbauzeit waren die Renntiere schon lange nach Norden abgezogen.

Vielleicht die wichtigste Eigenschaft der Brachyzephalen ist die unausrottbare
Zihigkeit, mit welcher sie sich fortpflanzen und jedem fremden EinfluB zum Trotz
sich immer wieder durchsetzen; sie scheinen den Langképfen gegeniiber sich dominant
zu verhalten. Aus der klassischen Monographie von SCHWERZ (567) geht hervor, daBl
die heutige Bevolkerung des Kantons Schaffhausen einen betrichtlich hheren L-Br-Index
hat, als noch zur Vélkerwanderungszeit; da fremde Einwanderung in erheblichem Um-
fang seither nicht stattgefunden hat, so muf man ein Durchschlagen &lterer Bevolkerungs-
elemente annehmen. Diese Annahme liegt um so niher, als auch die Alamannen der
Volkerwanderungszeit schon nicht mehr rein dolichozephal gewesen sind; sie waren
vielmehr vorwiegend mesozephal und hatten auBler den iranischen Alanen sicher bereits
brachyzephale Elemente der helvetischen Urbevélkerung in sich aufgenommen (Lehr-
buch).

Dafiir daB Degeneration sich gern mit Brachyzephalie verbinde, liefert das grofe
Werk von LuNDBORG (491) einen schlagenden Beweis. Er fand bei den Kindern aus dem
von ihm untersuchten Geschlecht den Index um so niederer, je besser die Kinder begabt
waren. In dem ,schwarzen Geschlecht* (Elsa’s Linie) mit vielen dunklen Typen zeigte
sich eine besonders groBe Kriminalitit. Es ist nicht einmal nétig, anzunehmen, dafB
das rundképtige finnisch-tatarische Bevolkerungselement von Haus aus minderwertig
veranlagt sei; man braucht sich vielmehr bloB zu erinnern, da mangelhafte Entwick-
lung der Gehirnhemisphiren den sagittalen Durchmesser des Gehirns und des Schidels
zu verkiirzen geneigt ist, so erklirt sich die Verkettung von Degeneration und Brachy-
zephalie unschwer durch Konvergenz. Wir verfiigen somit iiber mechrere Quellen,
aus denen wir die Rundkopfigkeit unserer heutigen Kretinen herzuleiten vermogen;
wir kénnen sie rassenmifBig erkliren und entweder auf den Homo alpinus (den
direkten Abkdmmling der vorderasiatischen Brachykephalen) oder auf ein finnisch-
lappisches Element zuriickfithren, oder aber wir diirfen sie bis zu einem gewissen
Grade schon als Ausdruck der Degeneration (der Reduktion des Kretinengehirns in

1) Zur Vorgeschichte von Spanien. Z. f. E. 1913. Der Bronzefund von Camena.
Préhist. Z. 1909.

2) An andrer Stelle erklirt Scariz freilich den Pfahlbautyp als ein Mischprodukt
der Grenelleleute mit den alpinen kleinwiichsigen Dolichozephalen (Brixx II). Der
Widerspruch klirt sich auf, wenn man mit HervE (vgl. Scuwerz S. 74) die Grenelle-
leute nahe an die Lappen heranriickt.

g*
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antero-posteriorer Richtung) ansehen, — wenn wir nicht vorziehen, sie als Ergebnis
all dieser vereinigten Ursachen 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
erwarten? Ich glaube kaum; es scheint mir im Gegenteil jede allzu einfache Losung
biologischer Probleme schon wegen dieser ihrer Einfachheit verddchtig; denn schon
allzu oft haben sich zu anscheinend einfachen Lésungen und Regeln so viele Ausnahmen
gefunden, daB die ,,Regel“ dahinter zuriicktreten mulite. Gestiitzt auf die Grazer Samm-
lung von Kretinenschéideln 148t sich also sagen, dal die Mehrzahl der Kretinen brachy-
zephal sind, wie die alpenlindische Bevolkerung insgesamt (oder auch: wie gewisse arkti-
sche Primitive), daB aber auBerdem doch noch Langschidel angetroffen werden mit
deutlichen Anklingen an Eskimo und Neandertal.

18. Die ganze Schidelhbhe (senkrecht zur Horizontalebene) miBt bei minn-
lichen Kretinen im Mittel 128 (116 bis 142) und bei weiblichen 122 (106 bis 137; bei
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Abb. 12. Schidelindizes der Kretinen (nach Scuorz).

6 Halbkretinen 125,5) mm. Wenn man bedenkt, dafl es sich dabei meist um hochggradige

Brachyzephalie handelt, so sind das sehr geringe Hohen. Es existiert kaum ein Volk

oder Stamm mit noch geringerem Mittel. Die Hohe bleibt weit hinter der Breite zuriick.
21. Die ganze Ohrhohe ist bei Mannern 112 (90 bis 123) und bei Weibern 106

(86 bis 120) mm, also wie beim Schweizer (vgl. Lehrbuch) etwa 16 mm geringer als

MaB 18. Geringe absolute Schidelhdhe der europidischen Alpenbevilkerung gegeniiber

der gréBeren Hohe bei Eskimos und Malaien ist auch im Lehrbuch (S. 691) hervorgehoben.
Die Héhenindizes sind bei Kretinen folgende:

Méanner Weiber
Lingen-H6henindex . . . ?74,28, 65,54 —82,42 ‘ 73,73, 59,55— 82,563
Breiten-Héhenindex . . ' 89,56, 80,56—97,14 88,10, 72,6 —102,33

Léngen-Ohrhohenindex . | 64,78, 51,43—78,40 63,53, 55,63— 70,19
Breiten-Ohrhéhenindex . | 73,26, 60,00—87,97 176,37, 64,96 — 85,07
Das Frequenzpolygon des wichtigen Lingen-Hohenindex ist weniger flach, daher

einheitlicher als die schon besprochenen Figuren; sein hochster Gipfel liegt bei 75, eine
deutliche Nebenkurve aber im Gebiet der Flachschiddel (von 65 bis 68). Neben diesen
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8 Chamizephalen 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 dolichozephalen Eskimos!). — Der Breiten-Hohenindex ergibt
33 Tapeinokrane und nur ein einziges akrokranes Individuum (Nr. 41, Halbkretine
mit sehr schmalem Schidel); in der Mitte stehen 12 Metriokrane (6 von 17 Minnern
und 6 von 33 Weibern!). Man kann also wohl mit geniigender Sicherheit sagen, daB
die Kretinen allgemein durch einen niedrigen Schédel ausgezeichnet sind. Mit ihrem
L.-Br.-Index von etwa 83, L.-H.-Index von etwa 74 und Br.-H.-Index von etwa 88
schlieBen sich die Kretinen ziemlich enge an die alpinen brachyzephalen Schweizer,
Bayern und Tiroler an. Betrachtet man aber die absoluten Mafe, so riicken die Kretinen
doch merklich von der alpinen Rasse weg und kommen in bedenkliche Niahe der Asiaten;
ihre Schidel sind, wie die der brachyzephalen Mongolen, sehr kurz, niedrig und nicht
breit, und nach dem Schema von WELCKER (Lehrbuch 8. 701) gehoren sie unzweifelhaft
in die Gruppe der Tungusen. Neben den absoluten und relativen Mafen sollte man
natiirlich auch die Form und Modellierung im Sinne einer SERGIschen oder ScHLizschen
Typologie beriicksichtigen; das ist jedoch bis heute beziiglich der Kretinen noch nicht
moglich. Sogar iiber die
III. Kapazitdt

des Kretinenschidels sind wir im ungewissen; die Frage, ob die Kretinen echte Mikro-
zephalen seien, ist noch offen. Zur Mikrozephalie rechnet Broca alle nicht miBgebildeten
Schidel erwachsener Europier, 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-
diichtig: eine Linge von weniger als 163 (bzw. 160) und eine Breite von weniger als
133 (bzw. 127 beim Weib). In diesem Sinne wiren nach den Messungen von SCHOLZ
der Mikrozephalie verdichtig auf Grund von

zu kleinem Horizontalumfang 0 Minner und 3 Weiber
. geringer Linge . . . . . 1 Mann ,, ¢ »
. " Breite . . . . . 2 Ménner ., O o

im ganzen 8 Individuen.

Man kann nun allerdings nach der Tabelle von WELCKER (vgl. Lehrbuch S. 542)
aus Liange, Breite und Hohe die Kapazitit mit annihernder Sicherheit berechnen. Ich
habe dies getan und finde die Kapazitit bei ménnlichen Kietinen im Mittel zu 1340
(1142 bis 1647) und bei den weiblichen Kretinen zu 1211 (1030 bis 1440) cm3; nach der
Brocaschen Einteilung wiiren 42 Individuen als mikrozephal zu betrachten. Die Haufig-
keitskurve zeigt deutlich, daB der Gewalthaufen sich auf die Kapazititen von etwa 1100
bis 1350 zusammendringt, auch da wieder die Werte von 1200 bis 1300 bevorzugend.
Ebenso ungewshnlich wie die 3 Weiber mit etwa 1050 sind 3 Ménner mit 1550 bis 1650cm3.

Wenn die Kurve auch nur etwa 50 Kretinen umfaBt, so ist dieses Material doch ge-
wiB schon schliissig in dem Sinne, dall wir es bei den Kretinen mit auffallend geringer
Schidelkapazitit zu tun haben. In Anbetracht der von Scuorz in den Sektionsproto-
kollen immer wieder erwithnten abnormen Dicke der Schidelwand dirften die berech-
neten Werte eher noch zu groB sein. Wir miissen schon bis zum Buschmann, Hotten-
totten und Australier hinabsteigen, um auf dhnlich 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 blo rassenhaft, sondern schon pathologisch genannt
werden muB. In der niedern Kapazitit prigt sich die Degeneration aus. Beim Neander-
talmenschen findet sich bekanntlich eine recht ansehnliche Kapazitit, und auch die
asiatischen Polarvolker, an welche ja sonst die Kretinen vielfach erinnern, haben eine
wesentlich groBere Schiidelkapsel; natiirlich! Denn sie sind nicht degeneriert, sondern
gesund, wenn auch primitiv entwickelt.

Es verdient wohl noch besonders hervorgehoben zu werden, daB der Kretinen-
schiidel zwar absolut genommen der Mikrozephalie nahesteht, im Verhéltnis zur Korper-

1) Nicht vergleichbar: sehr groBe Liinge und schr groBe Hohe! Bei den Kretinen
geringe Liinge und geringe Hohe.
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groBe nach iibereinstimmender Angabe der Autoren jedoch recht groB genannt werden
mufB. Dieser scheinbare Widerspruch erklart sich wohl zum Teil durch das Mifver-
hilltnis zwischen Hirn- und Gesichtsschidel; — ein Miflverhiltnis, welches ein sehr
wichtiges Primitivmerkmal darstellt, denn es unterscheidet und trennt den primitiven
Kretinenschidel vom infantilen Typus, bei welchem im Gegensatz dazu der Gesichts-
teil relativ gering entwickelt ist. Auf dieses MiBverhiltnis haben auller 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 Gehirnschiadels.

TUm eine irgendwie erschépfende Darstellung der anthropologisch wichtigen deskrip-
tiven Merkmale des Kretinenschiidels kann es sich hier nicht handeln, sondern ich mufl
mich damit begniigen, einzelne primitive Eigenschaften als Anregung zu weiteren Unter-
suchungen hervorzuheben.

a) Stirnteil des Schéidels.

Ich zitiere nach Scrorz folgende Autoren:

WENZEL: ,,die bei einem flach zuriicklaufenden Stirnbein stark und wulstig hervor-
ragenden Augenbrauenbogen, unter welchen die Augenhohlen gleichsam tiefer einwirts

geschoben liegen, .. ... ¢

IpPHOFEN: die Stirn ist flach und niedrig.

STAHL: ... auffallend zuriickgeschobenes Stirnbein ...

RoscH: ... die Stirn zurickgehend, kurz.

B. Nigpce: ... la région frontale est trés-petite et déprimée, fuyant de lavant
4 larriére, . ..

FABRE: .. le front trés-bas, et presque nul chez quelques-uns, fuit d’avant en
arriére . . .

Bayox: Die partes orbitales (besonders im ersten TFall) erscheinen stark vorge-
wolbt, so daB die Lamina cribrosa in eine tiefe Furche zu liegen kam.

ScHoLz selbst maB die Stirnhohe, welche er im Vergleich zu normalen Mittelwerten
niedrig fand, die kleinste und die gré8te Stirnbreite und berechnet einen Stirnindex
(Ho6he in 9, der groBiten Breite), den er bei Kretinen im Mittel zu 45,44 bestimmte
(gegen 49,7 normal). Die Stirn ist also schmal.

Alle diese Autoren (wozu noch MAFFEI, BIRCHER, EwALD, ALLARA kommen) sind
darin einig, daBl die Stirn der Kretinen niedrig und fliehend sei; liegen auch genaue
Bestimmungen des Kriimmungsindex und des Stirnneigungswinkels nicht vor, so ge-
niigen die Angaben doch, um ein primitives Verhalten auBer allen Zweifel zu stellen,
besonders wenn man die vorspringende Superziliarregion einzelner und die tief einge-
zogene Nasenwurzel aller Kretinen beriicksichtigt (vgl. Lehrbuch S. 765 oben).

b) Parietalgegend.

Am Scheitelbein kommt hauptsichlich die Linge der Rénder und ihre Richtung
in Betracht. Der Margo sagittalis so!l beim normalen Menschen linger sein, als der Margo
temporalis (daB er auch den sagittalen Bogen des Stirnbeins an Linge tibertrifft, wurde
schon gesagt), wihrend beim Neandertaler nach ScuwaLBE (542) das Umgekehrte der
Fall ist. An 4 Schideln fand ich folgende Lingen:

518 4028 3235 5390
Margo temporalis 97 105 130 118
Margo sagittalis . 110 130 125 112

somit zweimal ein primitives Verhalten.

ScHoLZ notiert in auffallend vielen Fillen das Vorkommen von Schaltknochen,
namentlich in der Lambdanaht, aber auch in der Gegend der groBen Fontanelle. In
zwei Fillen (37, 41) fand er dic Sagittalnaht gratformig ausgeprigt; sehr hdufig eine
»Hinterhauptstufe«.

Die Angaben anderer Autoren sind sehr mager: DEMME spricht von der ,, Abplattung
der Scheitelbeine*; STaHL: ,,die Scheitelbeine breiten sich auf ihrer Hohe in die Quere
aus*; RoscH: ,,der Scheitel fillt flach nach hinten ab, die Verknécherungspunkte der
Seitenwandbeine bilden Ecken®; NIikpck: ,les bosses pariétales sont trés dévéloppées‘.



136 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

— Es ist ohne weiteres klar, da die geringe Entwicklung der Parietalia der mangelhaften
Ausbildung des Gehirns entspricht und durch sie begriindet wird. Ob (was a priori
wahrscheinlich) bei den Kretinen der Parietalbogen kiirzer ist als der Frontalbogen
(F>>P) und somit ein primitives Verhalten auch in diesem Punkt vorliegt, ist ungewiB.

c¢) Hinterhaupt.

Aus den bei ScHOLZ zitierten Autoren méchte ich die folgenden Angaben herausheben:

IpnoFEN: ... ,der hintere Teil ist nicht konvex, sondern fast perpendikulir.c . . .

ProcuAaska fand das Hinterhauptsbein horizontal, das Foramen schr aufgerichtet
und den Raum fiir das kleine Gehirn beengt.

Horer: ... das Hinterhauptsbein abgedacht, ...

DeEMME: ... Abplattung der Hinterhauptsgegend; ... Verdnderte Stellung des
Riickenmarksloches, und zwar Verriickung nach hinten; zuweilen Verengerung desselben,
sowie samtlicher GefdB- und Nervenoffnungen des Schidels.

NIEPCE: ,la région occipitale est fortement déprimée et présente un plan vertical.

FABRE: ... depuis la suture lambdoide le crdne tombe verticalement, faisant une
ligne droite avec la nuque, ...

VircHOW betonte die mehr flache und quere Stellung der Gelenkfortsitze des Hinter-
haupts.

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, daB den Kretinen im allgemeinen
ein gering entwickeltes, steiles und flaches Okziput eigen ist. Trotzdem méchte ich
nicht so weit gehen, sie nun zu dem planokzipitalen armenoiden Typus von LuscuHANS zu
rechnen (dieser Typus ist ein brachyzephaler Hochschiidel, die Kretinen jedoch sind
Flachkopfe); wohl aber muBl an die von ScwALBE konstatierte Tatsache erinnert wer-
den, daB das Okziput in der Entwicklungsreihe um das Inion als Drehpunkt einer Ro-
tation (Aufrichtung) vollfithrt, gleichwic das Frontale sich um die Glabella aufrichtet.
Dadurch verlingert sich die Distanz Bregma-Lambda, das Parietale wird also mehr
gestreckt. In die sem Sinne ist wohl auch die mehrerwéihnte ,,Applattung des Hinter-
hauptes* bei den Kretinen zu verstehen; sie bedeutet ein primitives Verhalten. ScHWALBE
hat die entwicklungsgeschichtliche Aufrichtung des Hinterhaupts zahlenmiBig darge-
stellt; er fand bei Affen und noch beim Neandertaler die grofite Linge des Schidels in
der Entfernung Glabella Inion; bei rezenten Menschen liegt sie jedoch hoher und ist sogar
die Entfernung Glabella-Lambda meist grofler als G.-I. Ich habe an vier Schideln von
Kretinen folgendes erhoben:

518 4028 3235 5390
Glabella-Lambda 160 180 169 157
Glabella-Inion . 140 152 155 159

also wenigstens in cinem F¥all ein mefbares primitives Verhalten. Auf die Ausbildung
des Reliefs an der Hinterhauptschuppe habe ich auch geachtet und dasselbe meistens
recht gering gefunden. Die Hiufigkeit von Schaltknochen in der Lambdagegend haben
mehrere Autoren konstatiert; von ecchten Inkabeinen wird hingegen nichts berichtet.
Alle diese Verhiltnisse verdienen erneutes Studium.

Betreffs Foramen magnum konnte ich an vier Fillen folgendes erheben:

518 4028 3235 5390 Mittel

Lénge . . . . . 34 38 38 10 37,5
Breite . . . . . 31 32 30 30 30,7
Index . . . . . 91,2 84,2 79,0 75,0 82,3
Fliche. . . . . 1054 1216 . 1140 1200 1152
Richtung . . . abwirts vorwirts vorwirts abwirts —

An diesen vier aufs Geratewohl herausgegriffenen Fillen ist jedenfalls ein abnorm enges
Hinterhauptsloch nicht zu konstatieren; ein solches wire ein primitives Merkmal und ist
von verschiedenen Autoren behauptet worden. Viele fanden das Foramen senkrecht
gestellt zur Pars basilaris.
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d) Schldfengegend.

Die sehr komplizierten Verhiltnisse an der Schidelbasis haben seit ACKERMANNS
und VircHows viel angefochteten Untersuchungen immer wieder das Interesse der
Erforscher des Kretinismus erregt, sind aber bis heute noch nicht geniigend geklirt.
Ich glaube ohne Ubertreibung und ohne Voreingenommenheit sagen zu diirfen, daf3
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 diirfte sich hierbei
um #hnliche Zustinde handeln, wie sic von KrLaaTscH als ,,gorilloid¢¢ bei verschiedenen
Vertretern der Neandertalrasse beschrieben worden sind. Ebendahin méchte 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-
tinenschéideln recht deutlich in Erscheinung traten. All das erklirt sich ungezwungen
bei Annahme primitiver Zustiinde; es geht aber heute nicht mehr an, die Ursache dieser
Zustinde in einer ,,primaturen Synostose des Os tribasilare (VIRcHOW) zu suchen,
denn die meisten Autoren stimmen darin iiberein, dal bei Kretinen im Gegenteil die
Nihte an der Schidelbasis (wie ja auch an den langen Knochen!) abnorm lang offen und
knorplig bleiben. Ein frithzeitiger Abschlu des Wachstums der Schidelbasis (somit
ecine frithzeitige Verkndcherung) ist iibrigens fiir niedrige Menschenrassen nach MARTIN
(Lehrbuch) tatsichlich charakteristisch, braucht also durchaus nicht als der Ausdruck
einer mangelhaften Schilddriisenfunktion aufgefaft zu werden. Das relative Gréfien-
verhiltnis von Hirnschidel und Gesichtsschidel, wie auch im Vergleich zur Schidel-
basis unterliegt mit dem Wachstum betrdchtlichen Schwankungen.

Im AnschluBl an ScHorz mufB noch die Steilheit des Clivus und die Weite der Sella
turcica hervorgehoben werden; ob diesen Erscheinungen eine anthropologische oder
vielleicht eher eine pathologische (Hypophysis!) Bedeutung zukommt, vermag ich nicht
zu beurteilen. Die gleiche Eigentiimlichkeit wird auch bei meinen Berner Sektions-
protokollen hdufig erwihnt.

e) Die Schidelbasis.

5. Die Schidelbasisldnge mifit bei minnlichen Kretinen im Mittel 97 (89—107)
und bei weiblichen 93 (84—104) mm (nach ScuoLrz). Sowohl Schweizer wie Baschkiren
haben nach dem Lehrbuch dhnliche MaBle. Es macht das fiir die Basiclinge sowohl
beim Kretin, wie beim normalen Menschen etwa 549( der grofiten Schédellinge.

11. Die Biaurikularbreite gibt ScHonz bei Kretinen im Mittel fiir Manner zu
123 (105—132) und fiir Weiber zu 115 (106—127) mm an; sie schwankt bei der euro-
piaischen Alpenrasse (nach Lehrbuch) von 118—142 mm. ScHorz hat daraus einen
Basisindex berechnet und fand ihn bei den Kretinen im allgemeinen etwas niedriger,
die Breite somit etwas groBer als normal. Viel Vergleichsmaterial liegt freilich bisher
nicht vor; es scheint aber nach den Angaben des Lehrbuchs die Variabilitidt der Schidel-
basis geringer zu sein, als die der iibrigen Teile und Mafle. Es scheint, daf} in ihrer ver-
erbten Gestalt die eigentliche Ursache der mannigfachen Schidelformen gesucht werden
muB; bei gleichem Lingen-Breitenindex konnen Schidel verschiedener Rassen eine
ganz verschiedene Gestaltung der Basis aufweisen (Lehrbuch).

Die Schidelkapsel der Kretinen im ganzen

laBt sich zusammenfassend wie folgt charakterisieren: Sie ist wenig voluminds, sehr
kurz, nieder und nicht abnorm breit, hiufig asymmetrisch und in der Regel dickwandig,
die Nihte bleiben lange bestehen und sind reich an Schaltknochen. Als primitive Merk-
male kommen etwa in Betracht: groBer Umfang bei geringer Kapazitit, fliechende (d. h.
flache und stark geneigte) Stirn, oftmals betrichtliche Superziliarwiilste, eingezogene
Nasenwurzel, relative Kiirze des Sagittalrandes des Scheitelbeines, Abplattung des
Hinterhaupts und enges (?) Foramen magnum, wenigstens in einzelnen Fillen, quere
Stellung der Felsenbeine, Form und Stellung des Tympnikum. Inwiefern sich in allen
diesen Punkten ein primitives Verhalten mit pathologischen Zustinden (mangelhafte
Gehirnentwicklung ?) verbindet, miissen weitere Untersuchungen erst noch aufkliren.



138 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

B. Der Gesichtsschiidel.

Das Zahlenmaterial, welches ScuHorz iiber den Gesichtsschidel der Kretinen mit
unermiidlicher Gewissenhaftigkeit ausgerechnet hat, 1i8t sich leider wegen abweichen-
der Methodik nicht ohne weiteres im Sinne des ,,Lehrbuchs‘ verwerten. An relativen
Gesichtsmaflen bringt Scuorz viel mehr als das Lehrbuch; seine Angaben kénnen aber
eben deshalb nicht mit normalem Material verglichen werden, und ich habe darum
von ilrer Wiedergabe abgesehen. Anderseits fehlen bei ScHoLz einige Messungen,
welche man heutzutage fiir notwendig erachtet, so z. B. Gesichtslinge, Gaumenma@e,
Unterkiefermafle und Winkel, leider auch Bestimmungen von Profilwinkeln (Pro-
gnathie). Es ist also nicht méglich, auf Grund des vorliegenden Materials die ganze
Anthropologie des Kretinengesichts erschopfend zu behandeln; immerhin geniigt das
sehr verdienstliche Material zum Nachweis eciner Reihe wichtiger Eigentiimlichkeiten
am Qesichtsschidel der Kretinen. ScmoLz selbst hebt hervor, daB die kretinische Ge-
sichtsbildung bei weitem charakteristischer ist, als die Form des Schidels. Bedenkt
man, daB ScHOLZ iiberhaupt der erste war, der eine exakte Darstellung des Kretinen-
gesichts versuchte und sich dabei auf keinerlei Vorldufer stiitzen konnte, so wird man
nur mit groBter Bewunderung von seiner unendlich fleiBligen Arbeit sprechen.

I. Der Gesichtsschidel als Ganzes.

40. Gesichtslinge. 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 aufgefithrten Volkerschaften. Es diirfte sich bei der auffallend
geringen Gesichtshohe der Kretinen um eine Anniherung an kindliche Zustinde han-
deln; es ist bekannt, daf im Lauf der Entwicklung das Gesicht viel mehr an Hohe als
an Breite gewinnt. In Anbetracht der ordentlichen Gesichtshéhe beim lebenden Kretin
kann aber auch an Zahnmangel als Ursache des geringen Wertes von Ma8 47 gedacht
werden.

45. Dic Jochbreite ist nach den Angaben von ScHOLZ nicht allzu groB, nédmlich
bei den Miannern im Mittel 131,8 (111—153) und bei den Weibern 122,3 (110-—130)|mm,
erinnert also etwa an die Zahlen, welche das Lehrbuch fiir Australier, Malaien und
Baschkiren gibt. Durch sehr grofle Jochbreite sind bekanntlich die Eskimos ausge-
zeichnet.

Der aus Gesichtshohe und Jochbreite berechnete

Gesichtsindex ist bei den minnlichen Kretinen im Mittel 81,42 (71,67—92,74)
und bei den weiblichen 82,98 (50,00—100,00) mm. Sehen wir ab von einzelnen wenigen
extrem niederen oder extrem hohen Werten, so bietet das Héaufigkeitspolygon wenig
Auffallendes; um 88 scheint die Kurve ihren Gipfel zu haben, im iibrigen sind aber alle
Werte von 70—92 ziemlich gleichmiBig vertreten. Ich mochte somit die Kretinen als
Euryprosope (mit Hinneigung zur Mesoprosopie) bezeichnen. Vergleichbare, gleich
hohe Mittelzahlen fiir Schédel finde ich im Lehrbuch keine; nach den Tabellen S. 795/6
scheint auf Grund von Messungen am Lebenden vielleicht bei gewissen arktischen Stdm-
men ein dhnlicher Gesichtsindex vorzukommen, was ja recht gut zu den Ergebnissen,
die wir am Gehirnschéidel, beim Studium der Proportionen und auch sonst angetroffen
haben, stimmen wiirde (Ost-Eskimo &3 86,5, @ 84,7 nach HossLy).

48. c. Die Obergesichtshohe bestimmt ScuHovrz abweichend vom Lehrbuch ,,bis
zum untern Rand der obern Schneidezdhne®, also etwas linger als wenn nur bis zum
Alveolenrand gemessen wird. Es findet sich dann bei minnlichen Kretinen im Mittel
68,9 (51—82) und bei weiblichen 67 (46—91) mm; um vergleichbare Zahlen zu erhalten,
miiBte man hiervon wohl etwa 8—10 mm abziehen, wodurch dann auch die Obergesichts-
hohe der Kretinen gleich wie deren ganze Gesichtshohe noch unter das sonst etwa anzu-
treffende Minimum hinabsinkt.

Der Obergesichtsindex mufl selbstverstindlich, wenn die Zihne mitgemessen
werden, ebenfalls zu hoch gefunden werden; er ist bei den miinnlichen Kretinen im Mittel
52,31 (45—64) und bei den weiblichen 54,78 (38—73) mm. Davon sind also, will man ver-
gleichbare Zahlen erhalten, wohl etwa 4—5 Einheiten abzuziehen, und dann riicken die
Kretinen wie recht und billig in die Reihe der Euryenen oder an die unterste Grenze der
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Mesenen. Das Lehrbuch hebt den groBen Unterschied hervor, der zwischen den eury-
prosopen Alpenbewohnern (mit absolut geringer Obergesichtshéhe) und den ebenfalls
euryprosopen Mongolen (mit absolut sehr betrichtlicher Jochbreite) besteht; welcher
dieser beiden Gruppen die Kretinen niher stehen, vermag ich nicht zu entscheiden. —
Der Neandertalmensch war bekanntlich in allen Dimensionen durch sehr groBe Gesichts-
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 fir alle Individuen, sondern blo8 fiir die
Mittelzahlen ausgerechnet; es fand sich

der Jugofrontalindex bei minnlichen Kretinen 73,9 und bei weiblichen 74,9;
also nicht unihnlich 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).

Der Jugomandibularindex ist bei den méinnlichen Kretinen 74,7 und bei den
weiblichen 76,5, bei den Eskimos 77,7; somit gleichen auch darin die Kretinen den
normalen Tirolern (natiirlich nur cum grano salis: denn die Tiroler sind Langgesichter
die Kretinen Kurzgesichter!). Die Rassenmittel bewegen sich von 74—87.

Der Kraniofazialindex (Jochbreite in Prozent der groBten Schidelbreite) ist bei
kretinischen Minnern 91,8 und bei Weibern 87,7; es wiren also nach diesem Index die
Kretinen in die Nihe der arktischen Mongoloiden (vgl. Lehrbuch S. 805) zu rangieren.
Dic Rassenmittel schwanken von 87—100; je hoher der Index, um so deutlicher prigt
sich die Jochbogengegend bei der Vorderansicht aus; Eskimo etwa 100.

Hier wire nun ein Abschnitt iiber die vertikale und horizontale Profilierung des
Gesichtsschidels einzufiigen; leider wissen wir dariiber nichts Sicheres, obwohl alle Au-
toren darin iibereinstimmen, dafl die Kretinen durch eine auffallende und hochgradige.

