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Der Gedanke, daf die Rasse auf alle LebensiuBerungen des Men-
schen einen mafBigebenden EinfluB ausiibt, ist bereits sehr alt. Wahr-
scheinlich entstand er schon in der Zeit der ersten Berithrungen zwischen
den verschiedenen Rassen. Zuerst beschriankten sich diese Vergleiche
auf das geistige Leben, wobei die weifle Rasse alle anderen als minder-
wertig erklérte, was aber vermutlich auf Gegenseitigkeit beruhte.
Beweise dafiir findet man in Hiille und Fiille in den alten Reisebeschrei-
bungen: oft macht es den Eindruck, als ob man die Einwohner Indiens
fiir nicht viel mehr als Affen angesehen hitte. Bisin die letzte Zeit haben
sich solche Vorurteile, wenn auch nicht in solchen Extremen, behauptet.

Daneben sieht man aber langsam die Neigung aufkommen, auch
geographische Unterschiede in der Haufigkeit und dem Verlauf verschie-
dener Krankheiten als eine Folge der Rasse aufzufassen. Und das ist
Jeicht zu begreifen. Hat man sich erst einige Jahre in Europa umgesehen
und geht man dann in die Tropen, wo solche Unterschiede am stirksten
ausgeprigt sind, dann sieht man zahlreiche Abweichungen im Verlauf
kosmopolitischer Krankheiten bei den Eingeborenen, die beim Européer
in' den Tropen nicht auftreten. Und da ist dann die Versuchung, von
-Ragsenunterschieden zu sprechen, eine grolle.

Doch muBl man damit vorsichtig sein. Die Unterschiede zwischen
den Eingeborenén und den zugewanderten Fremden kénnen Rassen-
unterschiede sein; sie knuen aber auch ihre Erkléarung finden in anderer
Ernihrung, anderen Lebensgewohnheifen usw.

Je mehr man aber Einblick erhilt in die bestehenden Zustinde, desto
mehr Zweifel erheben sich an der Wirklichkeit der Rassenunterschiede.
Ein zwolfjahriger Aufenthalt in Niederlandisch-Indien, dessen Be-
vilkerung mit der weiflen Rasse nicht verwandt ist, hat auch in mir
diese Zweifel geweckt in der Richtigkeit der Behauptung, da8 es Rassen-
unterschiede gibe sowohl auf dem Gebiete des Intellekts als auch der
Pathologie., Ich mochte nun zunichst im allgemeinen die Frage be-
handeln, ob die anatomischen Unterschiede zwischen kaukasischer und
malaiischer Rasse von solcher Art sind, daf} sie auch Unterschiede. in
anderen LebensduBerungen erwarten lieBen, um dann auf einige mehr
oder minder deutliche Unterschiede auf pathologischem Gebiet: niher
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einzugehen und zu untersuchen, ob sich diese nicht auch auf andere
Weise erklaren lieflen. Ich gehe dabei von dem Standpunkt aus, daf
man von Rassenunterschieden nur sprechen darf, wenn es sich wirklich
um solche handelt und nicht um die Folgen &uBerer Einfliisse.

Bei Erorterung der ersten Frage miissen wir uns dariiber klar werden,
was unter Menschenrassen verstanden wird. Und da stellt sich heraus,
daf die Grundlagen dieser Einteilung fast alle zu den duBerlichen Kérper-
merkmalen gehoren: Farbe der Haut, Farbe und andere Eigenschaften
der Haare, Breite des Unterkiefers, Dicke der Lippen, Stellung der
Lidspalte, Form des Nasenriickens usw. Vergleicht man damit die Basis
der Rasseneinteilung bei Tieren, dann sieht man, dafl beim Menschen
die Anforderungen, die man an die Unterscheidungsmerkmale stellt,
viel geringere sind. Die Unterschiede zwischen einem Windhund, einem
Dackel und einem Bulldogg sind unendlich viel gréfer als zwischen
einem Kaukasier und einem Neger.

Die Unterschiede nun, die unserer Rasseneinteilung zugrunde liegen,
sind erblich. Das Kind von Negereltern wird wieder ein Neger, das-
jenige von kaukasischen wieder ein Kaukasier. Auch sind die Merk-
male meistens so gew#hlt, da man beim ersten Anblick die Rasse des
Individuums erkennt: ein Neger und ein Weiller sind wohl schwerlich
miteinander zu verwechseln. :

Und doch sind diese Rassenunterschiede bei naherer Betrachtung
nur sehr relative, weil keines der Merkmale fiir irgendeine Rasse als
absolut charakteristisch bezeichnet werden kann. Die dunkle Hautfarbe
ist bei den pigmentierten Rassen verschieden intensiv: unter den Chi-
nesen findet man neben fast weiBen, Individuen, die dunkler sind als
die Malaien. Im allgemeinen kann man sagen, dall die Hautfarbe von
den Bewohnern der Gebiete in der Nihe des Aquators dunkler ist als die
der gemafigten Zone. Schwarzes Haar findet man bei Negern, aber auch
bei manchen Kaukasiern, ebenso dunkle Augen. Ein anderes sehr
wichtiges Merkmal, die Schidelform, ist gleichfalls nicht konstant;
Dolichocephalie z. B. kommt bei Negern, Nordeuropiern und Indo-
nesiern vor. Dieselben Verhaltnisse findet man bei allen iibrigen Merk-
malen ; nur ibre Kombination erlaubt uns meistens, die Rasse zu erkennen.

Die Erkenntnis dieser Tatsachen lieB viele Untersucher die Frage
erheben, ob die Rasseneinteilung des Menschen wirklich eine tiefgehende
sel. Viele neigen der Auffassung zu, daf die Menschentypen der ver-
schiedenen Erdteile nichts anderes vorstellen als eine Anpassung an die
Umgebung; eine Anpassung, die im Laufe der Jahrhunderte zu einer
bestimmten Form gefiihrt hat, die sich aber unter anderen &ufleren -
Einflissen gleichfalls wieder andern wiirde.

