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Der Gedanke, daI~ die Rasse auf alle Lebens~u]~erungen des Men- 
schen einen maBgebenden Einflul~ ausfibt, ist bereits sehr alt. Wahr, 
seheinlieh entstand er schon in der Zeit der ersten Beriihrungen zwischen 
den versehiedenen l~assen. Zuerst beschr~nkten sich diese Vergleiche 
auf das geistige Leben, wobei die weil~e Rasse alle anderen als minder- 
wertig erkl~rte, was aber vermutlich auf Gegenseitigkeit beruhte. 
Beweise dafiir finder man in Hfille und Fiille in den al~en Reisebeschrei- 
bungen: oft macht es den Eindruck, als ob man die Einwohner Indiens 
fiir nicht viel mehr als Allen angesehen h~tte. Bis in die ]etzte Zeit haben 
sieh solehe Vorurteile, wenn aueh nieht in solehen Extremen, behauptet, 

Daneben sieht man abet langsam die Neigung aufkommen, auch 
geographisehe Untersehiede in der H~ufigkeit und dem Verlauf verschie- 
dener Krankheiten als eine l~olge der Rasse aufzufassen. Und das ist 
leieht zu begreifen. Hat man sich erst einige Jahre in Europa umgesehen 
und geht man dann in die Tropen, wo solche Un~erschiede am st~rksten 
ausgepr~gt sind, dann sieht man zahlreiche Abweiehungen im Verlauf 
kosmopolitischer Krankheiten bei den Eingeborenen, die beim Europaer 
in den Tropen nieht auftreten. Und da ist dann die Versuchung, yon 
Rassenuntersehieden zu spreehen, eine groi~e. 

Doch muI3 man dami~ vorsichtig sein. Die Untersehiede zwisehen 
den Eingeborenen und den zugewanderten Fremden kSnnen Rassem 
unterschiede sein; sie kSnnen aber aueh ihre Erkl~rung linden in anderer 
Ernghrung, anderen Lebensgewohnhei~en usw. 

Je mehr man aber Einblick erhi~lt in die bestehenden Zust~nde, desto 
mehr Zweifel erheben sieh an der Wirklichkeit der Rassenunterschiede. 
Ein zwSkij~hriger Aufenthalt in ~iederl~ndisch-Indien, dessen Be- 
vSlkerung mit der weii~en Rasse nicht verwandt ist, hat aueh in mir 
diese Zweifel geweekt in der Richtigkeit der Behauptung, dal~ es Rassen- 
untersehiede gabe sowohl auf dem Gebiete des Intellekts als aueh der 
Pathologic. Ich mSch~e nun zun~chst im allgemeinen die Frage be- 
handeln, ob die anatomischen Unterschiede zwischen kaukasischer und 
malaiiseher Rasse yon solcher Art sind, dal~ sie auch Untersehiede~ in 
anderen Lebens~uBerungen erwarten lie~en, um dann auf einige mehr 
oder minder deutliche Untersehiede auf path01ogischem Gebiet n~her 
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einzugehen und zu untersuchen, ob sich diese nicht auch auf andere 
Weise erklgren lieften. Ich gehe dabei yon dem Standpunkt aus, daft 
man yon Rassenunterschieden nur sprechen daft, wenn es sieh ~drklich 
um solche handelt und nicht um die Folgen ~ufterer Einfltisse. 

Bei ErSrterung der ersten Frage mfissen wir uns dariiber klar werden, 
was unter Mensehenrassen verstanden wird. Und da stellt sieh heraus, 
dal~ die Grundlagen dieser Einteilung fast are  zu den gul~erlichen KSrper- 
merkmalen gehSren: Farbe der t taut ,  Farbe und andere Eigenschaften 
der Haare, Breite des Unterkiefers, Dieke der Lippen, Stellung der 
Lidspalte, Form des Nasenriickens usw. Vergleieht man damit die Basis 
der Rasseneinteilung bei Tieren, dann sieht man, daft beim Mensehen 
die Anforderungen, die man an die Unterscheidungsmerkmale stel]t, 
viel geringere sind. Die Unterschiede zwisehen einem Windhnnd, einem 
-Daekel und einem Bulldogg sind unendlich viel gwSBer als zwischen 
einem Kaukasier und einem Neger. 

Die Untersehiede nun, die unserer Rasseneinteilung zugrunde liegen, 
sind erblich. Das Kind yon Negereltern wird wieder ein Neger, das- 
jenige yon kaukasischen wieder ein Kaukasier. Auch sind die Merk- 
male meistens so gewghlt, dab man beim ersten Anblick die Rasse des 
Individuums erkennt: ein Neger und ein Weifter sind wohl schwerlieh 
miteinander zu verwechseln. 

Und doeh sind diese gassenuntersehiede bei ngherer Betrachtung 
nut  sehr relative, weft keines der Merkmale fiir irgendeine Rasse als 
absolut charakteristisch bezeiehnet werden kann. Die dunkle I tautfarbe 
ist bei den pigmentierten Rassen versehieden intensiv: unter den Chi- 
nesen finder man neben fast weil3en, Individuen, die dunlder sind als 
die Malaien. Im allgemeinen kann man sagen, daft die t tautfarbe yon 
den Bewohnern der Gebiete in der Nghe des Xquators dunkler ist a]s die 
der gemgl~igten Zone. Schwarzes t taar  findet man bei Negern, aber aueh 
bei manehen Kaukasiern, ebenso dunkle Augen. Ein anderes sehr 
wichtiges Merkmal, die Schadelform, ist gleiehfall~ nicht konstant;  
Dolichocephalie z. B. kommt bei 1N*egern, Nordeuropaern und Indo- 
nesiern vet.  Diesetben Verh~ltnisse findet man bei allen fibrigen Merk- 
malen ; nur ihre Kombination er]aubt uns meistens, die Rasse zu erkennen. 

Die Erkenntnis dieser Tatsachen liel~ viele Untersueher die Frage 
erheben, ob die l~asseneinteilung des Mensehen wirklieh eine tiefgehende 
sei. Viele neigen der Auffassung zu, daft die Mensehentypen der ver- 
sehiedenen Erdtei]e niehts anderes vorstellen als eine Anpassung an die 
Umgebung; eine Anpassung, die im Laufe der Jahrhunderte zu einer 
bestimmten Form geftihrt hat, die sich aber unter anderen gul~eren 
Einfltissen gleiehfalls wieder gndern wiirde. 

