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EINLEITUNG

Die durchschnittliche KérpergroBe der heutigen
Bevélkerung von Mitteleuropa wird mit den Werten
von 169 em bis 172 em fiir Manner und 158 em bis
165 cm fiir Frauen angegeben. Die Schwankungs-
breite der KorpergroBe ist ziemlich groB, so dal man
die physiologisch normalen Grenzen ungefihr bei
140 em und 200 ¢m ansetzen kann. Eine Korper-
gréfle iiber 200 cm wird als Riesenwuchs (Gigantis-
mus oder Makrosomie) bezeichnet. Withrend in den
heutigen Populationen Ménner mit KérpergroBen von
200 cm bis 215 em von Zeit zu Zeit vorkommen,
sind Individuen mit dem Riesenwuchs iiber 215 em
immer eine groBe Seltenheit, welche die Aufmerk-
samkeit nicht nur der breiten Offentlichkeit, sondern
vor allem der Anthropologen und Arzte anzieht. In
der Fachliteratur wurden bisher nur zirka 15 Riesen
mit Kérpergrofien von mehr als 230 ecm beschrieben.
Der groBte Mensch, dessen Proportionen zuverlissig
festgestellt wurden, war der sogenannte Irische Riese
mit der KérpergroBe von 259 em. Die von T o p i-
nard,Chiatri und von Dufrani als 283 em,
275 em. beziehungsweise 259 cm groB angefiihrten
Riesen Cajanus aus Finnland, Hans Kraw und Kon-
stantin sind nach Martin und Saller (1957)
nicht geniigend beglaubigt, uin weiterhin als Bei-
spiele von Monstren der wissenschaftlichen Literatur
anzugehoren. Dasselbe gilt auch fir den Riesen
Machnov aus Ruflland, welcher mit seiner angebli-
chen Kérperhéhe von 285 em in manchen Lehr-
biichern der Endokrinologie als gréBter Mensch der
Welt angefithrt wird. Der grofite Amerikaner war
angeblich der im Jahre 1940 verstorbene Robert
Wadlow mit der KérpergroBe von 272 em. Nach
den Presseberichten ist im Friihjahr 1969 mit einem
Schiff in Lisabon ein 26-jihriger Gabriel Monjane,
Staatsbiirger aus Mocambique, gelandet, der 261 ¢m
grol} und 202 kg schwer ist. Da sein Wachstum aber
noch nicht abgeschlossen, ist es hichst wahrschein-
lich, daBl er zum gréBten bekannten Menschen der
ganzen Welt wird.

Unsere heutigen Kenntnisse iiber die Korperge-
stalt, die Proportionen und vor allem das Skelett der
Riesen sind noch véllig unvollstindig. Es wurden
bisher nur vereinzelte Riesenskelette anatomisch und

anthropologisch bearbeitet. Infolgedessen ist es not-
wendig, jeden erreichbaren Riesen oder wenigstens
sein Skelett ausfiihrlich morphologisch zu studieren.

Wenig bekannt und infolgedessen in der Weltlite-
ratar Martin 1928, Martin und Saller
1957,Schlaginhaufen 1958 und andere Auto-
ren) nicht angefiihrt blieb der miihrische Riese Jo-
sef Drasal aus HoleSov, welcher im vergangenen
Jahrhundert lebte. Er wog 186 kg und war nach
Angaben mancher Autoren 248 em, nach Angaben
anderer Autoren 232 ¢cm hoch. Auf jeden Fall gehort
er mit dieser Kérperhohe unter die 15 groften be-
kannten Riesen der Welt.

DRASALS KURZE LEBENSGESCHICHTE

Josef Drasal wurde am 4.7.1841 in einem kleinen
Dorfe Chrome¢ bei Sumperk in Nordmiihren gebo-
ren*). Er stammte als drittes Kind aus einer Familie
mit 5 normalen Geschwistern (geboren 1835, 1839,
1845, 1846, 1849). Auch seine Eltern (Vater 1811
bis 1852 aus einer Familie von 9 Kindern, Mutter
1812—1886) waren normal gewachsen. Nach dem
Besuche der Volksschule konnte Drésal nicht einmal
gut lesen und schreiben. Soldat war er nicht. Von
seiner abnormalen Kraft existieren noch heute merk-
wiirdige Erzihlungen, fast Legenden. Obwohl er ein
Gigant war, war er mifBigen Charakters und auleror-
dentlich gutherzig. Oft weinte er, daf} er so groB sei
und schiimte sich wegen seiner allgemeine Neugier
weckenden Anomalitiit. Deswegen ging er fast immer
gebiickt und mit geknickten Knien. ,.Es war ein fast
ergreifender Anblick, auf die Unvermégenheit dieses
Furcht erweckenden Riesen®, sagt man in seiner Bio-
graphie. Zuerst arbeitete er als Tagléhner in Chro-
meé¢ und Bludov (eine kleine Stadt unweit seines Ge-
burtsortes) und von dem Jahr 1860 an in Holefov
(eine Stadt in Mittelmihren). Seit dieser Zeit reiste
er dann an die zwanzig Jahre mit dem Gastwirt Ja-
noch aus HoleSov fast durch ganz Europa und trat