Diese durch die Umwelt zustande gebrachten Typendnderungen
scheinen in ziemlich kurzer Zeit aufzutreten. Der Australier ist seiner
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Abstammung nach fast ein reiner Brite und mit fremdem Blut nicht
mehr vermischt als der in der Heimat gebliebene Engléinder; und doch
ist er kein Englinder mehr. Die Buren Siidafrikas sind trotz ihrer
hollandischen Abstammung eine selbstindige Volkstype geworden. In
Nordamerika entwickelt sich eine neue Rasse, die mit' keinem Volke
Europas iibereinstimmt; die Nachkommen der Europier im tropischen
Amerika haben das Aussehen von ., Farbigen bekommen, ohne sich
mit solchen vermengt zu haben. Und das geschah in wenigen Jahr-
hunderten; wie sollen wohl die Verhiltnisse in 20 Jahrhunderten sein ?

So ist es auch begreiflidh, daBl man wiederholt versucht hat, die
Menschen auf Rassen und Unterrassen zu verteilen und daf diese Ein-
teilungen immer wieder anders ausfielen. FEine der dltesten ist die Ein-
teilung nach der Hautfarbe (wobei aber auch andere Merkmale zu Hilfe
genommen wurden), namlich in eine weiBe, gelbe, schwarze und rote
Rasse, resp. die Einwohner von Europa, Asien, Afrika und Amerika.
Diese Einteilung hat sich lange Zeit behauptet, allerdings nachdem
spater noch als finftes Glied die Malaien zugefiigt waren.

Doch auf die Dauer konnte dieses System nicht befriedigen und an
seine Stelle trat, besonders im Beginn dieses Jahrhunderts, ein anderes,
wobei Eigenschaften der Haare die Grundlage bildeten. So entstand
das bekannte Schema von Deniker mit 6 Hauptgruppen, namlich:

a) wolliges Haar, breite Nase;

b) gekriuseltes oder gewelltes Haar,

- ¢) gewelltes braunes oder schwarzes Haar, schwarze Augen,

d) helles, gewelltes oder straffes Haar, helle Augen,

e) dunkles straffes oder welliges Haar, schwarze Augen,

f) straffes Haar. ‘

Man sieht, daB. von einer scharf durchgefiihrten Einteilung keine
Rede ist. und daB erst sekundire Kennzeichen die verschiedenen Grup-
pen charakterisieren.

Rationeller erscheint wobl die Einteilung von Keane, der nur 3 Grup-
pen kennt, nidmlich:

a) ulotrichi — wollhaarige,

b) leiotrichi — glatthaarige,

¢) cymotrichi — kraus- oder wollhaarige.

Doch auch hier lehrt nihere Betrachtung, dal auch diese Einteilung
zahlreiche Ausnahmen zulassen muf.

In der letzten Zeit ist ein vollstandig neues Einteilungsprinzip auf-
getaucht. Es beruht auf dem Umstand, dafl das-Serum einer Gruppe
von Menschen die Erythrocyten einer anderen Gruppe agglutiniert
(Isoagglutinine). So kann man die Menschen in 4 Gruppen einteilen:
diese kommen wohl bei allen Rassen vor, doch ist die Verteilung der
Gruppen bei den verschiedenen Rassen eine andere. Diese Verteilung
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laft sich in Form eines Bruches ausdriicken, der nach L. u. P. Hirschfeld
bei den Englindern am héchsten ist (4,5) und nach Siiden und Osten
abnimmt, um in Indien auf 0,5 za sinken. F. Verzar, der seine Unter-
suchungen an Magyaren, Deutschen und Zigeunern in Ungarn anstellte,
Volkerstdmme, die seit Jahrhunderten dicht beieinander wohnen, fand
analoge Zahlen wie Hirschfeld und kam so zu dem SchluB, daB die Erde
durch zwei Rassen bewohnt wird, eine nordwestliche und eine stidwest-
liche, die sich untereinander gemengt haben.

Diese Theorie bedarf wohl sicher noch der Nachuntersuchung. Be-
sonders merkwiirdig ist, daf die Juden, sicherlich eine der reinsten
kaukasischen Rassen, denselben Index haben als die Malaien sensu
strictiori, also Vertreter der malaischen (oder siidmongolischen) Rasse.
Noeh miBtrauischer miissen uns die Mitteilungen Diemers machen, dem
es gelang, durch duBere Einfliisse, wie Verabreichung von Chinin oder
Arsenik, Narkose, Elektrisieren, Behandlung mit Rontgenstrahlen und
kiinstliche Hohensonne, Menschen temporir aus der einen in die andere
Gruppe iiberzufiihren. _

Fragen wir uns, wie es kommt, dafl diese Einteilungen immer wieder
verandert werden, dann kénnen wir dies durch die folgende Annahme
erklaren: entweder ist der Rassenunterschied kein prinzipieller und
gehen die Rassen allmihlich ineinander tiber, oder es hat eine solche Blut-
mischung stattgefunden, dafl die Grenzen verwischt wurden. Ich méchte
glauben, daf beide Faktoren eine Rolle spielen.

Diese Unsicherheit deutet schon darauf hin, daB man einen tief-
gehenden Einfluf der Rasse auf die verschiedenen LebensiuBerungen
wohl kaum erwarten darf.