Prognathie ausgezeichnet sind. Schon bei StanL findet sich (zitiert nach Scuovrz)
die Angabe: ,,das Gesichtsskelett erschien breit und hoch, besonders durch massige Ent-
wicklung der Kieferknochen und Jochbeine‘. Sodann hat mit allem Nachdruck nament-
lich VIRcHOW eine ,,unverhiltnismiBige Entwicklung der Kieferknochen mit , Hervor-
schiebung der Jochbeine* bei Kretinen konstatiert und (neben der ,,pramaturen Tri-
basilarsynostose‘‘) fiir die Ursache der typischen Kretinenphysiognomie erklirt. Wenn
auch seine prinzipiellen Anschauungen von spiteren Forschern nicht in vollem Umfang
geteilt wurden, so stimmen sie doch alle, es sei nur an LouBRoso, TOPINARD (zitiert
nach ALLARA) und von neueren an BIRCHER und an EwaLD erinnert, in der Angabe
iiberein, daf} sich bei den Kretinen eine typische Prognathie vorfindet. Dieses Merkmal
ist von groBer Bedeutung, denn es kann nicht als Infantilismus erklirt werden; beim
Kind findet sich nur geringe Prognathie. Und wenn ferner die alte VircHOWsche Er-
klirung mit der primaturen Synostose endgiiltig (vgl. dariiber ScHoLz) als nicht zu-
treffend auBler Betracht fillt, so bleibt wohl nichts mehr iibrig, als eine anthropologische
Auffassung der kretinischen Prognathie; ist es doch auch noch keinem Menschen einge-
fallen, die typische Prognathie des Negers (von den Simiern ganz zu schweigen) ctwa
durch eine innersekretorische Storung erkliren zu wollen.

Es scheint wirklich manchmal als ob die Leute vor lauter Baumen den Wald nicht
sehen.

II. Die einzelnen Teile des Gesichtsschidels.

a) Die Augenregion.

Vorerst lasse ich die Autoren zum Wort kommen. Arrara fand bei den Kretinen
bestimmte, den farbigen Rassen eigentiimliche Charakterziige, wozu er in erster Linie
die schiefen und trichterférmigen Augenhéhlen, sowie deren groBie Breite (dies mit
Unrecht!) und weiten Abstand rechnet. Die groBe Interorbitalbreite notiert auch
EwaLp; die Briider WENzEL haben wohl zuerst die ,,stark und wulstigen Augenbrauen-
bogen, unter welchen die Augenhohlen gleichsam tiefer einwirts geschoben liegen*
hervorgehoben; STAHL beschrieb die Augenhéhlen als ,,breit, von mehr viereckiger Form
mit Herabsetzung der untern Platte der Orbita®. VircHOW endlich nennt die groBere
Breite und geringere Tiefe der Augenhéhlen als typisch fiir die Kretinen; ob mit Recht,
bleibe dahingestellt.
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Nach Scuorz miBt bei den Kretinen

Mianner Weiber

Mittel - Maxim. ' Minim. | Mittel | Maxim. | Minim.
|

Orbitalhdhe . . . . . .| 380 | 42 | 30 37,0 ' 43 = 33
Orbitalbreite . . . . . 387 = 43 35 380 | 43 P34
Orbitaltiefe . . . . . . 54,3 60 Y50 50,5 58 44 _
Orbital-Index . . . . .1 98,34 113,16 | 85,71 9744 = 11081 82,93
Interorbitalbreite . . .1 285 : 34 .25 28,1 | 36 23

Es ist nicht ganz klar, wie diese MaBe genommen wurden; ist die Methodik die gleiche,
wie die sub 50—53 im Lehrbuch beschriebene, so ist bei den Kretinen die Hohe im Mittel
groBer, die Breite jedoch geringer, als bei irgendeiner andern Gruppe von Menschen.
Unzweifelhaft festgestellt ist die extreme Hypsikonchie der Kretinen, wodurch dieselben
einerseits an die Eskimos und an die Mongoloiden, andererseits aber an die fossile Ne-
andertalrasse anschlieBen. Hypsikonch sind auch die Kinder. Die sexuelle Differenz
ist an dem vorliegenden Material nicht typisch; in der Regel sind die Weiber durch
absolut in jeder Richtung groflere Orbitae und einen hoheren Index ausgezeichnet. Ganz
ebenso verhalten sich die Simier. Es ist also wohl berechtigt, das Verhalten der Kinder,
der Weiber und der Kretinen als ein primitives zu bezeichnen. — Exzessiv ist ferner
die kretinische Interorbitalbreite von im Mittel 28 mm; auch sie erinnert an den palio-
lithischen Menschen.

b) Die Nasenregion.

Die Nase der Kretinen ist seit langem wegen ihrer typischen Deformation bekannt.
TOPINARD (zitiert nach ALLARA) nennt die Nasenwurzel der Cretinen stark eingedriickt,
und STAHL hebt ihre grofie Breite hervor (zitiert nach Scrorz, wie auch die folgenden).
Nach den Briidern WENZEL ist die Gegend der Nasenwurzel immer mehr oder weniger
stark eingebogen und breiter als bei normalen Schideln, die Nasenhohle gleichsam
auseinander gezogen und weit offen. Die ungewshnlich tiefe Lage und die groBe Breite
der Nasenwurzel erhob dann bekanntlich VIRcHOW zum nie fehlenden Charakteristikum
des Kretinengesichts; die Tatsache selbst ist unzweilelhaft richtig, weniger jedoch ihre
schon mehrfach erwihnte Erklirung durch primature Tribasilarsynostose. Der Voll-
standigkeit halber will ich noch EwaLp zitierens er sagt: ,,Der Nasenriicken wird vorge-
schoben, die Nasenwurzel wird breit und erscheint eingedriickt.« Genaue Messungen
finden wir erst bei Scuorz; auf die Interorbitalbreite, welche zugleich die Breite der
Nasenwurzel ist, wurde schon Bezug genommen. Es ist ferner

55. dic Nasenhdhe bei den miinnlichen Kretinen im Mittel 45,1 (36—54) und bei
den weiblichen 43,3 (37—56) mm, womit laut Angabe des Lehrbuchs die Kretinen an
der untersten Stufe der Leiter stehen; nur Buschminner und Hottentotten haben noch
geringere Nasenhohen.

54. Die Nasenbreite ist bei minnlichen Kretinen im Mittel 23,8 (21—27) und bei
weiblichen 22,9 (19—27) 10m, also ebenfalls sehr gering. Aus 54 und 55 berechnet sich

der Nascnindex bei minnlichen Kretinen im Mittel zu 52,82 (46,30—63,89) und
bei weiblichen 52,77 (39,29—60,98). Die Kretinen sind also richtig chamérrhin, was
um so auffallender, als die Alpenvélker (auch die brachyzephalen!) im allgemeinen
schmale Nasen aufweisen. Ahnlichen Nasenindex haben die Weddas; auch die mon-
goloiden Arktiker stehen mit 50—51,6 nicht allzu fern. Aber auch der Neandertal-
mensch (mit 55,7) und der europiische Neonat (mit 59) sind extreme Chaméirrhinen.
Ich fiirchte keinen Widerspruch, wenn ich den hohen Nasenindex der Kretinen fiir ein
wichtiges Primitivmerkmal erklire.

Uber die Form der Apertura pyriformis bei Kretinen wissen wir nichts Genaues,
ebensowenig iiber die Mediankurve der Nasalia. Wir werden aber kaum fehlgehen,
wenn wir erstere sehr breit, letztere stark eingezogen (eingeknickt, nicht §-férmig) an-
nehmen. Es sind dariiber noch exakte Untersuchungen erforderlich.
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¢) Oberkiefer, Jochbein, Gaumen.

AuBler dem wenigen, was oben sub ,,Prognathie¢ mitgeteilt wurde, sind genauere
Angaben in der Kretinenliteratur sehr spirlich. Man kann im allgemeinen den Kre-
tinen stark entwickelte Kiefer und grobe Jochfortsitze zuschreiben. Der Gaumen-
bogen mufl daher ebenfalls eine breite Form besitzen (dies schon wegen der Brachy-
zephalie!), was durch die Abbildungen bei MAYRHOFER anscheinend bestitigt wird.
In 3 von 14 Fillen notiert dieser Autor Spitzbogenkiefer, in 8 Fillen ,,hohen Gaumens;
es hat also die Angabe einer ,,Abplattung des Gaumenbogens‘* nach LoMBROSO jeden-
falls keine allgemeine Giiltigkeit, und es scheinen lokale Varietiten vorzukommen. In-
wiefern Gaumenanomalien fiir die Sprachstérungen der Kretinen verantwortlich zu machen
sind, vermag ich nicht zu beurteilen; es wartet auch hier ein noch kaum bearbeitetes
aber reichen Ertrag versprechendes Feld auf die ihm gebiihrende liebevolle Beackerung.

Vergleichende Kiefermessungen an Idioten (darunter 5 echte Kretinen) und Nor-
malen hat E. Fiscr (12) in einer sehr verdienstvollen zahnirztlichen Ziircher Disser-
tation verdffentlicht. Er bestimmt

bei Kretinen bei Normalen

Gaumenhohe. . . . . 16 19,4
Breite am 1. Primolar 42 35,6
s 2. . 45,5 40,6

" ,, L. Molar. . 52,6 46,7
Gaumenldnge . . . . 47 42,2
Index I . . . . 49,5 55,5
Index II . . . . 29,6 41,8
Index IIT . . . . 112,1 106,3

NB. Die Breiten wurden weder am innern noch am #uBren Alveolarrand, sondern
von den Mitten der Kauflichen aus genommen. Index I ist ein Breiten-Héhenindex.
am 1. Pramolaren, IT dasselbe am Molaren; ITI ist Breiten-Lingenindex am 1. Molaren.
Mit den Messungen des Lehrbuchs ist keine dieser Zahlen vergleichbar.

Es fand sich somit bei den Kretinen durchweg ein breiter und ziemlich flacher
Gaumen; die gleiche Eigentiimlichkeit hebt das Lehrbuch S. 886 fiir Lapplinder hervor.

Fiscr hat auch fiir alle Merkmale sehr hiibsche Haufigkeitskurven hergestellt; als
besonders bemerkenswert ist die Tatsache zu notieren, dal sowohl die Idioten, wie
(nach S. 16) die Angehorigen der héhern Gesellschaftsklassen eine bedeutendere Va-
riationsbreite aufweisen, als die normalen Individuen. Ahnlich verhilt sich der Zahn-
wechsel, der bei Idioten bald verfriiht, bald verspitet eintritt.

d) Unterkiefer und GebiB.

Die Formverhiltnisse des kretinischen Unterkiefers sind ein weiteres, noch kaum
ernsthaft in Angriff genommenes Forschungsgebiet. ArLraRa fiihrt den ,,einspringenden
Unterkiefer und die schiefe Stellung der Eckzihne* bei den Kretinen als ein den farbigen
Rassen eigentiimliches Merkmal an. Nach EwaLD ist der Unterkiefer stark und breit.
ScHoLz hat die Unterkieferwinkelbreite gemessen und sie bei Ménnern zu 98,4 (85—117)
und bei Weibern zu 93,6 (80—107) bestimmt; ferner gibt er eine Untergesichtshohe
(= Differenz zwischen Ganz- und Obergesichtshéhe), also eine projektivische Kinnhéhe
mit Inbegriff der Zihne; sie ist fiir Manner 37,1 (27—45) und fir Weiber 34,2 (10—47).
Da mir keine normalen Vergleichszahlen vorliegen, so vermag ich mit diesen Angaben
nichts anzufangen, nicht unihnlich sind die Zahlen fiir Ost Eskimo (HossLy), Winkel-
breite 105, Kinnhohe 35 (ohne Zihne), bekanntlich exzessiv hohe Werte.

Eine sehr schéne Monographic iiber das GebiB der Kretinen vom zahnirztlichen
nicht speziell vom anthropologischen Standpunkt aus hat MaYRHOFER (34) verdffent-
licht. Es lagen ihm dazu 14 durch KuTscHERA bei mit Gebianomalien 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 Hiufigkeit von GebiBstorungen bei Kretinen iiberhaupt zu
schliefen ist. Dennoch sind die erhaltenen Resultate hochst interessant und sollen hier
kurz referiert werden.
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Uber die so wichtige Kinnbildung oder iiber GréBenverhdltnisse und Winkel der
Kieferiste erhalten wir leider keinen AufschluB. Dagegen scheint (nach den Abbildun-
gen 12, 14 und 23 zu schlieBen) 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 méglich; die Frage verdient
aber im Auge behalten zu werden. SCHLAGINHAUFEN (566) hat diesbeziiglich an einem
neolithischen Pfahlbauerunterkiefer (von einem pygméienhaften Weibe) aus Egolzwil
eine sehr merkwiirdige primitive Enge des Zahnbogens konstatiert, wie sie dZhnlich nur
noch beim Melanesier und beim Orang angetroffen wird. Dieser Fund besitzt neben
ciner Schidelkapsel von guter Entwicklung in seinem Unterkiefer Beziehungen zu den
fossilen Kiefern von MAUER und EBRINGSDORF (betrichtliche relative Massenentwick-
lung des Korpus im Bereich des M 2; Zunahme des Korpusumfanges von der Symphyse
bis in die Gegend zwischen Primolaren und Molaren; Planum alveolare). Die grofe
prinzipielle Bedeutung dieser Befunde licgt darin, daB die Zeitspanne vom Neolithikum
bis zur Gegenwart unvergleichlich viel geringer ist, als die Zeit vom Neolithikum bis
zuriick in die Epoche von MaUER. Wenn in einzelnen Fillen sich fossile Merkmale bis in
Pfahlbauerzeit erhalten konnten, so besteht freilich nicht die mindeste Schwierigkeit, auch
heute noch bei ecinzelnen degenerierten Typen (Kretinen!) fossile Merkmale anzutreffen,

Was nun die Arbeit von MAYRHOFER betrifft, so will ich nur herverheben, daB der
Autor sich bemiihte, bei allen beobachteten Anomalien anzugeben, obselbige auf innern
oder duBern Ursachen beruhen; es fand sich
B C
Zapfenzabn . . . . . . . . . .. . - —
Verspéitete Zahnung . . . . . . . . .
Verfriihter Zahnwechsel. . . . .
Verzogerter Zahnwechsel . . .
Verspiteter Zahnwechsel .

Dentes temporarii residui. . . . . . .
Milchzahnpersistenz . . . . . . . . .
Untersahl . . . . . . .
Uberzahl . . . . . . . . . ... ..
Vertauschung . . . . . . .
Verirrung . . . . . . .. . ... ..
Liickengebil. . . . . . . . . . . ..
PreBgebil . . .
Spitzbogenkiefer
Hoher Gaumen . . . . . . .
Sattelkiefer . . . . . . . . . .. ..
Seitliche Kontraktion ohne Sattelform .
Asymmetrie des Kiefers
Oberer Molarenvorbil . . . . . . . . -
Unterer Molarenvorbi . . . . . R 3 —
4

o

| | wcwwww!| pmmwowoa~| <0k
|
i

Progenie . . . . . . . .. ... .. 5
Kreuzbi

Offener BiB (vorn, seitlich) - 2 —

Uranoschisma . . . . . . . . .. .. 1 — -

Summe 64 16 21

Kolonne A bedeutet ,,ausschlieBlich innere Ursachen*; B: ,,vorwiegend innere Ur-
sachen‘‘; C: ,,starke Mitbeteiligung duBerer Ursachen*. Es ist evident, daB die innern
Ursachen weitaus an erster Stelle stehen. Das so hiiufige PreBgebiB konnte vielleicht
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mit dem frithzeitigen Wachstumsstillstand der Schéddelbasis in Beziehung stehen und
hitte dann auch eine ,,innere Ursache*. F¥AiscH (12) fand allerdings fast ausnahmslos
bei Kretinen LiickengebiB. Die Stérungen der Zahnung und des Zahnwechsels sind
nach MaAYRHOFER vermutlich durch Stérungen der Thyreoidea bedingt und durch
Organtherapie zu beheben. Spezifische, nur bei Kretinen vorkommende Zahnanomalien
gibt es nicht; Stérungen sind zwar sehr hiufig, es wire aber zu weit gegangen, bei jedem
Kretin ausnahmslos solche zu vermuten.

Prinzipiell wichtig ist ferner die Beobachtung von MAYRHOFER, daB sich bei den
untersuchten 14 Individuen 44 gesunde und 14 kariése Milchzéhne, 258 gesunde und nur
27 kariose Dauerzihne vorfanden. Der Autor spricht von ,,einem gewissen, manchmal
sogar erstaunlich hohen Grad von Kariesimmunitit< und erklirt ausdriicklich: ,,der
Kretinismus hat mit der Zahnkaries nichts zu tun*. Das schliet natiirlich nicht aus, daf3
in einer iiberhaupt von Karies stark heimgesuchten Bevolkerung auch die Kretinen schlechte
Ziahne darbieten; es gehort dies aber nicht zum Wesen der kretinischen Degeneration.

AuBer den von MAYRHOFER in so exakter Weise studierten Fragen hitte nun freilich
eine anthropologisch-vergleichende Untersuchung noch allerlei festzustellen: GroBe
der einzelnen Zihne, Reduktion der Hockerzahl und der Wurzeln usw. Uber das Gebi3
des fossilen Menschen existiert schon eine grofle Literatur, und ich bin fest iiberzeugt,
daB} eine minutiose Durcharbeitung des Kretinengebisses nach solchen Gesichtspunkten
sich wohl verlohnen wiirde.

Der Gesichtsschddel der Kretinen
bietet also, wenn ich dies noch einmal wiederholen darf, in seiner Chami(Eury-)prosopie,
Prognathie, nicht minder aber auch in seinen einzelnen Teilen: den hohen, weit aus-
einander stehenden Augenhdhlen, der breiten Nase mit ihrer tief eingezogenen Wurzel,
den gehduften GebiBanomalien usw. eine Fiille von Primitivmerkmalen, welche durch
innersekretorische Stérungen kaum befriedigend zu erkliren sind und dringend ein
weiteres Studium und sorgfiltige anthropologische Vergleichung erheischen.

Rekapitulation.

Es ist hier der Ort, auf eine kurze vergleichende Betrachtung des Schidels bei an-
dern Krankheiten und Zustinden mit einigen Worten einzugehen. Liegen auch exakte
anthropologische Messungen bis jetzt nur in sehr beschrinktem Umfang vor, so geniigt
das vorhandene Material doch, um sich ein Bild von der Sache zu machen.

I. Betreffs Kretinismus verweise ich auf das, was am SchluB der Abschnitte
iiber Gehirnschddel und Gesichtsteil zusammenfassend bemerkt worden ist.

II. Bei Chondrodystrophie ist der Schiddel (namentlich in seinem Gehirnteil)
unférmlich groB. Kassowirz (77) hat den Horizontalumfang des Kopfes in Prozent der
Korpergrofle ausgedriickt und fand beide bei Foten ungefiahr gleich groB (normaler-
weise etwa 669), bei einem 12jihrigen Mddchen immer noch etwa 509, (statt 369).
In diesem sowohl an fétale wie an primitive Zustinde erinnernden Merkmal stehen sich
Mikromele und Kretinismus (Index etwa 40) recht nahe; gemeinsam ist beiden ferner
die eingzogene Nasenwurzel und die Verkiirzung der Schidelbasis, nicht selten auch der
rinnenférmig ausgehohite hohe Gaumen, Epikanthus. Neben solchen gemeinsamen
Kennzeichen finden sich aber trennende genug: Wihrend bei den Kretinen der Gesichts-
teil des Schadels relativ grofl war, so iiberwiegt bei der Chondrodystrophie im Gegenteil
der (meist hydrozephale) Gehirnschidel, und das Gesicht ist nach Art der Féten sehr
niedrig, dabei allerdings (wie bei Kretinen) recht breit. Die Stirn ist nicht fliehend,
sondern hoch gewélbt. Nihte und Fontanellen werden weit klaffend angetroffen. Im
einzelnen lassen sich unterscheiden Fille

A. mit tiefer Einziehung der Nasenwurzel (Kretinenphysiognomie)

1. infolge von Tribasilarsynostose, Verkiirzung des Schidelgrundes, Steil-
stellung des ,,Grundbeins‘¢ (Sattelwinkel klein, ,,kyphotisch¢),

2. ohne Tribasilarsynostose, durch Verkiirzung aller davor gelegenen Teile
(Verkiirzung des Siebbeins, geringe Hohe des Oberkiefers usw.) auch bei
Gruppe A 1 nie ganz fehlend.

B. mit Abplattung der ganzen Nase
Tribasilare normal, Nasenkiefcroberteile mangelhaft entwickelt.
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Genaueres findet man iiber diesen Gegenstand in der berithmten Monographie meines
Lehrers KAurFMANN (88).

ITI. Bei Mongolismus finden sich am Schidel (nach der Zusammenstellung von
FraNGENHEIM (117) einige recht bezeichnende Merkmale. Der Horizontalumfang ist
geringer als bei gleichaltrigen Gesunden und auch geringer als der KorpergroBe entspriiche,
verkiirzt ist besonders die Linge, aber auch die Hohe ist gering (,.Mikrobrachyzephalie‘¢).
Der Liangen-Breitenindex schwankt von 84,9—90,3. Schlifengegend iiber den Jochbogen
oft auffallend tief eingesunken. In der Regel ,hohen Gaumen, oft mit Torus pala-
tinus. Mund auffallend klein, halb offen. Wangen gerétet, selten bleich. Die Nase ist
klein und stumpf, der Nasenriicken nicht eigentlich eingezogen, sondern flach und breit;
die Orbita und die Lider sind schrdg gestellt und nicht tief (Exophthalmus, Epikanthus).
Lidrander geritet; Anomalien der Ohrmuschel, Asymmetrie und verzogerte Ossifikation
sind die Regel, primature Tribasilarsynostose kommt nicht vor.

Anthropologisch verwertbares Zahlenmaterial liegt weder iiber den Schidel, noch
iiber die Extremitéten der sogenannten ,,Mongoloiden¢ vor, es lif8t sich also nicht be-
urteilen, inwiefern diese Degenerierten tatsiéichlich mit echten Mongolen rassenmifBig
verwandt sind. Die Diagnose griindet sich bekanntlich in erster Linie auf eine gewisse
physiognomische Ahnlichkeit dieser Idioten mit dem mongolischen Typus, eine Ahn-
lichkeit, die mehr gefiilhlsmiBig behauptet, als exakt gemessen und bewiesen wurde.
John LanepoN-Dowxn hat 1866 bei einem Versuch der ethnischen Klassifikation der
Idioten festgestellt, dafl die Mehrzahl der geborenen Idioten in ihrem Aussehen typi-
schen Mongolen glichen; FRASER, der 1867 62 Fille von MIrcHELL mitteilte, sprach von
»Kalmuck idiocy‘. Spitere englische Autoren (deutsche haben sich anfangs nicht da-
mit beschiftigt) suchten diese Gruppe als ,,Mongolismus‘ von den iibrigen Idioten ab-
zugrenzen und selbstindig zu machen. Es wire zweifellos an der Zeit, dal exakte
Knochenmessungen vorgenommen wiirden, welche bisher leider ganz fehlen. Die Idee,
daB als Atavismus bei Degenerierten mongoloide Ziige auftreten konnen, ist a priori
durchaus nicht von der Hand zu weisen, denn es fithren viele Spuren von den européi-
schen Volkern in die Steppen von Asien, und es hat diese Idee mit der von mir in dieser
Arbeit vertretenen Auffassung des Kretinismus eine enge prinzipielle Verwandtschaft.
Ich habe an mehr als ciner Stelle bei Behandlung des Schidels, der Proportionen usw.
darauf hingewiesen, daBl die Kretinen den arktischen Asiaten in vielen -Punkten nahe-
stehen. Wenn schon die Trennung der Kretinen von den Idioten (nach Scrorz) schr
schwierig ist, so bietet die Scheidung der Kretinen von den Mongoloiden jedenfalls noch
grofere Bedenken; das Verhalten gegen die Schilddriisenbehandlung ist gewil diffe-
rential-diagnostisch wenig verwertbar. Ich habe mich selbst schon gefragt: ob nicht
vielleicht die Kretinen als die wahren ,,Mongoloiden‘‘ zu betrachten seien? Entscheiden
a8t sich diese Frage nur auf Grund von osteologischen Messungen, die aber, wie gesagt,
bis heute noch fehlen. Dies ist auch der Grund, warum ich in der vorliegenden Arbeit
meine Messungen nicht auch noch, wie ich gern getan hitte, mit mongoloidem Vergleichs-
material in Beziehung bringen konnte.

IV. Bei Rachitis findet man am Schidel eine Anzahl typischer Verdnderungen,
welche man ohne groB8e Miihe als mechanische Deformationen zu begreifen vermag.
Der Gehirnschiidel ist durch den Hydrozephalus und durch die klaffenden Néhte und
Fontanellen, die vorspringenden Tubera (Caput quadratum), tiefe Impressionen, Schalt-
knochen (in der Lambdanaht), entziindliche Defekte (Craniotabes) und Auflagerungen,
die noch lange nach Ablauf des Prozesses als Eburneationen erkennbar bleiben, — durch
all das ist der Gehirnschiidel charakterisiert und alle diese Umstinde bedingen eine auf-
fallende GroBe der Schiidelkapsel. Der Gesichtswinkel ist infolge des MiBverhiltnisses
zwischen Hirnschidel und Gesicht vergroBert (Vierorpt). Die Stirn ist hoch, in der
Mitte flach, in den Seitenteilen vorgetrieben. Es ist aber auch der Gesichtsteil verindert:
Der Oberkiefer ist durch eine Einknickung an der Insertionsstelle der Jochbigen in querer
Richtung verkiirzt (wegen Druck des Jochbogens?), in sagittaler Richtung ist er ver-
lingert und springt in der Mitte schnabelférmig vor. Das umgekehrte Verhalten zeigt
der Unterkiefer, welcher von vorn her abgeplattet erscheint; die physiologische Kriim-
mung im Bereich der Schneidezihne fehlt ihm, in der Gegend der Eckzéhne besteht
eine winklige Umbiegung (Zug der Muskeln des Mundbodens?). Die obern und untern
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Zahne stehen nicht genau in richtiger gegenseitiger Stellung, es bestehen mannigfache
BiBanomalien und auch mangelhafter KieferschluBl; auBerdem ist, wie lingst bekannt,
die Dentition verzogert und iiberhaupt sehr unregelmdBig. Darin, wie auch in der
verzogerten Ossifikation, gleichen sich Rachitis und Cretinismus ganz unzweifelhaft;
von einer prinzipiellen Gegensitzlichkeit zwischen Rachitis und Kretinismus zu reden
(D1ETERLE 9) scheint mir iiberhaupt unberechtigt zu sein.

V. Bei Athyreose (Myxodem) ist der Schiidel, soviel aus Abbildungen ersichtlich,
jedenfalls nicht klein; von Messungen sind mir (auBer Fall 1 der ScrOLZschen Tabellen,
= meinem Fall Graz 28, welchen ich aber wegen seines riesigen Hydrozephalus nicht fiir
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 IT) typisch die
eingesunkene Nasenwurzel, welche im Verein mit den vorspringenden Jochbdgen dem
Gesicht einen ,,tierischen Ausdruck‘‘ verleiht (FrRaxcENHEIM). Nach Kassowirz (77)
ist der Gaumen sehr hoch und in der Mitte iiberdies noch rinnenférmig vertieft; dazu
kommt verzogerte Dentition und sehr defekte Knochenbildungl), — Merkmale, die
somit allen hier abgehandelten Krankheiten und Zustinden gemeinsam sind, wodurch
ihr diagnostischer und pathognomonischer Wert sehr reduziert erscheint2).

Ich kann das Kapitel von den pathologischen Schiédelformen nicht verlassen, ohne
noch einmal ausdriicklich auf die dringende Notwendigkeit einer exakten Durcharbeitung
derselben nach anthropologischen Methoden hinzuweisen. Eine solche fehlt bisher so
gut wie ganz; sie wire nicht allein fiir die Pathologen, sondern sicher auch fiir die An-
thropologen von wirklichem Wert.

Skelett der oberen Extremitiit.
Klavikula.

MARTIN hebt in seinem Lehrbuch die auffallend schlanke und grazile
Form der Klavikula bei den kleinwiichsigen Senoi, Semang, Australiern, Chance-
lade- und Neandertalmenschen besonders hervor. Es ist nun gewill kein Zufall,
daB gerade wic bei den fossilen Menschen, so auch bei Kretinen, die schwache
Entwicklung des Schlisselbeins zur Massigkeit des iibrigen Skelettes einen
unverkennbaren Kontrast darbietet (siehe Tabelle auf S. 146).

1. Die grofite Lange miBt bei Kretinen im Mittel 134,3 (116—150);
dreimal fand ich die linke, zweimal die rechte Klavikula etwas langer; die
weibliche Klavikula Graz 3235 ist wesentlich kiirzer als die m#nnlichen. —
Von Bedeutung ist der Klavikulo-Humeralindex; bei Kretinen be-
tragt er im Mittel 51,0 und weist ein Minimum von 47,3 (noch deutlich héher
als das Europier-Mittel!) und ein Maximum von 53,4 auf. Mit dem Maximum
reichen also die Kretinen nahe an den Menschen von la Ferrassie heran. Be-
kanntlich sind auch die Anthropoiden durch eine betrichtliche Schulterbreite
ausgezeichnet und dadurch von den niederen Simiern unterschieden. Bei
Féten und Neugeborenen ist ebenso die Schulterbreite bedeutend; auch unser
kindlicher Kretin weist mit ecinem Index von 57,4 auflerordentlich lange
Schliisselbeine auf. Athyreose verhalt sich mit 48,8 schon cher normal. Ganz
monstris ist dagegen die Linge der Klavikula im Vergleich zum stark verkiirzten

1) Gerunzelte Stirn, spirlicher 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) Prognathie auffallend.

Finkbeiner, Entartung. 10
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Humerus bei der

Athyreose (22).

Chondrodystrophie, 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 geringer ist er bei Chondrodystrophie (etwa 25) und bei

»

’

”»

fiir Kretinen . ..
Chondrodystrophie

Athyreose

4 normale Europie

Daraus berechnet sich ein Langendickenindex

. 24,1 (19,7 bis 30,1)
. 21,0
. 20,0
. 249

Alle anderen langen Knochen der Kretinen zeichnen sich bekanntlich durch
Bei den muskelschwachen Kretinen kann der
niedrige Index freilich nicht iberraschen; er findet sich gleicherweise auch
bei primitiven Volkern.

abnorm hohen Index aus.
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4 und 5. Den vertikalen Durchmesser fand ich nur einmal (unter 11)
grofer als den sagittalen; in zwei weiteren Fallen waren beide gleich. Der
Querschnittsindex ist bei Kretinen im Mittel 854 (66,6—107,7), bei
Chondrodystrophie und bei Athyreose etwas héher, namlich etwa 87 und bei
vier normalen Vergleichsobjekten 76,3. Ein annihernd runder Querschnitt
diirfte ein kindliches, nicht differenziertes Verhalten bedeuten und ahnlich
auch beim Neandertaler vorkommen.