*) Die meisten Angaben iiber die Familie und das Leben
des Riesen habe ich aus den Studien Prof. Josef Skutils
(1964a, b, 1965) iibernommen, welcher diese Angaben mit
groBem Eifer mehrere Jahre sammelte und mich kurz vor
seinem Tode zum anthropologischen und érztlichen Studium
der Gebeine von Josef Drasal aufforderte.




in verschiedenen Zirkussen auf. Aus dieser Zeit stam-
men verschiedene Historchen iiber sein Auftreten
und die Reaktion des Publikums. Dreimal wollte
Drésal heiraten, und zwar immer Frauen von iiber-
normalem Kérperwuchs. Er rauchte nicht, war aber
Alkoholiker. Auch sein Bruder war ein oft bestrafter
Landstreicher. Drasal litt angeblich an Tuberkulose
und an Magengeschwiiren. Er ist an einem Blut-
sturz am 16. Dezember 1886 in seinem 45. Lebens-
jahr in HoleSov gestorben, wo er auch die letzten
Jahre seines kurzen Lebens verbracht hatte. Als der
eigentliche Todesgrund war aber Hunger angefiihrt,
angeblich hauptsichlich deswegen, weil seine Mui-
ter Magdalene, mit welcher er lebte, und die sich
um ihren Riesensohn kiimmerte, ihm um acht Mo-
nate voranging. Er wurde auf dem stidtischen Fried-
hof in Holeov begraben (Skutil 1964 a).

Es ist zu bedauern, daB} Josef Drasal weder lebend
noch nach seinem Tode anthropologisch oder &rzt-
lich untersucht wurde. Auch seine Leiche wurde
nicht seziert. Infolgedessen blieben iiber die Ursa-
chen seines Riesenwuchses, seine Krankheiten sowie
die Todesursache viele Unklarheiten, welche in der
heutigen Zeit nurmehr teilweise durch das Studium
seines Skeletts zu kldren sind.

EXHUMATIONEN DES SKELETTS VON JOSEF DRASAL
Erste Exhumation— 1910

Im Jahre 1910, also 24 Jahre nach dem Tode von
Josef Drasal, wurde anliBlich der Friedhofsrenovie-
rung sein Grab zum erstenmal ged[fnet und das Ske-
lett exhumiert. Das Skelett war noch sehr gut erhal-
ten. Bei dieser Gelegenheit hatte leider niemand dem
Skelett wissenschaftliche Aufmerksamkeit gewidmet,
obwohl es selbstverstindlich eine auflerordentliche
Schaulust erweckte. Nur manche Landsleute wollten
wenigstens ein kleines Knochenstiickchen als Gliicks-
bringer stehlen, was vielen gelang. Die erhaltenen
Knochen wurden nachher in einem kleineren Sarg
zusammengepfercht und in einem neuen Grab in der

Ecke des Friedhofes beerdigt (Skutil 1964 a,b).

Zweite Exhumation—ungefahr1933(?)

Uber den Zweck und den Verlauf dieser Exhuma-
tion konnten leider keine niiheren Angaben festge-
stellt werden.

Dritte Exhumation— 1967

Die dritte Exhumation der Skelettreste von Josef
Drasal fand unter der Leitung des Autors dieses Auf-
satzes am 21. November 1967 statt. An der Exhu-
mation nahm eine Kommission von Vertretern der
Stadtverwaltung von HoleSov teil.

Nach Beseitigung des Grabdenkmals und des Blu-
menrasens waren alle, die an diesem Akt teilgenom-
men hatten, unangenehm iiberrascht. Die ersten
Uberreste des Skeletts von J. Drasal wurden nédm-
lich frei liegend, nicht tiefer als 40 bis 60 ¢cm in der
Erde entdeckt. Nach den schriftlichen Angaben hatte
zwar die Stadt Hole$ov bei der zweiten Exhumation
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in den dreiBiger Jahren fiir die Gebeine von J. Dra-
sal einen Sarg besorgt, wahrscheinlich verwendete
aber der damalige Totengriber, der heute nicht mehr
lebt, den Sarg fiir jemanden anderen, und legte die
Skeletireste des berithmten Riesen nur frei in das
Grab. Eine weitere Uberraschung war, als wir in dem
Grab zusammen mit den Knochen des Riesen noch
weitere Knochen normal gewachsener Personen fan-
den. Es handelte sich um Knochen von ungefihr
4 bis 6 Personen. Alle Knochen waren ziemlich stark
zerstort. Die Freilegung der ersten Knochen des Rie-
sen war das Signal zur sorgfiltigen Suche aller {ibri-
gen Knochen, von denen manche stark defeki wa-
ren. Trotzdem ich selbst in das gedéffnete Grab hin-
unterstieg und jedes Knochenbruchstiick genau un-
tersuchte, ist es uns nicht gelungen alle Knochen-
stiicke des Skeletts zn finden. Die Gebeine Drésals
wurden in das Institut fiir Anatomie der Medizini-
schen Fakultit in Brno zur Bearbeitung iiberfiihrt,
die Knochen der anderen Skelette wurden in das
Grab zuriickgelegt. Das Grab wurde dann proviso-
risch geschlossen.