‘Gehen wir nun den einzelnen Rassenunterschieden bei Europidern
und Malaien nach, dann scheinen uns diese nicht absolut prinzipiell zu
sein: ja, ich méchte fast meinen, daf man sie auf duflere Einfliisse zu-
riickfithren kénnte. So ist der Malaie kleiner, wihrend im Gegensatz
dazu sich der in Indien geborene Europier durch Korpergrofie auszeichnet.
Das ist teilweise sicherlich die Folge duBerer Umsténde: das européische
Kind wichst in Indien unter denkbar giinstigsten Verhaltnissen auf,
ist fast immer gut ernihrt, wihrend die Lebensumstinde der Einge-
borenen viel ungiinstigere sind. Der in Indien geborene Vollblut-
europier ist darum auch gréBer als der in EKuropa selbst geborene.
Ubrigens ist dieser Rassenunterschied nicht mehr dauernd: man findet
gegenwirtig unter den HEingeborenen wiederholt gut gebaute, selbst
groBle Erscheinungen, was zum Teil wohl zusammenhiingen mag mit
der Rassenmischung, zum Teil aber sicherlich auch mit der Verbesserung
der Lebensverhaltnisse.

‘Als eine typische Eigenschaft der Eingeborenen wird auch eine
starkere Kriitmmung der langen Réhrenknochen an der unteren Extre-
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mitit angesehen. Man erklart diese Eigenschaft durch die Gewohnheit,
zu hocken, anstatt zu sitzen, was vermutlich wohl zutreffen diirfte; denn
beim Hocken ist der Gleichgewichtszustand ein anderer als beim Stehen
oder beim Sitzen, und das diirfte wahrscheinlich einen Hinfluf auf das
Skelett ausitben. Ich méchte darum noch weitergehen und solche Ein-
fliisse auch fir die Erklarung der Unterschiede an Becken und Wirbel-
sdule in Anspruch nehmen. ‘

Bis jetzt ist fast ausschlieBlich das Becken der Frau genauer unter-
sucht. Treub sagt in seinem Lehrbuch schon vor 25 Jahren, daf3 ,,bei
Frauen aus dem indigchen Archipel der Beckeneingang h#ufiger eine
runde Form besitzt™ (S. 148). Das wird auch von Keukenschryver und
Doorenbos bestitigt, die bei vier Leichen einen geraden Durchmesser
von 113/ und einen queren von 123/, em im Durchschnitt fanden,
wahrend diese Male fiir die Européerin nach Treub 11 und 13Y/, em, nach
Gegenbauer 11,6 und 13,5 cm ‘betragen. Doch miissen die Angaben
von Keukenschryver und Doorenbos, besonders die, dafl die inwendigen
MaBe der Javanerin ungefshr gleich seien denen der Europierin, noch
an einem gréfleren Material bestitigt werden.

Bei den Messungen von 10 Becken von Malaiinnen fanden wir un-
gefahr die gleichen DurchschnittsmaBe, namlich 11,2 und 12,1 em fiir
die beiden Durchmesser. Es ist nun interessant, daB die gleichen Ab-
weichungen sich auch beim mannlichen Becken finden. Da dariiber
noch keine Zahlen bekannt sind, haben wir in der letzten Zeit bei Leichen,
wo dies moglich war, den Beckengiirtel entfernen lassen und im frischen
Zustand gemessen. Obzwar diese Untersuchungen erst spiater ausfithr-
lich mitgeteilt werden konnen, wollen wir hier doch die vorldufigen
Ergebnisse kurz erwihnen, weil sie uns schon jetzt zeigen, daB hier die
Unterschiede zwischen der europiischen und malaiischen Rasse bei
beiden Geschlechtern dieselben sind.

Wir glauben nicht ohne Grund hier einen EinfluBl des Hockens an-
nehmen zu miisseq, denn dadurch wird nicht nur wiahrend des Gehens,
sondern auch wahrend der Rube ein Druck auf das Becken von Seite
des Femurs ausgeiibt, der beim Sitzen fehlt. Wir sehen darin gewisser-
mafen das Gegenstiick zum Sitzbecken: wihrend beim letzteren der
Querdurchmesser iiberwiegt, bekommt hier gleichsam der gerade Durch-
messer die Oberhand. Das zeigen uns die folgenden MaBe auf Grund

der Messungen von 55 malaiischen Mannerbecken:
Europier Malaier

Mann Frau Mann Frau
Beckeneingang: gerader Durchmesser . . 108 116 103 112
querer Durchmesser . . .. 128 135 112 121
Beckenausgang: gerader Durchmesser . . 95 115 95 102
- querer Durchmesser . . . 81 110 86 105
Distantia spinarum . . . 244 244 215 219

Distantia cristarum . . . 257 257 238 242
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Dieser Einfluf3 des Hockens wurde schon frither erortert (Twrner),
wird aber von Martin bestritten. In seinem Lehrbuche tritt aber deut-
lich zutage, zu welchen Schliissen man kommt, wenn man iiberall eine
Ragsseneigentimlichkeit sucht. Martzn will seine Behauptung beweisen
durch das Beispiel der Weddas und Senois, die zwar auch hocken, aber
angeblich keine Beeinflussung des Beekens erkennen lassen. Nehmen
wir aber die Tabelle aus Martins Buch, dann ist der Index, d. h.
gerader Durchmesser

100 am Beckeneingang beim Européier 78—80

querer Durchmesser
(nach einer vereinzelten Angabe 85), bei den Weddas 88,2, bei den
Malaien 91,6; also stehen die hockenden Weddas den Malaien viel niher
als die nicht hockenden Europier. Diese Angaben beziehen sich alle
auf Frauen. Es gibt aber noch Auffilligeres. Der gleiche Index bei
mannlichen Européern ist 77—81, bei ménnlichen Japanern 86,9, und
dieser kleine Unterschied soll nach Martin ein Rassenunterschied sein ?
Dagegen gibt er gelbst an, daB der Index beim Japaner wechselt zwischen
60 und 114, also um den 5fachen Betrag. Wére die Form des Beckens
wirklich eine Rasseneigenschaft, dann miflte der Index doch wohl
konstanter sein. Einfacher lassen sich auch diese Unterschiede, anstatt
als Rassenmerkmale als Folgen von Lebensgewohnheiten erklaren.
Jemand, der in der Periode des Wachstums viel geht, bekommt ein
anderes Becken als jemand, der viel sitzt. Und das gleiche ist mit dem
Hocken der Fall.