Die Kriimmung der Klavikula ist nicht leicht zu messen, weil die Sehnen-
lange nicht genau genug bestimmt werden kann. Denn da es sich nicht um
einen Bogenscktor handelt, sondern um eine sanft auslaufende Wellenlinie,
so ist Anfang und Ende der Kurve nicht mit wiinschenswerter Sicherheit fest-
zustellen. Ich habe mich bemiiht, der Anleitung des Lehrbuchs zu folgen,
und finde den Krimmungsindex bei Kretinen im Mittel zu 18,6 mit einer
recht groflen Schwankungsbreite von 12,5 bis 25,0; bei Athyreose finde ich
16,6 und bei Chondrodystrophie 15,7. Inwiefern diese Zahlen mit denen
anderer Autoren vergleichbar sind, ist fraglich; an vier normalen Objekten
habe ich nach der gleichen Methode (vielleicht zufdllig?) nur wenig iiber 12
gefunden. Ohne darauf zu viel Wert legen zu wollen, glaube ich mich doch
zu der Annahme berechtigt, dafl die Klavikula der Kretinen durch einen relativ
hohen Grad von Kriimmung ausgezeichnet und dadurch als primitiv charakteri-
siert ist. Dasselbe gilt nach Angabe des Lehrbuchs auch fiir Neandertal und
Chancelade.

Rekapitulierend laflt sich also sagen, daf 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 paléolithischen Menschen morphologisch
nahestehend gekennzeichnet ist.

Ahnliches gilt von der Chondrodystrophie, nur daB hier die Lange
noch bedeutend grofer, die Kriimmung aber geringer ist als bei den Kretinen.
Fir Athyreose diirfte ein mehr infantiles Verhalten (betrichtliche Léange,
geringe Dicke, rundlicher Querschnitt, maBige Kriimmung) in Frage kommen;
wobei man sich jedoch dariiber klar sein mull, daB infantiles und primitives
Verhalten nicht absolute Gegensitze sind.

Skapula.

Das Schulterblatt des Menschen ist, wenn wir RANKE (454) folgen, unter
dem Einflu8 der total verianderten Funktion der obern Extremitit gegen den
primitiven Zustand der Vierfiiller, wie er sich noch bei niederen Affen findet,
in jeder Beziehung umgewandelt worden. Beim VierfiiBller ist es ein schmaler
Knochen, dessen Achse (dargestellt durch die Spina scapulae, eine Verstar-
kungsrippe) in der Fortsetzung der Achse des Humerus liegt; beim Menschen
stehen die beiden Achsen, ndmlich Humerus und Spina scap., in Ruhestellung
nahezu senkrecht aufeinander, und wahrend beim Tier die beiden Gruben neben
der Spina fast gleich grofB sind, so ist beim Menschen die Fossa infraspinata
um ein Vielfaches grofier als die supraspinata. Auch die Richtung der Spina
unterliegt typischen Verinderungen: beim normalen Menschen schneidet sie
den medialen Rand der Skapula unter einem Winkel von annahernd 90°, in-

10*
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dessen bei den Anthropoiden der Skapulo-Spinalwinkel auf 50, 40 und bis zu
30° vermindert angetroffen wird. Die Gelenkfliche zur Artikulation mit dem
Oberarmkopf steht immer ungefihr senkrecht zur Spina; sie ist daher beim
normalen Menschen etwa parallel zum medialen Rand der Skapula, bei den
Anthropoiden jedoch bildet ihre Verlingerung mit diesem Rand einen mehr
oder weniger spitzen Winkel. Alle diese Abweichungen lassen sich vom nor-
malen, menschlichen Typus wenigstens andeutungsweise auch bei einzelnen
Kretinen nachweisen.

Die Skapula dndert aber im Lauf der Entwicklung nicht blo8 ihre Form,
sondern auch ihre Lage. Urspriinglich liegt sie rein seitlich und gewinnt erst
spiter eine dorsale Stellung; es ist evident und auch durch exakte Beobachtung
sichergestellt, dafl diesc Wanderung der Skapula im Zusammenhang steht mit
der Torsion des Humerus. Liegt die Skapula rein seitlich, so muf} das Caput
humeri direkt nach hinten schauen, hat dann also eine hochgradige Torsion;
je mehr die Skapula in die Transversalebene einschwenkt, um so mehr nihert
sich am Humerus die Kaputachse der durch die Ellenbogengelenkachse und
die Diaphysenachse bestimmten Ebene: die Torsion wird geringer. — Schaut
beim Neandertalmenschen die Cavitas glenoidalis nach riickwirts (statt rein
lateralwiirts), so ist daraus wohl zu schlieflen, dafl diese Skapula noch deutlich
der Seitenwand und nicht der Riickwand des Thorax angelegen hat (sonst
miiffiten ja bei Flexion im Ellenbogen dic Unterarme nach den Seiten hinaus
gestanden haben!). Uber die Stellung der Skapula bei den Kretinen fehlen
meines Wissens alle Angaben; dieser Punkt bedarf also der Aufhellung.

Ich gebe nun zuerst die Dimensionen der Kretinenskapula in absoluten
Zahlen, weiterhin die daraus berechneten Indizes; ich finde bei

Kretinen |
— ' Mikromelie ‘ Athyreose
1

Mittel -Minimum .Maximumi

1. Morpholog. Breite DC. . . 142,5 114 171 135,5 113
2. Morpholog. Linge BA . . . 91,1 78 108 91,2 77
3. Margo axillaris CI . . . . 109,9 85 130 112,5 101
4. Margo superior DG . . . . 65,8 46 83 62,2 60
5. Fossa infra-spin. (proj.) . . 103,5 86 121 99,0 81
5a. » , (dir) BC . 108,6 90 130 105,0 83
6. Fossa supra-spin. (proj.) . . 39,0 27 50 . 36,8 32
6a. ,, “ » (dir.) BD . 50,0 37 68 50,0 35

Fiir die Berechnung lagen 3 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 Verfiigung. Auf Grund der
Tabelle im Lehrbuch 8. 977 glaube ich mich jedoch zu der Annahme berechtigt,
dafl 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 Schulterblitter zu messen. Auch Japaner und Ainos haben grofle
Schulterblatter; @ haben allgemein kleinere Skapula.

Ich bin bei meinen Messungen genau den Angaben des Lehrbuchs gefolgt,
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was ich nachtriaglich wenigstens in bezug auf Mal 2 bedaure. Es wire besser
und gar nicht umsténdlicher gewesen, statt 2 das Mafl 2a zu nehmen, denn
in diesem Falle, wenn néamlich BI (statt BA) bekannt ist, 1laf3t sich die Skapula
mit Hilfe der genommenen Mage aufs Einfachste zeichnerisch rekonstruieren
und, was die Hauptsache, es lassen sich an dem so mit Maflstab und Zirkel
konstruierten Schema alle Winkel leicht und ziemlich sicher nachmessen. Man
kann, wenn BI und MaB 14 (die Tiefe der Cavitas glenoidalis) bekannt ist,
daraus sogar BA als Verbindung von B mit der Mitte von GI (vermindert um
Ma$ 14) rekonstruieren. Ohne also ein einziges Mal mehr nehmen zu miissen,
kann man durch eine einfache Zeichnung die wichtigsten Winkel bestimmen;
0 nimmt man nur BA statt BI, so muf}
man entweder die Winkel direkt messen,
N\ oder man hat sie eben nicht zur Ver-
6\l el 3G figung. Das ist der Grund, weshalb ich
72‘ nicht fiir alle meine Objekte die Winkel
~—1T 14 7 angeben kann, sondern nur fiir die bei-
B f Z AN/ den, von denen ich eine vollstindige
2a W4 UmnriBlzeichnung  besitze (1894. 345
und 5390). Dieses Verfahren wire ge-
wiB} so einfach und gewi auch ebenso
Sa sicher, wie das unter Nr.15 im Lehrbuch
5 beschriebene. Ich empfehle es allen,
welche Messungen an der Skapula vor-
nehmen wollen. Mit Hilfe von BI und
CI konstruiert man iiber BCden PunktI,
ebenso mit BD und CD iiber der glei-
C chen Basis BC den Punkt D; nun nimmt
Abb. 13. Menschliche Skapula. man von D aus DG und von I aus IG
in den Zirkel, wodurch man G findet.
Verbindet man B mit der Mitte von GI, so erhillt man (nach Abzug der Ge-
lenkflichentiefe!) BA; und endlich braucht man von B auf CD blof} ein Lot
zu fillen, um die projektivischen Breiten der Ober- und Untergriatengruben
zu finden. Die Winkel kann man direkt ablesen.
Nach diesen Bemerkungen zur Methodik will ich meine Ergebnisse mitteilen.
Der Skapularindex ist bei Kretinen im Mittel 63,9 (56,6 bis 73,9);
it man den rachitisverdichtigen 1358 auBer Betracht, so erhsht sich das
Mittel auf 67,4, bei den Miannern allein auf 70,0, bei Chondrodystrophie 67,2
und bei Athyreose noch hsher, namlich 68,3. Es sind dies alles Zahlen, welche
noch durchaus im Bereich des Normalen liegen; Europier weisen etwa 65 auf,
Lappen und Eskimos etwas weniger (61 bis 64), Asiaten und Neger etwas mehr
(bis zu 70). Bei allen Anthropoiden findet man einen héhern Index, was eine
schmale Skapula bedeutet. (NB. wenn man Mafl 2 als die morphologische
,Lange der Skapula bezeichnet, so ist es inkonsequent, bei hohem Skapular-
index von einer ,,schmalen‘* Skapula zu reden; logischerweise miiite man hier
von einer ,, kurzen‘‘ Skapula reden!). Bei Graz 518 ist der Index auffallend hoch.
Der Infraspinalindex (wie auch der nichstfolgende) ist auf S. 906/7
des Lehrbuchs offenbar irrtiimlich angegeben, und es gehort beidemal die
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morphologische Lange in den Zihler, nicht in den Nenner des Bruches; rechnet
man so, wie tatsiachlich vorgeschrieben, so erhilt man ganz unsinnige Index-
werte. Je hoher der Index, um so kiirzer der vertebrale Rand der Fossa in-
fraspinata (meistens ist dann die Fossa supraspinata um so ausgedehnter, also
tierischer). Bei Kretinen finde ich den Index 90,4 (78,2 bis 107,0), bei Chon-
drodystrophie und bei Athyreose ist er aber noch héher, namlich 92,6 und 95,1
(ebenso bei den kretinischen Mannern, wenn 1358 nicht beriicksichtigt wird).
Alle diese Werte liegen an der oberen Grenze des Normalen (Europier 85 bis 89;
Eskimos 81; Lappen 89; Wedda 93; Neger 98); ich lasse es dahingestellt, ob
der etwas hohere Index meiner Kretinen auf einem groBen Mafl 2 (niedriger
Skapularindex) beruhe, oder als primitiv aufzufassen sei.

Der Supraspinalindex (vgl. Bemerkung zum vorigen) ist bei Kretinen
im Mittel 233 (208 bis 292), bei Athyreose 240 und bei Chondrodystrophie
gar 255. Alle diese Zahlen sind merklich hoher als bei normalen Menschen
(217 nach Lehrbuch) und erinnern entschieden an die bei Anthropoiden ge-
fundenen Werte (Orang 237); es handelt sich bei den Kretinen somit um eine
recht niedrige Fossa supraspinata. Da aber beide Gruben eine geringe Breite
aufweisen, so ist der anthropologische Wert des Merkmals so ohne weiteres
nicht klar abzuschétzen.

Der Spinalgrubenindex ist bei Kretinen im Mittel 45,8 (40,0 bis 52,3),
bei Athyreose geringer (42,2) und bei Chondrodystrophie wesentlich héher (48).
Fiir normale Menschen gibt das Lehrbuch 41 bis 43, fiir die Anthropoiden je-
doch viel hhere Nummern, namlich tber 100; einzig Orang steht mit 42 dem
Menschen sehr nahe. Mir will allerdings scheinen, daB das Verhéltnis der Hinter-
rinder der beiden Gruben die vergleichsweise Grofle derselben nicht allzu
prignant zum Ausdruck bringe. Es wiire vielleicht besser, die Flacheninhalte
der beiden Gruben approximativ nach der Formel fir Dreiecke (J = dem
halben Produkt aus Hoéhe und Grundlinie) zu berechnen und zu vergleichen;
iber die Schiefheit der Spina gibt der Spinalgrubenindex ohnedies keine
Auskunft.

Der Marginalindex ist bei Kretinen im Mittel 77 (70 bis 85), bei Chon-
drodystrophie 83 und bei Athyreose fast 90. RANKE hat darauf hingewiesen,
dal beim Menschen der vordere (axillare) Rand der Skapula immer kleiner
ist als der hintere (vertebrale) Rand, wiihrend bei den Anthropoiden sehr oft
das umgekehrte Verhiltnis eintritt. Viel Vergleichsmaterial liegt allerdings
nicht vor. Ich darf aber vielleicht doch hervorheben, dafl bei 4 von den 11
Kretinenschulterblittern der Margo axillaris zwar nicht linger als MaB 1, je-
doch langer als der Hinterrand der Fossa infraspinata gefunden wurde; bei
Athyreose und bei Chondrodystrophie scheint dicses Verhalten die Regel zu
sein. Im Mittel kommen sich die beiden MaBe bei Kretinen sehr nahe; der
Margo axillaris mit 109,9, die Fossa infraspinata 108,6. Daraus diirfte auf
einen schiefen Skapula-Spinalwinkel zu schlieBen sein.

Es ist noch mit einigen Worten auf das Verhalten der Riander selbst einzu-
gehen. Die von MARTIN an der Senoi-Skapula gefundene scharfe Abknickung
des Vertebralrandes in der Hohe der oberen Spinalippe glaube ich wenig-
stens bei Graz 5390 auch gefunden zu haben. Unterhalb der Spina ist der Margo
vertebralis bei Kretinen meist leicht gebogen oder fast gerade; konkav habe
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ich ihn nur bei Graz 28, 201 und 3344 angetroffen. Hier diirfte es sich um die
sogenannte Scapula scaphoidea handeln, deren klinische Bedeutung jedoch
nach den Untersuchungen von WARBURG (297) lange nicht so grof ist, wie ihr
Entdecker GrAVES urspriinglich angenommen hat.

Uber abnorme Dicke des Margo axillaris, was fir den Neandertaler
charakteristisch sein soll, fehlen mir Aufzeichnungen; einzig bei Graz 1358
(Rachitis!) ist die Dicke zu 12 mm angegeben, sonst findet sich nur 7—I10.
Nie war dieser Rand konvex; bei Graz 518 und bei den beiden Mikromelen
war er gerade, sonst iiberall konkav. Ein leicht konvexer Margo axillaris ist
bekanntlich fiir gewisse Anthropoide kennzeichnend.

Spina scapulae.

Die Lange der Spina scheint bei Cretinen mit cinem Mittel von 125
(101—138) mm ziemlich betrichtlich zu sein; Vergleichszahlen liegen allerdings
nicht vor. Doch finde ich die Spinalinge bei Chondrodystrophie und bei Athy-
reose ungefahr gleich der Linge des Margo axillaris, bei Kretinen jedoch merk-
lich langer.

Die Basis spinae miBit bei Kretinen 72 (60—80),

Mikromelen 70,
Athyreose 59
und ist ohne weiteres Interesse.
Dar Akromion hat bei Kretinen 40 mm Linge und 23 mm Breite
Mikromelie 33 ,, " 20,
Athyreose 31 " ., 18

Der Processus coracoides mifit in der Lange 42 (bzw. 36 und 32) mm.
All das sind vorlidufig anthropologisch kaum verwertbare Daten. Viel wich-
tiger ist, wic schon eingangs erwihnt, der Skapula-Spinalwinkel; leider
kann ich ihn nur an zwei Fillen messen, hier aber finde ich ihn deutlich abge-
andert im Sinne groBerer Schiefheit, denn statt etwa 90 ° betriagt er bei 1894. 345
nur 81° und bei Graz 5390 gar nur 78°. Bei den iibrigen Fillen diirfte der
Winkel ein anndhernd normales Verhalten darbieten. Bei 1910. 343 ergibt
sich beidseits durch Konstruktion ein Winkel von etwa 90°.

Cavitas glenoidalis.

Die Lange der Gelenkfliche betrigt bei Kretinen im Mittel 36,5 (29—45) mm,
wihrend beim normalen Mann in Europa 39,2 und beim Weib 33,6 gefunden
werden; die sexuelle Differenz ist deutlich. Bei Athyreose finde ich 27 und
bei Chondrodystrophie gar 25 mm.

Die Breite mifit bei Cretinen 25,5 (18—33), bei den ihr verwandten Krank-
heiten je etwa 20 mm.

Der Léangen-Breitenindex lifit sich daraus berechnen und ist

bei Kretinen . . . . 69,6 (61—81)
,, Athyreose . . . 741
.» Chondrodystrophie 81,1
Auch hier zeigt sich cine ausgeprigte Geschlechtsdifferenz; es haben
Indianer Minner 73,1 Weiber 714
Senoi . 66,9 . 61,6
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In der Form ist die Gelenkfliche bei Kretinen meist nierenartig, bei Graz 518
und bei den Bernern jedoch fast rein oval. Bei Chondrodystrophie scheint
Nierenform vorzuherrschen.

Die Tiefe der Gelenkflache ist mit 1—3 mm rein menschlich; bei Anthro-
poiden ist sie bekanntlich viel betridchtlicher, bis zu 10 mm.

Die Richtung der Gelenkfliche ist meistens, so wie beim normalen Men-
schen, lateralwirts und etwas nach vorn; indessen habe ich bei 1894.3451)
,,ganz wenig nach hinten®, und bei Graz 53902) ,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 Zustinde 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 iibrigen Falle scheinen
normalen Ossifikationszustand dargeboten zu haben.

Rekapitulation.

Es ist zwar kaum mdglich, falls nur eine Skapula vorliegt, daraus eine
sichere Diagnose zu machen; denn die Unterschiede sind nicht groB genug
und nicht eindeutig. Trotzdem soll versucht werden, die wesentlichsten Merk-
male iibersichtlich zusammenzustellen.

1. Beim Kretinismus ist im allgemeinen die Skapula relativ grofl zu
nennen und von anschnlicher Breite; auch die Spina ist méchtig entwickelt. Die
grofle Breite (recte: ,,morphologische Lange*, Mal} 2) bedingt und erklart den
niedrigen Skapularindex, wie auch den hohen Supra- und Infraspinalindex,
wodurch die Kretinen ausgezeichnet sind. Die Ausdehnung der Fossa supra-
spinata ist eher grofler als normal. Der Vorderrand ist lang im Vergleich zum
hintern Rand, und er ist zwar nicht konvex, aber doch sehr oft gerade (statt
ausgehohlt). Haufig besteht eine Scapula scaphoidea. Eine neandertaloide
Schiefheit der Spina und der Gelenkfliche habe ich zwar nur in zwei Fallen
angedeutet gefunden; das diirfte aber doch geniigen, um sagen zu kénnen, daf3
auch die Skapula der Kretinen gelegentlich durch primitive, jedenfalls nicht
thyreogene oder thyreotoxisch erklirbare Merkmale ausgezeichnet ist.

II. Bei der Chondrodystrophie ist die Skapula ebenfalls recht grof3,
jedoch eher schmal und die Spina nicht sehr miachtig. Die relative GroBe der
Infra- und Supraspinalgruben ist #hnlich wie bei den Kretinen und der Vorder-
rand ebenfalls sehr lang, wie aus den betreffenden hohen Indexwerten klar
genug hervorgeht. Uber primitive Schiefheit von Spina und Cavitas glenoidalis
habe ich keine Notizen.

III. Uber Rachitis habe ich keine Erfahrung.

IV. Bei Athyreose scheint die Skapula klein und schmal entwickelt zu
sein, im tbrigen aber ziemlich normale Konfiguration aufzuweisen, — soweit
sich das bei Vorliegen von nur einem Exemplar iiberhaupt sicher beurteilen 14 8t.

) Hum.-Torsion 21° (1. 32°).
2) 2 » 160'
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Humerus1).
Dazu Tafel I und Tabelle auf S. 156/157.

AfLiingenmage.

Man sollte denken, die Bestimmung der Lange eines Oberarmknochens sei
nach den genauen Angaben des MARTINschen Lehrbuches in allen Fillen leicht
und zweifelsfrei moglich. Das ist auch der Fall, so lange man nur mit normalem
Material arbeitet. Bei pathologisch verinderten Knochen ist aber leider allzu
oft das Kaput nicht der hiéchste und der mediale Rand der Trochlea auch oft
nicht der tiefste Punkt des Humerus; sondern es kann einmal das Kaput {iber-
ragt scin von der Tuberkularregion, anderseits zeigt sich auch gelegentlich an
der distalen Apophyse cine Umkehrung der normalen Verhiltnisse, wobei der
Kondylodiaphysenwinkel grofer als 90° wird und das Kapitulum tiefer steht
als die Trochlea. Ist letzteres der Fall, so wird die ,,ganze Linge‘ gréBer als
die groBte ,,Lange™; ist jedoch das Kaput nicht der Scheitelpunkt des Knochens,
so geniigen die iiblichen Mafic nicht mehr. Man muf} dann eine , Tuberkular-
lange* nehmen, die in allem der Trochanterlinge am Femur entspricht (ich
darf gleich hier bemerken, dafl auch die Trochanterlinge gelegentlich gréfer
gefunden wird, als die ,,groBte Liange). Ich bestimme die ,, Tuberkularlinge*
in der Art, daf8 die distale Apophyse an die vertikale Querwand angelegt wird
und der Winkel am Tuberkulum tastet (MeBbrett). Es handelt sich also in der
Regel um die Distanz Tuberkulum — Trochlearand ; bloB wenn, wic erwihnt, der
Kondylodiaphysenwinkel iiber 90 ° betrigt, so ist das gesuchte Ma8 die Distanz
vom Tuberkulum zum Kapitulum. Um vollstandig zu sein, mufl man immer
sowohl eine ,,gréfite’ wie eine ,,ganze Tuberkularlinge nehmen. — Man
kann die Analogie mit den Messungen des Oberschenkels noch weiter treiben
und auBerdem noch die Linge des Humerus in ,,physiologischer Stellung®,
d.h. die Projektion auf eine zur Trochleatangente senkrechte Ebene bestimmen
(im MeBbrett). Ein solches Mafl konnte dazu dienen, uns iiber den Schief-
stand der distalen Gelenkrolle Aufschlull zu geben; es ist um so grofler, je
mehr der Winkel zwischen Trochleatangente und Schaftachse sich einem rechten
nihert; man wird dadurch unabhéngig von der oft so schwierigen Bestimmung
der Achse eines verbogenen Knochens, und das ist sicher oft von Vorteil.

Im einzelnen geben meine Messungen an den Humeri meines Kretinen-
materials folgende Resultate:

1. Die ,,gr6B8te Lange™ betrigt im Mittel aller 25 Humeri 258,6 mm, bei
18 reinen Fillen 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 Menschentypen (deren Humeri etwa
313 mm) und sogar noch unterhalb der neolithischen Pygméaen (deren Humeri
etwa 266 mm). Es sind dadurch die Kretinen deutlich als Degenerierte charak-
terisiert; das Minimum ist 225, das Maximum 299 mm. Noch geringere Langen

1) Die Untersuchung erstreckte sich auf Total 27 Humeri, wovon aber 7 wegen
Verdacht auf Rachitis nur bedingt brauchbar sind. Von den reinen Fillen waren 13
minnliche (4 Paare, 4 isolierte rechte und 1 linke), 5 weibliche (2 Paare und 1 rechter);
die Unterschiede der reinen und der mit Rachitis komplizierten Fille sind aber beim
Humerus nur gering.
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fand ich freilich sowohl bei der Rachitis (nimlich etwa 250 mm) und bei der
Chondrodystrophie (in zwei typischen Fillen nur etwa 140 mm), beides Leiden,
die in mehr als einer Hinsicht mit dem Kretinismus verglichen werden kénnen.

Beim massiven Typus ist die relativ betriichtliche Lange von 282 mm
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal; die grazilen (3 wie &) bringen es
blof auf 236 mm.

Sexuelle Differenzen bestehen naturgemafl auch bei den Kretinen, indem,
soweit das Geschlecht der Skelette bekannt ist, die kleinsten durchweg Weibern
zugehéren (230 gegen 265 bei den Méannern). Ebenso folgen die Kretinen darin
der Regel, dafl die linksseitigen Humeri meistens (um 1 bis 8 mm) kiirzer sind
als die rechten; bloB cinmal unter acht paarweise vorhandenen Fillen war
das Verhiltnis umgekehrt. Bekanntlich verhalten sich alle Primaten in diesem
Punkt gleich wie der Mensch; allerdings ist bei ihnen das Uberwiegen des
rechten Humerus relativ nicht gar so haufig wie beim Menschen. (Vgl. Mar-
TIN S. 337.)

Um noch die Verhaltnisse kleinwiichsiger Volker zu streifen, sei hier be-

merkt, dal} nach SARAsIN nach MARTIN
beim Wedda Mann 313,1 beim Feuerlinder Mann 286,6 mm
Weib 277,35 Weib 285

als Humeruslinge gefunden wird; also auch hier erheblich gréflere Zahlen
wie bei den Kretinen.

2. Die ,,ganze Linge’ betragt im Mittel 256,1 mm (Minimum 221, Maxi-
mum 296). Bei zwei Fallen (Graz Nr. 1358 und Nr. 4028), beide Rachitis-ver-
déchtig fand sich die ganze Linge sowohl links als rechts um 3 bis 4 mm gréler
als die grofite Lange, beidemal neben einem Kondylodiaphysenwinkel wenig
iiber 90°. Das gleiche Verhalten finde ich bei zwei meiner Athyreosefille (28
und 1918 49) ,wie auch regelmaflig bei der Rachitis, etwas weniger deutlich
bei der Chondrodystrophie. Ahnliches konstatiert man bei Neonaten, dagegen
scheint es weder bei fossilen, noch bei jetzt lebenden Primitiven vorzukommen.
Aus meinem Material geht nicht hervor, ob der linke Humerus bei Kretinen
sich durch eine relativ bedeutendere ,,ganze Lange* vor dem rechten aus-
zeichnet ; das wire zu erwarten, denn der mehrerwihnte Winkel ist ja de norma
auch stets rechts kleiner als links.

Bei starker Verbiegung ist die Projektion auf die Lingsachse eine geo-
metrische Unméglichkeit und in solchen Fillen entspricht die ganze Léange
auch durchaus nicht der am Lebenden genommenen Oberarmlinge (dies
wirde viel eher auf die Tuberkularlinge zutreffen!). Will man ein Pro-
jektionsmafl, so empfiehlt sich eher die Projektion auf die zur Kondylen-
tangente senkrechte Ebene, niamlich das folgende Mal:

In ,physiologischer Stellung™ mifit dic Hohe des Kaput iliber der
Unterlage im Mittel 256,2 mm, die des Tuberkulum dagegen nur 253,9 mm,
bei den reinen Fillen 253,4 bzw. 250,5 mm. Bei normalen Vergleichsobjekten
sind die Differenzen durchweg viel gréier, bis zu 15 bzw. 37 mm, entsprechend
dem stirkern Schiefstand des Ellenbogenteiles. '

Die Tuberkularldnge, welche, wie schon erwiahnt, der Trochanterlinge
des Oberschenkels genau entspricht, ist in den meisten Fillen die Distanz
vom Tubere. majus bis zum Trochlearand. Nur bei Graz Nr. 1358 und Nr. 4028
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158 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

handelt es sich um die Distanz Tub. — Kapitulum, ebenso bei Nr. 4145 und
3842 (Rachitis!). Ich fand im Mittel als Tuberkularlinge 258,2 mm, also fast
genau gleich viel, wie fiir die groBte ,,Lange*, bei den reinen Fillen 2552.
Dieses MaBl steht in engem Zusammenhang mit dem sogenannten ,,Humerus
varus”, {iber den weiterhin noch gesprochen werden soll. Hier sei nur bemerkt,
daB der Neonat sich ungezwungen an die Kretinen anschliet (d. h. umgekehrt:
die Kretinen schlieBen sich an den Neugeborenen an!); in kurzem Abstand
folgt der Aurignacensis, der bekanntlich ebenfalls durch einen recht alter-
tiimlichen Kapitodiaphysenwinkel ausgezeichnet ist.

B. Die proximale Epiphy se

des Humerus bietet eine Fiille von wichtigen Problemen. Es kommen in
Betracht: eine Anzahl lineire Mafie, zwei wichtige Winkel und deskriptive
Merkmale.

3. Die ,,obere Breite ist recht bedeutend, will sagen: sie erinnert sowohl
an kindliche wie auch an primitive Zustinde. Sie betrigt im Mittel 48,8 mm
(Minimum 40, Maximum 57); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen
Exemplaren (weibliches Mittel 42,6 gegen 49,1 bei den Mannern); es scheint
nicht allein die Gréfz des Kaput, sondern die Massigkeit der ganzen obern
Epiphyse des Humerus geschlechtsdiagnostisch verwertbar sein. Jedenfalls ist
auch das Tuberculum majus bei meinen drei weiblichen Kretinen auffallend
schmichtig. Bei den neolithischen Pygméen, die, soviel bekannt, ebenfalls
zum weiblichen Geschlecht gehéren, finden wir geringe Dimensionen; 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 obern Breite und der grofiten Linge einen
Index errechnen. Neonat und Neandertaler wiirden an der Spitze der Reihe
stehen und von den Kretinen vielleicht noch iibertroffen.

3(1). Der ,,obere transversale Durchmesser* ist im Mittel bei meinen
Kretinen 51,6 mm (Minimum 44, Maximum 61). Er kann niemals kleiner
sein als die obere Breite; die Differenz der beiden Mafle ist um so gréfer, je
mehr der Kapitodiaphysenwinkel sich einem rechten nihert; also in erster 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 Tuberkulumlinge).

3 (2). Die ,,Collum chirurgicum-Dicke* finde ich im Mittel zu 38,3 mm.
Dieses Maf} wird sich von der Kaputlinge um so mehr unterscheiden, je starker
der untere Rand des Kaput lippenformig vorspringt; es ist ohne groBe Bedeu-
tung und bei der Chondrodystrophie fast unméoglich zu nehmen.

Die Furche zwischen Kaput und Tuberkulum, welche KLaATscH (520)
bei N tiefer und breiter fand als bei A, habe ich ebenfalls beachtet und meist
als ,flach* oder ,fast 0 notiert. Sie verstreicht um so mehr, je tiefer das
Kaput am Schaft inseriert ist. Das MaBl 3 (2) wird dadurch kaum beeinfluft.