ERHALTUNGSZUSTAND DES SKELETTS

In der Erde wurden folgende Knochen und Kno-
chenbruchstiicke gefunden:

Schiidel

Mandibula

Vertebra thoracica — 6 Stiick
Vertebra lumbalis — 4 Stiick
Os sacrum

Clavicula dextra, sinistra
Scapula dextra, sinistra
Humerus dexter, sinister
Radius dexter

Ulna dextra, sinistra

Ossa metacarpi — 6 Stiick
Phalanges digitorum manus — 2 Stiick
Os coxae dextrum, sinistrum
Femur dexter, sinister

Tibia dextra, sinistra

Fibula dextra, sinistra

Patella sinistra

Talus dexter

Calcaneus dexter, sinister

Os naviculare pedis dextrum
Os cuboides dextrum, sinistrum
Os cuneiforme primum dextrum
Ossa metatarsi — 5 Stiick

Die iibrigen Skeletteile, vor allem die Halswirbel,
die Rippen und das Brustbein, die kurzen Knochen
der Hand und teilweise auch des Fulles konnten
nicht mehr gefunden werden.

Die meisten gefundenen Knochen sind hellbraun,
ziemlich konsistent, nur an einigen Stellen stirker
oder weniger korrodiert. Manche Defekte entstanden
eher bei der nicht allzu sorgfiltigen Behandlung des
Skeletts bei den fritheren Exhumationen.

BESCHREIBUNG DES SKELETTS
Der Schiadel als Ganzes (Abb. 1—5)

Trotz vieler Defekte weist der Schidel einen sehr
massiven Bau auf. Die Schidelwinde sind ziemlich
dick, das Knochenrelief an den Stellen der Muskel-




ABB. 1

Schematische Darstellung des Erhaltungszustandes
des Schédels von Josef Drasal —
(schwarz-fehlende Teile, schraffiert:
beschiadigte Teile, wei3: ——
vorhandene und gut erhaltene Teile)

ABB. 2
Josef Drasal. Schidel in der Norma lateralis sinistra.

ansiilze ist in der occipitalen und nuchalen Gegend
sehr stark, an anderen Stellen mittelstark entwickelt.
Auf dem Schiidel sind keine Spuren von intravitaler
oder postmortaler Deformation zu finden. Der Schéi-
del ist hell- bis gelblich braun gefiarbt. Die Oberfli-
che des Schideldaches ist an vielen Stellen durch
Korrosionsvorginge zerstort, so dall die Lamina ex-
terna fehlt und die Diploe freiliegt.

ABB. 3

Der Schidel von Josef Drasal in der Norma
frontalis und in der Norma lateralis sinistra im Vergleich
mit dem Kontrollschéadel. (Oben: Kontrollschidel, unten:
Schédel von Josef Drasal)

Neurocranium

Der iiberwiegende Teil des Gehirnschidels ist
ziemlich gut erhalten, es fehlen nur die orbitalen
Teile des Stirnbeines. In der rechten Schlifengrube
ist ein dreieckiger Knochendefekt zu finden (Aus-
malfle 385947 mm), der den vorderen Abschnitt
der Schuppe des Schlifenbeines betroffen hat. Die-
ser Defekt geht in eine zirka 9 mm breite Spalte
tiber, welche mit einer Liinge von ungefihr 39 mm
bis in die hintere Wand der rechtsseitigen Stirnbein-
héhle reicht. Ein anderer, seinen AusmaBen nach
etwas klemerer Knochendefekt liegt in der rechten
Occipitalgegend. Die Hinterhauptschuppe ist hier im
Bereich von zirka 30 bis 40 mm geplatzt und an
einer Stelle fehlt ein kleines Stiick des Knochens
(7X5 mm). Die beiden Warzenfortsitze sind ziem-

atat




ABB. 4

Der Schiidel von Josef Drasal in der Norma verticalis, Norma basialis und Norma occipitalis im Vergleich mit dem Kontrollschidel.
(Oben Kontrollschidel, unten: Schédel von Josef Drisal)

lich stark zerstort, so daB} die Cellulac mastoideae,
die beiderseits dem pneumatischen Typus entspre-
chen, bloBgelegt werden. Diese Hohlrdume sind sehr
ausgedehnt und reichen ziemlich weit dorsalwiirts bis
in die Schuppen der Schlifenbeine. In der linken
paranuchalen Gegend liegt ein weiterer unregelmi-
Big abgerundeter Knochendefekt (zirka 1510 mm).
Von dem Stirnbein fehlen véllig die beiden Partes
orbitales, so dall es unmdoglich ist, sich iiber die Ge-
staltung der oberen Rénder der Augenhdhleneingin-
ge sowie iiber die Entwicklung der Uberaugengegend
und der Glabella eine genaue Vorstellung zu ma-
chen. Da die Pars nasalis des Stirnbeines und die
beiden Nasenbeine vollig zerstort sind, gilt dasselbe
auch fiir den nasofrontalen Ubergang und die Form
der knéchernen Nasenwurzel. :

Alle Schiidelnéhte sind auf der exo- und endokra-
nialen Fliche des Schideldaches véllig verwachsen
(Stufe 4 der Nahtobliteration nach Broca [Mar-
tin und Saller 1957]), so dafi gar keine Spuren
von ihrem Verlauf zu sehen sind.