Diese dutch die Umwelt zustande gebraehten Tylaenanderungen 
scheinen in ziemlieh kurzer Zeit aufzutreten. Der Australier ist seiner 
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Abstammung naeh fast ein reiner Brite und mit fremdem Blut nieht 
mehr vermischt als der in der I-Ieimat gebliebene Englander; und doeh 
ist er kein Englander mehr. Die Buren Siidafrikas sind trotz ihrer 
holl~indischen Abstammung eine selbst~ndige Volkstype geworden. In 
Nordamerika entwickelt sich eine neue Rasse, die mit  keinem Volke 
Europas iibereinstimmt; die Nachkommen der Europaer im tropisehen 
Amerika haben das Aussehen vons bekommen, ohne sieh 
mit solehen vermengt zu haben, fJnd das gesehah in wenigen Jahr- 
hunderten; wie sollen wohl die Verh~ltnisse in 20 Jahrhunderten sein ? 

So ist  es auch begreiflich, dab man wiederholt versucht hat, die 
Mensehen auf Rassen und Unterrassen zu verteilen und dab diese Ein- 
teilungen immer wieder anders ausfielen. Eine der ~ltesten ist die Ein- 
teilung nach der Hautfarbe (wobei aber aueh andere Merkmaie zu ttilfe 
genommen warden), n~mlich in eine well'e, gelbe, sehwarze und rote 
Rasse, resp. die Einwohner yon Europa, Asien, Afrika und Amerika. 
Diese Einteilung hat sich lange Zeit behauptet, allerdings naChdem 
sparer noeh als fiinftes Glied die Malaien zugefiigt waren. 

Doch auf die Dauer konnte dieses System nieht befriedigen und an 
seine Stelle trat, besonders im Beginn dieses Jahrhunderts, ein anderes, 
wobei Eigenschaften der I-Iaare die Grundlage bildeten. So entstand 
das bekarmte Schema yon Denilcer mit 6 Hauptgruppen, n~imlieh: 

a) wolliges Haar, breite Nase, 
b) gekr~useltes oder gewelltes Haar, 
c) gewelltes braunes oder schwarzes Haar, schwarze Augen, 
d) helles, gewel!tes oder straffes Haar, helle Augen, 
e) dunkles straffes oder weliiges Haar, schwarze Augen, 
f) straffes Haar. 
Man sieht, dab yon einer seharf durehgefiihrten Einteilung keine 

Rede ist und dal] erst sekund~re I~ennzeiehen die verschiedenen Grup- 
pen charakterisieren. 

Rationeller erseheint wohl die Einteilung von Keane, der nut 3 Grup- 
pen kennt, n~mlieh: 

a) ulotrichi - -  wollhaarige, 
b) le io t r ieh i -  glatthaarige, 
c) eymotrichi - -  kraus- oder wollhaarige. 
Doch auch hier lehrt n~here Betraehtung, dal~ auch diese Einteflung 

zahlreiehe Ausnahmen zulassen muB. 
In der letzten Zeit ist ein vollst~ndig neues Einteilungsprir~zip auf- 

getaueht. Es beruht auf dem Umstand, dal~ 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, doeh ist die Verteilung tier 
Gruppen bei den versehiedenen Rassen eine andere. Diese Verteilung 
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l i~13t sich in Form eines Bruches~ ausdrficken, der nach L. u. P. Hirsch/eld 
bei den Engl~ndern am h6ehsten ist (4,5) und nach Sfiden und Osten 
abnimmt, um in Indien auf 0,5 zu sinken. •. Verzar, der seine Unter- 
suchungen an Magyaren, Deutschen und Zigeunern in Ungarn anstellte, 
VSlkerst~mme, die seit Jahrhunderten dicht beieinander wohnen, land 
analoge Zahlen wie Hirsch]eld und kam so zu dem Schlul3, dal~ die Erde 
dureh zwei Rassen bewohnt wird, eine nordwestliehe und eine siidwest- 
liche, die sich untereinander gemengt haben. 

Diese Theorie bedaff wohl sicher noch der •achuntersuchung. Be- 
sonders merkwiixdig ist, dal3 die Juden, sicherlich eine der reinsten 
kaukasisehen Rassen, denselben Index haben als die Malaien sensu 
striCtiori, also Vertreter der malaischen (oder sfidmongolisehen) Rasse. 
Noch mil3trauischer mfissen uns die Mitteilungen Diemers machen, dem 
es gelang, durch ~uBere Einflfisse, wie Verabreichung yon Chinin oder 
,~rsenik, ~arkose, Elektrisieren, Behandlung mit R6ntgenstrahlen und 
kfinstliche HShensonne, Menschen tempor~r aus der einen in die andere 
Gruppe fiberzuffihren. 

Fragen wir uns, wie es kommt, dal3 diese Einteilungen immer wieder 
ver~ndert werden, dann kSnnen wit dies durch die folgende Annahme 
erkl~ren: entweder ist der l~assenunterschied kein prinzipieller und 
gehen die Rassen allm~hlich ineinander fiber, oder es hat eine solehe Blut- 
misehung stattgefunden, dab die Grenzen verwiseht wurden. Ich m6chte 
glauben, dal3 beide Faktoren eine Rolle spielen. 

Diese Unsicherheit deutet sehon darauf hin, dab man einen tief- 
gehenden EinfluB der Rasse auf die verschiedenen Lebens~ul3erungen 
wohl kaum erwarten darL 

Gehen wir nun den einzelnen 1%assenunterschieden bei Europi~ern 
und Malaien nach, dann scheinen uns diese nicht absolut prinzipiell zu 
sein: ja,  ich mSchte fast meinen, dal3 man sie auf ~uI~ere Einfliisse zu- 
riickffihren kSnnte. So ist der Malaie kleiner, w~hrend im Gegensatz 
dazu Sich der in Indien geborene Europ~er durch K6rpergrSl~e auszeichnet. 
Das ist teilweise sicherlich die Folge i~ul3erer Umsti~nde : das europ~ische 
Kind wi~chst in Indien unter denkbar gfinstigsten Yerh~ltnissen auf, 
ist fast immer gut ern~hrt, w~hrend die Lebensumst~nde der Einge- 
borenen viel ungfinstigere sind. Der in Indien geborene Vollblut- 
europi~er ist datum auch gr5i3er als de r  in Europa selbst geb0rene. 
(~brigens ist dieser Rassenunterschied nicht mehr dauernd: man findet 
gegenw~rtig unter den Eingeborenen wiederholt gut gebaute, selbst 
grol3e Erscheinungen, was zum Tell wohl zusammenh~ngen mag mit 
der Rassenmischung, zum Tell aber sicherlich auch mit der Verbesserung 
der Lebensverhi~ltnisse. 