9. Die Breite des Caput humeri ist in Anbetracht der geringen Gesamt-
linge des Knochens recht bedeutend, nimlich im Mittel 41,5 mm (Minimum 33,
Maximum 47; bei den reinen Fiallen 3 41,4, 3 34,5); das Kretinenmaximum
ist also fast identisch mit der Kaputbreite des Neandertalers, dessen Humerus
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jedoch im ganzen viel linger ist als der Oberarm der Kretinen; zweimal finde
ich den linken, zweimal den rechten Oberarmkopf breiter, dreimal sind beide
gleich. Rachitis zeigt sich nicht besonders charakteristisch, dagegen ist bei der
Chondrodystrophie die als Kaput anzusprechende obere Gelenkfliche im Ver-
gleich mit den riesengroBen Tuberkula recht klein. Dafl 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 der
Breite ziemlich groB, und es hat sich meine Erwartung, in dieser Hinsicht bei
meinem Material die Neandertalverhiltnisse wiederzufinden, nicht bestatigt.
Es findet sich eine Mittelzahl von 43,4 mm (37 bis 50), was einem durchaus
menschlichen Index von 95,6 entspricht. KraaTscH (520) hat wohl als erster
auf dieses Merkmal aufmerksam gemacht und betont, dal sich durch einen
Index iiber 100 die N-Rasse von der 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, libersteigen 95 (nach MARTIN ist 90 bis 95 bei Menschen als Regel
anzusehen). Bei den Humeri aus Bern ist im allgemeinen der Index héher
als bei den Grazer Kretinen. Zwischen links und rechts finde ich keinen durch-
gehenden Unterschied, wohl aber finde ich eine sexuelle Differenz (hoherer
Index bei den Ménnern). Rachitis, Chondrodystrophie und Pygmien bieten
nichts Besonderes dar; bei meinem Athyreotiker ist beiderseits der Index
sehr hoch. Wie sich kleinwiichsige Primitive in diesem Merkmal verhalten,
wurde meines Wissens noch nicht studiert.

8. Der Umfangdes Caput humeriist 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-
méen klein (Weiber?), wird der Kaputumfang bei N als groB bezeichnet. Als
groB diirfte dieses Maf immer dann zu bezeichnen sein, wenn es mehr als die
Hilfte der ,,groften Linge™ ausmacht. Das ist soweit ich sehe normaliter
bloB beim Neonaten der Fall, aber zwélfmal in einer Reihe von 20 Kretinen,
und anscheinend regelm#Big bei Rachitis und noch mehr bei Chondrodys-
trophie, auch bei den Bernern, nicht jedoch bei meinem Grazer Athyreosefall.

17. Den Kapitodiaphysenwinkel bestimmt MaArTIN abweichend von
KraaTscH (und der Mehrzahl der Autoren) als den Winkel zwischen der Dia-
physenachse und der Knorpelrandebene; nach KraarscH (520) ist es der Win-
kel, den die Schaftachse mit der Kaputachse bildet, und als Kaputachse wird
eine vom Scheitel des Kaput auf die Knorpel-Knochengrenze gefillte Senk-
rechte angenommen. Es ergibt sich somit, daBl der Winkel nach KraaTSCH
um 90° grofer ist als nach MARTIN. Bestimmt man, so wie ich es tat, an jedem
Knochen den Winkel auf beide Arten, so wird man nur selten ganz genaue
Ubereinstimmung finden; das liegt daran, daB die Diaphysenachse nicht genau
genug definiert ist. Hat man mit ganz geraden Oberarmknochen zu tun oder
beriicksichtigt man nur die Achse des obersten Teilstiickes, so geht es noch
wohl an. Bei pathologisch verkriimmten Knochen mu8 aber jede auf eine Achse
gegriindete MeBmethode mehr oder weniger versagen.

Ich maBl am Objekt selbst mit Hilfe meines Blechwinkels und des Trans-
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porteurs den Winkel zwischen den vorher nach KraatscH markierten beiden
Achsen. Sodann wurde ein Diagramm angefertigt und darauf geachtet, dafl
dabei die Langsachse des Kaput || zur Unterlage kam ; dies ist in befriedigendem
MaBe dann der Fall, wenn der Knochen fest auf die Unterlage angepre8t wird
und er auf Caput, Tub. maj. et Epicond. lat. aufliegt (Tub. min. schaut nach
oben, der Ellenbogenteil hingegen ist leicht und richtig nachzuzeichnen, wenn
der Humerus mit Tub. min. Kapitulum und medialem Trochlearand aufliegt); in
das Diagramm wurden die Schaftachse und der Knorpelrand eingezeichnet
und der Winkel direkt abgelessn. Ich weiffy wohl, daf} dieses Verfahren keine
absolut genauen Resultate geben kann, — so wenig wie irgendwelches andere
Verfahren! Es ist aber fiir unsere Zwecke vorlaufig geniigend; wir wollen
bloB wissen, ob der Winkel groB oder klein ist, und dann kontrollieren sich
ja die beiden Verfahren gegenseitig. Die Tatsache, daBl bei 27 Messungen
18 mal eine recht schone Ubereinstimmung hervortritt, ist gewil geeignet, das
so einfache Verfahren zu empfehlen; auch die Mittelzahlen stimmen wenigstens
beim massiven Typ gut zusammen.

Ich bestimmte den Kapitodiaphysenwinkel im Mittel bei den reinen Kre-
tinen zu 132° nach KrLaATSCH und zu 42° nach MarTIN. Das Minimum liegt
bei 108° bzw. 22°, das Maximum ist 51° bzw 140°. Das sind sehr niedrige
Zahlen, wenn wir uns erinnern, daB nach MARTIN das Mittel fiir Alamannen
etwa 45°, fiir Bayern etwa 49° und fiir Feuerlinder gar 54 ° betrigt. Blof
8 von meinen 27 Kretinenhumeri iiberschreiten 45°, nicht so selten sind
Winkel von weniger als 40°; hiiufig auch ist der Winkel rechts und links un-
gleich, aber nicht in dem Sinne, daB cine bestimmte Seite regelmiBig bevor-
zugt wire. E. BIRCHER (5), der als erster diese Frage an Kretinen studiert
hat, kam zu ganz dhnlichen Ergebnissen; er fand den ,,Neigungswinkel* meist
sehr gering, bis zu 106 ° hinunter, in der Regel etwa 120 bis 130° (Mittelzahlen
hat er nicht ausgerechnet), daneben freilich auch Maxima bis zu 169°; grosso
modo finde ich nach scinen Angaben ein allmihliches Abnehmen des Winkels
mit dem Alter. Die hochsten Zahlen gibt er fiir junge und die niedrigsten Zahlen
fiir alte Kretinen. — Bei der Rachitis ist der fragliche Winkel nicht besonders
klein, jedoch die lippenférmige Verlingerung des distalen Kaputrandes trotz-
dem recht ausgesprochen und das Kaput proximal vom Tuberkulum iiberhsht;
es mul} also der Winkel auch unter schwer alterierten mechanischen Verhalt-
nissen nicht verloren gehen und das spricht zugunsten einer rassenmiBigen
Bed-utung desselben. Bei der Chondrodystrophie schaut das Kaput mit seiner
Gelenkfliche unverkennbar nach oben; der Winkel kann aber nicht nach den
gewohnlichen Methoden gemessen werden, weil hier im Gegensatz zur Norm
der Knorpelrand nicht gerade, sondern unregelmifBig geschwungen und das
Kaput nicht gewdlbt, sondern plan, fast ausgehohlt erscheint. Man mifit hier
also am besten den Winkel zwischen der Schaftachse und einer Kaputtangente;
er ist ziemlich gro. Ein Unikum ist mein Grazer Fall 569, bei dem man zwi-
schen der Diagnose Rachitis oder Chondrodystrophie schwanken kann; hier
ist das Kaput wie mit dem Hammer von hinten an den Schaft angeschlagen,
Kaputachse fast senkrecht zur Schaftachse und ebenso der Torsionswinkel
etwa 90°. — Beim Neandertaler ist der Winkel ,,moderner** als beim Aurignac-
menschen; bei den Pygmien ist er im allgemeinen nicht grofl 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 nachtriiglich anzufechten, so ist es leider
doch nicht zu umgehen. Der Name ist offenbar der ,,Coxa vara‘, dem Genu
varum und dem Pes varus nachgebildet, und soll eine analoge Verbiegung des
Oberarms bezeichnen. Er scheint mir aber ungliicklich gewshlt; denn streng
genommen wiirde dem Humerus varus an der untern Extremitit das Femur
varum entsprechen und das wire gewifl etwas ganz anderes als die Coxa vara,,
namlich eine Verbiegung des Schaftes. Es kann folgerichtig auch am Arm der
Ausdruck Humerus bloB zur Bezeichnung der Diaphyse oder des ganzen Kno-
chens, nicht aber fiir dessen oberstes Teilstiick verwendet werden. Das ist
um so weniger angingig, als es einen ,,Humerus varus®, d. h. eine Schaftver-
biegung im Varussinne bei der Rachitis wirklich gibt; dafiir haben wir, wenn
wir BIRCHER folgen, dann keinen Namen mehr. Mir ist nun freilich kein latei-
nisches Wort bekannt, welches nur d=n proximalen Teil des Oberarms benennt;
aber warum sollen wir nicht von einer Axilla vara reden? Versteht doch
das Volk unter dem ,,Achselbein‘ heute schon den Humerus und ist doch
auch die ,,Coxa‘“ nicht eigentlich der Schenkelhals, sondern die Hiifte 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 Hinaufriicken der Tuberkula und sogar die Abbie-
gung des obern Teils der Diaphyse nach innen (den wirklichen ,, Humerus
varus”). Ich kann ihm aber nicht beipflichten, wenn er all das auf die Wirkung
des Muskelzuges bei weichen Knochen zuriickfiihrt. Er sagt: die Kretinen
lernen spit gehen, sie kriechen; dabei wird von oben ein Druck auf die abnorm
weichen Knochen ausgeiibt, und cin starker Zug des Musc. delt. komme beim
Kriechen vornehmlich zur Wirkung. Die Verdrchung der Humerus diaphyse
entstehe dadurch, daB beim Kriechen die Hand ulnarwarts abduziert sei. Gegen
diese Auffassung spricht vor allem der Umstand, daB (wie aus BIRCHERS eige-
nen Zahlen hervorgeht) bei Kindern die Verbiegungen rclativ viel geringer
sind als bei Greisen, welche doch nicht mehr kriechen. Hitte er recht, so
miifiten gerade die jiingsten Kinder die niedrigsten Winkelzahlen aufweisen.
Von starken Muskeln ist nach allen Autoren nicht zu reden; auch fiir die ,,ab-
norme Weichheit der Knochen* fehlen alle Beweise; es sagt sogar BIRCHER
selbst: die Spongiosaarchitektur sei verwischt, unregelmigig, ,,ein osteoporo-
tischer ProzeB ist bei unsern Praparaten nicht vorhanden, im Gegenteil sind
diese Knochen schwerer als normal, so daB8 eher von einem osteosklerotischen
ProzeB1') gesprochen werden kénnte‘‘; dann ist es doch sicher nichts mit der
abnormen Weichheit! Es ist mir nicht recht verstindlich, wie man den Hu-
merus varus (besser: die Axilla vara) als eine Belastungsdeformitit auffassen
und gleichzeitig deren ,.entwicklungsgeschichtliche und ethnographische Be-

1) Diese Sklerose spricht dafiir, daB die Fille von BircHER méglicherweise mit
Rachitis kompliziert waren (vgl. S. 293/305.)
Finkbeiner, Entartung. 11
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deutung® unterstreichen kann; und was soll dann erst der Hinweis darauf:
,,dafl die Pygmien und die Menschen des neolithischen Zeitalters eventuell
auch schon unter der kretinischen Degeneration gelitten haben kénnen‘‘.
Dann mufBl man folgerichtig auch die Affen zu den Kretinen rechnen, denn
auch sie besitzen die Axilla vara; Widerspriiche, wohin immer man schaut! —
Wire die Axilla vara eine Belastungsdeformitit, so miifte unbedingt die Ra-
chitis, bei der ja ,,weiche Knochen wirklich vorkommen, die héchsten 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 Angabe,
daB bei einem 21jdhrigen Weib mit Sarkom der fragliche Winkel blof 119°
betrug; diese Tatsache mdéchte ich mit der Beobachtung in Parallele setzen,
daB auch die Radiuskriimmung bei allen méglichen pathologischen Zustinden
starker als normal gefunden wird.

Um zu rekapitulieren, sage ich : die Axilla vara kann nicht als eine Belastungs-
deformitiat verstanden werden; sie kommt aufBler bei Kretinen auch bei ein-
zelnen neolithischen Pygmien vor, ebenso beim Aurignacmenschen, bei ge-
wissen groflen Affen und vielleicht auch bei tiefstehenden Vélkern (Senoi,
Wedda?.) Sie diirfte auch bei den Kretinen vom stammesgeschichtlicher Be-
deutung sein. Diese Uberzeugung gewinnt noch an Wert, wenn wir sehen,
daB auch

18. die Torsion des Humerus nach allgemeiner Annahme Rassenunter-
schiede von grofem Interesse darbietet.

MarTIN definiert die Torsion als den Winkel zwischen der Kaputachse und
der Trochleaachse, wihrend die dltern 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 deren 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 rassenméfigen?) Schwankungen unterliegt; im Mittel mag er
etwa 10° ausmachen. Auflerdem gibt MARTIN (theoretisch wohl richtiger als
die Alten) nicht den Winkel selbst als Betrag der Torsion an, sondern sein
Komplement. Es bedeutet also

0° nach alter Messung = 170° nach MARTIN.

5° . . = 165°
10° » » = 160°
20° - o = 140°
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 die Epikondylenachse
mit der Unterlage || 1duft; am Kaput ist schon vorher die Langsachse markiert
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worden. Nun wird mit Hilfe meines Blechwinkels, dessen einer Schenkel der
Unterlage genau anliegt und dessen andrer Schenkel mit der Kaputachse zur
Deckung gebracht wird (wobei darauf zu achten, daBl das Scharnier die gleiche
Richtung haben mu8, 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 Verh#ltnisse
vor uns. Ich méchte noch besonders auf die grofen Unterschiede hinweisen,
die wir bei Nr.4028 und 3235 zwischen rechtem und linkem Humerus kon-
statieren, ebenso auch bei Nr. 3842 (Rachitis), wo rechts der Winkel sehr grof3
ist, wihrend 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 Fillen, gerade wie beim Fot, fast direkt nach hinten. Das
Lehrbuch (S. 992) betont mit Recht, daB es sich hier um eine wirkliche Drehung
des obern Teils des Humerus handle. Es ist klar, dal ein verniinftiger Ge-
brauch der Vorderarme nur moglich ist, wenn die beiden Ellenbogengelenk-
achsen (beidseits) anndhernd in der Transversalebene des Korpers stehen
(leicht nach vorn konvergierend). Drehen kann sich also im Laufe der
Entwicklung blo der Schultergelenksteil, und zwar steht diese Drehung
(Torsion) des Humerus in enger Korrelation zur oben erwihnten (S.294)
Verlagerung der Schulterblatter von den Seiten des Thorax weg gegen dessen
Riickfliche.

E. BIRCHER (5) hat in seiner Arbeit liber den ,,Humerus varus‘“ auch die
Torsion (den ,,Richtungswinkel“ des caput hum.) beriicksichtigt; es geht aus
seiner Zusammenstellung hervor, daBl bei Kretinen dieser Winkel sehr grof}
ist. Er fand

2mal einen Winkel von 20 bis 30°

11 ,, . " 30 bis 40°
15 ,, v ’s ,, 40 bis 50°
6 ,, . . ,, 50 bis 60°, als Maximum in einem Fall 66°.

Das sind sehr hohe (bzw. sehr primitive) Torsionsgrade, viel hohere als bei
meinem Material (2mal 0 bis 10°, 8mal 10 bis 20°, 8 mal 20 bis 30°, 6 mal
iiber 30 °); es muB allerdings stutzig machen, dafl er bei einer Frau 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 Athyreose?) moglich zu sein, wahrend die Chondrodystrophie gleich-
sinnige aber noch stirkere Abweichungen von der Norm aufweist. Es wird
dadurch der Kretin unzweifelhaft an kindliche Zustinde wie auch anderseits
an kleinwiichsige Primitivvélker herangeriickt. Fiir die Pygméen gibt SCHWERZ

1) Bei den reinen Fillen 24° (22° bei den Ménnern, 30° bei den Weibern); 8 Humeri
zeigten weniger als 20°, 6 dagegen mehr als 30° Torsion; beim massiven Typus ist die
Torsion geringer, blo8 16° (Lapplinder 17°).

11*
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(567) als Mittel 145° (= 35 °), KLaaTscH (520) fand bei Aurignac rechts 40 °, links
37°, bei Neandertal 35 °; SARASIN (576) nennt fiir die Wedda 3 31,6°, fiirs 29°,
und der gleiche Autor macht die Angabe: Gorilla 24 bis 30°, Orang 45 bis 47°,
Schimpanse 47°. Das Kapitel ,,Torsion* ist mit diesen Angaben noch lange
nicht erschopft; da es sich jedoch um 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 1/5, bei A dagegen kaum 1/
der ,,groBten Lange ausmacht, steigt bei Kretinen auf 1/4; sie ist also sehr
bedeutend. Das Tub. maj. findet KraaTscH bei A O relativ geringer als bei
N G; die Kretinen diirften noch iiber N hinausgehen. Es ist aber zu beachten,
daB auch bei Rachitis und verhaltnismaBig noch mehr bei Chondrodystrophie
die Tuberkula michtig entwickelt sind. — KLAATSCH sagt ferner: ,,Das Tub.
min. bildet bei A O eine mehr proximalwérts konzentrierte Erhebung mit einem
Kamm der schriggestellt der Knorpel-Knochengrenze || verlauft; bei N G niahert
sich die Richtung des entsprechenden Kammes bei weiter distaler Ausdehnung
mehr der Langsachse des Schaftes.” Auch darauf habe ich geachtet und 15 mal
schrigen, 7 mal senkrechten Verlauf notiert; aber so oder so: || zum Kaputrand
steht das Tub. min. wohl immer; ich méchte darauf keinen groSen Wert legen.
Ahnlich ist es bezliglich des Sulc. intertubercularis; man kann wohl bei Kre-
tinen einen medialen konvexen Sulkus finden, wie ihn KLaaTscH als fiir N charak-
teristisch angibt (z. B. bei Bern 278, 160 und 353), auch etwa eine Abflachung
der Spina unterhalb des Tub.maj. (Bern 278, 160, Graz 4028) (bei N sei
sie an jener Stelle verstrichen) und eine N-miBige starke Auspriagung der
Spina Tub. min. (bei Bern 278, 160, 353; Graz 4028). Es kénnte auffallen,
daB alle diese Merkmale doch immer wieder bei den gleichen Individuen auf-
treten; trotzdem wiirde ich keinen allzu grolen Nachdruck darauf legen. Auch
Rachitis und Chondrodystrophie lassen dhnliches erkennen. Breite des Sulc.
intertuberc. und scine Tiefe sind bei den Kretinen (besonders bei denen aus
Bern) ziemlich bedeutend, also neandertaloid (bei pathologischen Fillen viel
weniger). Es ist klar, daB die Breite von Tub. maj., Tub. min. und Sulkus
zusammen grofler sein miissen, als die Tuberkularbreite; denn sie bilden einen
Bogen, dessen Sehne die Tuberkularbreite darstellt.

Unabhingig von der Torsion ware noch auf die Stellung der Tuberkula
zu achten. Es ist mir aufgefallen, dal sie bald rein seitlich, bald stark nach
vorn gelegen sind. Es ist mir jedoch nicht gelungen, dafiir einen zahlenméBigen
Ausdruck zu finden (vgl. Torsion?). Bei dem abnormen Kapitodiaphysen-
winkel handelt es sich vielleicht ebenfalls nicht sowohl um eine Stellungs-
veranderung des Caput humeri, sondern um ein exzessives Wachstum der
Tuberkula; — aus welcher Ursache bleibe dahingestellt. Zu solchen Anschau-
ungen kommt man freilich nicht durch das Studium der normalen oder primi-
tiven Verhiltnisse, sondern sie dringen sich uns beim Vergleiche solcher patho-
logischen Formen auf. Man miiite die mir unbekannten Zustinde bei den
Anthropoiden mitberiicksichtigen, um entscheiden zu kénnen, ob die iiber-
méaBige Ausbildung der Tuberkularregion auler der pathognomonischen doch
auch eine phylogenetische Bedeutung besitzt.
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" C. Die Diaphyse
des Humerus ist rasch abgehandelt.

5. Der groBBte Durchmesser der Diaphysenmitte betrigt 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 lift sich ein Querschnittsindex von 81,6 berechnen mit einem
Minimum 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 héher, 1 mal fehlt eine Differenz. Bei der Rachitis hingegen
besteht ausgesprochene Platybrachie, bei der Chondrodystrophie wohl eher
das gegenteilige Verhalten. Kindlich ist ein rundlicher, aber graziler Schaft
von hohem Index (vgl. Graz Nr. 28, 201); A O hat einen abgeplatteten zier-
lichen Schaft, N G sowie auch die alten Pygmienhumeri sind eher dick und
rundlich geformt (bzw. die Pymgéen diinn und rund, also kindlich). Die sexuelle
Differenz ist nur gering.

7a. Der Umfang der Mitte mifft 63 mm (Min. 50; Max. 81). Leider habe
ich versiumt, den kleinsten Umfang zu messen!), und muB} daher den Lingen-
Dickenindex mit Hilfe des Umfangs der Mitte errechnen, wodurch er etwas
zu groB wird. Ich habe den Fehler dadurch korrigiert, da8l ich auch fiir meine
Vergleichsobjekte den Index ebenso bestimmte; die Zahlen finden sich in der
Tabelle. Man kann mit Bestimmtheit sagen, daB bei Kretinen der Oberarm
einen hohen L.-D.-Index aufweist, also plump und massiv geformt ist. Er
ibertrifft so A wie N und natiirlich auch die schlanken Pygm#en; auch von
den jetzt lebenden Primitiven diirfte kein Stamm so hohe Mittelzahlen auf-
zuweisen haben. Wohl aber werden die Kretinen noch bei weitem von Rachitis
und Chondrodystrophie iibertroffen. Der hohe Index erscheint besonders schwer
verstindlich, wenn wir uns erinnern, dall bei Kretinen die Muskulatur nie
betrichtlich entwickelt ist. Beim massiven Typ ist der Index nur ganz wenig
héher 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
Fiinftel leicht nach vorn gegen die laterale Kante geschwungen; seltener gesellt
sich dazu eine ganz geringe Andeutung einer medialkonkaven Transversalbiegung
in der Gegend des Pectoralis- oder Deltoideusansatzes, wie wir sie etwa bei N
finden und wie sie z. B. MARTIN an zwei Feuerlinderhumeri (Lehrbuch S. 984)
abbildet. Solche finden wir regelmédBig auch bei Kretinen; ich méchte aber
hervorheben, dal mir jede stéirkere Varuskriimmung, wie sie etwa Nr. 1358
darbietet, schon den Verdacht auf Rachitis nahe legt. Denn bei der Ra-
chitis finden wir regelméBig eine sehr deutliche Varuskriimmung; selbige
fehlt bei Chondrodystrophie und bei Athyreose, ist also wie mir scheint ein
sicheres Kennzeichen von Rachitis. Die neolithischen Pygméen haben, soviel
mir wenigstens bekannt, eine fast ganz gerade Humerusdiaphyse.

1) Bei 12 Berner Kretinen konnte das Versiumte nachgeholt werden und fand sich
ein kleinster Umfang von 56 (50—70) somit ein Lingen-Dickenindex von 22,0 (20,0
bis 24,5); auch das sind Zahlen, die sich nur noch beim N finden.
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D. Die distale Epiphyse.

4. Die Epikondylenbreite im MeBbrett bestimme ich bei Kretinen
im Mittel zu 58,2 mm (49 bis 69 mm), die

4a. grofite dito zu 59,5 (50 bis 70) mm. Allgemein ist die Breite bei
weiblichen und meist auch bei den linkseitigen Humeri geringer entwickelt.
Zu Vergleichszwecken kann man die obere Breite in Prozent der untern und

diese in Prozent der groBten Linge ausrechnen; es ergibt sich dann, aus Maf}
3 und 4 berechnet, folgende Skala:

Minner Weiber
Bajuvaren?l) . . . . — 77,2 —
Neonat?) . . . . . — 77,3 —
Pygméen . . . . . — 78,2 —
Rachitis?) . . . . — 80,0 —
Aino?) . . . . . . 80,0 — 79,3
Japaner?), . . . . 80,3 — 83,2
Schwaben?). . . . 81,0 — 83,9
Kretinen, Mittel. . — 83,3 —
Aurignac?) . . . . 83,3 — —
Senoil). . . . . . 87,9 — 88,0
Athyreose. . . . . — 88,2 —
Chondrodystrophie?) — 91,3 —
Neandertalrasse?!) . 96,3 —

Und der Langen-Breitenindex berechnet aus Mafl 1 und 4a:

Knabe von 14 Jahren?) . . . . . . 17,4
Aurignac links . . . . . . . . .. 17,7
Frau von 30 Jahren?). . . . . . . 18,3
Graz 28 . . . . . . . . . . ... 19,1
Mann von 33 Jahren?) . . . . . . 19,7

» I T 20,0
Pygméen . . . . . . . . .. .. 20,3
Neandertal rechts . . . . . . . 20,8
Kretinen, Mittel . . . . . . . . . 22,9
Athyreose (4 Falle). . . . . . . . 23.2
Rachitis®) . . . . . . . . . . .. 24,4
Neonat . . . . . . ... . ... 25,9
Chondrodystrophie) . . . . . . . 31,3

Die zweite von diesen Tabellen scheint mir charakteristischer und wichtiger
als die erste; beide zeigen aber gleicherweise, wie primitiv die Kretinen sich
verhalten, und wie maBlos, ja phantastisch die eigentlich pathologischen Zu-
stinde die Rassenmerkmale iibertreiben. Diese Beobachtung dréingt sich uns
auf Schritt und Tritt bei der Durchsicht 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.

1) Nach MarTIx S. 986. ?) Vgl. meine Tabelle. 3) Graz Nr. 3842 und 4145.
9) Graz Nr. 2668 und 3344.
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11. Die Breite der Trochlea bietet der Messung gréBere Schwierig-
keiten, als man denken méchte; 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 nihern ausgefithrt
wird) keine Schraube, sondern ein schief und unregelmiBig (manchmal keil-
formig) geschnittenes Fragment einer Rolle (eines einschaligen Hyperboloids).
Der schiefe Verlauf ihres medialen Randes (vgl. Figur 5) bringt es mit sich,
da. sie bei oberflachlicher Betrachtung aussieht wie eine Schraube (vgl. Figur 1);
aber die Tatsache, dafl es moglich ist, in die Fithrungsrinne dieser ,,Schraube®
(bei Perforation der Fossa olecrani) einen in sich geschlossenen Faden rings
herum zu legen, beweist an sich schon, dal wir es hier nicht mit einer Schraube,
sondern mit einer gewdhnlichen Rolle zu tun haben (vgl. dariiber auch S. 228).
Wie und wo soll nun die Breite dieses unregelméBigen Rollenbruchstiickes
gemessen werden? Ich habe dessen maximale Ausdehnung a—Db feststellen
wollen (vgl. Figur5) und zu diesem Zweck an der Streckseite gemessen; der eine
bewegliche Arm 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 KvraATscH bzw. SCHWERZ
sind diese Werte natiirlich nicht vergleichbar. Milt man bei Neandertal und
Pygméaen 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 sic kleiner, 7mal ist sie gréBer und 2mal ist sie genau gleich wie
MaB 11. Es lieBe sich aus den beiden MaBen ein Index berechnen, namlich
(13) mal 100 : (11); ist der Index iiber 100, so handelt es sich um eine schmale
tiefe Rolle. Die pathologischen und primitiven Typen meiner Tabelle zcigen
keinerlei GesetzmiBigkeit in diesem Punkte.

Die Trochleagrube, 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 sein. Ich messe sie nach KraaTrscH als kleinsten Durchmesser.

14. DieBreite der Fossa olecrani ist im Mittel 23,6 mm, also vielleicht der
zehnte Teil der ,,gréBten Lange*; bei Nr. 4028 und dem pathologischen 569 ist
sie auffallend gering, bei Rachitis ohne Besonderheiten, bei Chondredystrophie
cher grofler als normal. Bei primitiven (N und Pygmien) schitze ich sie
normal, also etwa 109 der Lénge, wihrend sie bei A bedeutend geringer
erscheint. Es hat nach KraarscH der N ecine scharfbegrenzte, geriumige
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-
trichtlicher als bei den Kretinen, bei welchen ich auch niemals eine Perfo-
ration des Bodens der Fossa angetroffen habe; das entspricht kindlichen
Zustanden 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 Zustinden; das wire also nach KraaTscH bei
den Kretinen ein N-artiges Verhalten. Eine Crista paratrochlearis, die
KraatscH bei N G wie bei A O fand und fiir primitiv halt, habe ich bei Kre-
tinen nie, aber sehr scharf bei Rachitis (und weniger deutlich auch bei Chon-
drodystrophie) ausgepridgt gefunden, ebenso bei zwei ganz unverdachtigen
normalen Vergleichsobjekten (¢ 30 Jahre und & 13 Jahre). Die fiir N charakteri-
stische starke Crista intermuscularis habe ich bei meinen Kretinen eben-
sowenig vermift, als bei Rachitis und Chondrcdystrophie; manchmal war sie
in kithnem Bogen konvex, statt wie bei normalen Knochen konkav geformt.
Foramen oder Processus supracondyl. habe ich nie beobachtet, jedoch
hatten vier Berner und vier Grazer (diese beidseits) eine mehr oder weniger
deutliche Incisura supracondyloidea wie N und Spy, — aber auch wie
die schon erwihnte @ von 30 Jahre. Den starken 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 er férmlich vier-
eckig. Ein wichtigeres Merkmal primitiver Natur scheint das Verhalten der
Fossa radialis zu sein; je niaher einem rechten der Kondylodiaphysenwinkel,
um so deutlicher wird diese Grube (vgl. Lehrbuch S. 986); sie ist angedecutet bei
drei Objekten aus Bern, groB3 und deutlich bei Nr. 518 L., 2334, 4595 und bei
28, von denen aber bloB 28 einen Kubitalwinkel iiber 90° hat. Bei Rachitis
vermisse ich die Grube trotz groBem Winkel. Die Fossa coronoidea bietet
wenig Interesse. Als ein weiteres N-Merkmal wird schlieflich noch angegeben,
daB bei N der antero-posteriore Durchmesser 2 cm oberhalb der Fossa
olecrani etwas grofer sei als 6 cm {iber diese Stelle, wihrend bei A und in
der Norm ein gegenteiliges Verhalten vorkomme; ctwas dhnliches habe ich
nur bei Nr.4145 (Rachitis) gesehen, nie bei Kretinismus.