Os frontale. Die Wélbung der Stirn ist mit-
telgroB, die Stirnbeinhécker sind nicht sichtbar. Die
beiden Lineae temporales sind besonders in ihren
vorderen Abschnitten kantenférmig ausgeprégt. Un-
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terhalb der linken Linie ist eine méBige Impression
zu finden. Dorsalwiirts sind die temporalen Linien
nicht mehr so deutlich ausgeprigt und verlieren sich.
Die Lamina externa ist im Bereich der Stirnbein-
schuppe so zerstért, dal} stellenweise die Struktur der
Spongiosa (Diploe) deutlich sichtbar ist. Die Kranz-
naht und die beiden frontotemporalen Nihte: sind
vollkommen geschlossen. Der Sinus frontalis, dessen
vordere Wand zerstort ist, wird durch diinne Schei-
dewiinde in drei selbstindige Hohlen geteilt. Diese
sind ausgedehnt und reichen weit in die Stirnbein-
schuppe hinein. Die Hauptausmale des Sinus fron-
talis (Léinge 56 mm, Breite 50 mm, Tiefe 12 mm)
entsprechen der allgemeinen VergroBerung des Sché-
dels. Spuren der Stirnnaht (Metopismus) sind nicht
vorhanden.

Ossa parietalia. Die beiden Scheitelbeine
sind gleichméBig gewolbt. Ungefithr in der Mitte des.
linken Scheitelbeines ist eine 35 mm lange, 11 mm
breite und 3 mm tiefe Furche zu sehen, welche
hochstwahrscheinlich im Laufe der Exhumation mit
der scharfen Kante eines Spatens verursacht wurde.
Die #uBlere Fliche beider Knochen ist stark korro-
diert. Die Scheitelbeinhécker sind nicht ausgeprigt,
das Foramen parietale ist nur rechts deutlich sicht-




bar. Es liegt im Bereich des Angulus occipitalis in
der Nihe des hinteren Randes des Knochens. Die
Pfeilnaht ist ganz verwachsen.

Os occipitale. Das Hinterhauptbein ist eher
niedrig, aber ziemlich breit. Das Planum occipitale
ist im Verhiltnis zu den gesamten Ausmalen der
Hinterhauptbeinschuppe sehr groB, das Hinterhaupt
st scharf geknickt. Die Protuberantia oceipitalis ex-
terna ist sehr kriftig; sie bildet einen dornférmigen
Knochenzapfen und geht auf beide Seiten in starke,
aber ziemlich kurze Knochenwiille iiber. Das Fora-
amen magnum ist verhilinismiBig klein (siehe die
AusmaBe in der Tabelle I) und besitzt ungelihr
rthomboide Form. Die beiden Condyli occipitales
sind ungewdhnlich niedrig, so da die Form der Ge-
lenkflachen eher konkav ist. Die Hinterhauptbein-
schuppe ist in der Lambdagegend etwas dorsalwiirts
ausgesetzt, so dal man von miéiBiger Bathrozephalie
sprechen kann.

Ossa temporalia. An der AuBenfliche der
Schlifenbeine fallen zwei Merkmale auf: die relativ
grolle Schuppe und die kurzen, aber ziemlich brei-
ten Jochfortsitze. Auf der unteren Fliche des Kno-
«chens ist vor allem die 36 mm lange und 20 mm
breite Grube des Kiefergelenkes sehr auffallend. Der
tympanale Rand des #dulleren knochernen Gehodrein-
ganges erinnert mit seiner Dicke von 7 mm an die
bekannten Verhiltnisse beim Neandertaler Men-
schen (z. B. bei den Schiideln aus Krapina bis
7,5 mm). Am normalen Schidel des heutigen Men-
schen betriigt dieses AusmaB nur 2—3 mm. Die
Sulci arteriae temporalis superficialis sind beiderseits
nur leicht angedeutet. Der rechte Griffelfortsatz ist
ziemlich stark und lang (die Spitze ist abgebrochen),
auf der linken Seite wurde der gesamte Fortsatz ab-
gebrochen. Uber die Entwicklung der Warzenfort-
sitze und ihrer Hohlen wurde schon anldBlich der
Schilderung des allgemeinen Erhaltungszustandes
des Gehirnschiidels aufmerksam gemacht. Die Pyra-
mide ist etwas vergréflert, sonst weist aber dieser
Teil der Schlifenbeine keine wesentlichen Abwei-
chungen von der Norm auf.