Als eine typische Eigenschaft der Eingeborenen wird auch eine 
st~rkere Krfimmung der ]angen R6hrenknoehen an der unteren Extre- 
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mit~t angesehen. Man erkl~rt diese Eigensehaft dureh die Gewohnheit, 
zu hocken, anstatt  zu sitzen, was vermutlich wohl zutreffen diirfte; denn 
beim Hoeken ist der Gleiehgewiehtszustand ein anderer als beim Stehen 
oder beim Sitzen, und das dfirfte wahrsoheinlich einen EinfluB auf das 
Skelett ausiiben. Ieh mSehte datum noeh weitergehen und solehe Ein- 
fliisse aueh fiir die Erkl~rung der Untersehiede an Beeken und Wirbel- 
saule in Ansprueh nehmen. 

Bis jetzt  ist fast ausschlieBlich das Becken der Frau genauer unter- 
sueht. Treub sagt in seinem Leba'bueh sehon vor 25 Jahren, dab ,,bei 
Frauen aus dem indischen Arehipel der Beekeneingang h~ufiger eine 
runde Form besitzt" (S. 148). Das wird aueh von Keukenschryver und 
Doorenbos bestatigt, die bei vier L eiehen einen geraden Durchmesser 
yon l13/s und einen queren yon 12a/s em im Durehsehnitt fanden, 
w/~hrend diese MaBe fiir die Europ~erin nach Treub l l  und 131/2 cm, naeh 
Gegenbauer 11,6 und 13,5 cm betragen. Doeh mfissen die Angaben 
yon Keukenschryver und Doorenbos, besonders die, dab die inwendigen 
MaBe der Javanerin ungef/~hr gleieh seien denen der Eurolo~erin, noeh 
an einem grS1]eren Material best/~tigt werden. 

Bei den Messungen yon 10 Becken von Malaiinnen fanden wir un- 
gef~hr die gleichen DurchsehnittsmaBe, n~m]ieh 11,2 und 12,1 em fiir 
die beiden Durchmesser. Es ist nun interessant, dab die gleichen Ab. 
weiehungen sich aueh beim m~nnliehen Beeken linden. Da dariiber 
noeh keine Zahlen bekannt sind, haben wir in der ]etzten Zeit bei Leiehen, 
we dies mSglieh war, den Beckengiirtel entfernen lassen und im frisehen 
Zustand gemessen. Obzwar diese Untersuchungen erst sparer ausffihr- 
lich mitgeteilt werden k6nnen, wollen wit bier docb die vorl~ufigen 
Ergebnisse kurz erw~hnen, weft sie uns schon jetzt  zeigen, dab hier die 
Untersehiede zwischen der europ/tisehen und malaiischen Rasse bei 
beiden GeseMeehtern dieselben Sind. 

Wir glauben nicht ohne Grund hier einen Einflu~ des Hockens an- 
nehmen zu mfissen, denn dadurch wird nicht nur wi~hrend des Gehens, 
sondern auch w~hrend der Ruhe ein Druck auf das Becken yon Seite 
des Femurs ausgefibt, der beim Sitzen fehlt. Wir sehen darin gewisser- 
maBen das Gegenstiick zum Sitzbecken: w~hrend beim letzteren der 
Querdurchmesser fiberwiegt, bekommt hier gleichsam der gerade Dureh- 
messer die Oberhand. Das zeigen uns die folgenden MaBe auf Grund 
der Messungen yon 55 malaiisehen Mi~nnerbeeken: 

Europ~er l~Ialaier 
Mann Frau Mann Frau 

B e c k e n e i n g a n g :  gerader  D u r c h m e s s e r  108 116 103 112 
querer  D u r c h m e s s e r  . . . . .  128 135 112 121 

B e c k e n a u s g a n g :  gerader  D u r c h m e s s e r  95 115 95 102 
querer  D u r c h m e s s e r  . 81 110 86 105 
D i s t a n t i a  s p i n a r u m  . 244 244 215 219 
I ) i s t an t i a  c r i s t a rum . 257 257 238 242 
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Dieser Einflm3 des Hockens wurde sehon friiher erTrtert (Turner), 
wird aber yon Martin bestritten. In seinem Lehrbuehe tritt abet deut- 
lieh zutage, zu welehen Sehliissen man kommt, wenn man iiberall eine 
gasseneigenttimliehkeit sueht. Martin will seine Beh~uptung beweisen 
dutch das Beispiel der Weddas und Senois, die zwar aueh hoeken, abet 
angeblich keine Beeinflussung des Beekens erkennen lassen. Nehmen 
wir aber die Tabelle aus Martins Bueh, dann ist der Index, d .h .  

gerader Durehmesser 
100 • am Beekeneingang beim Europ~er 78--80 

querer Durehmesser 
(nach einer vereinzelten Angabe 85), bei den Weddas 88,2, bei den 
MMaien 91,6; also stehen die hoekenden Weddas den Malaien viel ngher 
als die nieht hockenden Europger. Diese Angaben beziehen sieh alle 
auf Frauen. Es gibt abet noch Auff~tlligeres. Der gleiche Index bei 
mgnnliehen Enropgern ist 77--81, bei mgnnliehen Japanern 86,9, und 
dieser kleine Untersehied sell naeh Martin ein tlassenuntersehied sein '.~ 
Dagegen gibt er selbst an, dab der Index beim Japaner weehselt zwisehen 
60 und 114, also um den 5faehen Betrag. W~re die Form des t/eckens 
wirklieh eine l~asseneigensehaft, dann mCit3te der Index doch woh[ 
konstanter sein. Einfaeher lassen sieh such diese Unterschiede, anstatt 
als I~assenmerkmale als Folgen yon Lebensgewohnheiten erklgren. 
Jemand, der in der Periode des Wachstums viel geht, bekommt ein 
anderes Beeken als jemand, der viel sitzt. Und das gleiehe ist mit dem 
Hocken der Fall. 