16. Der Kondylodiaphysenwinkel ist im MeBbrett leicht zu 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 Kretinen ist dieser Winkel im Mittel 83°,
er schwankt von 79° bis 88°, ist also sehr hoch und altertiimlich. Noch héher
finde ich ihn bei Rachitis, Chondrodystrophie und bei Athyreose, ebenso hoch
aber auch beim Neonaten; die Pygmien stehen hinter N nur wenig zuriick
und iibertreffen noch den A. Man kann ecine Stufenleiter wie folgt aufstellen:

Schweizer im Mittel . . . . . . . 77°
Bajuvaren . . . . . . . . . . .. 78,5°
Alamannen . . . . . . . . . .. 80,5°
Feuerlinder . . . . . . . . . .. 83°
Senoi . . . . . ... L 83,7°
Patalcaloindianer . . . . . . . . 845°
Aurignac (Modell) . . . . . . . . 82°
Pygmien im Mittel . . . . . . . 83°
Cretinen . . . . . . . . . . .. 83°
Neandertalmensch . . . . . . . . 86°
Chondrodystrophie . . . . . . . . 88,2°
Neonat . . . . . . . . . . . .. 91°
Athyreose . . . . . . . . . .. 94°

Rachitis (3 Fille) . . . . . . . . 97°
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Dieses so leicht festzustellende Merkmal verdient seiner hohen seriinen Be-
deutung wegen groBe Beachtung; bei der Rachitis habe ich der Berechnung
nur die Achse des distalen Humerusteiles zugrunde gelegt. Den Orthopidden
ist der Cubitus varus rachiticus wohlbekannt. Auch traumatisch, nach schlecht
geheilten Frakturen des Condylus internus (besonders bei jugendlichen Indi-
viduen), wird eine dhnliche Deformitat beobachtet; daran mull man denken,
soll nicht die ,,Rassenanatomie’ schwer in die Irre gehen. Bei meinen Fillen
glaube ich aber traumatische Verlagerungen ausschliefen zu diirfen.

Die Ossifikation fand ich, obschon ja alle meine Objekte mit einziger
Ausnahme von Nr.201 von Erwachsenen stammen, gar nicht selten an der
proximalen Epiphyse noch unvollstindig. Ich notierte bei

Bern 1913. 141 Alter 30 J. Kp. prox. persistent

1910. 343 ,, 57J. Kap. abgetrennt
Graz Nr.2334 ., 40J. Kp. prox. deutlich
3235 ,, 30J. Kp. rinne
5390 ,, 35J. spurenweise Kp.
4145 ,, 25J. Kp.rinne am Tub. maj.

Keine Spur von Verknocherung finde ich bei Nr.28 (Athyreose), wohl aber
ist die Ossifikation normal bei den Chondrodystrophikern und beim Peggauer
Pygmien. Fall 4145 erweist sich durch die mangelhafte Ossifikation doch
als nicht rein zur Rachitis gehérig; mit 25 Jahren soll in der Regel die pro-
ximale Humerusepiphyse mit dem Schaft véllig verschmolzen sein (die distale
schon mit 23 Jahren).

Rekapitulation.

Ich will nun versuchen, zuerst fir die wohlcharakterisierten Leiden:
Athyreose, Chondrodystrophie und Rachitis den Humerus zu beschreiben.
Nachher will ich das gleiche fiir den Kretinenhumerus probieren, wo die Schwie-
rigkeiten ungleich gréfier sind.

I. Bei der Athyreose (reprisentiert durch Graz 28) finden wir, abgesehen
davon, daB der linke gréfier ist als der rechte, anscheinend ziemlich normal
geformte Humeri, die aber durch ihren kindlichen Habitus auffallen. Sie
sind klein, sehr zierlich, schwach und lassen jedes Muskelrelief fast ganz ver-
missen. Als Diaphyse erkennen wir einen glatten runden Stab, dessen untercs
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-
stdndig erhalten. Die untere Epiphyse ist kaum breiter als die obere, der
Kubitalwinkelist individuell sehr gro8, es bleibt aber fraglich, ob das bei jedem
Athyreotiker so sein muf3. Langen-Dickenindex, Lingen-Breitenindex, Torsion
und Capitodiaphysenwinkel sind typisch normal. Das Berner Athyreose-Kind
unterscheidet sich nur wenig vom Neonaten, wie auch der Berner Fall von
(‘achexia strumipriva einen fast normalen Humerus besitzt. Beim Fall BOURNE-
VILLE wie bei den zwei Berner Myxédemfillen fallt der hohe L.-D.-Index auf
und die an Chondrodystrophie gemahnende gedrungene Form.

II. Ganz anders sieht der Humerus bei der Chondrodystrophie aus,
und wer diesen einmal gesehen hat, wird ihn ohne Zogern sofort wieder er-
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kennen. Da fillt uns vor allem die spielzeugartige Kleinheit dieser Humeri
auf, die aber mit deren Schwere und anscheinend elfenbeinharter Konsistenz
(wenigstens bei 2668) seltsam kontrastiert. Alle Muskelmarken sind bizarr
und scharf herausgemeiflelt, offenbar karikaturmaflig libertrieben, ebenso alle
Kriimmungen und alle Winkel outriert. Es ist bezeichnend, dafl diese Knochen
in bezug auf alle Merkmale entweder am Anfang oder am Schlufl der Rang-
ordnung stchen, selten in der Mitte. Sie sind dick, wirken jedoch wegen ihres
ausgezeichneten Reliefs durchaus nicht etwa plump. Die Epiphysen sind
miichtig entwickelt; an der proximalen ragt das Tuberkulum weit iiber die
schiefe Ebene des nicht gewélbten, sondern eher ausgehshlten Kaput hinaus,
ist aber von diesem kaum abzugrenzen; dicht darunter erhebt sich an der
AuBenseite des Schaftes eine spitze Zacke: der Deltoidesansatz. Dann ver-
jlingt sich die Diaphyse, um fast unvermittelt an der innern Seite in den vier-
eckigen hammerartigen Epicond. med., auflen in die zackige Crista intermusc.
iiberzugehen. Die Trochlea ist fast normal, der ganze Ellenbogenteil aber
stark nach vorn gebogen. — Was mich bewog, den Fall 569 als der Chondrodys-
trophie nahestehend aufzufassen, ist in erster Linic die ganz dhnliche Kon-
figuration der distalen Epiphysec und ihrer Epikondylen; die Trochlea erscheint
freilich arg pathologisch, wie von Bubenhand ausgehohlt und zerfressen, das
Kaput wie mit einem Hammer gegen den Schaft geschlagen, — vielleicht alte
Fraktur? Auch der Ansatz des Deltamuskels hat die typische zackige Form
und die Torsion spricht gewifl nicht gegen meine Annahme, so wenig als Kon-
sistenz und Grofle dieser Knochen.

II1. Derrachitische Humerus ist, wie ich schon weiter oben hervorhob,
aufdenersten Blickander starken transversalen, lateral konvexen Schaftbiegung
kenntlich (,,Humerus varus® im eigentlichen Sinne des Wortes). Sehr oft mag
es sich dabei um alte Infraktionen handeln, wie vermutlich bei Nr. 3842 (spitze
Zacke an der Auflenseite = alte Bruchstelle?); man darf aber nicht vergessen,
dafB cine schon bestehende Verbiegung als cin Locus minoris resistentiae groic
Neigung zum Einbrechen haben mufl. Weiterhin kennt man als besonders
typisch fiir rachitische Knochen die kugelférmig aufgetriebenen Epiphysen,
und diese finden wir nun nicht allein bei der floriden Rachitis der Kinder,
sondern sie ist auch an den langst konsolidierten Knochen der Erwachsenen
noch mit aller Deutlichkeit zu erkennen. Die nicht minder bekannte Sabel-
scheidenform rachitischer Knochen duflert sich am Humerus als Platybrachie.
Ferner scheinen mir das Hoherriicken der Tuberkula und der tiefe Stand des
Kapitulum recht charakteristisch zu sein. Rachitische Knochen koénnen mit
vollem Recht als plump bezeichnet werden. Der Kubitalwinkel scheint in der
Regel 90° zu ibersteigen, die andern Winkel kénnen normal, sie kénnen aber
auch einseitig stark von der Norm abweichend sein; Inkongruenz und Asym-
metric 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 erkliren. Es konnen auf diese Weise
einzelne primitive Merkmale vorgetiuscht 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 duBlere Reize antwortet, da wollen solche Merkmale nur mit aller
Vorsicht gedeutet werden.

IV. Der kretinische Humerus hat mit den soeben beschricbenen Typen
die kurze, gedrungene Gestalt, den hohen Lingen-Dickenindex, die méchtigen,
breiten Gelenkparticn und den tiefen Ansatz des Kaput gemein; es fehlen ihm
jedoch die bizarren Formen, welche fiir Chondrodystrophie, und die mecha-
nischen Deformationen und Asymmetrien, welche fiir Rachitis so bezeichnend
sind ; auch mit dem Oberarmknochen der Fille mit Schilddriisenstérung besteht
weder zahlenm#Big noch morphologisch eine groBe Ahnlichkeit. Zwar sind
die Stigmata ciner Komplikation mit Rachitis (bei Bern 278, Graz 1358, 2334
und 4028) am kretinischen Humerus nicht so prignant wic an Femur oder
Tibia der gleichen Fille, immerhin gewinnt das verbleibende Material nach
Aussonderung dieser verdachtigen Objekte an Einheitlichkeit sehr viel; die
einzelnen Kretinenhumeri unterscheiden sich dann wesentlich nur noch in der
verschiedenen Lénge voneinander.

Im allgemeinen stehen die kretinischen Oberarmknochen etwa in der Mitte
zwischen den normalen einerseits und den oben beschriebenen pathologischen
Knochenformen andrerseits; mit ebenso viel Recht kann man aber sagen, sie
stehen in der Mitte zwischen normalen und primitiven Objekten, wobei ich
besonders an die neolithischen Pygmien, im weitern Sinne aber auch an paléo-
lithische Vergleichsobjekte denke. Mit den Pygmien haben die Kretinen in
der Lange des Humerus, in Kondylo- und Kapitodiaphysenwinkel und in der
Torsion grofe Ahnlichkeit; freilich sind die Pygmiaenhumeri wesentlich schlan-
ker. An den fossilen Neandertaler erinnern die michtige Kondylenregion und
das sehr groBe Kaput von fast runder Form, der hohe Lingen-Dickenindex
und die hochgradige Torsion nicht minder als der altertiimliche Kubitalwinkel,
sowie einzelne morphologische Details (z. B. der dicke Epicond. med.).

Will man Gruppen bilden, so stehen sich die weiblichen Exemplare (3235,
4594 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 lingeren und massiven Formen
schart sich um den Berner 1894. 345 und umfaf3t (auler diesem Fall) die Grazer
5390, 518, ferner 1906. 353, 1914. 93 und 1916. 67. Alle iibrigen Objekte stehen
etwa in der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen; abseits stchen 1358 mit
2334, 4058 und 1903. 278 mit ciner typisch rachitischen Transversalkriimmung.

Verwertbar fiir dic Diagnose des Kretinenhumerus scheint mir seine geringe
Linge, scine starken Epiphysen, das Fehlen von stirkern 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 weit von meinem Thema ab, hier auch die prahistorischen Typen
mit ebensolcher Ausfiihrlichkeit zu schildern. Wer sich dafiir interessiert,
sei auf das Lehrbuch und auf die éffentlichen Sammlungen verwiesen.

BloB beilaufig erwihne ich, daB die an den kauflichen Gipsmodellen ge-
wonnenen Zahlen mit den Angaben von KraaTscH iiber Neandertaler und
Aurignacensis nicht durchweg iibereinstimmen. Die Modelle scheinen in den
meisten Dimensionen etwas zu stark zu sein.
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Ulna).
Vgl. Tafel II und Tabelle auf S. 174/175.

A. Lingen und Querschnitte.

1. Die grofte Linge wird bei Kretinen im Mittel zu 207 mm gefunden
und schwankt von 182 bis 248 mm ; bei den zwei weiblichen Kretinen war sie
etwa 183. Fiir die rechte Seite ist das Mittel hoher; 213 gegen 210,6 mm.

2. Die physiologische Lange zwischen den Gelenkfliichen ist im Mittel
177 mm (157 bis 215); rechts ist sie 182,9 und links 180,4 mm. Die recht groBe
Differenz der Mafle:1 und 2 deutet schon auf eine méchtige Entwicklung des
Olekranon hin; bei der Chondrodystrophie ist diese Differenz noch viel erheb-
licher (94 gegen 127).

3. Der kleinste Umfang nahe dem distalen Ende miit links und rechts
etwa gleich viel, nimlich 34 mm (28 bis 41); er dient zur Berechnung des
Lingen-Dickenindex, welcher bei Kretinen im Mittel 19,3 (17,2 bis 22,0)
betragt und links (19,4) deutlich gréfer ist als rechts (17,9). Die sechs Berner
Ellen haben einen Index von beinahe 20. Auch fiir die Elle der Kretinen gilt,
was ich fiir den Radius schon bemerkte: ihr L.-D.-Index hat eine ganz unge-
wohnliche Hohe; sowohl bei Naturvolkern wie bei Anthropomorphen ist dieser
Index besonders niedrig (10 bis 14), beim normalen Deutschen etwa 16. Aus
meiner Tabelle ergibt sich folgende Reihe (fast genau wie beim Radius):

Pygméen . . . . . . . . . ... 15,3
Neonat . . . . . . . . . . . .. 16,0
Aurignacensis . . . . . . . . .. 16,1
Rachitis . . . . . . . . . . .. 17,7
Neandertaler . . . . . . . etwa 18,0
Cretinismus . . . . . . . . . . 19,3
Chondrodystrophie . . . . . . . . 35

Graz Nr. 28 (Athyrcose), der beziiglich Dicke des Radius zwischen N und Kre-
tinen stand, rangiert diesmal mit kaum 11 noch weit unter dem Neonaten;
die sparsame Natur scheint sich in solchen Fillen damit zu begniigen, wenn
nur einer der beiden Vorderarmknochen einigermafien trag- und stiitzfihig
ausgebildet ist. Der Berner Myxodemfall 1918. 64 weist dagegen 21,0 auf.

Der Umfang der Mitte ist 40,5 mm und schwankt von 30 bis 60; er ist
etwas grofer als am Radius an gleicher Stelle.

11 und 12. Die beiden Durchmesser der Mitte habe ich als griéBten
und kleinsten bestimmt, ohne Riicksicht auf die Richtung; bei pathologischen
Objekten ist dies gewill das einzig richtige Verfahren: Maximum und Minimum
sind immer leicht zu bestimmen, es ist aber ein Irrtum und bringt den Unter-
sucher in Verlegenheit, wenn angenommen wird, der dorsovolare Durchmesser
sei immer auch der grofite und bei seiner Messung sollten die Arme des Gleit-
zirkels immer an der hintern Knochenkante und der vordern Knochenfliache
anliegen. Es finden sich im Mittel bei Kretinen Durchmesser von 14,3 (10,5
bis 19) und 11,5 (8 bis 15), woraus sich ein Index von 79,6 berechnen laBt.

1) Es konnten im ganzen 9 Paar Ulnae verwendet werden, wovon aber 2 Paare
auf Rachitis verdéichtig sind; die iibrigen gehorten 5 Minnern und 2 Weibern.

Eine Trennung in massive und grazile Formen erscheint hier wie auch beim Radius
schwierig ; als massiv kime fast nur 1894. 345 in Frage.
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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 wéhrend sie am Radius
pilasterartig an der konkaven Seite des Bogens verliduft, so verstirkt sie an
der Ulna die konvexe Kuppe des Bogens. Diese Verschiedenheit mag mit der

wesentlich verschiedenen Funktion beider Knochen zusammenhéingen. — Es
lat sich fiir den Querschnittsindex folgende Reihe aufstellen:

Athyreose . . . . . . .. etwa 72

Rachitis . . . . . . . .. etwa 74

Neonat . . . . . . . . . . . .. 75

Aurignacensis . . . . . . . . .. 75

Cretinen . . . . . . . . . . .. 79

Chondrodystrophie . . . . . . . . 80

Pygmien . . . . . . . . .. .. 85

Neandertaler (Modell) . . . . . . 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
Pygmien recht altertiimlich in diesem Punkte, und die Kretinen anscheinend
auch. Der Wert ihres Index 79 vermindert sich aber, wenn ich an normalen
Ellen einen Index von 81 finde!

13 und 14. Die beiden obern 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,
von welchem aus der Querdurchmesser gemessen werden soll, ist keineswegs
immer oder auch nur inder Regelder Endpunkt des kleinsten Durchmessers (und
densuchen wirdoch!); und mit dem gréten Durchmesser steht es noch kritischer:
Wegen der Verjiingung der Ulna unterhalb des Proc. coron. macht jede Un-
genauigkeit in der Héhe fiir den Index schon sehr viel aus. Ich erinnere zum
Beweis fiir diese Behauptung nur daran, dafl derfragliche Index beim Neander-
taler durch FiscHER (415) zu 90, durch MARTIN (448) jedoch zu 102 bestimmt
wird. Man kénnte sich dadurch helfen, daBmananderrichtigenStelle den Knochen
durchsigt; aber das ist bei wertvollen Objekten nicht erlaubt, und die An-
lage einer wirklich exakten Sagefliche ist wohl kaum leichter 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 betrachtliche
Platolenie errechnen 1iBt: Der Index ist 68,0 (50,0 bis 88,8), und zwar ist
er links etwas grofer. Bei keinem modernen, primitiven oder fossilen Stamme
findet sich ein so niedriger Index; aber auch in diesem Merkmal finde ich am
Gipsmodell der N-Ulna einen viel geringeren Index, als andere Beobachter am
Original messen konnten. Es ergibt sich folgende Reihe:

Neonat . . . . . . . . .. etwa 45
Chondrodystrophie . . . . . . . . 56
Kretinismus . . . . . . . . . .. 68
Rachitis. . . . . . . . .. etwa 70
Athyreose . . . . . . .. etwa 75
Normal . . . . . . . .. etwa 75
Pygmien . . . . . . .. etwa 75
Aurignacensis . . . . . . . . . . 76

Neandertal rechts . . . . . . . . 83
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Ich habe auch die distale Breite gemessen, und zwar in der Richtung
iiber den Proc. styloid., also von vorn nach hinten; ich fand als Mittel 18,4 mm
(15 bis 24), das sind etwa 109, der physiologischen Liange. Nur bei der Athy-
reose, bei Aurignac und den Pygmien, sowie bei einigen normalen Ellen
erreicht die distale Breite nicht soviel Ausdehnung, bei der Chondrodystrophie
dagegen bis zu 20°,.

B. Die Kriimmung

ist zwar an der Ulna ein Merkmal von geringer Bedeutung (mit der Radius-
kriimmung nicht zu vergleichen), bietet aber der Analyse und Messung grofie
Schwierigkeiten. Einigen wir uns zuerst liber die Orientierung des Knochens,
und da scheint es mir nicht zweifelhaft, dall wir die Orientierung die ,,Grat-
ebene’, welche durch den Grat oder die Fiihrungsleiste der Incisura semilunaris
geht, zugrunde legen miissen; der Grat ist funktionell und morphologisch das
Wichtigste und Bestimmende an diesem Knochen, dessen Aufgabe es ist, Beugung
und Streckung im Ellenbogengelenk zu dienen. Der Grat ist die Schrauben-
mutter, die zur Trochlea des Humerus gehért, und als solche fiir die Richtung
der Beugebewegung mafigebend.

Es sind nun an der Ulna die Sagittalkriimmung (in der Gratebene) und
die Transversalkriimmung (in einer hierzu senkrechten Ebene) zu unterscheiden.

a) Die Sagittalkrimmung der Ulna hat de norma eine dorsale Kon-
vexitat, die bei Naturvolkern, noch mehr aber bei Anthropomorphen besonders
ausgesprochen erscheint; der Index aus Sehnenlinge und Bogenhéhe schwankt
nach Angabe des Lehrbuches von 0 bis 5. Leider ist aber bei pathologischen
Formen weder das obere noch das untere Ende der Sehne immer einwandfrei
zu bestimmen. Ich habe trotzdem versucht, an meinen Diagrammen von der
Kretinenulna den Kriimmungsindex zu bestimmen, habe ihn aber im allg-
emeinen nicht hoch gefunden: bei Graz 3235 war er 3,4 und bei 5390 fand ich
2,7. Auch bei der Chondrodystrophie ist der Index nicht hoch, bloB etwa 1,7;
bei dem Peggauerpygméen etwa 2,0 (also wie beim Neandertaler). Bei Graz
2334 und 4595, welche im allgemeinen wenig deformiert scheinen, fand ich
1,7 bzw. 1,2.

Bei den iibrigen Kretinen und bei der Rachitis fand ich aber ein prinzipiell
anderes Verhalten; statt einer dorsalen Konvexitit zeigt sich hier eine dorsale
Konkavitat. Es handelt sich jedoch nur selten (so z. B. bei 1894. 345,
Graz 4028, 3842 und 569) um die uns von den groBen Affen her bekannte
Zuriickbiegung der proximalen Epipliyse, die ja auch bei dem anscheinend
pathologischen Neandertaler links zu sehen ist; sondern in der Regel kommt
die dorsale Konkavitit dadurch zustande, dafl die feine Einziehung oberhalb
des Proc. styloid., die normalerweise nie fehlt, sich weit hinauf erstreckt,
manchmal bis ins obere Drittel. Diese Abnormitét ist nicht ganz ohne prak-
tische Bedeutung, denn es leuchtet cin, daB sie eine Uberstreckbarkeit des
Ellenbogens begiinstigen, bzw. vortauschen kann (ich sage: vortduschen, weil
sie vom Gelenk selbst unabhéngig ist); sie diirfte fiir Rachitis bezeichnend sein,
findet sich aber auch an ganz normalen und kriftigen Objekten. Beim Neu-
geborenen finde ich keine Sagittalkriimmung.

Da es sich bei der Sagittalkriimmung weniger um einen Bogen, als viel-
mehr um eine Abknickung handelt, so kann man, ohne der Natur Gewalt anzutun,
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an die Schenkel der Kriimmung je eine Tangente anlegen und den zwischen
beiden eingeschlossenen Winkel ablesen; bei dorsaler Konvexitit ist der Winkel
kleiner, bei Konkavitit grofer 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°
Chondrodystrophie . . . . . . . . 166°
N rechts) und Le Moustier . . . . . 169°
2 Ulnae von Peggau (Pygméen) . . 172°
4 normale Europder . . . . . . . 179°
Kretinen . . . . . . .. . . .. 179°
Neonat . . . . . . . . .. ... 180°
Rachitis (3842, 569, 4028 Graz) . . . 186°

b) Die Transversalkrimmung der Ulna wird nie, nicht einmal beim
Neugeborenen, vermifit; sie besteht in einer Abknickung des Knochens
etwas oberhalb der Mitte und ist immer an der medialen Seite konkav.
So erscheint sie bei Betrachtung der Ulna von der dorsalen Seite und kann
an der Crista ulnae posterior direkt und ohne Schwierigkeit gemessen werden.
An der Vorderseite bietet sich uns aber ein etwas andres Bild; zwar ist
die Kriimmung (oder besser gesagt: die Abknickung) auch hier sehr deutlich
und scheint etwa dem Verlauf der Crista praeradialis (KraaTscH (520)
zu folgen. Der ,,Grat" aber licgt nicht etwa in dieser Richtung, sondern
die Achse scheint oberhalb vom Proc. coron. wieder in die urspriingliche
Richtung einzulenken. Die Achse des groflern distalen Teils der Ulna ist
also parallel zur Gratebene, die des kiirzeren proximalen Teils schneidet
die Gratebene unter einem Winkel, der am Diagramm der Vorderansicht
ohne Miihe zu messen ist. Es sieht am Diagramm so aus, als ob der ,,Grat®
ohne seine Richtung zu #dndern nach innen versetzt worden ware; zieht
man in einem gewissen Abstand lateral vom Grat ein Parallele zu diesem,
so erhilt 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 ausdriicken zu sollen, weil die Achse eines so unregel-
mafig geformten Stabes, wie die Ulna, keine Gerade sein kann). Wir sehen
jetzt am Diagramm ein rechtwinkliges Dreieck (unterhalb des Proc. coron.),
von welchem wir blof die kurze Seite und deren Gegenwinkel zu messen
brauchen, — und die Transversalkrimmung der Ulna ist im wesentlichen
eindeutig bestimmt. Es ist nétig, fiir die verschiedenen Teile dieses ,, Trigonum
subcoronoideum‘‘ bestimmte Namen einzufithren; es heile die kurze Seite
,»Abstand®, der spitze Winkel heifle ,, Knickungswinkel*“ und die ,,Hypotenuse*‘
gehe unter diesem Namen. Es lassen sich nun folgende gesetzmiBige Bezie-
hungen auffinden:

I. Bei gestrecktem Arm steht der Grat parallel zur Achse des distalen
Teils der Ulna und parallel zur Fihrungsrinne der Trochlea (dorsal), senk-
recht zur Kondylentangente; die Hypotenuse annahernd parallel zur proxim.
Radiusachse wie auch zur Crista intermusc. hum.

Mit der Humerusachse ist weder der Grat noch die Hypotenuse parallel.

Wenn der Grat (und folglich auch die Fiihrungsrinne) zur Kondylentangente
Finkbeiner, Entartung. 12
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senkrecht steht, so wire 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 Flexionsachse als ein Lot auf die
Fithrungsleiste darstellt.

II. Bei rechtwinkliger Beugung des Ellenbogens steht die Gratebene (und
damit der distale Teil der Ulna) immer noch senkrecht zur Kondylentangente,
welche 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, daf} 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 blo§ so
herunterliest; von der Richtigkeit, der hier
vorgetragenen Satze iliberzeugt man sich
am besten durch das Studium guter Ront-
genbilder, welche die drei Knochen in ab-
solut getreuer gegenseitiger Lage zeigen.
Dem mazerierten Knochen fehlt quasi die
Hauptsache: der Gelenkknorpel, und es
passen daher die Gelenkflachen nie auf-
einander. Man kann sich helfen und un-
gefiahr normale Verhaltnisse herstellen, in-
dem man ein passendes Stiick dickes Tuch
zwischen die Gelenkflachen einlegt, —
dann gibtesplotzlich kein Schlotternmehr!

Meine Angabe, dafl die Kondylentan-
gente mit der Radio-Ulnargelenktangente
identisch sei, mag da und dort auf Wider-
spruch stoflen. Es kommt ecben dar-

Abb. 14. Ellenbogengelenk. auf an, was man unter Radioulnartan-
gente versteht; ist dies eine Tangente

vom lateralen Rand des Radius an die Fihrungsleiste der Ulna xy, oder
ist es nicht viel richtiger cine Gerade A B vom lateralen Rand des Radius-
kopfchens an den medialen Rand des horizontalen Teils des Inc. sigm. der
Ulna? Hat es iberhaupt einen Sinn, bei einer so unregelmafig geformten
Fliche 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 radialer und medialer
Rand mit der Fiihrungsleiste in einer Linie liegen; seltener ist die mediale
Gelenkhilfte der Ulna heruntergedriickt und schief gestellt (dies NB. am
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mazerierten Knochen; durch einen etwas hohern, jugendlichen Knorpelrand
kann tatsichlich auch der Rand der medialen Gelenkschiissel die normale
Hohe erreichen).

Zur Konstruktion des Trigonum subcoronoideum diene folgende Anleitung:
Am Diagramm oder Réntgenbild der Vorderflaiche markiert man zunéchst den
Grat C D; dann legt man in entsprechendem Abstand £ F parallel zum
Grat durch die Mitte des distalen Schaftteiles. Die Hypotenuse ¢ F mufl man
(ich bedaure, keine exaktere Anleitung geben zu kénnen) nach dem Augenmal3
als Achse des proximalen, abgeknickten Schaftteiles einzeichnen, was manchmal
sehr leicht, gelegentlich aber auch nicht ohne Willkiir moghch 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 (£ F), des mittleren
oder proximalen Ulnateiles gemeint ist. Ist, wie zu vermuten steht, als Achse
die Hypotenuse C F gemeint, so ist der Ulnarwinkel « = 90° plus (oder minus?)
unsern Knickungswinkel g (es fehlt eine Angabe dariiber, ob der Ulnarwinkel
an der medialen oder lateralen Seite zu messen sei).

Der Olekranonwinkel, ,den die Lingsachse beider Vorderarmkochen
mit der Radio-Ulnar-Gelenktangente bildet*, ist offenbar der Winkel zwi-
schen CD und zy. Irgendwelche funktionelle Bedeutung kommt ihm nicht
zu und auch seine morphologische Bedeutung ist nur gering; er ist lediglich
ein Ausdruck fiir die Héhe der Fiihrungsleiste des Olekranons, welche wir
auch direkt messen kénnten. Es ist sicher ein Irrtum, wenn das Lehrbuch die
Radio-Ulnar-Gelenktangente als Ellenbogenflexionsachse bezeichnet; 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 muBl der Olekrancnwinkel immer = 90° sein und seine Messung
eriibrigt sich. Auch der Ausdruck ,,Langsachse der beiden Vorderarmknochen*
scheint mir zu unbestimmt und vielsagend; es ist schon schwierig, fiir jeden
einzelnen der so unregelmiBig gekriimmten Vorderarmknochen eine Lingsachse
zu bestimmen, wie viel mehr fiir beide aufs Mal. Fiir den Ellenbogen als Schar-
niergelenk kommt allerdings nur die Ulna in Betracht und ist die Ulna somit
die wahre Achse des Vorderarms; durch die Transversalkrimmung kommt
der distale Teil dieser Achse wieder einigermaflen in die Mitte des Glied-
abschnittes, nachdem durch Artikulation beider Vorderarmknochen mit dem
Humerus notwendigerweise die Ulna von der Mitte weg verdringt wurde. Das
diirfte der Grund sein, weshalb nie die Transversalkrimmung der Ulna ver-
miBt wird. Die Normalstellung des Vorderarms ist natiirlich nicht die supi-
nierte, denn in Supination ist jede Tétigkeit unmdoglich; 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
Dritteln). :

Als Armwinkel kann man entweder den Winkel zwischen Humeruslangs-
achse und Fiihrungsleiste des Olekranon verstehen: Dann ist er, da die Fiih-
rungsleiste zur Kondylentangente senkrecht steht, = 180° minus Kondylo-
diaphysenwinkel. Soll aber der Armwinkel der Winkel zwischen Humerus-
langsachse und unserer Hypotenuse sein, so betrigt er = 180° minus (Kon-
dylodiaphysenwinkel + Knickungswinkel).

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° (8 bis 20°);
die Zahl der verwertbaren Diagramme ist allerdings nicht grof}, nur acht. Es
1aBt 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°
Neandertal rechts. . . . . 14 6,0 9°
Normale Europder . . . . 9 P 42 12°
Kretinen. . . . . . . . . 9 50 | 14°
Neonat . . . .. ...., 3 47 1 150
Rachitis (3842 und 4145) . 15 77 | 15°
Peggauer Pygmie. . . . . C 1056 57 | 155°
Chondrodystrophie . . . . 8,5 8,1 20"

Diese Tabelle 1aBt nun freilich irgendwelche rassenartige GesetzmaBigkeit
nicht erkennen, und es konnte sonach die aufgewendete Miihe als nutzlos ver-
tan erscheinen. Aber auch in diesem Falle diirfte ein Beitrag zur Aufhellung
schwieriger osteologischer Probleme nicht ganz wertlos erachtet werden.