Os sphenoideale. Die groBen Fliigel des
Keilbeines sind ziemlich ausgedehnt, aber im grofien
und ganzen von iiblicher Form. Die Pterion-Gegend
ist auf beiden Seiten schon vollkommen verwachsen,
so dal} wir uns iiber den Verbindungstypus der ein-
zelnen Knochen an dieser Stelle nicht mehr ausspre-
chen kénnen. Der rechte Fliigelfortsatz ist ziemlich
gut erhalten, withrend der Fortsatz der linken Seite
vollig zerstort ist. Der Korper des Keilbeines weist
mit Ausnahme der Grolenentwicklung keine Abwei-
chungen von der Norm auf. Die Kaniilchen und Off-
nungen fiir den Durchtritt der Gefiile und der Ner-
ven sind symmetrisch entwickelt, aber etwas breiter
als normal. Keine Reste der Sphenobasilarfuge sind
an der Schiidelbasis erkennbar. Der Tiirkensattel ist
zwar etwas linger und breiter als tiblich und die
Hypophysengrube ist von den sie umgebenden Kno-
chenteilen nicht so scharf abgegrenzt wie normaler-
weise, aber grundsiitzlich weist die Gestaltung dieser
Gegend keine Zeichen einer expansiven Vergrife-
rung der Hypophyse auf. Nur der Sinus sphenoidalis
ist gerdumiger als man erwarten konnte.

Os ethmoidale. Von dem Siebbein blieben
nur ganz kleine Teile der Lamina perpendicularis
und des Labyrinthes erhalten. Das Wabenwerk der
Siebbeinzellen scheint auBerordentlich geriumig ge-
wesen zu sein.

ABB. 5

Unterkiefer von Josef Drasal im Vergleich
mit dem Unterkiefer des Kontrollschidels.
Oben: Kontrollunterkiefer, unten:
Unterkiefer von Josef Drasal)

Splanchnocranium

Der Gesichtsschidel ist so stark beschidigt, daf}
es schwierig ist, eine genaue Vorstellung iiber die
Gesamtform des Gesichtes zu gewinnen. Erhalten
blieben nur das rechte Jochbein, der rechte Ober-
kiefer und Bruchstiicke des linken Oberkiefers, des
rechten Gaumenbeins und des Pflugscharbeins. Der
Erhaltungszustand des Unterkiefers ist ziemlich gut.
Die tibrigen kleineren Knochen des Gesichtsschiidels
(Ossa nasalia, Ossa lacrimalia, Conchae nasales infe-
riores und Os hyoideum) sind nicht mehr vorhan-
den.

Maxilla. Die beiden Oberkiefer sind ziemlich
michtig entwickelt. Auffallend sind vor allem die
stark vorstehenden Gaumenfortsitze. Ziemlich breit
und tief ist die gut entwickelte Fossa praenasalis. Die
Stirnfortsétze des Beines fehlen. Wir kénnen uns in-
folgedessen iiber die Form der Apertura piriformis
nicht aussprechen. Die Zwischenkiefer sind nicht
vorhanden. AuBerordentlich geriumig ist der Sinus
maxillaris, welcher nicht nur den ganzen Korper des
Oberkiefers ausfiillt, sondern auch tief in alle Fort-
siitze des Knochens hineinreicht. Den besten Beweis
fiir seine Entwicklung bieten die HauptausmaBe:
Héhe 62 mm (normal 35 mm), Breite 44 mm (25
mm) und anteroposteriore Linge 56 mm (32 mm).
Auf der vorderen Fliche des Oberkiefers fehlt die
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Fossa canina. Die Abwesenheit dieses Merkmales ist
auch ein ziemlich zuverlissiges Zeichen einer grofien
Oberkieferhohle (Voelker und Hora 1939).

Os zygomaticum. Das rechte Jochbein ist
miichtig entwickelt. Seine Breite und laterale Aus-
buchtung diirfte fiir Chamaeprosopie zeugen. Der
orbitale Rand des Jochbeines spricht fiir einen ecki-
gen Orbitaeingang. Der Jochbogen ist normal ge-
wolbt.

Vomer — Ossa palatina. Die kleinen er- .

haltene Bruchstiicke gestatten es nicht, iiber die Ge-
staltung dieser Knochen ein niheres Urteil zu féllen.
Trotzdem scheint es, daB} das Pflugscharbein auf3er-
ordentlich diinn ist, daB die horizontalen Platten der
Gaumenbeine stark gewdlbt sind und dadurch zur
hohen Walbung des knéchernen Gaumens wesent-
lich beitragen.