Die Wirbels/~ule besitzt beim Eingeborenen eine gr6gere Lenden- 
lordose als beim Europ/~er. Das kTnnte eine natiirliehe Kompensation 
sein fiir die Sehwerpunktsverlegung, der sieh beim Hoeken mehr naeh 
riiekw/~rts verlagert und ein mehr vorn gelegenes Gegengewieht nTtig 
hat. Daneben darf man abet einen zweitenFaktor nieht vernaehl~ssigen, 
n~mlieh den groBen Bauehumfang, der besonders bei Kindern betr~eht- 
lieh ist und mit den groBen Mengen l~eis, woraus die Nahrung besteht, 
zusammenh~ngeu sell (,,geisbaueh"). Aueh die ger~de bei Kindern 
grebe Malariamilz wirkt wohl gleiehfalls in derselben giehtung. 

W/~hrend der kurzen Zeit, in der ieh die normal anatomisehen ~bungen 
leitete, sind mir keine ~nderen bemerkenswerten anatomisehen Ab- 
weiehungen aufgefallen. Wohl sah man hier und da Muskelvariet~ten, 
doeh bekam man nieht den Eindruek, dab sie h/~ufiger w~ren als in 
Europa. Aueh wurden keine his jetzt unbekannten Variationen ge- 
funden. Dasselbe gilV aueh f/Jr die inwendigen Orgaue, die ieh als Ver- 
treter der pathologisehen Anatomie mehr zu untersuehen Gelegenheit 
hatte. Herz und Gef/~Be, Leber, Nieren usw. zeigen keine besonderen 
Abweiehungen; nur das Gewieht ist stets kleiner als in Europa, was 
wohl mit der geringeren GrTBe der Individuen in Verbindung steht; 
denn bei langen Vertretern der malaiisehen gasse stimmen die Gewiehte 



Uber den Einflult der Rasse in der Pathologie. 287 

mit den europNschen tiberein. Als Durchsehnitt land ieh: fiir das Herz 
250 g, ftir die Leber 1010--1500 g, ftir die Nieren 250 g. Entwieklungs- 
st6rungen kommen vor, doeh dieselben Formen und in derselben I-Igufigkeit 
wie in Europa. Situs viseerum inversus land ieh unter 1200 Sektionen 
niemals, doeh hat van Loghem einen Solehen besehrieben. EinmM sah 
ieh 3 linke Lungenlappen, wghrend die reehte Lunge aueh 3 Laploen 
besa8. Eine besondere Abweiehung, Verdoppelung des Aortabogens, 
besehrieb van Vogelpoel. Ein offenes Foramen ovale kam einige Male 
vor; noeh hgufiger lgBt sieh ein oftener Kanal zwischen den beiden 
Vorh6fen mit der Sonde nachweisen, doeh sind wir dieser Erseheinung 
wegen ihrer geringen pathologisehen Bedeutung n ich t  n/~her nach- 
gegangen. Einen oftenen DUCtUS Botalli sah ieh hie, ein offenes 
Mekelsches Divertikel finder man ab und zu. 

Es wfirde uns zu welt ftihren, hier alle Abweichungen der einzelnen 
Organe durehzugehen; wir wollen nut diejenigen genauer besprechen, 
die besondere Untersehiede zeigten. I-Iier muB an ers~er Stelle der 
])arm genannt werden. Der Diinndarm ist bei dem doeh kleineren 
Malaien viel lgnger als beim Europger; wit fanden als extremste MaBe 
53/4 und 8a/4 m mig einem Durehsehnit* yon 71/4 m. Ist es nieht nahe- 
liegend, die Ursaehe dafilr in der hauptsgchlieh pflanzliehen Nahrung 
zu suohen ? Sehen wit doeh aueh im Tierreieh den kiirzesten Darm bei 
Fleiseh-, den 1/~ngsten bei Pflanzenfressern. 

Aueh die Speieheldriisen sind beim Malaien grSBer. Nimmt man die 
,yon Vierordt (S. 4I) gegebenen Zahlen als Grundlage, ngmlieh ffir beide 
Parotiden 45--58 g, dann miigte der kleinere Malaie, der gegeniiber 
�9 dem durehsehnittlieh 65 kg sehweren Eur0Pger nut 45 kg wiegt, nut 
9/lS, dieses Gewiebtes an Parotis besitzen, also 31 !0g. Eine dies- 

beztigliehe Unter.suchung yon Soekalon in unserem Insti~ut an 134 nieht 
ausgew/~hlten Leiehen ergab aber, dab in nieht weniger Ms 66 F/~llen, also 
in etwa 50%, die Gewieh-te h6her sind als 40 g. Das Maximum war 86 g. 

Auch hier konnte man an eine funktionelle Hypertrophie als Folge 
-des reiehliehen Genusses yon Kohlenhydraten denken, woftir eine groBe 

, Menge SpeieheI n6tig is~. Vielleieht ist aueh das weir verbreitete Sirih- 
kauen yon EinfluB. Aueh das Vorliegen einer pathol0gisehen Abwei- 
ehung, ngmlieh einer Folge der viel vorkommenden Parotitis, sollte 
man denken k6nnen; das letzte erseheint mir abet wenig wahrsehein- 
lieh, WeiI histologiseh keine Abweiehungen zu linden sind. Jedenfalls 
haben wir aueh bier Erklgrungsm6gliehkeiten genug, ohne gezwungen 
-zu ,sein; an l~assenuntersehiede denken zu miissen. 

It: Miiller ha t  in der le~zten Zeit. die Aufmerksamkeit gelenkt auf 
-die Meine S ehilddrtise und die enge Aorta des.Malaien. Dabei geht er 
der  Frage naeh,: ob das Rassenuntersehiede sein k6nnen. 