Anhangsweise méchte ich noch beifiigen, daB gelegentlich die Transversal-
kriilmmung 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 Epiphyse
ist bei allen niedrigen Simiern durch eine hohe Olekranonkuppe und durch
den Umstand gekennzeichnet, daf die Breite sowohl hinter der Tiefe, wie auch
hinter der Hohe zuriicksteht (Tiefen- und Hoéhenindex also iiber 100). Die

Anthropomorphen verhalten sich in all diesen Punkten fast menschlicher als
der Mensch. — Betrachten wir nun die Kretinen:

Die Messungen 5, 6, 7 und 8 sind leicht und mit groBer Sicherheit aus-
fithrbar; einzig die Héhe (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 Maximumi Minimum
|
5. die Olekranonkuppe . . . . . 53 | 9 3
6. die Olekranonbreite. . . . . . 260 | 36 21
7. die Olekranontiefe . . . . . . 24,0 i 30 19
8. die Olekranonhéhe . . . . . . 18,8 24 14,5
den Kuppenindex . . . . . . . . 3,0 I 44 2,0
den Tiefenindex . . . . . . .. 92,3 1143 83,3
den Hohenindex . . . . . . . . . 72,2 . 84,6 61,1
9. die vordere Breite radial . . . 6,7 | 12 i 5
10. die hintere Breite radial . . . 136 17 l 11
den radialen Breitenindex . . . . 51,1 88,8 41,6
die Tiefe des Proc. coronoid. . . . 150 | 20 12
die Breite des Proc. cronoid. . . . 21,5 ' 25 18,5

Fiir sich allein betrachtet, sagen diese Zahlen gar nichts; ihren Wert er-
halten sie erst durch die Vergleichung mit verwandten Zustinden. Dann
ergibt sich:

a) der Kuppenindex ist gar nicht selten (nimlich bei 1895. 160, 1894.
345, Graz 4595, 3235 und 4028) zum mindesten so hoch wie bei Spy; es la8t
sich folgende Reihe aufstellen:

Athyreose . . . . . . . . . . .. 1,3
normal . . . . . . . . ... .. 1,7
Kretinen . . . . . . . . . . .. 3,0
Rachitis . . . . . . . . . .. .. 3,5
2 Pygmden . . . . . . . . . .. 3,6
Aurignacensis . . . . . . . . .. 3,6
N rechts und Spy . . . . . . .. 3,9
Neonat . . . . . . . . . . . .. 8,0
Chondrodystrophie . . . . . . . . 9,0

Die Mittelzahl der Kretinen ist jedenfalls hoher, als die aller im Lehrbuch
angefiihrten Naturvolker; besonders im weiblichen Geschlecht scheint eine
hohe Kuppe die Regel zu sein.

b)der Tiefenindex wird fiir normale Européer 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
Athyreose . . . . . . . . . . .. 92,3
Aurignacensis (Gipsmodell) . . . . 95,6
2 Spy und Neandertal rechts . . . . 96,3
4 Pygmden . . . . . . . .. .. 98,0
Chondrodystrophie . . . . . . . . 106,0
Neonatus . . . . . . . . . ... 111,0

¢) der Hohenindex ist bei Kretinen ungewéhnlich niedrig; diese Er-
scheinung, wie iibrigens auch der niedrige Tiefenindex, beruht aber weniger
auf ciner absolut kleinen Héhe, als vielmehr auf einer ganz auBerordentlich
starken Breitenentwicklung; das gleiche finden wir auch bei der Rachitis, wie
folgende Tabelle zeigt:
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Rachitis . . . . . . . . . . . .. 65,2
Kretinismus . . . . . . . . . .. 72,2
Pygmien . . . . . . . . . . .. 74,5
Chondrodystrophie . . . . . . . . 75,1
normale Europder . . . . . . .. 82,2
Neandertal und Spy . . . . . . . 85
Athyreose . . . . . . . . . . .. 97,1
Aurignacensis. . . . . . . . . .. 100
Neonat . . . . . . . .. .. .. 111

Die Reihenfolge dndert sich aber stark, sobald wir die Olekranonhéhe in Pro-
zenten der physiologischen Linge ausdriicken, wodurch wir iiber die Bedeu-
dung der Hohe ein gutes Urteil bekommen:

Rachitis . . . . . . . . . .. .. 8,9
Normal . . . . . . .. .. ... 9,3
Pygméen . . . . . . . . ... 9,5
Aurignacensis . . . . . . . . .. 9,5
Athyreose . . . . . . . . . . .. 9,6
Kretinen . . . . . . . . . . .. 10,8
Nrechts. . . . . . . . . . . .. 11,6
Neonat . . . . . . . . . . ... 15,9
Chondrodystrophie . . . . . . . . 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 Gelenkhialfte auf dem Proe. coronoid.
kann uns iiber die Richtung der Incisura radialis, ob sie direkt seitlich schaut
(wie nach KrAATscHs Angabe bei A—Q) oder ob sic halb nach vorn gewendet
ist (wie bei N—G), erwiinschten AufschluB geben, indem ein niedriger
Index eine starkere Schiefstellung anzeigen miiite. Die Schwankungen dieses

Index sind aber sehr weite und setzen seine Wertschitzung ziemlich stark
herab. Ich finde bei

Neonat . . . . . . . . . . ... 44,4
Chondrodystrophie . . . . . . . . 49,3
Kretinismus . . . . . . . . . . . 51,1
A rechts (Gipsmodell) . . . . . . . 54
2 CUlnae von Peggau (Pygm) . . . 64
N rechts (Gipsmodell) . . . . . . . 66,6
Rachitis (3842 und 4145) . . . . . 67
4 normale Ellen . . . . . . . . . 73,5

Ich habe auch Breite und Tiefe des Proc. coron. im ganzen gemessen; es
sind ziemlich unsichere Zahlen, auf die ich darum wenig Wert legen méchte.

Der unermiidliche KLAATSCH, dem die rassenanatomische Erforschung der
langen Roéhrenknochen iiberhaupt so sehr viel zu verdanken hat, lief} es sich
angelegen sein, auch das Relief der proximalen Ulnaepiphyse besser als friiher
zu beachten. Er fiihrte (520) eine vollstindigere Benennung bisher kaum
bemerkter Teile ein und betonte neben der Messung auch wieder mehr den
Wert rein deskriptiver Merkmale. Er konnte u. a. folgendes feststellen:

Die Crista olecrani transversa ist bei N scharf und gerade abgeschnitten,
rezent: mehr gebogen. Bei Kretinen finde ich meistens einen rundlichen Ver-
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lauf und schwache Ausprigung; bei pathologischen Formen steht sie ofter
schrag und ist auch scharfer.

Die Crista ulnae post. wechselt individuell ziemlich stark und ist dia-
gnostisch wenig brauchbar; ihre Beziehung zur Transversalkrimmung wurde
schon besprochen.

Die Fossa postcoronoidea ist bei A—O leicht angedeutet, bei N—G
sehr tief, vom zapfenférmigen 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 groB.

DieCrista postrad.soll beiN—G, auch beim rezenten Européer eine scharfe
Leiste bilden, bei A—O jedoch nur schwach ausgebildet sein. Bei Kretinen ist
sie ausnahmslos als scharf, kraftig, hockrig oder derb angefithrt, — sie fehlt
aber auch bei pathologischen Formen nicht.

Die Crista praeradialic und die Crista subcoronoidea, welche den
Ansatz des Brachialis internus zwischen sich schlieBen, werden bei A—OQ be-
trachtlicher gefunden als bei N—G; die Kretinen durften darin mehr dem A—O
Typus folgen, unterscheiden sich aber wenig von andern Formen und Krank-
heitszustinden. Ich mufl zum SchluB dieses Abschnitts freilich gestehen, daf}
mir in allen diesen Merkmalen eine gewisse Unsicherheit geblieben ist: Was
ist individuell? Was ist Rasse? Ein zahlenm#Big mef3bares 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 Extremititen-
skelettes anscheinend am lingsten unverknochert bleibt. Daf die Entwick-
lungshemmung an der obern Extremitat stirker sei als an der untern, das
betont auch FRANGENHEIM (117), 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 distalen.Ulnaepiphyse mechanische Momente,
welche einen Anreiz zur Entwicklung darstellen konnen, viel weniger zur Geltung
kommen, als an der distalen Radiusepiphyse (Artikulation mit dem Karpus!),
oder an der proximalen Ulnaepiphyse (Artikulation mit dem Humerus!); oder
gar an der gesamten untern Extremitit; das ist aber blo8 eine Vermutung.
In &hnlicher 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 57 J. distal Knorpel
Graz 518 , J. ,. Andeutung von Knorpel
2334 ,, 40J. ,, noch Knorpel
3235 ,, 30J. ,, Knorpel
4595 ,, 40J. ,, Knorpelrinne
28 , ,» bloB distal Knorpel!

201 ,, 1,5J. ,, alles knorplig.
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Rekapitulation.

Ich will nun versuchen, fiir die vier uns hier hauptséchlich beschéftigenden
pathologischen Typen die Ulna, soweit dies méglich ist, zu beschreiben:

I. Die chondrodystrophische Ulna ist leicht kenntlich und héchstens
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 Muskelansitze vervollstindigen
das Bild. Die unvollstindige Streckbarkeit des Ellenbogens hat FRANGEN-
HEIM (117) mit Recht hervorgehoben; dagegen diirfte er im Irrtum sein, wenn
er annimmt, die Ulna sei bei der Chondrodystrophie durch leichte, schmale
Epiphysen ausgezeichnet; just das Gegenteil trifft zu.

I1. 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-
ansitze sind kaum angedeutet. Es handelt sich da mit einem Wort um Formen,
die nur durch etwas bedeutendere Lange und etwas weiter entwickelte Ver-
kalkung von neonaten Zustinden sich unterscheiden. Primitive Merkmale
sucht man hier vergebens.

IIT. Fir Rachitis sind immer mechanische Deformationen charakte-
ristisch, und da solche Momente an der Ulna nur in beschrinktem Mafe zur
Geltung kommen, so kann man sich nicht wundern, die rachitische 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).
Einigermaflen 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 hiufig der Norm entgegen-
gesetzt, mit dorsaler Konkavitit; ich mufl hier FRANGENHEIM (117) wider-
sprechen, wenn er als Folge des Uberwiegens der Beuger und Pronatoren eine
dorsale und ulnare Konvexitit behauptet. Das mag vorkommen, aber die
Regel ist es nicht, wenigstens keine Regel ohne Ausnahme. Ich sah in Graz
einen Fall (Nr. 4594), bei dem die Ulna ganz die gleiche (iibrigens nicht sehr
starke) Kriimmung aufwies, wie der Radius, so daf} sie ihm parallel zu laufen
schien; dhnliche Bilder gibt auch REYHER (457) (Fig. 84, 90; 85, 86 und 88
zeigen dagegen die ulnare Konvexitit). 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 erwéhnt, nur
wenig typische Merkmale: relativ breite Epiphysen, hohen Lingen-Dickenindex,
geringe Crista, maflige Platolenie, ziemlich starke Knickung, betrichtliche
Olekranonhéhe (beim Vergleich mit der Léange), Schiefstellung der radialen
Gelenkhilfte am Proc. coron., — das méchten einigermafien konstante Merk-
malesein. Dazu kommt haufigeine hohe Olekranonkuppe sowie eine dorsale Kon-
kavitat desSchaftes; nimmt man dazu geringe totale Linge und offene Epiphysen-
fugen, so diirfte doch meistens die Diagnose méglich sein. Es kannsich jedoch
auch bei Vollkretinen eine anscheinend normale Ulna finden (2334, 5390).
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In bezug auf die Ulna unterscheiden sich die BernerKretinen, 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, wihrend 1894. 345 den derben
Typus in schénster Ausbildung zeigt. Die proximale Gelenkfliche ist bei Graz
569 nach allen Seiten und besonders an den Randern merkwiirdig ausgefressen
und erinnert dadurch auffallend an die linke Ulna des Neandertalers; die Kriim-
mungen sind aber doch ganz verschieden, und zwar bei 569 normal ausgebildet.

Zum Schlufl dieses Abschnittes méchte ich mir einige Bemerkungen tiber
die im Handel befindlichen Modelle der fossilen Ulnen gestatten. Auf die
Diskrepanz der MaB- und Indexzahlen beim Original und beim Modell habe
ich schon weiter oben hingewiesen. N rechts und A scheinen sehr gut gelungene
Abgiisse zu sein. Die Ulna von le Moustier erscheint in der Gegend der radialen
Gelenkfliche und auch am Olekranon etwas klobig, unférmlich; der Grat 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
riickwirts abgebogen, die Riander unregelméaBig ausgefressen, das Olekranon
und namentlich der Proc. coron. unsinnig verbreitert; ob wir es hier mit krank-
haften Verinderungen oder mit postmortalen, mechanischen Verdriickungen
zu tun haben, das ist natiirlich nach dem Modell nicht zu entscheiden.

: Radius?).
Vgl. Tafel II und Tabelle auf S. 186/187.

1. Die gr6Bte Linge des Radius ist im Mittel bei Kretinen 190 mm (Mi-
nimum 165, Maximum 231); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen
Individuen (Graz Nr.4595 und 3235). Die sexuelle Differenz ist recht grof3
(3 200, @ 168). Der rechte Radius ist um etwa 2 mm langer als der linke.
Man kann nach der Linge folgende Reihe aufstellen:

Neonmat . . . . . . . . .. ... 66
Chondrodystrophie. . . . . . . . 114
Athyreose. . . . . . . . . . .. 168
Kretinen . . . . . . . . . . .. 190
Pygmien . . . . . . . .. . .. 206
Rachitis . . . . . . . . . . .. 209
Neandertaler . . . . . . . . .. 240
Aurignacensis . . . . . . . . . . 250

Fir Stiddeutsche liegt das Mittel bekanntlich etwa bei 230 bis 250 mm.
2. Die physiologische Linge des Radius zwischen den Gelenkflichen
betrigt bei Kretinen 177mm (155 bis 2186); sie bietet weiter kein Interesse.
3. Der kleinste Umfang, fast immer weit oben gemessen, ist bei minn-
lichen Kretinen (40) und rechts gréfer als bei weiblichen (30,5) und links; ich
fand im Mittel 37 mm (29 bis 47), rechts 38,1 und links 36,9. Aus dieser Zahl
und der Liange 148t sich ein Index von einiger Bedeutung berechnen; je nachdem

1) Die Untersuchung erstreckte sich auf 5 Paar ménnliche und 2 Paar weibliche
Radii; 2 weitere Paare von kretinischen Mannern fallen wegen Verdacht auf Rachitis
fir die Berechnung der Mittelwerte auBer Betracht.
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188 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie.

die groBte oder die natiirliche Lénge zugrunde gelegt wird, ergibt sich ein
Index von 19,2 bzw. 21,0. Diese Mittelzhal von 21,0 ist sehr hoch, héher 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 beiden 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 . . . . . . . . . .. 16,6
Pygmien . . . . . . . . . .. .. 16,8
Rachitis . . . . . . . . . . . .. 17,7
Neonat . . . . . . . . . . . ... 18,3
Neandertalmensch . . . . . . . . . 19,1
. Athyreose. . . . . . . . . . . .. 19,8
Kretinismus . . . . . . . . . . .. 21,0
Chondrodystrophie . . . . . . . etwa 30

BeiNaturvélkern 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 fiir unsre Siid-
deutschen etwa bei 18. Es scheint ein hoher Index in der Regel mit starker
Kriimmung vergesellschaftet zu sein und beides durch kriftige Arbeit be-
giinstigt zu werden. Wenn wir dann aber bei Kretinen, welche sich doch im
allgemeinen weder durch Arbeitsfreude noch durch besondere Muskelstarke aus-
zeichnen, ebenfalls starke Krimmung und bedeutende Massigkeit des Radius
finden, so kann es sich m. E. bei ihnen da bloB um vererbte, nicht individuell
erworbene Merkmale handeln. Das gleiche MiBverhaltnis zwischen relativ
starken Knochen und geringer Muskelentwicklung 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 abhéingig; er miBt bei Kretinen im Mittel 15 mm
(12 bis 20), etwa ebensoviel bei Rachitis und nicht viel weniger trotz kaum
halb so grofler Lange des ganzen Knochens bei Chondrodystrophie. Ein ,,Crista-

. (4) x 100 . - . .
index‘ aus den MaBen —a 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
Pygméden . . . . . . . .. etwa 6,8
Neonat . . . . . . . . .. etwa 7
Rachitis . . . . . . . .. etwa 8
Kretinen . . . . . . . . . etwa 8,5
Chondrodystrophie . . . . . . . 13,25

Man kann wohl sagen, daf} die Crista interossea am Radius genau dem Pilaster
am Femur entspricht; sie dient offenbar wie der Pilaster zur Verstirkung eines
durch Biegung geschwichten Knochens. Grosso modo kann gesagt werden: je
starker die Kriilmmung um so hoher die Crista.
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5. Der sagittale Durchmesser mift bei Kretinen 10 mm (7,5 bis 12);
er ist fiir die Festigkeit des Knochens von untergeordneter Bedeutung, ja, man
kann sogar sagen: bei gleich bleibender Crista interossea darf der D. sagitt.
um so geringer werden, je stirker die Kriimmung ist, ohne daf} die Festigkeit
leidet; das ist eine jedem Konstrukteur geliaufige Selbstverstindlichkeit!). —
Berechnet man aus den beiden Durchmessern einen Querschnittsindex, so
findet man denselben um so hoher (d. h. die Querschnittsform der Kreisform
um so niher stehend), je geringer die Kriimmung ist. Es haben darum der Neu-
geborene, der Athyreotiker, Aurignac und die Pygmien, wie alle die modernen
Formen mit schwacher Radiuskriimmung, einen hohen Querschnittsindex; ich
finde folgende Reihe:

Chondrodystrophie . . . . . . . . 54,9
Rachitis . . . . . . . . . . .. 60,6
Kretinismus . . . . . . . . . .. 64,3
Pygmden . . . . . . . . . . .. 69,4
Athyreose . . . . . . . . . . .. 78,2
Neandertal . . . . . . . . . . .. 83,3
Neonat . . . . . . . . . - . . . 815
Aurignacensis. . . . . . . . . . . 88,0

Der Neandertaler fillt mit einem Index von 83 3 trotz hoher Kriimmung aus
der Reihe heraus.

6. Die Krimmung des Radius, auf welche im vorhergehenden schon
wiederholt hingewiesen werden mufite, ist rassenanatomisch dieses Knochens
wichtigste Eigenschaft, aber leider bis heute zahlenméafBig noch kaum mit der
wiinschenswerten Genauigkeit auszudriicken. Es ist eine @hnliche Sachlage
wie bei der Trompeténform des Femur, und der die Verlegenheit, in welcher
sich die MeBmethode befindet, mehr beweisende als verhiillende ,,embarras de
richesse“ an MefBprozeduren tritt auch hier sehr typisch in die Erscheinung.
Der unbefangenen, rein geometrischen Uberlegung muB8 die Losung dieser
Aufgabe recht leicht erscheinen: Jeder Bogen wird charakterisiert durch seinen
Halbmesser; dieser kann durch Konstruktion oder durch Rechnung gefunden
werden. Diese hochst einfache Anleitung fiithrt uns aber darum nicht ans Ziel,
weil die Radiuskriimmung eben leider kein wirklicher Kreisbogen ist. Die
beiden Schenkel des Bogens verlaufen nach oben und unten zunachst gerade,
um sodann ihre Richtung umzukehren; dieses Teilstiick einer Wellenlinie kann
natiirlich nur in seinem mittelsten Teil einen Kreissektor darstellen. Jede Be-
rechnung oder Konstruktion, welche diesen Umstand nicht in Rechnung zieht,
muB zu unrichtigen Resultaten fithren. Man hat nun die Kriimmung zu messen
versucht durch

I. ihren Halbmesser, und zwar auf folgende Arten:

a) In einer fritheren Publikation (13) habe ich gezeigt, dafl bei normalen
Menschen der Halbmesser der Radiuskriimmung ungefihr zweimal so lang
ist wie die Lange des ganzen Knochens, wihrend er bei N und bei Kretinen
etwa gerade gleich lang ist wie der Radius. Um sich von dieser Tatsache

1) Man vergleiche z. B. die rachitischen Fille 3842 und 1445 mit 518: D. transv.

bei allen 15, D. sag. bei Rachitis (weiche Knochen!) wegen stidrkerer Kriimmung nur
8—9! :
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zu iiberzeugen, nehme man die gréfite Lange des Radius in den Zirkel und
versuche mit diesem MaB einen Kreis zu schlagen; falls der Kriimmungs-
index (s. unten!) grofler als 5 ist, so wird der so erhaltene Kreis nicht
iibel mit einer ideellen Achse des Radius zusammenfallen. — Diese ,,Primi-
tivmethode‘* halte ich auch heute noch zu vorlaufiger Orientierung fiir ganz
wohl brauchbar.

b) Man kann den Halbmesser nach geometrischen Regeln auffinden; da
er auf der Mitte der Sekante senkrecht steht, so braucht man nur zwei (oder
mehr) Sekanten beliebig durch den Kreis zu legen und auf der Mitte einer
jedendie Senkrechte zufillen: Wo diese Lotesich schneiden, daliegt der Mittel-
punkt des gegebenen Kreises. Als Kreis nimmt man selbstverstandlich nicht
eine ideelle Achse des Knochens (weil diese nicht mit aller Sicherheit zu finden
ist!), auch nicht die innere Begrenzung des Radius (wegen der wechselnden
Hoéhe der Epiphysen und der Crista!), sondern als Grundlage der Konstruktion
kann einzig der laterale Umfang des Radius, bzw. dessen mittlere Partie,
dienen.

¢) Zur Berechnung des Halbmessers kann man sich der Formel von
ANTHONY und RIVET (zitiert nach SCHWERZ 567) bedienen; sie ist ziemlch
umstéandlich und lautet

(a + b)2 + 4f2
R=—"7

wobei f die Kriimmungshéhe, (a + b) die Sehne ist. Anndherungsweise
erhilt man den Radius auch nach folgender Formel:

axb axb
woraus dann R =

2R’ 2f
f ist hier die ,,Pfeilhshe‘ 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 Schédel erfunden wurde, kénnte wohl auch fiir den Radius Verwendung
finden.

Ich habe die Miihe nicht gescheut, fiir alle meine Radien den Halbmesser
zu errechnen, und zwar nach der Formel von ANTHONY und RIVET.
Es ergab sichim Mittel ein Halbmesser von 403 mm, also mehr als doppelt so viel
wie die ,,groflte Linge. Ebenso lang ist der Halbmesser bei Rachitis, Chondro-
dystrophie, bei Normalen ist er fast dreimalso 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 Ia. in Widerspruch zu stchen, welcher
sich aber lgst, wenn man bedenkt, daB die Sehne, als Tangente an eine Wellen-
linie konstruiert, zu lang werden mufl. Sei dem wie ihm wolle, als Tatsache
ergibt sich auch bei diescr Methode eine voll befriedigende Ubereinstimmung
vicler (wenn auch nicht aller) Kretinenradien mit dem N-radius; nimmt
man dazu noch die Chondrodystrophie, so hat man cine Gruppe mit starker
Krimmung, Wwelcher die rezenteren Formen (Neonat, Athyreose, Aurignac,
Pygméen) mit schwacher Kriimmung gegeniiberstehen.

N . Krimmungshshe x 100
II. Krimmungsindex = — ; .
Sehne

f=
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Der urspriingliche Vorschlag von E. FiscHER (415) legte die Tangente
nicht an die einspringenden Punkte der Wellenlinie, sondern vom lateralen
Rand des Capitulum radii gegen den &uBersten Punkt der distalen Gelenk-
flache unterhalb und innerhalb vom Proc. styloides. Wenn es nun auch fiir
vergleichende Messungen am Skelett prinzipiell verpont ist, Vorspriinge zu
Ausgangspunkten zu nehmen, so glich das so erhaltene Bogenstiick doch
einem wirklichen Kreis eher, als nach der neueren Methode. Freilich fallt bei
schwacher Kriimmung die FiscHERsche Gerade iiberhaupt aufierhalb des
Radius, — die Kriimmungshhe wird dann negativ. FisCHER hielt selbst die
von ihm gefundene Reihe nicht fiir charakteristisch.

Da mir die Sache wichtig genug erschien, so habeich auchden Kriimmungs-
index fiir 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 . . . . . . . . .. 1,2
Athyreose . . . . . . . . . .. 1,8
Pygmien . . . . . . . ... 2,2
Grazer Kretinen. . . . . . . . . 3,4
Raehitis . . . . . . . .. etwa 4

Chondrodystrophie . . . . . etwa 4,5
Berner Kretinen . . . . . . . . . 5,3
Neandertalmensch . . . . . . . . 6,0

Beim Neugeborenen ist fast keine meflbare Kriimmung vorhanden; bei Primi-
tivvolkern der Jetztzeit scheint die Kriimmung nicht viel groler zu sein, als
beim rezenten Europier. Alle 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 muBite zugeben, diese Krimmung zweimal bei 15 Radien und
viermal bei 50 Radiogrammen des Vorderarmes gefunden zu haben, wenn
er dies auch nur fiir zufillig halten will.

III. Krimmungswinkel.

"Man kénnte, gleich wie dies am Femur durch BuMULLER (609) geschehen
ist, auch die Radiuskrimmung 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 Fillen wiirde dies keine Schwierigkeiten bieten.

IV. Spatium interosseum.

Im Weddawerk der Herren SaRASIN (576) finde ich die Beobachtung,
daB der Unterarm des Wedda wegen stirkerer Kriimmung eine klaffende
Liicke zwischen Ulna und Radius aufweist (eine starke N-artige Kriimmung
wird iibrigens auch fiir Toala angegeben und abgebildet). Gewil konnte man
versuchen, die Radiuskriimmung 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 Ubelstand entgegen, 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
Krimmung 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 Spatiumlinge nahm ich meistens die Entfernung des Radio-
ulnargelenks vom untern Ende der Tuberositas radii. Bei N und Pygmien
hatte ich keine zum Radius gehérige Ulna zur Verfiigung; fiir den H. Mouste-
riensis gilt die Berechnung nur approximativ. Ich fand folgende Reihe:

Aurignacensis . . . . . . . . . . 7,3
Athyreose . . . . . . . . . .. 7,5
Rachitis . . . . . . . . . ... 9,1
Normal. . . . . . . . . . .. 93
Kretinismus . . . . . . . . .. 9,7
Neonat . . . . . . . .. etwa 11

H. Mousteriensis. . . . . . etwa 11,5
Chondrodystrophie . . . . etwa 12

Soviel iiber die Messung der Kriimmung.

Es war bis jetzt immer von der transversalen Radiuskriimmung die Rede;
in manchen Fillen existiert aber aufler dieser oder neben dieser noch eine
Biegung in sagittaler Richtung, meistens mit volarer Konkavitit (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 Kriilmmungsindex haben kann, als die Trans-
versalkrimmung des gleichen Knochens. Gerade bei florider Rachitis kann
man, wie die Bilder von REYHER (457) zeigen, sehr typische und von der rassen-
méfigen Kriimmung leicht auf den ersten Blick unterscheidbare Deformationen
beider Vorderarmknochen (nicht allein des Radius!) zu sehen bekommen;
typisch fiir die mechanische Verbiegung zu weicher Knochen scheint mir vor
allem der Umstand, dal bei der Rachitis Radius und Ulna im gleichen Sinne
und in gleicher Richtung verbogen sind; wiahrend die rassenhafte Kriimmung
beider Knochen eher eine Tendenz zur VergroBerung des Spatium interosseum
besitzt. Meine Grazer Spitrachitiker sind auBlerdem viel zu sehr Kretinen,
als daf} diese typischen und wirklichen Rachitisverbiegungen bei ihnen rein zu
beobachten wéren; vielleicht auch sind solche im Laufe der Jahre wieder aus-
geglichen worden. Es ist wohl zu glauben, daBl die hochgradigen, typisch-
rachitischen Deformationen der Vorderarmknochen ihre Entstehung Infrak-
tionen nsw. verdanken mogen. Ich bin hauptsichlich darum auf diese Ver-
hiltnisse 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 daf sie als rassenmiBige Erbstiicke zu be-
trachten sind.

Diese letztereBehauptung scheint nun allerdings im Widerspruch zu stehen
mit der Tatsache, dal nicht allein bei Kretinen, sondern auBerdem noch bei
zahlreichen ganz andern pathologischen Zustinden eine ahnliche ,,Neander-
talkrimmung’ 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 Beobachtung, die auf
S. 124 mitgeteilt wurden.) Ich gestehe, daB mich diese schwer zu erklirende
Tatsache lange Zeit verstimmt hat, da sie nur schwer mit meinen Anschau-
ungen vereinbar scheint. Oder sollen wir wirklich annehmen, daB auch in diesen
Fillen die abnorme Radiuskriimmung rassenhaft und ererbt sei? Von einem
zufilligen 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 koénnen, zu total anderen Ver-
biegungen filhren miite. Das einzige gemeinsame Moment all der genannten
Leiden diirfte darin liegen, da8 bei allen die mechanischen Verhaltnisse gestort
sind; die Storung ist jedoch keineswegs in allen Fillen die gleiche oder auch
nur eine in dhnlicher 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 Zustinden. — Ich habe mir |, fiir
den Hausgebrauch®, ohne daB ich diese unbewiesene und unbeweisbare Hypo-
these irgendwem aufdringen wollte, die Sache folgendermaBen zurechtgelegt :
ich nehme an, da} die ,,normale” wenig gebogene Form des Radius das Er-
gebnis aller normaliter auf ihn einwirkenden Krifte 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. verschoben, so kénnte
die angestammte und ererbte, altertiimliche Gestalt wieder zum Vorschein
kommen. Eine solche Annahme will wenigstens mir nicht allzu ungereimt
erscheinen; sie wiirde nicht allein die Radiuskriimmung, sondern ebenso die
vielen andern primitiven Merkmale, die ja doch unbestreitbar bei Kretinen in
auffallender Haufung auftreten, erkliaren; der Kretin ist trige 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 weit in Spekulationen verlieren, sondern 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
ich ein recht groBes Kopfchen: es miBt im Mittel 19,6 x 20,8 mm, also eben-
soviel wie bei A und das trotz erheblich geringerer Liinge des ganzen Knochens.
Rechts ist es in der Regel deutlich gréBer als links; auch die sexuelle Diffe-
renz zuungunsten des weiblichen Geschlechts ist betrachtlich. Als groB mochte
ich das Kapitulum dann bezeichnen, wenn sein Durchmesser mehr als 109,
der groBten Lange ausmacht; dies trifft zu bei allen pathologischen Objekten
(relativ.am meisten bei Chondrodystrophie) mit Ausnahme der Athyreose,
und auch hbei meinen rezenten Vergleichsobjekten mit Ausnahme des 13jih-

rigen Jungen. N wire nach dieser Auffassung noch nicht einmal als groB zu
Finkbeiner, Entartung. 13
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bezeichnen, wenn auch grofer als A; von den Pygméen hitte nur der Peggauer-
Radius ein grofies Kapitulum (besonders wenn man bedenkt, dafl es sich da um
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 der Gelenkfliche geht, wihrend sie bei
A weit ulnarwarts aulerhalb des Radius verlduft. 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 ver-
schwiegen, bei meinen rezenten Vergleichsobjekten!), wihrend die iibrigen
Grazer sowie Rachitis und Chondrodystrophie ein A-miBiges Verhalten
aufweisen, am #rgsten 569. Bei Athyreose (man beachte wieder und wieder
die Sonderstellung von Nr. 28!) geht die erwidhnte Senkrechte weit lateral-
wirts hinaus, es ist also die Kapitulumrandebene hier gegen die Ulna geneigt.
— Die Bedeutung dieser Erscheinung diirfte darin liegen, dafl das Verhalten
wie bei 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
cigen sein; bei Nr. 28 kommt freilich zur abnormen Stellung des Capit. radii
cin iibergrofler Kubitalwinkel: das Resultat ist ein hochgradiger Cubitus
varus. — Die Pygméen scheinen sich wie A zu verhalten. Es mufl noch
erwahnt werden, daBl 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 unschén.
Nur der Vollstindigkeit halber sei an den Cubitus valgus und varus der
chirurgischen und orthopidischen Lechrbiicher erinnert, wobei es sich meist
um schlecht geheilte Frakturen, Subluxationen, schlaffe Binder, unregel-
maBige Epiphysenverknscherung und dergleichen, selten um Rachitis handelt.