Mandibula. Der Unterkiefer ist von allen
Knochen des Gesichtsschiidels am besten erhalten.
Etwas defekt sind nur die Gelenkfortsiitze, der linke
Astwinkel und die Innenfliche des Unterkieferbo-
gens. Hier ist auf der linken Seite ein Knochende-
fekt (GroBe 35X 21 mm) zu finden. Der ganze Un-
terkiefer wird durch einen sehr massiven Bau cha-
rakterisiert, was vor allem die vorderen Knochenab-
schnitte betrifft. Hier ist der untere Rand des Kiefer-
korpers in einen michtigen Wall verstirkt. Dieser
Befund ist fiir die Akromegalie typisch. Die Incisura
mandibulae ist bogenférmig und ziemlich breit aus-
geschnitten. Ziemlich breit ist beiderseits auch der
Muskelfortsatz. Die beiden Astwinkel sind scharf.
Etwas iiberraschend ist die Feststellung, dafi die
Rauhigkeiten fiir die Kaumuskulaturansitze sowohl
aufl der Innenseite als auch auf der Aulenfliche des
Astwinkels nicht allzu stark ausgepriigt sind. Die Li-
neae obliquae sind kantenférmig entwickelt. Kine
auffallende Asymmetrie weisen die beiden Foramina
mentalia auf. Die rechtsseitige Offnung ist proportio-
nal vergroBert. Im Gegensatz dazu steht das links-
seitige Foramen mentale, welches von auflergewdhn-
licher GréBe ist (Breite 7 mm, Hohe 3 mm!). Die
Foramina mentalia liegen nicht unterhalb des ersten
und zweiten Backzahnes wie normalweise, sondern
sie sind bis unterhalb der ersten Mahlzihne lokali-
siert. Das ist ein Beweis fiir weiteres Heranwachsen
des knochernen Kinnes nach dem Abschluf} des Ge-
samtwachstums des Skelettes. Die Zahnfortsiitze
sind etwas hoher als es der GesamtvergroBerung
des Knochens entsprechen wiirde. Der Unterkiefer-
kérper ist infolgedessen sehr hoch, was in erster
Linie fiir seine vorderen Abschnitte gilt. Der spitzige
Kinnfortsatz tritt stark vor. Auch alle Merkmale
der inneren Fliche des Korpers sind sehr deutlich
ausgepriigt. Das gilt vor allem fiir die tiefen Fossae
digastricae. die Spinae mentales und die scharfen
Lineae mylohyoideae.

Analyse der metrischen Merkmale
des Schiadels (Tabellen I und II)

Wegen der starken Beschidigung des Schiidels
war es nicht moglich, alle wichtigsten Ausmale fest-
zustellen. Doch ist es gelungen, wenigstens einen ap-
proximativen metrischen Uberblick der GroBenver-
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hiltnisse des Schidels zu erhalten. Aus dem in der
Tabelle I. durchgefiihrten Vergleich des Schidels von
Drasal mit dem Schidel eines 47 Jahre alten Man-
nes, welcher als Norm betrachtet wurde, geht her-

TABELLE I
Kraniometrie

A. Mafle des Calvariums. (In Milimetern)

Ausmal Vergrolle-
No (No nach MARTIN Drasal | Norm rung
und SALLER) um
1| Grofite Hirnschiddellange 230? 81820 21 %2
(MS 1)
2 | Lange des Foramen mag- 40 38 HI6YLT?
num (MS 7)
3| Breite des Foramen mag- 29 28 3,56 %
num (MS 16)
4 | Basion — Bregmahohe 1558 115 |34,79%
(MS 17)
5 | Ganze Schiadelhohe 160? 1331 1120,30.9,%
(MS 18)
6 | Ohr — Bregmahohe 1447 134 7,46 %?
(MS 20)
7 | Gaumenlidnge (MS 62) 697 48 | 43,75 %7
8 | Gaumenbreite (MS 63) 537 39 |356,899%?
9 | Bimastoideale Breite 152? 128 | 18,75 9%?
10 | Biauriculare Breite 1567 123 R GERR007
11 | Gesamte Schidelbreite 1562 144 8,33 9%?
PR - Rrven, 67,827 | 80,89
— Index (——_—)
13 | Horizontalumfang des 6107 530 | 15,09%?
Schadels (MS 23)
14 | Transversalbogen(MS24) 370? 320 | 15,62 %?
15 | Mediansagittal — Bogen 400? 320 25,31 %2
(MS 25)
16 | Mediansagittaler Frontal- 1457 135 7,40 %?
begon (MS 26)
17 | Mediansagittaler Parie- 1707 130 | 30,76%?
talbogen (MS 27)
18 | Mediansagittaler Occipi- 150? 115 | 30,43 %?
talbogen (MS 28)
19| Oberer mediansagittaler 85% 68 | 25,00 %?
Occipitalbogen
(lambda — opisthocra-
nion)
20 | Mediansagittaler Median- 4652 380 | 22,389%?
bogen des ganzen Hirn-
schidels (nasion — opis-
thion) (MS 26 1+ 27 +
+ 28)
21 | Mediansagittale Frontal- 1307 12 E07
sehne? (MS 29)
22 | Mediansagittale Pariental- 1327 106 | 24,562 %?
sehne (MS 30)
23 | Mediansagittale Occipital- 126% 102" 22554908
sehne (MS 31)
24 | Schidelkapazitit (incem) : 1575 |1439 9,456 %

Bemerkungen:

1. Angefiihrt sind nur diejenigen Ausmafle, deren Feststellung
der Erhaltungszustand des Schadels ermoglicht hatte.
AusmaBe, welche nicht ganz exakt festgesteellt werden
konnten, sind mit einem Fragezeichen angefiihrt. —

2. Nachdem die Punkte Bregma und Lambda nicht ganz klar
sichtbar sind und der Punkt Nasion zerstort ist, diirfen
die Werte der mediansagittalen Bogen und Sehnen nur als
approximativ angesehen werden.