Bezfiglieh der SehilddrfisengrSBe weist er meiner Meinung naeh sehr 
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riehtig auf den Einflug der Umgebung bin, besonders auf die Rolle des 
JodgehMtes der Nahrung, und sagt dam1 vorsiehtig: ,,Die I~iehtigkeit 
dieser Behauptung vorausgesetzt, miigte der Jodgehalt in der Nahrung 
nnserer Eingeborenen groB sein." Ieh glaube zustimmen zu kSnnen, dab 
wirMich die Bedingungen fiir eine grebe Jodaufnahme beim Malaien 
gegeben sind. Er bewohnt ein Land mit heiBem Meeresklima - -  in 
einigen Bergstrecken, also weiter vom Meere entfernt, finder man wohl 
Kx6pfe -- ,  seine Nahrung ist haupts~ehlieh vegetariseh, yon Produkten 
aus dem Tierreiehe wird besonders Fiseh genossen. Sein Salz ist sehr 
unrein, enthalt Sand, Museheln usw. in sehr groBer Menge. Doch gliiekte 
es uns lficht, Jod darin nachzuweisen. 

Dagegen m6chte ich nieht ohne weiteres der Meinung Miillers zu- 
stimmen, dab die Enge der Aorta mit der Kleinheit der Thyreoidea im 
Znsammenhange steht. Einen derartigen .Zusammenhang kann man 
natiirlieh nicht a priori leugnen; daneben miissen wir abet beim Malaien 
ein anderes Moment in I~eehnung ziehen, das wohl gleiehfatls in sehr 
belangreichem NaBe auf die Gefggweite einwirkt, ngmlieh den niedrigen 
Blutdruek, der uns bei der Cholesterinarmut des Blares nieht verwundern 
wird. Nun wird doeh die Entwicklung eines Organs bestimmt dutch seine 
Funktion. Und die Entwieklung der Aorta vollzieht sich am stgrksten 
naeh der Geburt, wenn der Dmek in der Aorta den der Pulmonalis fiber- 
trifft. Es ist dann wohl nieht verwunderlieh, wenn beim Malaien mit 
seinem kleineren Blutdruek die Aorta enger bleibt, l~brigens ist aueh bier 
noeh nicht das letzte Wort gesproehen. Wenn es aueh als sicher erseheint, 
dal3 die Aorta an der Leiche retativ enger erseheint, so ist damit noeh 
nicht bewiesen, dab dies aueh fiir das geffiltte Organ des Lebenden gilt. 

Ebensowenig wie uns die makroskopisehe Anatomie siehere Beweise 
fiir l~assenuntersehiede liefert, rut dies die mikroskopisehe. Der Bau 
der Zellen und ihre Zusammensetzung zu Organen weisen keine Unter- 
sehiede auf gegenfiber denen yon Europgern; und so kann man aneh 
bei histologisehen Prhparaten niemals feststellen, ob sie yon NMaien 
oder Europ~ern herstammen. Nut die tIaut verr~t dureh ihren Pigment- 
reiehtum ihre Abstammung. 

Aueh die Physiologie hat uns bis jetzt keine Rassenuntersehiede 
kem~en getehrt. Die grnndlegenden Untersuehnngen von Eykman, noeh 
aus dem vorigen Jahrhundert, liegen nichts dergleiehen im Ablauf des 
Stoffweehsels beim Eingeborenen gegenfiber dem Europger erkennen. 
(Die Angaben yon ,Flu, dab die Stiekstoffausscheidung beim Malaien 
sehr Mein sei, beruht noch auf einer zu geringen Anzahl yon Wahr- 
nehmnngen und ist noeh zu wenig scharf umschrieben, um daraus 
Sehlfisse ziehen zu kSnnen.) Seither tauehen wohl Angaben fiber Ras- 
senunterschiede auf, doeh lassen sich diese bei genauerer Untersuchung 
immer wieder aueh auf andere Weise erkl~ren. 
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So sehienen z.B. die Feststellungen vo.n de Langen fiber den viel 
geringeren Cholesteringehalt des B1/ltes yon Malaien gegenfiber dam 
Euroi~per einen Rassenu.nterschied aufgedeekt zu haben, bis die gleiehen 
Untersuehungen an Malaien in Holland ungefi~hr normale Verhi~ltnisse 
ergaben und so die Ursuche der Erscheinung erkennen ]iegen, n~mlieh 
a.ndere Nahrung. 

Ein anderes Beispiel ist die Behauptung, dab das Atemvolumen bei 
Kindern farbiger t~assen (Negern) vial Meiner ist als bei den gleieh- 
altrigen Weigen. Zur Erkl~rung dieses Phi~nomens sind noeh weitere 
Untersuchunge.n .n6tig. Eigene Ve~suche zu  Begin.no meines Aufent- 
haltes in Indien, angestellt mit Schfilern der medizi.nisehen Schule in 
Batavia, ]iegen keinerlei unterschiede im Vergleieh mit europi~isehen 
Altersgenossen erkennen. 

Gehen wit nun zur Pathologie fiber, dann linden wir bier anseheinend 
sehr zahlreiehe Untersehiede zwischen 3lalaien und Europi~ern. Teil- 
weise sind diese Unterschiede .nur quantitativ; es ist der Prozentsatz 
der erkrankte.n Personen ein gr6gerer oder kleinerer bei einer der beiden 
Rassen; oft aber sind sic aueh qualitativer Art, augern sich also in einem 
andern Verlauf der Erkrankung. Bei allen diesen Abweichungen mug 
man sieh die Frage vorlege.n, ob daran die Rasse sehuld ist oder ein 
exogener Faktor. 

In einzelnen F~lle.n ist die Antwort darauf nieht schwer zu geben. 
Niemand wird wohl die grSgere Hiiufigkeit der Ankylostomiasis beim 
Malaien als Rasseneigenschaft auffassen,, besonders seit wir wissen, dag 
die Infektion auf pereutanem Wege, meist an den Ffigen, geschieht, 
Dazu bietet ja der blogfiiBige Eingeborene, der vial in schmutzigem 
Wasser der Rinnsale und Bi~che herumli~uft, so reichlich Gelegenheit, 
dab wir uns wundern mfissen, wenn jemand davon fre i bteibt. Dasselbe 
gilt aueh yore Beri-Beri. Der Europi~er geniegt auger Reis noch zahl- 
reiehe andere Speisen, li~uft dadureh weniger Gefahr als der Malaie, der 
fast ausschlieglieh yon l~eis lebt nnd dadureh auch yon dessert Gehalt 
an Vitaminen abhi~ngig ist. 