Die Wirbelsaule besitzt beim Eingeborenen eine groBere Lenden-
lordose als beim Europier. Das konnte eine natiirliche Kompensation
sein fiir die Schwerpunktsverlegung, der sich beimn Hocken mehr nach
riickwirts verlagert und ein mehr vorn gelegenes Gegengewicht notig
hat. Daneben darf man aber einen zweiten Faktor nicht vernachlissigen,
namlich den groBen Bauchumfang, der besonders bei Kindern betricht-
lich ist und mit den groBen Mengen Reis, woraus die Nahrung besteht,
zusammenhiangen soll (,,Reisbauch®). Auch die gerade bei Kindern
groBe Malariamilz wirkt wohl gleichfalls in derselben Richtung.

Wihrend der kurzen Zeit, in der ich die normal anatomischen Ubungen
leitete, sind mir keine anderen bemerkenswerten anatomischen Ab-
weichungen aufgefallen. Wohl sah man hier und da Muskelvarietéten,
doch bekam man nicht den Eindruck, daB sie h#ufiger wiren als in
Europa. Auch wurden keine bis jetst unbekannten Variationen ge-
funden. Dasselbe gilt auch fiir die inwendigen Organe, die ich als Ver-
treter der pathologischen Anatomie mehr zu untersuchen Gelegenheit
hatte. Herz und GefaBe, Leber, Nieren usw. zeigen keine besonderen
Abweichungen; nur das Gewicht ist stets kleiner als in Europa, was
wohl mit der geringeren GréBe der Individuen in Verbindung steht;
denn bei langen Vertretern der malaiischen Rasse stimmen die Gewichte
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mit den européischen iiherein. Als Durchschnitt fand ich: fir das Herz
250 g, fiir die Leber 1010—1500 g, fir die Nieren 250 g. Entwicklungs-
stérungen kommen vor, doch dieselben Formen und in derselben Haufigkeit
wie in Europa. Situs viscerum inversus fand ich unter 1200 Sektionen
niemals, doch hat van Loghem einen solchen beschrieben. Einmal sah
ich 3 linke Lungenlappen, wahrend die rechte Lunge auch 3 Lappen
besaB. Eine besondere Abweichung, Verdoppelung des Aortabogens,
beschrieb van Vogelpoel. Ein offenes Foramen ovale kam einige Male
vor; noch héufiger 1aft sich ein offener Kanal zwischen den beiden
Vorhéfen mit der Sonde nachweisen, doch sind wir dieser Erscheinung
wegen ihrer geringen pathologischen Bedeutung nicht - naher nach-
gegangen. KEinen offenen Ductus Botalli sah ich nie, ein offenes
Mekelsches Divertikel findet man ab und zu. :

Es wiirde uns zu weit filhren, hier alle Abweichungen der einzelnen
Organe durchzugehen; wir wollen nur diejenigen genauer besprechen, .
'die besondere Unterschiede zeigten. Hier mufl an erster Stelle der
Darm genannt werden. Der Diinndarm ist bei dem doch kleineren
Malaien viel langer als beim Européer; wir fanden als extremste Mafle
53/, und 83/, m mit einem Durchschnitt von 7Y/, m. Ist es nicht nahe-
liegend, die Ursache dafiir in der hauptsichlich pflanzlichen Nahrung
zu suchen ? Sehen wir doch auch im Tierreich den kiirzesten Darm b(—)l.
Fleisch-, den lingsten bei Pflanzenfressern. ,

Auch die Speicheldriisen sind beim Malaien groBer. Nimmt man die
von Vierordt (S. 41) gegebenen Zahlen als Grundlage, nmlich fiir beide
Parotiden 45—58 g, dann miiBlte der kleinere Malaie, der gegeniiber
.dem durchschnittlich 65 kg schweren Europier nur 45 kg wiegt, nur
9/,3, dieses Gewicbtes an Parotis besitzen, also 31-—40g. Eine dies-

“beziigliche Untersuchung von Soekaton in ungerem Institut an 134 nicht
-ausgewéhlten Leichen ergab aber, daB in nicht weniger als 66 Fillen, also
in etwa 509, die Gewichte hoher sind als 40 g. Dag Maximum war 86 g.

Auch hier konnte man an eine funktionelle Hypertrophie als Folge

-des reichlichen Genusses von Kohlenhydraten denken, wofiir eine grofie
. Menge Speichel notig ist. Vielleicht ist auch das weit verbreitete Sirih-
kauen von EinfluB. Auch das Vorliegen einer pathologischen Abwei-
chung, nimlich einer Folge der viel vorkommenden Parotitis, sollte
man denken kénnen; das letzte erscheint mir aber wenig wahrschein-
lich, weil histologisch keine Abweichungen zu finden sind. Jedenfalls
haben wir auch hier Erklérungsmdéglichkeiten genug, ohne gezwungen
-zu -sein, an Rassenunterschiede denken zu miissen.

H. Miiler hat in der letzten Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt auf
-die kleine Schilddriise und die enge Aorta des Malaien. Dabei geht er
"der Frage nach, ob das Rassenunterschiede sein kénnen.