TABELLE IT
Kraniometrie

B. MaBle des Unterkiefers (In Milimetern)

|

AusmaB ‘ Vergrolle-
No (No nach MARTIN Drasal | Norm rung
und SALLER) l um
1| Kondylenbreite des Un- 146°? 118 1 R3,72 %7
terkiefers (MS 65)
2 | Winkelbreite des Unter- 1082 S5l 12 O
kiefers (MS 66)
3| Vordere Unterkieferbreite 56 A4 R 2T %
(MS 67)
4 | Lange (Tiefe) des Unter- 107 79 | 35,44 9%
kiefers (MS 68)
5 | Kinnhohe (MS 69) 49 29 168,969
6 | Hohe des Corpus mandi- 46 34135029107
bulae an der Stelle des
Foramen mentale
(MS 69/1)
7 | Dicke des Corpus mandi- 17 10 | 70,00 %
bulae (Ms 69/3) i
8 | Asthohe (MS 70) 872 73 . 19,1298
9 | Astbreite (MS 71) 35 29 | 20,68 9%
10 | Gewicht des Unterkiefers 142 92 | 54,34%
(mit den Zéhnen)
(in Gramm)

vor, daB in den HautausmaBen (Linge, Breite,
Hohe) Drasals Schiidel die Norm um 10 bis 30 9/,
iibertrifft. Nur das Hinterhauptloch ist relativ klei-
ner (103—105 9,) und der knécherne Gaumen etwas
grofler (135—143 9). Der Lingenbreitenindex des
Schiidels 67,82 zeugt fiir Hyperdolichokranie. Die
mit Hirsekornern gemessene Schidelkapazitit 1575
cem ist nach der Klassifikation von Sergi (M ar-
tin und Saller 1957) ausgesprochen megaloze-
phal und iibertrifft den normalen Kontrollschidel
um 9,45 9/,.

Ahnliche Proportionsverhiltnisse zeigt auch der
Unterkiefer (Tabelle II). Seine Breitenausmale
schwanken zwischen 116 %, und 127 %, der Werte
des normalen ménnlichen Unterkiefers. Die anderen
Ausmalle, vor allem diejenigen, welche in den vor-
deren Abschnitten des Unterkiefers festgestellt wur-
den, sind dagegen um 35 %, bis 70 9, groBer als die
Norm und unterstiitzen villig die vorldufige Diagno-
se einer Akromegalie des Unterkiefers.

Das Gebib.
Schema des Gebiles:
R SExeRlME S . T A s e L
RE 76N G302 el /28 AG536' 9 8
O = Karies
/ = postmortaler Zahnverlust

X = intravitaler Zahnverlust

Die Zihne des Ober- und des Unterkiefers sind
ziemlich gut erhalten. Intravital hat Drasal vier
Zihne verloren: den zweiten Mahlzahn rechts oben,

den zweiten Backenzahn, den ersten und zweiten
Mahlzahn links oben. Postmortal sind zwei Zihne
verloren gegangen: der erste Schneidezahn links
oben und derselbe Zahn links unten. Die iibrigen er-
haltenen Zihne sind vollkommen gesund; an keinem
Zahn ist eine Spur von Karies sichthar. Nur an der
Wurzel des zweiten Backenzahnes rechts unten ist
an der labialen Secite des Zahnfortsatzes eine peri-
apikale Fistel sichtbar, die aber véllig geheilt ist. Es
handelte sich hochstwahrscheinlich um die Folge
eines pathologischen periapikalen Vorganges an die-
ser Stelle. Die Krone dieses Zahnes (5]) ist zwar
postmortal abgebrochen, aber sonst ist an den unte-

TABELLE III

Ondotometrie

Zahn ‘ Zahnbreite Zahndicke
l (Mesio-distaler (Labio-lingualer
l Durchmesser) Durchmesser)
Rechts E ol
oben | Drisal J Norm 1 Drasal | Norm
I ) 15) 7,5 8,0 7,0
I 7,0 7.0 7,5 6,5
C 8,0 7.5 9,0 8,5
Py 7,0 7,0 9,0 855
P, 7,5 7,0 1 9,5 9,0
M; 13,0 10,5 el T 11,0
M, - 10,0 —_ 11,0
M; 118115 1146 12,0 L)
Rechts
unten
I 6,5 6,0 6,0 6,0
i 6,0 6,0 6,0 6,5
C 8,56 (i515) 9,0 8,0
P 7445) 6,5 8,0 75
Py*) — 6,5 — 8,0
M, 12,0 1S 11,0 10,5
M, 12,0 {055 11,0 10,0
M; 1835 1055 12,0 10,0
Links
oben
Iz =t 7,5 £t 7,0
I, 740 740 8,0 6,5
(©; 0,8 7,6 9,0 8,6
Py 7,0 7,0 9,0 8,6
P, —— 7,0 — 9,0
M, — 10,0 — 1Ll
M, &3 10,0 = 11,5
M; 13,0 10,5 12,6 1LTL0)
Links
unten
i £ L 6,0 = 6,5
IL; 6,5 6,0 6,0 6,5
(o 8,5 6,5 9,0 8,0
Py 8,0 7,0 8,0 7,0
P, 8.5 7,0 8,6 75
M, 11,5 11,0 11,0 10,5
M 1250 10,5 1L D) 10,0
M 13,0 10,5 11,5 10,0

*) Die Zahnkrone ist abgebrochen.

i




ren Abschnitten des Zahnes, d. h. an dem Hals und
den Wurzeln keine pathologische Anderung zu se-
hen. Auch der Wurzelkanal besitzt normale Breite.