Das Collum radii
ist mit einem mittleren kleinsten (transversalen) Durchmesser von 11,2
und einem grofiten (meist sagittalen) Durchmesser von 13, im Vergleich mit
Rachitis und Chondrodystrophie ziemlich schlank; bei Athyreose ist es freilich
verhaltnisméBig noch zierlicher. N, A und Pygméen verhalten sich dhnlich,
rezente Radien scheinen eher dicker zu sein. Die med.-lat. Abflachung schien
mir bei Rachitis besonders deutlich, ich kann mich aber auch tauschen.

Die Lange des Halses ist bei Kretinen mit einem Mittel von 9,5 mm sehr
gering (Berner!), bei pathologischen Formen (auBier Ny. 28!) freilich auch nicht
bedeutend ; dagegen zeigen sich alle fossilen Radien, N, A und Pygmien, glei-
cherweise durch langen Hals aus.

Der Kollodiaphysenwinkel ist mit einem Mittel von 13,5° (166,5°) sehr
gestreckt; es mull aber einschrinkend leider gesagt werden, daB auch diese
Winkelmessung wegen der Unsicherheit der zugrunde gelegten Achsen in
ziemlich weitem MaBe der Willkiir unterliegt. Dies ist besonders dann der
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Fall, wenn Hals 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 . . . . . . . . . .. 11°
Neonat. . . . . . . . . .. .. 12°
Kretinen . . . . . . . . . . .. 13,3°
Neandertaler . . . . . . . . .. (14)°
Aurignacmensch . . . . . . . . . 14°
Pygméden . . . . . . . . . . .. 15,7°
Rachitis. . . . . . . . .. ... 18°
Chondrodystrophie . . . . . . . . 35°

Es ist iibrigens auch in diesem Merkmal das Mittel der Berner Kretinen etwas
abweichend, nimlich 15,7°; in Anbetracht der bloB kleinen Zahl untersuchter
Individuen will ich daraus keine zu weitgehenden Schliisse ziehen.

Die Tuberositas radii,

der Bizepsansatz, verstirkt in sehr willkommener Weise die Stelle, wo das
Langsoval des Halses in das Queroval des Schaftes iibergeht. Ich messe an
ihr Linge 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 schrig gestellt wie beim Neandertalmenschen. Bei Rachitis ist nament-
lich die Breite sehr bedeutend; sonst bietet sie nichts besonderes.

Der Tuberositas-Lagewinkel gilt als primitiv, wenn er wenig mehr als
90° mifit, d. h. wenn die Tuberositas nahe an die Crista heranriickt; bei den
groBen Affen liegt sie sogar an der Hinterseite 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,
daBl eine Winkelmessung ganz einwandfrei méglich wire. Es handelt sich meist
eher um eine Schiatzung, als um eine exakte Messung. Ich wiirde es fiir wich-
tiger halten, statt der unzuverldssigen Winkelzahl in den Tabellen einfach die
Lage anzugeben: volar, medial, evtl. dorsal. Beriicksichtigt man dies, so wird
man die hier folgende Liste richtig bewerten:

Neandertalmensch . . . . . . . . 103°
Aurignacmensch . . . . . . . . . 112°
Neonat . . . . . . . . .. ... 115°
Pygméen . . . . . . . . . ... 133°
Kretinen aus Bern . . . . . . . . 130°

, aus Graz . . . . . . .. 145°

' alle. . . . . . . . .. 140°
Chondrodystrophie . . . . . . . . 142°
Rachitis. . . . . . . . . .. .. 155°

Die Ossifikation 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 soll die proximale Epiphyse mit 17, die distale mit 20 Jah-
ren mit dem Schaft verwachsen.

Daf} bei Nr. 28 (Athyreose!) alle Knorpel erhalten sind, kann nach allem
was wir itber diesem Fall wissen, nicht verwundern.

13*
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Das untere Radiusende soll bei N volumindser 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 . . . . . . . . .. 12,4
Pygméen . . . . . . . . . ... 13,0
Athyreose . . . . . . . . . . .. 13,5
Normal . . . . . . . . . . . .. 14,5
Neandertalmensch . . . . . . . . 15,5
Rachitis. . . . . . . . . . . .. 16,3
Kretinismus . . . . . . . . . .. 17,5
Neonat . . . . . . . . . . . .. 21,2
Chondrodystrophie . . . . . . . . 24,8
Rekapitulation.

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 Lingendickenindex, des Querschnitts- und des Cristaindex als
nicht sehr hoch einzuschitzen wire. Verwertbar bleiben allenfalls noch die
Dicke des Kapitulum, die Linge des Halses, die distale Breite, die Tuberositas-
lage und die Richtung der Kapitulumvertikalen. Es stehen sich jedoch in allen
diesen Punkten alle pathologischen Radien so nahe, daB die Differentialdia-
gnose dadurch sehr erschwert wird; nicht ein einzelnes Merkmal fiir sich, son-
dern nur die Gruppierung und Hiufung verschiedener Merkmale kann zur
Trennung der Kretinen von den verwandten Formen fithren. — Versuchen
wir nun, das typische jeder einzelnen Form mit wenig Worten zu skizzieren.

I. 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 Vollstindigkeit 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 schmichtig,
cher 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 Neigung des Kapitulum 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 frither publizierten (13)
Rontgenbilder von Athyreose geben dariiber keinen AufschluB; 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.

I1I. Auch noch recht leicht kenntlich fiir jeden, der es einmal gesehen hat,
ist das Bild des Radius bei der Chondrodystrophie. Neben der abnormen
Kiirze fillt vor allem die Schwere und Festigkeit, der gedrungene Bau dieser
Knochen mit den iiberquellenden Epiphysen, den scharf gemeifielten Vor-
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spriingen und Kanten auf. Alle Krimmungen und Winkel sind iibertrieben
stark; scharfe Crista. An meinen Fillen schaut die karpale Gelenkfliche 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 mdéglichen Mibildungen und Defekten. Ich zogere nicht zu
behaupten, dafi die Nr. 569 und 4596 der Grazer Sammlung in diesem Lichte
betrachtet, leichter verstindlich 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 frither Ossi-
fikation. Anderseits finden sich bei FRANGENHEIM (117) Beispiele, dall aus-
nahmsweise sogar bei echter Mikromelie verspatete Knochenkernbildung ein-
treten kann. Man sieht: Widerspriiche und Uberginge allerwege!

III. Die Rachitis erzeugt bei ganz jungen Kindern sehr leicht kenntliche
Bilder: kugelige, verschwommene Epiphysen, weit von dem ausgehéhlten 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 blo8l ein Ront-
genbild ohne klinischen Befund vor sich hat. Viel weniger typisch sind die
Spuren der Rachitis tarda bei den Grazern 3842 und 4145; verdichtig miissen
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 unméglich 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 gehidufte Primitivmerkmale vom normalen und vom
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 erértert noch primitiv in vielen Einzel-
heiten. — Von den Grazern sind die derbsten Nr. 2334 und 518, nichst diesen
4028 und 5390; die weiblichen 4595 und 3235 bilden eine Gruppe fiir sich. Daf}
gerade am Radius relativ sehr wenig Spuren von Rachitis das Bild des Kreti-
nismus komplizieren, ist nach dem, was ich iiber die Rachitis sagte, nicht ver-
wunderlich.

Die Merkmale, welche die Diagnose des Kretinismus am Radius ermdég-
lichen, diirften etwa folgende sein: geringe Lange, bedeutende Dicke, hohe
Crista, typische Kriimmung (nicht in allen Fillen; aber wenn sie vorhanden,
sichert sie allein schon die Diagnose), grofe distale Breite, nicht allzuselten
Verschiebung der Tuberositas gegen die Crista hin. Hat man jedoch blo8
einen isolierten Radius vor sich, so mag gelegentlich die Diagnose recht unsicher
bleiben.
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Hand.

Die Hinde (und speziell der Ossifikationszustand der Karpalknochen)
spielen in der Lehre vom Kretinismus seit der Rontgenéra eine hervorragende
Rolle; ich erinnere zum Beweis fiir diese Behauptung nur an die bekannten
Arbeiten von LaNcHANS (30), voN Wyss (385), DieTerLE (9), E. BIRCHER (4)
u. a. Trotzdem ist uns iiber die eigentliche Osteologie der Kretinenhand nur
sehr wenig genaues bekannt. Nach EwaLp (11) sind ,,die Hinde plump, breit,
maulwurftatzenartig gestaltet, aber in der knéchernen Struktur . . . . nicht
verandert“. Sogar die unerschopfliche Fundgrube, welche das Werk von
ScHorz (39) darbietet, bleibt uns zahlenméflige 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 der kriaftigen Europiderhand
und den zierlichen Héanden der primitiven Rassen an erster Stelle die Re-
duktion der Karpalia im proximo-distalen Durchmesser bei den Primi-
tiven. Inwiefern diese Reduktion auch beiKretinen zu beobachten ist, vermag
ich nicht zahlenmafig anzugeben; vergleiche ich aber Radiogramme von Kre-
tinenhandgelenken mit solchen von gleich groBlen normalen Menschen, so
scheint eine gewisse Reduktion der Karpalknochen bei den Kretinen unver-
kennbar zu bestehen.

Gehen wir zu den zahlenmiflig nachweisbaren Verhiltnissen tiber. Ich
habe an sieben kretinischen (davon wenigstens 2334 sicher mit Rachitis ver-
gesellschaftet), an je zwei rachitischen und chondrodystrophischen und an
einem athyreotischen Skelett die ganze Handlinge, ferner die Linge jedes
einzelnen Fingers (nicht aber die Lange der einzelnen Phalangen) und der
Metakarpalia gemessen.

Die Linge der Hand maf ich nicht vom Proc. styl. rad., sondern am
Skelett als maximale Entfernung zwischen Karpus und lingstem Finger. Ich
fand im Mittel diese Linge bei Chondrodystrophie zu 118, bei Athyreose 136,
bei weiblichen Kretinen 137, bei minnlichen Kretinen 152 und bei Rachitis
170—190 mm; bei allen Formen war die linke Hand etwas kiirzer als die rechte.
Als Resultat meiner Messungen mochte ich die bedeutende Handlinge bei der
Rachitis hervorheben, wogegen alle andern Formen durch sehr kleine Héinde
sich auszeichnen. Zu beachten ist ferner die grofle sexuelle Differenz bei den
Kretinen; dagegen sind die extrem kurzen Hinde bei der Chondrodystrophie
ja schon lange bekannt. Die Hand wichst absolut und relativ mit der Korper-
grofle, und alle Zwergrassen haben kleine Hinde; die langen Hénde der Anthro-
poiden kénnen gewill nicht als Beweis dagegen angefiihrt werden, daB kleine
Hénde als ein Primitivmerkmal aufzufassen sind, denn bei den Affen handelt
es sich in diesem Punkt um sekundire Anpassung. — Man kann die Hand-
linge mit der ganzen Armlinge, wie auch mit der Korpergrofie vergleichen.
Ich verwecise diesbeziiglich auf meine Angaben im Kapitel iiber die Propor-
tionen (A. I. 6 und 8); die dort berechneten Skelettproportionen sind natiirlich
mit den Zahlen des Lehrbuchs (S. 300f1.), welche auf Messungen am Lebenden
basieren, nicht ohne weiteres vergleichbar. Das eine aber ist sicher, daB die
Hand bei Kretinen klein und bei Rachitis grof8 ist.
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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 ferner
ibereinstimmend von II zu V keine gleichm#Bige Abnahme, sondern II und II1,
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 Fingern ist bei allen pathologischen Formen, wie bei den nor-
malen, der III. der lingste und der I. der kiirzeste. II und IV sind bei den
weiblichen Kretinen genau gleich lang; bei den méannlichen Kretinen und bei
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Abb. 15. Rachitis — Europa. Kretine 3 —— Japan 3. Kretine @ --- Japan Q.
Athyreose — Chondrodystrophie -~ Hottentotten.

Chondrodystrophie iiberwiegt der IV. um sehr wenig, bei Rachitis (2334! 4145!)
ist gar der II. linger als der IV. De norma ist die Reihenfolge bekanntlich
III, 1V, I1, V, L

Dic Langenordnung der Strahlen zeigt bekanntlich beim Europier ein
von den primitiven Zustinden in typischer Weise abweichendes Verhalten,
indem allein beim Europser der II., bei allen Primitiven aber der III. Strahl
die groBite Lange darbietet. Wiahrend nun bei der Rachitis der mittlere Strahl
nur sehr wenig linger ist als der II. (bei 3842 rechts ist sogar in typisch euro-
paischer Weise der II. linger!), besteht bei den mannlichen Kretinen eine er-
hebliche Differenz zugunsten des mittleren Strahls. Ahnlich verhalt sich die
Chondrodystrophie; bei dem Athyreosefall und bei den weiblichen Kretinen
ist freilich der mittlere Strahl nur wenig linger als der II. — Lehrreich ist auch



Becken. 201

ein Vergleich des langsten (also des III.) Strahles mit der ganzen Handlange;
je geringer die Differenz zwischen den beiden Maflen ist, um 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:

! Handlia'.ngeji II1. Strahl |

: Differenz | Index

Kretinen | MaDDET. . 13| 13 20 | 131
| Weiber. | 137 114 23 | 168

Rachitis . 178 ° 148 30 17,0
Athyreose . . . . .| 136 111 25 18,4
Chondrodystrophie . . ‘ 118 93 | 25 21,2

Als Index ist hier die Differenz in Prozenten der Handléinge 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 Kretinismus 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 Uberwiegen des III. Strahles iiber
den II. unterscheidet die Kretinenhand von der des normalen Européers und
148t sie primitiv erscheinen. Sie diirfte mit der Hand des Hottentotten eine
gewisse Ahnlichkeit haben.

II. Bei Rachitis fallen die Hinde durch ihre Gréfle stark auf; sie sind so
grof3, wie bei normalen, nicht rachitischen Individuen und weichen auch mor-
phologisch von der Norm kaum ab. Findet man bei einem zwerghaften Idioten
(z. B. 2334!) grofle Hinde und etwa gar noch eine Kyphoskoliose, so kann
man mit ziemlicher Sicherheit sagen, daf es sich um Rachitis und nicht um
Kretinismus (jedenfalls nicht um reinen, rassenmafigen Kretinismus) handelt.

III. Bei Athyreose scheint die Hand klein und schmal zu sein.

1V. Bei Chondrodystrophie sind die Hande im Vergleich zur Rumpf-
linge klein, aber kriftig 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 vollstindige Zusammenstellung alles dessen,
was frithere 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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trachtet. Bemerkenswert ist vor allem die viel zitierte Beobachtung des Berner
Geburtshelfers PETER MULLER (390) iber die abnorme Haufigkeit des all-
gemein verengten Beckens im Gebiet von Bern bei klein gewachsenen, geistig
beschrinkten Weibern mit degenerierten Strumen; wichtig ist auch der meist
normale Geburtsverlauf bei diesen mit nur kleinen Friichten gesegneten Per-
sonen. Jeder Arzt im Endemiegebiet verfiigt iiber solche Beobachtungen. —
Bemerkenswert ist ferner in hohem Grade die Angabe von Breus und Ko-
LIsK 0 (382), daBl das Becken der Kretinen (trotz seiner Enge) nicht den soge-
nannten infantilen Habitus darbiete; sein Wachstum ist nicht etwa in einem
frithen Alter stillgestanden, sondern es ist in allen Wachstumsjahren, selbst in
jenen zur und nach der Pubertitszeit, wenn auch gehemmt, so doch noch
fort gewachsen. Demgegeniiber will das von verschiedenen Autoren konstatieret
bn orm lange Offenbleiben den Knorpelfugen nicht allzu viel bedeuten; es ist

ije s vielleicht auf Storungen der innern Sekretion zuriickzufithren, — eine
d
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Annahme, welche im iibrigen die Moglichkeit rassenhafter Degeneration gewi3
nicht ausschlieBt.

AuBer der allgemeinen Enge nennen die Autoren noch als charakteristisch
fiir das Kretinenbecken seinen ziemlich betrichtlichen Querdurchmesser, seine
starke Neigung nach vorn, sein stark ausgehohltes und weit nach hinten ge-
richtetes Kreuzbein, sein tief angesetztes Promontorium. Nach diesen
Angaben wire die Ahnlichkeit des Kretinenbeckens mit demjenigen des
Neandertalers nicht eben groB8 (beim Neandertaler finden sich hohe, steil
gestellte Schaufeln, schmales Sakrum, und mehr lingsovaler Beckeneingang);
man darf aber nicht vergessen, dall die bisher bekannten fossilen Relikte
von Miannern stammen, von Kretinen aber bisher hauptsichlich weibliche
Becken das Interesse der Geburtshelfer in Anspruch zu nehmen pflegten.
Die sicher feststchende Enge des Kretinenbeckens ist jedenfalls ein primitives
Merkmal.
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Auch durch meinen Beitrag kann ich nicht hoffen, das Wesen des Kretinen-
beckens erschépfend 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 hitte nehmen konnen, werden doch am Sakrum allein 24 MaBe
und 15 Indizes verlangt, worunter sich viele befinden, die nur am isolierten
Kreuzbein abgenommen werden kénnen. Ich habe mich damit begniigt, 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 kindlichen Kretinen und je eins von einem athyreotischen (28, Nr. 1
bei ScHoLz) und einem strumipriven Individuum. Vier Fille, 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 aligemeinen die von ScHoOLz angegebenen adoptiert. Im einzelnen
ergibt sich, besonders aus der Betrachtung des Beckeneingangs, dafl von den
total zwolf Kretinenbecken fiinf als rachitisverdichtig zu einer besonderen
Gruppe vereinigt werden miissen; es sind dies die Grazer Nr. 4028, 1358, 4145,
2334 und 569, bei welchen allen wir ja auch schon anderwirts (vgl. Humerus,
Femur usw.) typische rachitische Verbiegungen angetroffen haben.

Zu den reinen Kretinen habe ich dann unter Verwertung der von ScHoLZ
mitgeteilten Zahlen drei Falle von WiEpow und zwei Fille von BreEUs und
Korisko hinzugenommen, so dal wenigstens fiir einzelne Malle die stattliche
Reihe von etwa zwolf Kretinen zusammenkommen konnte. Meine Tabelle
vereinigt also 13 erwachsene Kretinen (darunter 4 ménnlichen Geschlechts),
5 rachitische Individuen, 2 mit Chondrodystrophie und 2 mit Schilddriisen-
mangel; dazu kommt der kindliche Kretin Graz 201. An Hand des MARTIN-
schen Lehrbuchs 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 gr6fte H6he konnte nur bei fiinf Fillen (worunter 4 Minner)
bestimmt werden und ist bei den 3 im Mittel 189, bei 1 @ 165 mm; in Anbe-
tracht der geringen Korpergrofie ist das gar kein extrem niedriges Becken.
Das Lehrbuch erwahnt als charakteristisch die betriachtliche Beckenhohe des
kleinwiichsigen Eskimo, Europiers und Japaners im Vergleich zum Anda-
manen. — Ahnlich wie beim Kretin ist die Hohe des Beckens bei der Rachitis,
namlich 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), sechs Weiber 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 Lehrbuch ange-
filhrten Rassemitteln absolut zuriick, auch hinter solchen, welche einer ahn-
lichen oder noch geringeren Hoéhe entsprechen (Senoi, weibliche Japaner und
Australier). Daraus ist direkt zu schlieBen, daf das Kretinenbecken hoch und
schmal gebaut sein mufl. Es ist in Prozenten der Korpergrofie
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Die Beckenhohe ! Die Beckenbreite

Beim Australier 3 1651 12,2 15,9
Q 1540 11,8 15,4

,» Senoi 3 1520 11,6 14,5
Q 1420 12,0 16,7

, Aino 3 1567 12,7 16,7
Q 1471 12,8 17,5

» Japaner 3 1585 12,6 17,0
Q 14501 12,5 17,3

Kleinwiichsige Primitive . 12,3 16,4
Bern1910 343 3 13851 12,7 16,7
Graz 51873 1470 | 12,7 17,6
3235 @ 1340 12,4 17,7

5390 3 1470l 13,9 16,0

Bern 1915 297 3 1320‘ 14,1 —
Kretinen im Mittel . . .| 13,1 16,7

|

40282 3 1420 ‘ 14,0 18,0

1358 & 1400‘ 12,8 17,6

Rachitis im Mittel . . 13,4 17,8
Chondrodystrophie (3344) . ‘ 13,6 20,0!

Die KorpergroBen sind dem Lehrbuch entnommen; inwiefern sie nun zu
den Beckenmaflen gehéren, vermag ich nicht sicher anzugeben. Sehr auf-
fallend sind die groen Proportionen des rachitischen Beckens, wie auch die
des chondrodystrophischen; das Becken ist eben in diesen Fillen viel weniger
reduziert, als die langen Rohrenknochen, und es wiederholt sich hier, was ich
iiber die groBen Hande und Fiile bei diesen Kranken zu sagen hatte (vgl.
Proportionslehre).

Uber die Lage des groBten 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 148t sich ein Index berechnen;
dieser Breiten-Hohenindex (auf S.1008/9 des Lehrbuchs irrtiimlicherweise
Hohen-Breitenindex genannt!) ist beim Kretin etwas héher als beim normalen
Europiaer, namlich im Mittel von vier Fallen 75,9 (69,3—87,2) mit sehr deut-
licher Geschlechtsdifferenz, drei 3: 77,7; ein @: 69,3. Bei den rachitischen
Individuen finde ich 76,6 (72,8—79,4) und bei zwei Fillen von Chondrodys-
trophie sehr wenig, namlich blof} 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 soll sich das Becken
der europiischen 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 ibrigen will ich
aber aus dem nur wenig erhShten Mittel der Kretinen keine zu weitgehenden
Schliisse ziehen.
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5. Die Dist. spinar. ergibt folgende MafSe:

Bei Kretinismus. . . . . . . 205 (175—240); (12 Fille)

» Rachitis . . . . . ... 209 (193—225); (4 ,, )
,» Chondrodystrophie . . . . 182 (170—195); (2 ,, )
,» Athyreose. . . . . . . . 157 (1 Fall)

An diesem MaBle interessiert hauptsichlich sein Verhiltnis zur Cristabreite.
Nach Angabe der Geburtshelfer soll beim platten, rachitischen Becken die
Spinabreite gelegentlich sogar grofler sein, als die Cristabreite; in unseren
drei Fallen von Rachitis (wovon allerdings zwei méannlich!) 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:

3 Q
Rachitis. . . . . . . . 884 (82,4 bis 89.3) 89,2 86,8
Kretinen . . . . . . . 876 (780 , 93,7) 81,8 90,5
Chondrodystrophie . . . 87,2 (850 , 894) — 872
Ich setze zum Vergleich die Zahlen von VERNEAU hierher:
3 Q
Européer 82,8 84,2
Neger 84,3 80,9
Melanesier 81,9 71,5
Amerikaner 87,3 88,6

Nach dem Lehrbuch ist ein niedriger Index als ein primitives Merkmal auf-
zufassen und ein solcher findet sich mindestens bei den minnlichen Kretinen-
becken; ein hoher Index bedeutet eine weite Ausladung der Darmbeinschaufeln,
oder vielleicht richtiger gesagt: eine Auswirtsdrehung der Darmbeine um
das Sakralgelenk als Drehpunkt. Die hintere Spinabreite, welche ich leider
zu messen versdumt habe, bietet nach dem Lehrbuch nur geringe Variation dar.
Als Ersatz fir dieses Ma3 kann vielleicht in gewissem Sinne die obere Kreuz-
beinbreite dienen, und dann ist nicht ohne Interesse, zu sehen, daf3 bei der
Rachitis dieses Maf} trotz grofler vorderer Spinabreite kleiner ist als beim
Kretinismus; die Auflenrotation der Darmbeinschaufeln bringt das rachitische
Becken vorn zum Klaffen, hinten ergibt sie eine Verengerung, und es wire
das ein merklicher Unterschied gegen das hinten normal breite Kretinenbecken.
Maf} 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. mifit bei ménnlichen Kretinen
im Mittel 84 (57—116; drei Fille), bei den weiblichen Kretinen 79 (73—84;
fiinf Fille), bei Rachitis 92 (70—110), bei Chondrodystrophie etwa 90 (87—95)
und bei Athyreose 60 mm. KEs wurde von KraATSCH hervorgehoben, da8 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, weifl ich nicht; ich begniige
mich damit, die Aufmerksamkeit spiaterer Untersucher auf diese Punkte hin-
zulenken.
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3. Der &duBlere sagittale Beckendurchmesser (maximal!) betrigt
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 bei Rachitis trotz groBerer Beckenbreite gar blof3
123 (100—138) mm. Um einen Anhaltspunkt fir Vergleiche zu gewinnen,
kann man die Beckentiefe in Prozenten der Cristabreite ausrechnen und es
ergibt sich dann folgende Reihe:

Rachitis . . . . . . . . . . .. 50,8
Kretinismus. . . oo ... . 629 359,1 Q (63,0)
Chondrodystrophie ( .. ... 640

3 ‘
Japaner. . . . . . . . . .. .. .. .. B8O 62,6
Aino . . . . . . . . . . . . ... ... 637 59,3
Senoi. . . . . . . . . . . ... .. .. 647 59,2

Die Bedeutung der grofien Beckentiefe als primitives Merkmal ist darnach
kaum zweifelhaft, und die geringe Beckentiefe bei Rachitis erklart sich leicht
als mechanische Deformation.

Die einzelnen Teile des Beckens.

1916. 67 | 1015. 207 | 1910. 343
links | links | rechts | links
9. Darmbeinhohe . . . . . . 104 108 119 114
10. Schaufelhéhe . . . . . . . 102 99 89 90
12. Darmbeinbreite . . . . . . 132 137 132 132
14. Schaufelbreite. . . . 74 77 81 82
Darmbeinindex (12) - 100 (10) | 129,4 138,4 148,4 1474
11. Schaufeltiefe . . . . . . 9 10 - 8 8
4. Hiiftbeintiefe . . . . - 132 127 139 139
14. Acetab.-Symphys. Brelte . 110 108 98,6 98.5
16. Schambeinlinge. . . . . . M 74 65 67
Schambhiiftbeinindex
(16)-100:(4) . . . . 53,8 58,3 415
Hiiftbeinindex (4) - 100 : (1) 72,5 67,9 75,7
17. Symphysenhéhe . . . . . . 37 39 38,4
18. Symphysenbreite . . . . . (40) (50) 32,8
15. Sitzbeinlinge . . . 75 81 75 71
Sltzhuftbemmdex(lf)) 100 ) 41,2 43,3 40,8 38,8
20. For. obt. Lédnge. . . . . . 53 42 45 46
21. ,, ,» Breite. . . . . . 24 25 28 24
Index (21)-100:(20) . . . . 453 59,5 62,2 52,8
22. Gelenkpfanne maximal. . . | 52 56 54 53
Kleines Becken: ‘
28. Tiefe Ce 81 82 90 88
29. Hohe, vordere . . . . . . | 110 106 101 98
30. , wahre . ... ... (05 (106) | 115 115
31. Incis. isch. Breite . : | 38 40 37 35
32. ,, Hohe . . 40 36 33 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. Ich lege darauf
jedoch wenig Wert und gehe zur Erérterung der Winkelmessungen am Becken
iiber.

35. Den Beckenneigungswinkel habe ich bei vier Kretinen im Mittel
zu 34° (21—52°) bestimmt; bei drei auf Rachitis verdichtigen Becken
fand ich etwa das gleiche, ndmlich 36° (20—52°) und bei zwei Féllen 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 gelegt und der Winkel direkt gemessen)
bzw. das Komplement dieses Winkels. Ein Vergleich mit normalen Zahlen
ergibt, daf bei allen drei pathologischen Beckenformen die Neigung geringer
zu sein scheint; die Messung dieses Winkels ist aber wohl nicht ganz
einwandfrei.

33. DenAngulus pubis 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, nimlich 86
(49—108°) bzw. 94° (78—110°). Beim Kretinenmittel mufl man bedenken,
daB drei von den vier verwerteten Fillen Mianner sind, bei welchen nach
einem allgemeinen Gesetz der Winkel immer kleiner ist, als bei den
Weibern. Fiir normale Méinner nennt das Lehrbuch etwa 60° und fiir
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
schlieen den Angulus pubis ein““. Bei solcher Fassung scheint mir Willkiir
eher auszuschlieffen, als wenn man der Messung die ,hauptsichlichste*
Richtung der Schambeindste zugrunde legt. Bei Rachitis, bei Weibern
allgemein, handelt es sich leider allzu oft nicht um einen Winkel, sondern
um einen flachen Bogen.

34. Den Neigungswinkel der Darmbeinschaufeln bemiihte ich mich
genau nach Angabe des Lehrbuchs zu bestimmen und erkannte leider zu spit,
dafB sich da ein Irrtum eingeschlichen haben muB; statt ,,Darmbeinhshe (Nr. 9)*
sollte die ,,H6he der Darmbeinschaufel (Nr. 10)‘ verwendet werden, oder aber,
wenn man (prinzipiell gewi nicht zu beanstanden) die Neigung an der dufleren
Fliche der Darmbeine bestimmen will, so mufl man die vorgeschlagene Darm-
‘beinhohe (Nr. 9) mit der Gelenkpfannenbreite (Nr. 7) statt mit der Cone. trans-
vers. kombinieren. Die urspriingliche Methodik (von GaARrson?) ist aber, wie
aus MARTINs Feuerlindermonographie erhellt, auf den Messungen Nr. 2, 10, 24
basiert. Ebendort nennt MARTIN fiir Européer eine Neigung von 126°, fiir
Feuerlandervon 133 °; wenn nun die irrtiimliche Technik dennoch bei Kretinen
einen Winkel von 129° ergibt, so kann es sich hier unméglich um besonders
steil gestellte Schaufeln handein. Fiir Rachitis finde ich im Mittel 128° und
fiir Chondrodystrophie etwa 127°, aber alles aus dem angegebenen Grunde
zu niedrige Werte.
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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-
winde 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, Symphysenhéhe usw. kombiniert,
was alles ohne Schwierigkeit zu machen ist. Eine &hnliche Figur lieBe sich
auch von der Riickseite des Becken erstellen.