Beziiglich der SchilddriisengréBe weist er meiner Meinung nach sehr
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richtig auf den Einflufl der Umgebung hin, besonders auf die Rolle des
Jodgehaltes der Nahrung, und sagt dann vorsichtig: ,,Die Richtigkeit
dieser Behauptung vorausgesetzt, miiite der Jodgehalt in der Nahrung
unserer Hingeborenen grof sein.“ Ich glaube zustimmen zu kénnen, dafl
wirklich die Bedingungen fiir eine grofle Jodaufnahme beim Malaien
gegeben sind. Er bewohnt ein Land mit heillem Meeresklima — in
einigen Bergstrecken, also weiter vom Meere entfernt, findet man wohl
Kropfe —, seine Nahrung ist hauptsichlich vegetarisch, von Produkten
aus dem Tierreiche wird besonders Fisch genossen. Sein Salz ist sehr
unrein, enthalt Sand, Muscheln usw. in sehr grofler Menge. Doch gliickte
es uns nicht, Jod darin nachzuweisen.

Dagegen mochte ich nicht ohne weiteres der Meinung Miillers zu-
stimmen, daf} die Enge der Aorta mit der Kleinheit der Thyreoidea im
Zusammenhange steht. Einen derartigen Zusammenhang kann man
natiirlich nicht a priori leugnen; daneben miissen wir aber beim Malaien
ein anderes Moment in Rechnung ziehen, das wohl gleichfalls in sehr
belangreichem MaBe auf die GefaBweite einwirkt, namlich den niedrigen
Blutdruck, der uns bei der Cholesterinarmut des Blutes nicht verwundern
wird. Nun wird doch die Entwicklung eines Organs bestimmt durch seine
Funktion. Und die Entwicklung der Aorta vollzieht sich am stérksten
nach der Geburt, wenn der Druck in der Aorta den der Pulmonalis Giber-
trifft. ¥s ist dann wohl nicht verwunderlich, wenn beim Malaien mit
seinem kleineren Blutdruck die Aorta enger bleibt. Ubrigens ist auch hier
noch nicht das letzte Wort gesprochen. Wenn es auch als sicher erscheint,
daf die Aorta an der Leiche relativ enger erscheint, so ist damit noch
nicht bewiesen, dall dies auch fiir das gefillte Organ des Lebenden gilt.

Ebensowenig wie uns die makroskopische Anatomie sichere Beweise
fiir Rassenunterschiede liefert, tut dies die mikroskopische. Der Bau
der Zellen und ihre Zusammensetzung zu Organen weisen keine Unter-
schiede auf gegeniiber denen von Europdern; und so kann man auch
bei histologischen Priéparaten niemals feststellen, ob sie von Malaien
oder Europsern herstammen. Nur die Haut verrat durch ihren Pigment-
reichtum ihre Abstammung. ‘

Auch die Physiologie hat uns bis jetzt keine Rassenunterschiede
kennen gelehrt. Die grundlegenden Untersuchungen von Eykman, noch
aus dem vorigen Jahrhundert, liefen nichts dergleichen im Ablauf des
Stoffwechsels beim Eingeborenen gegeniiber dem Europder erkennen.
(Die Angaben von Flu, dafi die Stickstoffausscheidung beim Malaien
sebr klein sei, beruht noch auf einer zu geringen Anzahl von Wahr-
nehmungen und ist noch zu wenig scharf umschriebén, um daraus
Schliisse ziehen zu kénnen.) Seither tauchen wohl Angaben tiber Ras-
senunterschiede auf, doch lassen sich diese bei genauerer Untersuchung
immer wieder auch auf andere Weise erklaren.
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So schienen z. B. die -Feststellungen von de Langen iiber den viel
geringeren Cholesteringehalt des Blites von Malaien gegeniiber dem
Eurosper einen Rassenunterschied aufgedeckt zu haben, bis die gleichen
Untersuchungen an Malaien in Holland ungefihr normale Verhiltnisse
ergaben und so die Ursache der Erscheinung erkennen lieBen, niamlich
andere Nahrung.

Ein anderes Beispiel ist die Behauptung, daB das Atemvolumen bel
Kindern farbiger Rassen (Negern) viel kleiner ist als bei den gleich-
altrigen Weillen. Zur Erklirung dieses Phénomens sind noch weitere
Untersuchungen nétig. Eigene Versuche zu. Beginn. meines Aufent-
haltes in Indien, angestellt mit Schillern der medizinischen Schule in
Batavia, lieBen keinerlei Unterschiede im Vergleich mit européischen
Altersgenossen erkennen.

Gehen wir nun zur Pathologie iiber, dann finden wir hier anscheinend
sehr zahlreiche Unterschiede zwischen Malaien und Europsern. Teil-
weise sind diese Unterschiede nur quantitativ; es ist der Prozentsatz
der erkrankten Personen ein groBerer oder kleinerer bei einer der beiden
Rassen; oft aber sind sie auch qualitativer Art, auBern sich also in einem
andern Verlauf der Erkrankung. Bei allen diesen Abweichungen muf
man sich die Frage vorlegen, ob daran die Rasse schuld ist oder ein
exogener Faktor.

In einzelnen Fallen ist die Antwort darauf nicht schwer zu geben.
Niemand wird wohl die gréBere Hiufigkeit der Ankylostomiasis beim
Malaien als Rasseneigenschaft auffassen, besonders seit wir wissen, da8
die Infektion auf percutanem Wege, meist an den Fiien, geschieht,
Dazu bietet ja der bloBfiiBige Eingeborene, der viel in schmutzigem
Wasser der Rinnsale und Biche herumlauft, so reichlich Gelegenheit,
‘daB wir uns wundern miissen, wenn jemand davon frei bleibt. Dasselbe
gilt auch vom Beri-Beri. Der Européer genieBt auBer Reis noch zahl-
reiche andere Speisen, liuft dadurch weniger Gefahr als der Malaie, der
fast ausschlieBlich von Reis lebt und dadurch auch von dessen Gehalt
an Vitaminen abhingig ist.