In vielen Fi~llen ist abet die Saehlage nicht so leicht zu durehsehauen, 
Und da man gerade bier leicht geneigt ist, yon Rassenunterschieden zu spre- 
chen, sind wohl noch weitere Untersuchungen nStig, um Klarheitzu brin- 
gen. Doch wollen wit hier noeh einige solcher Fragen nigher betrachten. 

Die Lebercirrhose ist unter Malaien hi~ufig. Wiihrend in Europa 
nur ein geringer Proze.ntsatz aller Leichen eine makroskopiseh erkenn- 
bare Leberverhi~r~ung zeigt, land Snyder8 in Medan bei 157 Sektionen 
11 Cirrhosen, und in Soerabaja konnten wir bei 193 Leichen 10 real diese 
Veri~nderungen nachweisen. Auch a.ndere Untersucher kommen zu dem 
Ergebnis, dab Cirrhose unter den Eingeborene.n hi~ufig ist. Es erhebt 
sich nun die Frage, ob wit es bier mit einer der Rasse eigentfimliehen 

Virchows Archiv. Bd. 245. 19 
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Neigung zu dieser Lebererkrallkung zu tun haben. Dieser 8tandpunkt 
ist datum besonders interessant, weil in der letzten Zeit mehrmals auf 
eine erbliehe Anlage zur Lebercirrhose hingewiesen wurde. Besonders 
die Wiener Sehule sueht einen Zusammenhang zwisehen kleiner Sehild- 
drfise, enger Aorta und Lebersehrumpfnng herzustellen. Unlgngst hat 
Chvostelc auseinandergesetzt, dab die Veriinderungen der Leber nut ein 
Teil eines Prozesses seien, der versehiedene 0rgane des K6rpers befalle 
und auf einer angeb0renen Minderwertigkeit des Individuums beruhe ; 
anch die Blutdrfisen wiirden dabei angegriffen. 

Obzwar sieh der Einflug der Organe mit innerer Sel~-etion auf die 
verschiedenen Lebensgugerungen nieht leugnen liigt, erseheint mir d0eh 
dieser Standpunkt etwas zu alIgemein. Chvostels wrist bereits selbst 
darauf hin, dag bei Lebereirrhose Vergnderungen der inkretorisehen 
Driisen oft fehlen, andererseits diese ohne Beteiligung der Leber auf- 
treten. Ferner nennt er als Beweis einer allgemeinen degenerativen 
Anlage das Vorkommen folgender Xrankheiten bei Familienmitgliedern 
des Patienten: Trinkern, Sonderlinge, Spieler, Wfistlinge, einseitig hoeh- 
begabte Mensehen mit ethisehen Defekten, Idioten, Gieht, Fettsueht, Chlo- 
rose, Asthma, Morbus Basedowi, Hysterie, Neurosen, abnorm groBe oder 
kleine Gestalten, Neigung zu Tumoren, Myopie, Farbenblindheit usw. Abet 
in weleher Familie finder man l~ieht ein paar yon diesen Abweiehungen ? 

Suehen wir mm nach der Ursache der Cirrhose brim Malaien, dann 
kommt der Alkohol viel weniger in Betraeht als in Europa. Sein Ver- 
braueh ist sieher viel geringer. Auch Tuberkulose seheint keine Rolle 
zu spielen, wenigstens erhebt sieh die ~'requenz bei unseren Cirrhotikern 
nieht fiber den Durchsehnitt. Syphilis kommt hier vielfi~ltig vor, und 
in der Tat sahen wir wiederholt Lebern mit deutlichen syphilitisehen 
Veri~nderungen. Eine belangreiehe Rolle seheint auch Malaria zu spielen. 

Eine Stfitze findet diese Annahme in den Untersuehungen yon Ja/[d, 
der in Tierversuehen Cirrhose dureh Einspritzung mit Amylalkohol, 
Chloroform, Hydrazin, Phenylhydrazin erzeugen konnte, also mit 
Stoffen, die Blur zerstSren. Auch Einspritzungen mit Hi~moglobin 
batten dasselbe Resultat. Bedenkt man nun, dag der Malaie meistens 
an Malaria leidet, und dab bei dieser Krankheit die Blutzerst6rung das 
meist in den Vordergrund tretende Symptom ist, dann ist es sieherlich 
nieht Mlzu gewagt, die Malaria Ms eine der vornehmsten Ursachen 
der Lebereirrhose zu betrachten. Ob noeh andere Ursachen im Spiele 
sind, miissen wir vorli~ufig dahingestellt sein lassen. 

CroupSse Pneumonie kommt bei Malaien sehr oft vor. Der Verlauf 
ist atypiseh: Kiewiet de Jonge fand z. B. bei 132 FMlen nur  47 mit 
Continua. Die Mortaliti~t ist grog, weehselt abet stark. Man finder 
Epidemien yon 75~/o neben solchen mit 15~/o Sterbliehkeit. Anatomiseh 
sehen wit das gild einer sehlaffen Pneumonie mit wenig Fibrin. Wie 
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mul3 man nun diese groBe Emlofi~nglichkeit ftir Pneumonie und ihren 
bSsartigen Verlauf erkli~ren ? Die Wiener Schule sueht wieder in der 
Riehtung der inneren Sekretion: Mi~ller weist auf die !deine Thyreoidea 
und die enge Aorta bin. Nach meiner Meinung muI~ man abet aueh in 
anderer Riehtung suehen. In Europa treten bekanntlich schlaffe Pneu- 
monien auf bei Trinkern, Greisen, ldeinen Kindern und Sehw~chlingen. 
Und unter die letzte Gruppe kann man im a!lgemeinen den Javaner 
rechnen, dank der Anwesenheit yon oft enormen lgengen Ankylo- 
stomen, yon ehronischer Dysenterie und langdauernder Malaria usw. 
Besonders die letztere sehein~ mir yon sehr grol3em Einflul~. Wie j a 
bekannt ist, reagiert die Milz auf Malaria zuerst mit tIyperlolasie, spi~ter 
mit Bindegewebsbfldung unter Verlust des eigentlichen Milzgewebes. 
Zum Sehlusse besteht das Organ aus fast niehts anderem als Binde- 
gewebe; in diesen F~llen ist es auch nicht mehr imstande, auf Infektion 
zu reagieren. Bei einer Reihe yon F~llen, wo wir den Verlauf der Lungen- 
entziindung mit dem Zustand der Milz vergleiehen konnten, fanden 
wir die sti~rkst atypischen Pneumonien bei den am wenigsten reagie- 
renden Milzen. Ob wir darin eine Folge des Verlustes der Milzflmktion 
zu sehen haben - -  was ich wohl tun m5chte - -  oder ob die Milz nut ein 
Abbild des ErschSpfungszustandes de s KSrpers ist, liiftt sieh wohl schwer- 
rich feststellen. Interessant sind in dieser Hinsicht die jfingsten Unter- 
suehungen fiber die Rolle der Lipoide bei Infektionen :(Leupold und 
Bogendor/er). Dabei stellte sich heraus, dal~ nicht allein im Verlaufe 
yon Infektionskrankheiten die Lipoide im Blute vermindert sind, sondern 
da]3 es auch gliickt, im Tierversuche durch ErhShung des Cholesterinspie- 
gels die Resistenz gegen Infektion zu verst~rken. Sollte bier nieht auch 
der geringste Lipoidgehalt des Blutes beim Javaner yon EinfluI3 sein ? 