Ich habe nun fiir meine pathologischen Fille sowie (aus den Mittelzahlen
der Tabelle 8. 1008, Lehrbuch) fiir Européer, Aino, Japaner und Senoi solche
Figuren 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 gesetzmiBigen Rassendifferenz ist
kaum zu reden. Dieser Seitenwandwinkel war bei den Kretinen im Mittel 66 °,
bei Chondrodystrophie 67° und bei Rachitis 68°; ferner ergab sich beim

3 Q
Europder . . . . . . . 72° 69°
Japaner. . . . . . . . 67° 69
Aino . . . . ... .. 66° 69"
Semoi . . . . . . . .. 68° 65°¢

90° wiirde 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, dafl
der fragliche Winkel bei allen fast genau gleich ist und daB diese
Becken sich eigentlich blo8 durch ihre verschiedene Grofe unterscheiden;
vgl. dariiber weiter oben Ziffer 2. Die Gleichheit dieses Seitenwandwinkels
mu3 um so mehr iiberraschen, 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 Cond. ext. fem. auf die Kondylentangente errichtet, bei allen von mir
untersuchten Oberschenkeln fast genau durch die hochste Stelle des Kaput
ging; es wiren demnach der Kondylodiaphysenwinkel, die transversale Schaft-
kriimmung 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
(nédmlich des Femur!), von welchem wesentlich nur die beiden Endpunkte
(Kaput und Cond. lat.) in Betracht kommen, und die Verbindung dieses
Systems mit dem Becken wire bei allen Menschen in gleicher Weise erfolgt.
Ich will aber nicht verfehlen, zu betonen, da8 die rassenanatomische Be-
deutung der erwiahnten Winkel um so grofler sein muB, je geringer ihre
mechanische Bedeutung ist.

(Ist es notig, zu sagen, dal an einer Figur mit militirisch geschlossenen
Knien und Fersen, wie z. B. Tafel I oder III des Lehrbuchs, diese Verhaltnisse
nicht nachgemessen werden kénnen? Die natiirliche Haltung scheint vielmehr
Fig. 67 oder Fig. 73 des Lehrbuchs wiederzugeben; auch der natiirliche Gang
des Menschen verlangt Beine, die sich nicht beriihren.)

Finkbeiner, Entartung. 14
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II. Das kleine Becken.
A. Der Beckeneingang.

23. Der sagittale Durchmesser erreicht bei den Kretinen im Mittel
(neun Fille) 87,3 (67—104) mm, ist also recht gering und bei 3 und @ fast
gleich; bei Nr. 28 (Athyreose) findet sich 75, bei Rachitis 66 und bei Chondro-
dystrophie einmal 54 und einmal 65 mm. Letztere beiden Gruppen bilden
also eine absolute Indikation fiir den Kaiserschnitt und dadurch sehr oft die
Ursache, welche solche Skelette der pathologisch-anatomischen Sammlung
zugefiithrt hat, so auch bei Graz 2668. — Von den normalen Typen des Lehr-
buches hat bloff das Senoibecken eine Konjugata unter 100 mm; zur bessern
Illustraton dieser Verhiltnisse sei auf den Beckeneingangsindex verwiesen.

24. Der Querdurchmesser (fast ohne geschlechtliche Differenz) mift
bei Kretinen im Mittel 102,3 (87—115) mm; etwa ebenso groB ist er bei Ra-
chitis (108) und bei Chondrodystrophie (102), wesentlich geringer bei Athy-
reose mit 73 mm. Wenn man bedenkt, dafl die Mehrzahl der gemessenen In-
dividuen weiblichen Geschlechts waren, so muf} die geringe Breite des Becken-
eingangs bei ihnen um so mehr auffallen. Das Lehrbuch verzeichnet fiir dieses
Mafl 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, daf3 schon die Cristabreite
abnorm geringwertig befunden wurde, so kénnen wir mit doppelter Berech-
tigung den Satz aufstellen, dal das Becken der Kretinen durch einen engen
Eingang gekennzeichnet 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, daB es eben nicht reine Fille von Rachitis sind, sondern eher
,,rachitische Kretinen”. Es findet sich bei

Kretinen im Mittel 46,6 (Minimum 38,5; Maximum 54,6)

Rachitis . . . . . 434 ( ' 38,0; " 54,8)
Chondrodystrophie 48,8 ( . 47,7, . 50,0)
Fiir normale Manner gibt das Lehrbuch etwa 46 und firr Weiber etwa 50, beides
ohne deutlich erkennbare Rassendifferenzen. — Von groferer Bedeutung ist
sodann der

Beckeneingangsindex, welcher beim normalen Mann in Europa (nach
Angabe des Lehrbuchs) etwa 80 und beim Weib etwas weniger, nimlich etwa
79 ausmacht. Bei exotischen Mannern ist er wesentlich hsher, nimlich 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) betrigt, so spricht sich auch darin zweifellos ein pri-
mitives Verhalten aus. Ganz ungewohnlich ist der Index bei Graz 504 mit 113,
was einen richtig lingsovalen Beckeneingang andeutet; diese Form findet sich
bekanntlich als Regel bei den Anthropomorphen (Index 128—151). Exzessiv
hoch ist der Index ferner bei dem kindlichen Kretin Graz 201, niamlich 133;
annidhernd kreisrunden Beckeneingang bezeichnet der Index von 102,8 bei
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dem Athyreosefall Graz 28, bei welchem 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 duBlerst niedrig gefunden wird, nimlich im Mittel 63,5 bzw. 58,4.
Das platte rachitische Becken, das oft mit allgemeiner Verengerung verbunden
ist, ist wirklich zu bekannt, ais daf darauf hier noch eingegangen werden miiite.
Uber das chondrodystrophische Becken meldet FRANGENHEIM als Ergebnis
umfassender Literaturstudien: ,,Abplattung, Kleinheit, dicke plumpe Darm-
beine, Kreuzbeintiefstand, betrichtliche Beckenweite, fehlende Kreuzbein-
aushohlung, vorspringendes Promontorium, stumpfe Schambeinwinkel lassen
das Becken dem Rachitischen adhnlich erscheinen,,. Weiter findet man ge-
legentlich bei Chondrodystrophie das allgemein kleine dreiwinklige, oder das
abgerundete viereckige, endlich auch das fétale Becken; abnorme Wachstums-
vorginge kommen hier in erster Linie in Betracht, wihrend 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 miisse.
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 Liangen-
Breitenindex des Schidels und den Beckeneingangsindex in folgender Tabelle
zusammengestellt; die Mittlzahlen wiren bei den Kretinen fiir Schidel etwa 83
und fir Becken etwa 85, wiirden also recht gut zusammenpassen.

Schidel Becken
2334 657 | 796
3235 8284 | 876
4595 8563 | 850
518 8951 - 800
Kind! 201 | 9431 | 1333
Ra. (4028 | 8460 L 6L
chitie {4145 ! 86,3¢ | 60,0
1358 | 8179 | 670

Die drei rachitischen Kretinen nehmen natiirlich auch hier eine Sonderstellung
ein; davon abgesehen ist aber die Ubereinstimmung im groBen und ganzen
wirklich unverkennbar. Freilich, wenn man die Tabellen auf S. 668ff. mit der
auf 8. 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 linglichen
Kopfform angepaf3t gewesen sein. Unter dem EinfluB einer verinderten Kérper-
haltung scheint sich das urspriingliche Léangsoval allmihlich in ein Queroval
umgebildet zu haben, ein ProzeB, der bei den verschiedenen Menschenrassen
noch nicht iiberall gleich weit vorgeschritten und neben der weit verbreiteten,
zum Teil psychisch bedingten Wehenschwiche 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 Kopt des Neonaten
zu einer komplizierten Evolution (Drehung verbunden mit Deflexion) auf
sehr beschrinktem Raume gezwungen. Vermoge seiner weit offenen Nahte
ist der Kinderschiadel 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
Umstinde die Geburtsarbeit betrichtlich erschwert. — Dafl es wesentlich
mechanische Momente, gleichviel, welcher Art, sind, die beim Kulturmenschen
die Breitenentwicklung des Beckens begiinstigen, dafir 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 schrigen Durchmesser fand ich bei Kretinen im Mittel rechts
und links fast gleich, namlich 1044 (somit nur wenig groSer 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 schrige 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.

Uber die Form des Beckeneingangs vermag ich nichts bestimmtes auszu-
sagen; immerhin diirfte dieselbe nach Fig. 72 bei ScHoLz zu schlieBen, ein ziem-
lich regelmaBiges Oval sein und eine stirkere Vorwolbung des Promontoriums
vermissen lassen.

B. Der Beckenausgang.

26. Der Lingsdurchmesser 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 MARTIN fiir typisch europiisch 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 Druck von oben wird
hier das Promontorium tief ins Becken hineingedringt, das Kreuzbein voll-
tiihrt gleichsam eine Drehung um eine Querachse, wodurch seine Spitze weit
nach hinten gedrangt und der Lingsdurchmesser des Ausgangs vergroBert
wird. Eine Vergleichung der Durchmesser im Eingang, in der Beckenmitte
und im Ausgang zeigt aber deutlich ein ganz verschiedenes Verhalten bei Kre-
tinismus und bei Rachitis, wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht:

— —

Kretlms Chondro- * Rachitis  Athyreose

[ ; dystrophie ;
D. sagittalis Eingang. . . | 87 | 60 | 6 |
Mitte . . . . | 105 i 107 90 77
Ausgang . . ' 89 j 70 9% | 70
D. transversalis Eingang . ; 102 102 108 | 73
Mitte . .| 95 | 95 107 |70
Ausgang ., 8 101 100 75
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Wihrend also bei Kretinismus und bei Chondrodystrophie der sagittale Durch.-
messer der Beckenmitte (infolge einer tiefen Aushohlung des Kreuzbeins) grofer
ist als die beiden anderen, nimmt er bei Rachitis vom Eingang bis zum Ausgang
gleichmiBig zu.

27. Der Querdurchmesser ist bei den Kretinen sehr gering, namlich
bei 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 grofier, nimlich 96 bzw. 106 mm. Es beweist
dies aufs neue die abnorm schmale, d. h. primitive Form des Kretinenbeckens;
fiir Vergleichszahlen sei auf S.1008 des Lehrbuchs verwiesen. Bei allen unter-
suchten Kretinen ist individuell die Ausgangsbreite geringer als die Eingangs-
breite, wihrend 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 bei Chondrodystrophie und
bei Athyreose kleiner zu sein, als im Eingang und im Ausgang; nach FRANGEN-
HEIM wird dies auch bei Rachitis beobachtet und auf Druck der Oberschenkel-
képfe zuriickgefiihrt, ebenso und zwar in typischer Weise bei dem osteomala-
zischen Becken mit dem kleeblattformigen Lumen.

Aus den Maflen 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 er 102,7; im
Verein mit den Zahlen von MARTIN ergibt sich folgende Reihe:

Kretinen. . . . . . . . . ... 83,4
Feuerlander . . . . . . . . . . 85,7
Européer . . . . . . . . . .. 87
Australier . . . . . . . . . .. 89
Andamanen . . . . . . . . .. 90
Rachitis . . . . . . . .. ... 94,3
Chondrodystrophie . . . . . . . 99
Athyreose . . . . . . . . . .. 102,7

Niedriger Index bedeutet eine stirkere Schragstellung der Darmbeinschaufeln,
ist also nicht primitiv, sondern echt menschlich.

b) Der Index der Beckenenge ist allgemein ziemlich héher als der
folgende, aber im iibrigen wohl ohne Interesse; Vergleichsmaterial ist wenig
vorhanden, lediglich die Angabe im Lehrbuch, daB die Beckenenge beim Eu-
ropider am breitesten zu sein scheine (vgl. Tabelle Lehrbuch S. 1008).

¢) Der Beckenausgangsindex bietet folgende Werte dar:

’ Minimum ‘l Maximum Mittel
Feuerlinder. . . . . . . — 1 — : 110,6
Andamanen. . . . . . . — | — 108,1
Australier. . . . . . . . ¢ — : — 102,6
Europder . . . . . . . . — ; — 100,0
Kretinen . . . . . . . . 94,4 ; 1307 , 1035
Rachitis . . . . . . . . 70,2 1294 98,4
Athyreose. . . . . . . . — — ‘[ 93,3

i

Chondrodystrophie. . . . 61,3 79,2 70,2
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Die primitive Stellung der Kretinen und deren Gegensatz zu den iibrigen
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 folgende Typen unterscheiden:

Eingang Ausgang
Kind (Graz 201). . . . . j lingsoval | rund
Athyreose. . . . . . . . i rundlich, lings ! queroval
Andamanen. . . . . . . . rundlich, herzférmig ' langsoval
Australier. . . . . . . . : rundlich, quer rundlich, lings
Japaner . . . . . . . . | queroval rundlich rundlich
Feuerldnder. . . . . . . i schwach queroval langsoval
Kretinen . . . . . . . . | schwach queroval } schwach lidngsoval
Europder . . . . . . . . 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 schlieSlich dariiber streiten, ob das Sakrum ein Teil der Wirbel-
siule oder nicht vielmehr wenigstens beim Menschen ein Teil des Beckens sei;
aus praktischen Griinden sehe ich mich veranlaBt, das wenige, was ich iber
diesen Knochen bringen kann, hier beim Becken vorzubringen. Ich verfiige
iiber Lange, Breite und Bogentiefe bei vier Kretinen, drei rachitischen Kretinen
und zwei Fallen von Chondrodystrophie. AufBlerdem konnte ich nachtriglich
an dem montierten Kretinenskelett der Berner Sammlung einige Détails nach-
messen; dariiber siehe unten.

i
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4028 | 100 102 40 1020 40,0
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3344 92 88 52 96,7 56,5
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2. Die Lénge fand ich am grofiten bei den rachitischen Individuen (100
bis 118, im Mittel 107 mm), am geringsten bei der Chondrodystrophie (87 und
92 mm) und relativ recht betrichtlich bei den Kretinen, namlich im Mittel 103
(82—115) mm. Mit 103 mm ist das Kretinenkreuzbein fast genau gleich lang,
wie beim normalen Européer (105 beim Mann, 101 beim Weib). Ein langes,
schmales und wenig gewolbtes Kreuzbein ist bekanntlich fiir die Anthropoiden
charakteristisch.

5. Die obere Breite fand ich bei allen drei Typen im Mittel geringer als
die Linge; am groBten ist die Differenz bei der Rachitis, wo die Breite nur 92
(80—102) mm errcicht. Bei den Kretinen fand ich im Mittel 98,5 (87—116)
und bei den zwei Fillen von Chondrodystrophie einmal 80 und einmal 88 mm.
Bleibt die Breite hinter der Lange zuriick, so nennt man solche Becken doli-
chohierisch; es ist dies laut Lehrbuch nur bei méannlichen Negern, Busch-
leuten und Andamanen der Fall und es duflert sich dieses Verhaltnis in einem
Lingenbreitenindex von weniger als 100. Soviel sich bei dem wenig zahl-
reichen Material beurteilen 148t, verhalten sich alle drei Typen, iiber welche
sich meine Untersuchungen erstreckten, in diesem Merkmal iibereinstimmend
und es war der Index bei

Kretinismus . . . . . 98,8 (82,9 bis 141,4)
Chondrodystrophie . . 94,3 (92,0 ,, 96,7)
Rachitis . ., . . . . . 86,7 (71,7 ,, 102,0)

Wihrend der Index bei Rachitis sich durch seinen extrem niedrigen Wert
deutlich genug von allen Rassenmitteln abhebt und dadurch als pathologisch
kennzeichnet, so stehe ich nicht an, den weniger extremen, aber doch deutlich
dolichohierischen Index bei Kretinismus und Chondrodystrophie fiir ein pri-
mitives Merkmal auszugeben. Ein sexueller Unterschied besteht in diesem
Merkmal an meinem Material nicht.

6. Die Tiefe der Kreuzbeinaushohlung habe ich bei den Kretinen im Mittel
zu 33,5 (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 fiir Europier nur 25 und fiir Neger gar blof 14 mm als Mittelzahlen.
Vielleicht liegt meinerseits ein Irrtum vor, doch ist das Ma@ ja eines derjenigen,
welche leicht zu definieren und zu nehmen sind. Jedenfalls scheint die Kriim-
mung, ausgedriickt im Sehnenhdhenindex, sehr grofl 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)!

Fiir 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 Konkavitit 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 (NT. 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. Dieses 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 sein (also ein echt euro-
paisches Verhalten); dem entspricht
ein geringer Bogensehnenindex von nur
88,6, einwenighoherSehnenh6henindex
von 19,0, und der nur bescheidene
Hohenlageindex von 55,9 deutet auf
eine mehr kranialwirts befindliche Lage
der groBten Krimmungshohe, ist also
ebenfalls echt europiisch.

Auf Hypo-, Homo- oder Hyper-
basalitdt wurdeleider nicht geachtet. —
Die Facies auricularis war beidem Ber-
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 ecinge
schlossenen Gelenkflaichenwinkel habe
ich nicht gemessen, dagegen finde ich
den Promontoriumwinkel zu 70° (also
wie bei Schweizersbild ; normale Euro-
pier haben etwa 62°). Die Form der
Basis ist 31 zu 52 (Index 60,0), also nur
wenig rundlicher als beim normalen
Europier.

IV. Die Lendenwirbelsiiule.

Ehrliche Bewunderung fiir die klas-
sische Monographie von CUNNINGHAM
(413) iiber ,,the Lumbar Curve in Man
and the Apes® hat mich zu dem Ver-
such bewogen, die von dem beriihmten
irischen Gelehrten aufgefundenen Ver-
haltnisse an den Kretinen soweit mog-
lich nachzupriifen. Es ergaben sich
aber unvorhergesehenegrofie Schwierig-
keiten. So glaubte ich vor allem die
skoliotischen Individuen fiir diese Mes-
sungen aufler acht lassen zu sollen,
denn durch die Skoliose sind die natiir-
lichen Proportionen stark alteriert. —
Eine weitere, fast uniiberwindliche
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Schwierigkeit bot die Festsetzung der ,hinteren Héhe der Wirbelkorper
(MaB 2); einwandfrei ist dieses Mafl wohl iiberhaupt nur am mazerierten und
isolierten Wirbel zu messen, allenfalls noch an der in der Mediansagittal-
cbene aufgesigten Wirbelsiule. In dieser Weise vorbereitet war aber nur
Graz 5390; die weiterhin auch noch verwendeten Objekte (Graz 3235, 4028,
2668) boten der Messung erhebliche Hindernisse. Man mufte versuchen, die
gegeneinander gebogenen Spitzen eines gewohnlichen Zirkels durch die Fora-
mina intervertebralia einzufithren und so die hintere Hohe zu messen. Ich gebe
zu, daB diese Technik nicht allen Anspriichen geniigen kann; aber es fehlte
mir an Zeit, alle zur Verfiigung stehenden Wirbelsiulen aufzusigen, und ich
muBte mich iiberdies hiiten, fremdes Eigentum zu beschiadigen. Ich kann also
auch hier nur wiederholen, was ich so oft in dieser Arbeit sagen mufte: moge
meine Arbeit fiir andere der Ansporn zu neuen, besseren Untersuchungen sein,
und mégen andere aus meinen Fehlern und Irrtiimern lernen, wie man es besser
macht.

Die Totallinge der Lendenwirbelsaule finde ich bei vier Kretinen im
Mittel zu etwa 121 (104—137) mm, bei einem Fall von Chondrodystrophic
zu 96 mm ; es ist dieses Maf3 durch Addition der ,,vorderen Linge* der einzelnen
Lendenwirbelkorper ohne Bandscheiben erhalten worden. Im Vergleich mit
normalen Zahlen, z. B. mit den doch erheblich gréferen Japanern, scheint
dieses Maf eine Lendenwirbelséule von ansehnlicher Lange zu bedeuten. In Pro-
zenten der Korpergrofle des Lebenden betrigt die Lendenwirbelsiule bei den
Kretinen etwa 8,6, wobei aber zu bedenken ist, dafl die KérpergréBe der fraglichen
Kretinen nicht genau genug bekannt ist. Man kann folgende Reihe bilden:

KérpergroBe Lendenwirbel- o,
sdule

Bern Skelett . . . . . . 1385 104 7,51)
Graz 5390 . . . . . . . 1470 123 8,4
, 3235 . . . . . .. 1340 120 9,0

, 4028 . . . . . .. 1420 137 9,6
Europder 3 und Q . . . 1650 143,6 8,7
” QL. 1550 138,8 8,9
Japaner 3 . . . . . . . 1590 132,1 8,3
’ S 1470 125,7 8,5
Senoi & . . . . . .. 15207 105 7,0
s Q. 1420 111 7,7

1) Stoccapa (41) schreibt den Kretinenabnorm kurze Wirbelkérper zu und stiitzt
diese Behauptung auf zwei Fille, wovon der eine das auch von mir verwertete Berner
Sammlungsobjekt 1910. 343 ist. Ein Vergleich dieses Berner Kretins mit den drei
Grazern meiner Zusammenstellung zeigt aber, daB der Berner in diesem Punkt nicht
wohl als Paradigma dienen kann; die drei von mir untersuchten Grazer haben im Gegen-
teil abnorm lange (oder hohe) Wirbelkorper. Die Erklarung liegt wohl darin, daf8 1910.343.
grazil, die Grazer aber Vertreter des massiven Typus sind. Wenn ferner SToccapa
(S. 302 oben) die geringe Korperlinge der Kretinen auf eine Wachstumshemmung der
Wirbelsdule bezieht, so glaube ich dies als eine irrige Auffassung bezeichnen zu miissen;
der kretinische Zwergwuchs diirfte eher durch abnorme Kiirze der untern Extremititen
zu erkldren sein.
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Die Vergleichszahlen sind dem Lehrbuch entnommen (S.213ff., 960). Ein
hoher, gleichsam stabférmiger Lendenwirbelkérper ist nach Angabe des Lehr-
buchs fiir die Simier charakteristisch und findet sich allgemein auch beim weib-
lichen Geschlecht; weiteres dariiber siehe beim Breitenhohenindex, welcher
ebenfalls bei den Kretinen abnorm hoch ist.

1. Die vordere Hohe der einzelnen Wirbelkérper schwankt bei den drei
Grazern (der Berner weist viel geringere Zahlen auf!) von 21—28 mm ; nicht
viel hohere Zahlen, namlich 25—30, finden sich beim normalen, hochgewach-
senen Europier. Die Hohe nimmt von oben nach unten zu, in zwei von vier
Fillen ist aber der erste Lendenwirbel hoher als der zweite und einmal ist der
vierte hoher als der fiinfte. Eine bedeutende Differenz zwischen dem ersten
und fiinften Lendenwirbel und eine nach unten rasch zunehmende vordere
Hohe, wie solche fiir Gorilla angegeben wird, findet sich in ahnlicher Weise auch
bei Graz 5390 und bei dem Chondrodystrophiemenschen Graz 2668. Beim
normalen Européer ist die Differenz in der Regel nicht héher als 3—4 mm,
ebenso bei den meisten Kretinen.

2. Die hinterc Hohe schwankt von 17—29 mm und nimmt von oben nach
unten ab; die grofte Hohe findet sich aber nicht am ersten, sondern anschei-
nend regelmiBig am zweiten Lendenwirbel; Vergleichsmaterial habe ich
nirgends gefunden.

Der vertikale Lumbarindex der einzelnen Wirbelkdrper nimmt beim
normalen Europier vom ersten bis zum fiinften regelmiBig ab und ist nur bei
den zwei oder drei obersten Lendenwirbeln gréoBer als 100. Bei den niederen
Rassen hat nur der finfte Lendenwirbel einen Index unter 100 und ist
der Index des zweiten und dritten fast gleich hoch; bei den Affen nehmen
zwar die Mittelzahlen ebenfalls regelmifig von oben nach unten ab, die In-
dividualzahlen sind aber recht unregelmiBig verteilt. Der Wirbel, dessen
Index 100 am nichsten kommt, ist bei der Frau in Europa der zweite, beim
Mann der dritte, beim Andamanen der vierte und beim Gorilla der fiinfte
Lendenwirbel.

Bei den drei Kretinen, welche fiir diese Untersuchung in Betracht fallen,
scheinen nun alle Indexwerte iiberhaupt ziemlich niedrig zu sein. Das Maxi-
mum fillt nicht auf den ersten, sondern auf den zweiten Lendenwirbel; es kann
sich da um einen Zufall handeln, es kann aber auch ein gesetzmaBiges Verhalten
vorliegen, wie es z. B. nach Tafel T A bei CunniNgHAM fiir Orang typisch
zu sein scheint. Auffallend ist ferner der abnorm niedere Index der beiden
untersten Lendenwirbel, woraus jedenfalls auf eine erhebliche Lendenlordose
geschlossen werden darf. Der ,lumbale Ubergangspunkt® liegt hoch, nim-
lich zwischen dem zweiten und dritten (einmal zwischen diesem und dem
vierten) Lendenwirbel, zeigt also ein typisch europiisches Verhalten. Ein
primitives Verhalten wire eher bei der Chondrodystrophie anzunehmen,
wo blo8 der fiinfte Index unter 100 liegt; es sind aber alle Werte bei diesem
Fall ganz exzeptionell, wie sie sonst nirgends beobachtet werden (156 fiir
den ersten, 77 fiir den fiinften Lendenwirbel!); die Lordose solcher Zwerge ist
bekannt genug.

Der vertikale Index der fiinf Lendenwirbel insgesamt ist im Mittel bei den
fraglichen drei Kretinen 92,6 (86,6—96,3), somit niedriger als bei irgendwelcher
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Menschenrasse. Die Kretinen sind also extrem kurtorachisch; erinnern wir
uns, dafl verschiedene Autoren ihnen eine auffallend starke Beckenneigung
und weit nach hinten gerichteten Steifl 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 Europier bis zu 106 beim Australier.

Uber den Kriimmungsindex der Lendenwirbelsiule bei den Kretinen kann
ich nichts sicheres aussagen; ich habe aber, wie schon angetdént, Grund zu der
Vermutung, dal die Kretinen eine betriachtliche Lordose darbieten. Das wire
dann ein prinzipiell ziemlich wichtiger Gegensatz zum Neugeborenen, 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 oben nach unten, die geringste Breite findet sich aber
in zwei Fillen nicht am ersten, sondern am zweiten Lendenwirbel. Es finden
sich Breiten von 32-—40 (weiblich! 3235) neben solchen von 43—52 mm, und
Differenzen von 6—9 mm.

Der BreitenhSéhenindex liegt bei dem Berner Skelett um 50, also in
normaler Lage; bei den drei Grazern aber finde ich ihn viel hoher, in zwei Fallen
um 60 und in einem Fall gar tiber 70. Es bedeutet dies zweifellos hohe und
relativ schmale Lendenwirbelkérper, somit ein primitives Verhalten. Den
niedrigsten Index finde ich bald am ersten, bald am letzten Lendenwirbel,
den grofiten Index meistens am dritten, welcher also in der Regel der langste
(hochste) ist. Auch hierin verhilt sich der eine untersuchte Fall von Chondro-
dystrophie gegensitzlich: bei ihm hat der mittlere Wirbel den niedrigsten und
der unterste den hochsten Index. Nach KraaTscH (438, 524) liegt der Index
bei den Anthropomorphen durchwegs iiber 60, bei den Hominiden meist um 50,
selten unter 40 und selten iiber 60 (Australier!). Auch scheinen nach Angabe
des Lehrbuchs die Indizes der einzelnen Lendenwirbel unter sich nicht so grofie
Differenzen aufzuweisen, wie bei den Kretinen.

Rekapitulation.

Die Bedeutung des Beckens fiir die Rassenanatomie ist ahnlich zu be-
werten, wie diejenige des Schidels; am Schidel machen sich sekundiare Ein-
fliisse (Gehirnentwicklung, veriinderte Kopfhaltung, Kauakt, Sprache) stérend
bemerkbar, und auf die rassenmiflig bedingte Gestalt des Beckens hat beim
weiblichen Geschlecht das Fortpflanzungsgeschéaft einen spiirbaren EinfluB.
Es ware daher besser, der rassenanatomischen Vergleichung nur méinnliche
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, dafl das Becken
der Kretinen von den iibrigen pathologischen Becken leicht genug zu trennen
und daf 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 duBlere Durchmesser sind relativ
groB zu nennen. Auffallend klein sind alle Breitendurchmesser, und darum
sind die Indexwerte des Eingangs und des Ausgangs, wic auch der Breiten-
hohenindex groBer als normal.  Eine besondere Steilheit der Schaufeln habe ich
nicht nachweisen kénnen ; der Angulus pubis diirfte eng und der Beckenneigungs-
winkel gro genannt werden. Die Form des Eingangs ist schwach queroval
(und anscheinend oft assymmetrisch), der Ausgang ist deutlich, wenn auch
nur schwach lingsoval. Als primitive Merkmale kommen, zum Teil allerdings
nur in einzelnen Fillen, in Betracht: ziemlich groBe Hohe ; Schmalheit ; Eingangs-
und Ausgangsindex; langes, schmales Sakrum ; betriachtliche Lange der Lenden-
wirbelsaule im ganzen; grofler Breitenhohenindex der Lendenwirbel; verti-
kaler Lumbalindex des zweiten Lendenwirbels. Anderseits unterscheidet
sich das Kretinenbecken von den fossilen und exotischen Primitiven durch
seine nicht steil gestellten Schaufeln und durch sein stark ausgehohltes Kreuz-
bein. — Nur der Vollstindigkeit halber sei die meist unvollkommene Ossi-
fikation des Kretinenbeckens erwiahnt.

II. Das rachitische Becken ist so bekannt, daf ich mich hier mit einigen
summarischen Bemerkungen begniigen kann. Es unterscheidet sich von dem
kretinischen vor allem durch seine Breite; seine Schaufeln klaffen vorn weit
auseinander, hinten sind sie sich genihert. Ebenso typisch wie diese Auflen-
rotation des Schaufeln ist die Abknickung des Kreuzbeins nach hinten und der
Tiefstand des Promontoriums, wozu bei schweren Fillen (Osteomalacie!) der
Einbruch in der Pfannenregion kommt (geringe Breite der Beckenmitte). Der
iuBere Durchmesser ist stark verkiirzt, der Angulus pubis sehr weit.
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