In vielen Fillen ist aber die Sachlage moht 50 leicht zu durchschauen,
Und da man geradehierleicht geneigt ist, von Rassenunterschiedenzu spre-
chen, sind wohl noch weitere Untersuchungen notig, um Klarheitzu brin-
gen. Doch wollen wir hier noch einige solcher Fragen niher betrachten.

Die Lebercirrhose ist unter Malaien hsufig. Wahrend in Europa
nur ein geringer Prozentsatz aller Leichen eine makroskopisch erkenn-
bare Leberverhirtung zeigt, fand Snyders in Medan bei 157 Sektionen
11 Cirrhosen, und in Soerabaja konnten wir bei 193 Leichen 10 mal diese
Veranderungen nachweisen. Auch andere Untersucher kommen zu dem
Ergebnis, daB8 Cirrhose unter den Eingeborenen hiufig ist. Es erhebt _
sich nun die Frage, ob wir es hier mit einer der Rasse eigentiimlichen
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Neigung zu dieser Lebererkrankung zu tun haben. Dieser Standpunkt
ist darum besonders interessant, weil in der letzten Zeit mehrmals auf
eine erbliche Anlage zur Lebercirrhose hingewiesen wurde. Besonders
die Wiener Schule sucht einen Zusammenhang zwischen kleiner Schild-
driise, enger Aorta und Leberschrumpfung herzustellen. Unlingst hat
Chwostek auseinandergesetzt, dal die Veriinderungen der Leber nur ein
Teil eines Prozesses seien, der verschiedene Organe des Kérpers befalle
und auf einer angeborenen Minderwertigkeit des Individuums berube;
auch die Blutdriisen wiirden dabei angegriffen.

Obzwar sich der Einflull der Organe mit innerer Sekretion auf die
verschiedenen LebensauBerungen nicht leugnen 148%, erscheint mir doch
dieser Standpunkt etwas zu allgemein. Chvostek weist bereits selbst
darauf hin, daB bei Lebercirrhose Veranderungen der inkretorischen
Driisen oft fehlen, andererseits diese ohne Beteiligung der Leber auf-
treten. Ferner nennt er als Beweis einer allgemeinen degenerativen
Anlage das Vorkommen folgender Krankheiten bei Familienmitgliedern
des Patienten: Trinkern, Sonderlinge, Spieler, Wiistlinge, einseitig hoch-
begabte Menschen mit ethischen Defekten, Idioten, Gicht, Fettsucht, Chlo-
rose, Asthma, Morbus Basedowi, Hysterie, Neurosen, abnorm grolle oder
kleine Gestalten, Neigung zu Tumoren, Myopie, Farbenblindheit usw. Aber
in welcher Familie findet man nicht ein paar von diesen Abweichungen ?

Suchen wir nun nach der Ursache der Cirrhose beim Malaien, dann
kommt der Alkohol viel weniger in Betracht als in Europa. Sein Ver-
brauch ist sicher viel geringer. Auch Tuberkulose scheint keine Rolle
zu spielen, wenigstens erhebt sich die Frequenz bei unseren Cirrhotikern
nicht iiber den Durchschnitt. Syphilis kommt hier vielfiltig vor, und
in der Tat sahen wir wiederholt Lebern mit deutlichen gyphilitischen
Veriinderungen. Eine belangreiche Rolle scheint auch Malaria zu spielen.

Eine Stiitze findet diese Annahme in den Untersuchungen von Jaffé,
der in Tierversuchen Cirrhose durch Einspritzung mit Amylalkohol,
Chloroform, Hydrazin, Phenylhydrazin erzeugen konnte, also mit
Stoffen, die Blut zerstéren. Auch Einspritzungen mit Hamoglobin
hatten dasselbe Resultat. Bedenkt man nun, dafl der Malaie meistens
an Malaria leidet, und daB bei dieser Krankheit die Blutzerstérung das
meist in den Vordergrund tretende Symptom ist, dann ist es sicherlich
nicht allzu gewagt, die Malaria als eine .der vornehmsten Ursachen
der Lebercirrhose zu betrachten. Ob noch andere Ursachen im Spiele
sind, miissen wir vorliufig dahingestellt sein lassen.

Croupdse Pneumonie kommt bei Malaien sehr oft vor. Der Verlauf
ist atypisch: Kiewiet de Jonge fand z. B. bei 132 Fallen nur 47 mit
Continua. Die Mortalitat ist groB, wechselt aber stark. Man findet
~ Epidemien von 759, neben solchen mit 159, Sterblichkeit. Anatomisch
sehen wir das Bild einer schlaffen Pneumonie mit wenig Fibrin, Wie
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mull man nun diese grofie Empfanglichkeit fiir Pneumonie und ihren
bésartigen Verlauf erkliren? Die Wiener Schule sucht wieder in der
Richtung der inneren Sekretion: Miiller weist auf die kleine Thyreoidea
und die enge Aorta hin. Nach meiner Meinung mull man aber auch in
anderer Richtung suchen. In Europa treten bekanntlich schlaffe Pneu-
monien auf bei Trinkern, Greisen, kleinen Kindern und Schwichlingen.
Und unter die letzte Gruppe kann man im allgemeinen den Javaner
rechnen, dank der Anwesenheit von oft enormen Mengen Ankylo-
stomen, von chronischer Dysenterie und langdauernder Malaria usw.