Die Tuberkulose verl~uft beim Javaner vie] akuter als beim Europ~er. 
Wohl finder man in fast allen Fi~lien eine Affektion der Lungen and 
in der tIi~lfte der Erkrankungen deutliche ehronisehe Prozesse mit 
Bindegewebswueherung, doch spielen andererseits die pneumonischen 
Erscheinungen eine grSl3ere Rolle, wobei auch oft die Lymphknoten, 
manehmal sogar in erster Linie, yon der Tuberkulose ergrfffen sind. 
Meist tritt der tStliehe Verlauf sehr rasch ein. Doeh darin steht Indien 
nieht allein. Es ist ja bekannt, daI~ Rassen, in deren Mitre die Tuber- 
kulose erst kurze Zeit herrscht, einen viel heftigeren Verlauf aufweisen, 
der jedoeh mit eintretender Durehseuehung minder intensiv wird. Man 
hat diese Eigentfimliehkeit auf versehiedene Weise erkli~ren Wollen. 
Einerseits dachte man an Vererbung yon Immuniti~t, die durch alas 
~berstehen der Krankheit erworben wurde. Andererseits suchte man 
den Grund in der natfirliehen Auswahl: die empfindllchen Individuen 
wiirden dureh die Infektion beseitigt, so dal~ nur die Nachkommen der 
resistenteren fibrigblieben. I m  Anfang dieses Jahrhunderts suehte man 
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die Erklgrung hauptsgchiich in einer leichten Infektion w~hrend des 
Kindesalters, wobei die Tuberkulose ausheilt und far den Rest des Lebens 
eine gewisse Immunitgt  znriicklgSt. In der Kriegszeit hat man aber 
Erfahrungen gemacht, die aueh dieses Gebiet in einem nenen Licht er- 
scheinen lassen. Als Hygiene nnd Ernghrnng in den zentralen Landern 
Europas schlechter wurden, wurde die Tuberkulose nieht nur viel 
hgufiger und b6sartiger, sondern auch ihr Bild ver~nderte sich: die 
Driisentuberkulose t ra t  in den Vordergrund. Vergleicht man damit 
das Bild der Tnberkulose, 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 nnd des 
Europaers eine t~olge sind der vielen Faktoren, die schwgchend auf 
den KSrper des Malaien einwirken: sehlechte~ unzweckmgl~ige Er- 
nghrung, Dysenterie, Malaria, Ankylostomiasis usw., verbunden mit 
der geringen 8orgfalt, die der Eingeborene seinem eigenen KSrper widmet. 

Gegeniiber dieser Gruppe yon I~ankheiten,  die besonders haufig 
unter  den Malaien sind, steht eine andere, far die er weniger empfgnglich 
zu sein scheint. So ist Arteriesklerose, wenigstens in stark ausgebil- 
deter Form, selten. Dieses Phgnomen lgl~t sich leieht erklhren: im Tier- 
versuch kann man durch Zufuhr yon Cholesterin den Blutdruek auf 
lange Zeit erh5hen und zugleieh Ateromatose der Aorta erzeugen. Wir 
haben ~ber bereits gesehen, dal~ der Cholesteringehalt beim Malaien 
klein ist und sein Blutdruck niedrig. Ist  es dann ein Wunder, wenn 
die Neigung zur Acteriosklerose nur gering ist ? 

Aueh Appendicitis t r i t t  beim Malaien nur spi~rlieh auf im Gegensatz 
zum Europi~er und Cbinesen. Das ist bereits seit langem aus den Er- 
fahrungen aller Kliniker bekannt, womit auch unsere Beobaehtungen 
iibereinstimmen; dean bei 55 nicht ausgesuchten Leiehen (ausschliel~lieh 
erwachsener Mi~nner) land sieh nur dreimal Obliteration der Appendix. 
Miissen wit nun hier auch wieder an einen Rassenunterschied denken ? 
Ich glaube, dal3 das voreilig wi~re, well die Untersehiede in der Lebens- 
weise zu grol~ sind. Besonders mfissen wir hier verweisen auf die fast 
rein vegetarisehe Kost  des Malaien, im Gegensatz zu dem gro~en Fleisch- 
verbraueh des Europgers. DaI~ der Einflul~ tierischer 5~ahrung grol~ ist, 
seheint mir dutch eine Beobaehtung besti~tigt zu werden, die ich 1908 
in Amsterdam maehte. 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 5dematSse Sehwellung und ein 
Leukocyteninflitrat.  t t ier  lag auf der Schleimhaut ein Stiick unverdautes 
Fleisch. DaB eine solche Reaktion mit ihrer Sehwellung zum Versehlul~ der 
Appendix und so zur Appendicitis fiihren kann, braueht wohl nieht nigher 
auseinandergesetzt zu werden. Man vergleiche damit die Verminderung 
der Appendicitiden in den Li~ndern Mitteleuropas wi~hrend des Krieges. 
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Vielf~ch wird auch yon einem seltcnen Vorkommen b6sartiger Ge- 
sehwiilste bei farbigen Rassen gesprochen. Es wurde selbst einmal be: 
hauptet,  dab Carcinome nicht oder nur sehr wenig bei ihnen vorkgmcn. 
Man hat dafiir verschiedene Erklgrungen zu geben versucht. Sogar 
einer bestimmten Ernghrung wollte man einen EinfluB auf das Ent- 
stehen des Carcinoms einrgumen. 