Besonders die letztere scheint mir von sehr grofem EinfluB. Wie ja -

bekannt ist, reagiert die Milz auf Malaria zuerst mit Hyperplasie, spater
mit Bindegewebsbildung unter Verlust des eigentlichen Milzgewebes.
Zum Schlusse besteht das Organ aus fast nichts anderem als Binde-
gewebe; in diesen Féllen ist es auch nicht mehr imstande, auf Infektion
zu reagieren. Bei einer Reihe von Fillen, wo wir den Verlauf der Lungen-
entziindung mit dem Zustand der Milz vergleichen konnten, fanden
wir die stirkst atypischen Pneumonien bei den am wenigsten reagie-
renden Milzen. Ob wir darin eine Folge des Verlustes der Milzfunktion
zu sehen haben — was ich wohl tun méchte — oder ob die Milz nur ein:
Abbild des Erschipfungszustandes des Korpers ist, 148t sich wohl schwer-
lich feststellen. Interessant sind in dieser Hinsicht die jingsten Unter-
suchungen iber die Rolle der Lipoide bei Infektionen (Leupold und
Bogendorfer). Dabei stellte sich heraus, daB nicht allein im Verlaufe
von Infektionskrankheiten die Lipoide im Blute vermindert sind, sondern
daB es auch gliickt, im Tierversuche durch Erhohung des Cholesterinspie-
gels die Resistenz gegen Infektion zu verstédrken. Sollte hier nicht auch
der geringste Lipoidgehalt des Blutes beim Javaner von Einflul} sein ?
Die Tuberkulose verlduft beim Javaner viel akuter als beim Européer.
Wohl findet man in fast allen Fallen eine Affektion der Lungen und
in der Halfte der Erkrankungen deutliche chronische Prozesse mit
Bindegewebswucherung, doch spielen andererseits die pneumonischen
Erscheinungen eine groBere Rolle, wobei auch oft die Lymphknoten,
manchmal sogar in erster Linie, von der Tuberkulose ergriffen sind.
Meist tritt der t6tliche Verlauf sehr rasch ein. Doch darin steht Indien
nicht allein. Es ist ja bekannt, daBi Rassen, in deren Mitte die Tuber-
kulose erst kurze Zeit herrscht, einen viel heftigeren Verlauf aufweisen,
der jedoch mit eintretender Durchseuchung minder intensiv wird. Man
hat diese Elgentumhchkelt auf verschiedene Weise erkliren wollen.
Einerseits dachte man an Vererbung von Immunitit, die durch das
Uberstehen der Krankheit erworben wurde. Andererseits suchte man
den Grund in der natiirlichen Auswahl: die empfindlichen Individuen
wiirden durch die Infektion beseitigt, so dafl nur die Nachkommen der
resistenteren iibrigblieben. Im Anfang dieses Jahrhunderts suchte man
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die Erklarung hauptsichlich in einer leichten Infektion wahrend des
Kindesalters, wobei die Tuberkulose ausheilt und fiir den Rest des Lebens
eine gewisse Immunitédt zuriicklaBt. In der Kriegszeit hat man aber
Erfahrungen gemacht, die auch dieses Gebiet in einem neuen Licht er-
scheinen lassen. Als Hygiene und Erndhrung in den zentralen Landern
Europas schlechter wurden, wurde die Tuberkulose nicht nur viel
haufiger und bésartiger, sondern auch ihr Bild veréinderte sich: die
Driisentuberkulose trat in den Vordergrund. Vergleicht man damit
das Bild der Tuberkulose, wie wir es hier sehen, dann entdeckt man
eine frappante Ahnlichkeit. Dies berechtigt uns nun zu der Frage, ob
nicht die Unterschiede zwischen der Tuberkulose des Malaien und des
Euaropiers eine Folge sind der vielen Faktoren, die schwichend auf
den Kéorper des Malajen einwirken: schlechte, unzweckmilige Kr-
nahrung, Dysenterie, Malaria, Ankylostomiasis usw., verbunden mit
der geringen Sorgfalt, die der Eingeborene seinem eigenen Korper widmet.

Gegeniiber dieser Gruppe von Krankheiten, die besonders haufig
unter den Malaien sind, steht eine andere, fiir die er weniger empfénglich
zu sein scheint. So ist Arteriesklerose, wenigstens in stark ausgebil-
deter Yorm, selten. Dieses Phiinomen 158t sich leicht erkliren: im Tier-
versuch kann man durch Zufuhr von Cholesterin den Blutdruck auf
lange Zeit erhohen und zugleich Ateromatose der Aorta erzeugen. Wir
haben aber bereits gesehen, dafl der Cholesteringehalt beim Malaien
klein ist und sein Blutdruck niedrig. Ist es dann ein Wunder, wenn
die Neigung zur Acteriosklerose nur gering ist?

Auch Appendicitis tritt beim Malaien nur sparlich auf im Gegensatz
zum Furopser und Chinesen. Das ist bereits seit langem aus den Kr-
fahrungen aller Kliniker bekannt, womit auch unsere Beobachtungen
iibereinstimmen ; denn bei 55 nicht ausgesuchten Leichen (ausschlieflich
erwachsener Manner) fand sich nur dreimal Obliteration der Appendix.
Miissen wir nun hier auch wieder an einen Rassenunterschied denken ?
Ich glaube, daB das voreilig wire, weil die Unterschiede in der Lebens-
weise zu groB sind. Besonders miissen wir hier verweisen auf die fast
rein vegetarische Kost des Malaien, im Gegensatz zu dem groien Fleisch-
verbrauch des Europaers. DaB der Einfluf tierischer Nahrung grof ist,
scheint mir durch eine Beobachtung bestitigh zu werden, die ich 1908
in Amsterdam machte. Es handelte sich um einen Wurmfortsatz, der viele
Wochen nach dem Anfall entfernt wurde. Er zeigte keine Zeichen akuter
Entziindung, nur an einer Stelle eine ddemattse Schwellung und ein
Leukocyteninflitrat. Hier lag auf der Schleimhaut ein Stiick unverdautes
Fleisch. DaB eine solche Reaktion mit ihrer Schwellung zum Verschluf der
Appendix und so zur Appendicitis fithren kann, braucht wohl nicht néher
auseinandergesetzt zu werden. Man vergleiche damit die Verminderung
der Appendicitiden in den Léndern Mitteleuropas wahrend des Krieges.
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Vielfach wird auch von einem seltenen Vorkommen bosartiger Ge-
schwiilste bei farbigen Rassen gesprochen. Es wurde selbst einmal be-
hauptet, dall Carcinome nicht oder nur sehr wenig bei ihnen vorkémen.
Man hat dafiic verschiedene Erklarungen zu geben versucht. Sogar
einer bestimmten Ernghrung wollte man einen Einflufl auf das Ent-
stehen des Carcinoms einrfumen.