Es ist sicher, dab man in Indien betrgchtlich wenige maligne Tu- 
moren sieht. De Langen berechnete auf 422 943 I~'ankheitsfglle 460 bSs- 
artige Geschwiilste, also ungefghr 1%.  Auch im Zentralen Biirger- 
lichen Krankenhaus in Weltevreden land man dasselbe Verhgltnis: 
44 Carcinome unter 48 838 1)atienten. Snyders gibt auf Grund yon 
Leichenuntersuehungen an: Unter 221 Chinesen 10, 266 Javanerinnen 
7 maligne Tumoren. Wir selbst fanden unter 335 aufeinander folgenden 
Sektionen fiinfmal b6sartige Neubildungen. Dies sind gewil~ kleine 
Zahlen, verglichen mit Europa, z. B. 381 Tum0ren unter 4300 Sektionen 
Jn Breslau. Es scheint daher berechtigt, yon einer gewissen Seltcnheit 
bSsartigcr Tumoren in Indien zu sprechen; nut  mul3 man slch fragen, 
ob man es hier mit einem Rassenunterschied zu tun hat oder mit zu- 
fglligen guBeren Umsti~nden. Und einc Reihe yon Tatsachen wcist in 
die letzte l%ichtung. Betraehten wir die eUropgischen Ziffern genauer, 
dann sehen wit in Europa die Careinome unter den Neubildungen weit- 
aus iiberwiegen (in Breslau mindestens 324 unter 381 Tumoren). In  
Indien ist die Anzahl der Carcinome viel geringer. Wir fandcn unter 
52 dutch Operation yon Javanern erhaltenen Geschwulsten nicht weniger 
als 20 Sarkome, 3 Melanome und 1 Gliom. Demgegenfiber stehen nur 
28 Carcinome. Bedenkt man nun, dab das Sarkom die Krankhei t  
junger Menschen ist, der Krebs dagegen mit zunehmendem Alter hgu- 
tiger wirdl), dann begreifen wir, dab beim Javancr  bei der groBen Mor- 
taliti~t jugendlicher Altersstufen die Anzahl der Carcinome klein sein 
muB; Snyders hat diese Zahlen noch genauer berechnet und gefunden, 
daf~ in Dell die ttgufigkcit yon malignen Tumoren unter den Kulis eher 
etwas grSi~er war als bei den gleichen Altersstufen in E u r o p a .  

Diese Ubersicht ist nur eine Anzahl aus zahlreichen Problemen, die 
in den letzten Jahren in den Vordergrund traten. Sie ist selbstverstgnd- 
lich nicht vollsti~ndig und hat nur den Zweck, darauf hinzuweisen, wie 
interessant es ist, den Begriff der l~asse auszuschaltcn und zu trachten, 
tiefer in die Erscheinungen einzndringen. Die Unterschiede in der Pa- 
thol0gie sind fast unfibersehbar. So findet man z. ]3. amyloide Degene- 
ration beim Malaien nur selten und nut' 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 12% Carcinome unter 40 Jahren, 21% zwischen 40 
und 50 Jahren, 67% fiber 50 Jahre. 
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I n t e r e s s a n t  is t  a u c h  die  N e i g u n g  des  s y p h i l i t i s c h e n  Virus ,  b e s t i m m t e  

O r g a n e  z u  be fa l l en  u n d  a n d e r e  f re izu lassen .  M a k r o s k o p i s c h  d e u t l i c h e  

Aor t i t i s ,  bei  C h i n e s e n  u n d  E u r o p ~ e r n  hi~ufig, f eh l t  b e i m  J a v a n e r  fas t  

ganz ,  d a g e g e n  t r e f f e n  wir  bei  d i e sem Oreh i t i s  g u m m o s a  u n d  f ib rosa  hauf ig .  

W i e  k o m m t  das  ? H a b e n  wi r  h ie r  an  e inen  f u n k t i o n e l l e n  Einflul~ des  

n i e d r i g e r e n  B ] u t d r u c k e s  zu  denken ,  w o d u r e h  die A o r t a  geschf i t z t  wird ,  

wi~hrend u m g e k e h r t  s t a r k e r  b e a n s p r u c h t e  F u n k t i o n  d e n  Tes t ike l  b e i m  

J a v a n e r  z u r  Pr i~di lek t ionss te l le  f i ir  die  Spirochi~te  m a c h t  ? W a r u m  t r i t t  

b e i m  Ma la i en  so wen ig  V e r k a l k u n g  n e k r o t i s e h e r  I-Ierde a u f ?  I s t  das  

n u r  e ine  l~olge der  g e r i n g e r e n  K a l k m e n g e  i m  B l u t e  u n d  mi i s sen  wi t  

d a r a u f h i n  de r  A n z a h l  C a - J o n e n  i m  B l u t e  n a e h g e h e n  ? O d e r  w e r d e n  

h ier  v i e l l e i eh t  be i  de r  l~ekrose  a n d e r e  Eiwef l~ar ten  geb i lde t ,  die e ine  

ge r inge re  Affini t i~t  zu  d e n  K a l k s a l z e n  b e s i t z e n ?  W a r u m  f inde r  m a n  

b e i m  Mala i en  so wen ig  M a g e n g e s c h w i i r e  ? t t i~ngt  das  m i t  d e m  U n t e r -  

sch iede  in  de r  E r n ~ h r u n g  z u s a m m e n  ? I s t  de r  V a g u s t o n u s  e in  a n d e r e r  ? 

O d e r  sp ie l t  h ie r  de r  Einflul~ e ine r  o d e r  m e h r e r e r  B l u t d r i i s e n  e ine  R o l l e  ? 

E s  h ~ t t e  k e i n e n  Zweek ,  diese F r a g e n l i s t e  n o c h  zu  v e r g r 5 8 e r n .  Sie  

soll  u n s  n u t  ze lgen,  dab  m a n  sieh u n m i t t e l b a r  bei  j e d e m  , , R a s s e n u n t e r -  

s c h i e d e " ,  d e n  m a n  f i n d e t  - -  u n d  auf  w e l e h e m  Geb ie t e  f~inde m a n  e inen  

so l chen  n i e h t  - - ,  f r a g e n  mul~, w o d u r c h  er  e n t s t e h t .  
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