Es ist sicher, daB man in Indien betrachtlich wenige maligne Tu-
moren sieht. De Langen berechnete auf 422 943 Krankheitsfalle 460 bos-
artige Geschwiilste, also ungefihr 19,. Auch im Zentralen Biirger-
lichen Krankenhaus in Weltévreden fand man dasselbe Verhaltnis:
44 Carcinome unter 48 838 Patienten. Snyders gibt auf Grund von
Leichenuntersuchungen an: Unter 221 Chinesen 10, 266 Javanerinnen
7 maligne Tumoren. Wir selbst fanden unter 335 aufeinander folgenden

. Sektionen fiinfmal bdsartige Neubildungen. Dies sind gewill kleine
Zahlen, verglichen mit Europa, z. B. 381 Tumoren unter 4300 Sektionen
in Breslau. Es scheint daher berechtigt, von einer gewissen Seltenheit
bosartiger Tumoren in Indien zu sprechen; nur muB man sich fragen,
ob 'man es hier mit einem Rassenunterschied zu tun hat oder mit zu-
falligen dufleren Umsténden. Und eine Reihe von Tatsachen weist in
die letzte Richtung. Betrachten wir die europiischen Ziffern genauer;
dann sehen wir in Europa die Carcinome unter den Neubildungen weit-
aus iiberwiegen (in Breslau mindestens 324 unter 381 Tumoren). In
Indien ist die Anzahl der Carcinome viel geringer. Wir fanden unter
52 durch Operation von Javanern erhaltenen Geschwulsten nicht weniger
als 20 Sarkome, 3 Melanome und 1 Gliom. Demgegeniiber stehen nur
28 Carcinome. Bedenkt man nun, daB das Sarkom die Krankheit
junger Menschen ist, der Krebs dagegen mit zunehmendem Alter hau-
figer wirdl), dann begreifen wir, dal beim Javaner bei der groBen Mor-
talitit jugendlicher Altersstufen die Anzahl der Carcinome klein sein
mufl; Snyders hat diese Zahlen noch genauer berechnet und gefunden,
daB in Deli die Haufigkeit von malignen Tumoren unter den Kulis eher
etwag groBer war als bei den gleichen Altersstufen in Europa.

Diese Ubersicht ist nur eine Anzahl aus zahlreichen Problemen, die
in den letzten Jahren in den Vordergrund traten. Sie ist selbstversténd-
lich nicht vollstandig und hat nur den Zweck, darauf hinzuweisen, wie
interessant es ist, den Begriff der Rasse auszuschalten und zu trachten,
tiefer in die Erscheinungen einzudringen. Die Unterschiede in der Pa-
thologie sind fast uniibersehbar. So findet man z. B. amyloide Degene-
ration beim Malaien nur selten und nur in sehr geringer Menge. Man
hat seinerzeit in Japan, wo man dieselbe Erscheinung beobachtete,
versucht, den vielen ReisgenuB damit in Zusammenhang zu bringen.

1) Kitain berechnete 129, Carcinome unter 40 Jahren, 219 zwiéchen 40
und 50 Jahren, 679, iiber 50 Jahre. ’
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Interessant ist auch die Neigung des syphilitischen Virus, Bestimmte
Organe zu befallen und andere freizulassen. Makroskopisch deutliche
Aortitis, bei Chinesen und Europsern hiufig, fehlt beim Javaner fast
ganz, dagegen treffen wir bei diesem Orchitis gummosa und fibrosa haufig.
Wie kommt das? Haben wir hier an einen funktionellen Einfluf des
niedrigeren Blutdruckes zu denken, wodurch die Aorta geschiitzt wird,
wihrend umgekehrt stirker beanspruchte Funktion den Testikel beim
Javaner zur Pradilektionsstelle fiir die Spirochdte macht? Warum tritt
beim Malaien so wenig Verkalkung nekrotischer Herde auf? Ist das
nur eine Folge der geringeren Kalkmenge im Blute und miissen wir
daraufhin der Anzahl Ca-Jonen im Blute nachgehen? Oder werden
hier vielleicht bei der Nekrose andere EiweiBarten gebildet, die eine
geringere Affinitit zu den Kalksalzen besitzen? Warum findet man
beim Malaien so wenig Magengeschwiire? Hingt das mit dem Unter-
schiede in der Ermahrung zusammen? Ist der Vagustonus ein anderer ?
Oder spielt hier der Einflu} einer oder mehrerer Blutdriisen eine Rolle ?

Es hatte keinen Zweck, diese Fragenliste noch zu vergroBern. Sie
soll uns nur zeigen, dafl man sich unmittelbar bei jedem ,,Rassenunter-
schiede®, den man findet — und auf welchem Gebiete finde man einen
solchen nicht —, fragen muf3, wodurch er entsteht.
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