Der erniedrigte Rand der Zahnfortsitze, vor al-
lem auf der labialen Seite, zeugt dafir, dafl Dréasal
an Paradontopathie gelitten hat.

Die Hauptausmalle der einzelnen Zidhne sind zu-
sammen mit den Werten der normalen Zihne in der
Tabelle I1I iibersichtlich angefiihrt. Aus diesem Ver-
gleich geht hervor, daf} fast alle Zihne etwas grofer
sind als normale Zidhne, im Durchschnitt um 1 bis
3 mm. Der Unterschied ist bei den Mahlzihnen gré-
Ber als bei den vorderen Zihnen. Auch die Lingen-
ausmale der Zihne sind um 5—10 mm gréfler als
normalerweise.

Die Abnutzung der Zihne entspricht vollig dem
Alter von 45 Jahren, als J. Drasal gestorben ist. Bei
den Schneide- und Eckzihnen ist der Schmelz abge-
schliffen und das dunklere Dentin liegt an mehreren
Stellen frei (Abnutzungsgrad 2—3 nach Martin
und Saller 1957), bei den Backen- und Mahl-
zihnen ist die Abnutzung nicht so groB. An manchen

ABB. 6

Schematische Darstellung des Erhaltungszustandes
des Skeletts von Josef Drasal —
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Zihnen ist nur der Schmelz angeschliffen, so daf} die
einzelnen Hocker noch erkennbar sind (Abnutzungs-
grad 1—2).

Uber die Artikulationsform des Gebisses kénnen
wir uns wegen der Beschiidigung der beiden Kopf-
chen des Unterkiefers nicht genau aussprechen. Da
aber die Schneidekanten der Incisiven aufeinander
zu treffen scheinen und die Abschleifung horizontal
ist, handelt es sich hichstwahrscheilich um den Auf-
biB, die Labidontie.

Postkraniales Skelett (Abb. 6—10)

Skelett der Wirbelsidule

Von den Knochen der Wirbelsiiule konnten nur
unvollstindige Bruchstiicke von sechs Brustwirbeln,
vier Lendenwirbeln und ein Teil des Kreuzbeines
untersucht werden. Alle iibrigen Knochenteile sind
verloren gegangen.

Vertebrae thoracicae. Vier stark be-
schiidigte Wirkelkorper und zwei Fragmente von den
Fortsitzen sind vorhanden. Da die Wirbelkorper
defekt sind, ist es unmoglich die einzelnen Wirbel
und Wirbelstiicke niiher zu bestimmen. Die Kérper
sind ziemlich massiv gebaut (Hohe 33, 32 und
40 mm; Breite 50?, 53? und 51? mm), die spinalen
und transversalen Fortsitze fehlen entweder voll-
kommen, oder sind unweit des Bogens abgebrochen.
Die Gelenkfortsitze sind aullerordentlich breit, so
daB zwischen ihnen in der Medianebene nur eine
enge Liicke frei bleibt. Die Foveae costales sind
ziemlich tief und breit. An den Réndern der Kérper,
soweit diese nicht defekt sind, kommen méfige
arthrotische Veriinderungen (Aufwuchse) vor.

Vertebrae lumbales. Ein beinahe unbe-
schidigter Lendenwirbel, ein Wirbelkérper und zwei
Fragmente der Fortsiitze weiterer Wirbel sind vor-
handen. Der einzige gut erhaltene Lendenwirbel
(wahrscheinlich 1.;) ist sehr massiv gebaut. Die Hohe
(40 mm) und die Breite des Korpers (62 mm) {iber-
trifft die normalen Mittelwerte (Hohe 27 mm, Breite
52 mm) um 48,18 9/;, bezichungsweise 19,23 0/,.
Auch an den Lendenwirbeln sind ausgepriigte Zei-
chen der Wirbelarthrose zu finden.

Os sacrum. Von dem Kreuzbein ist nur ein
Teil der Basis und des Korpers im Bereich des S
und S, erhalten, die iibrigen Teile des Knochens sind
abgebrochen, besonders die dorsale Fliche des
Bruchstiickes ist stark beschiidigt. Die Basis weist
alle typischen Merkmale des ménnlichen Kreuzbeins
auf und {iibertrifft mit ihrer oberen Breite (zirka
162 mm) das normale AusmaB (113 mm) um

43,36 9.

Skelett der oberen Extremitat

Clavicula. Die beiden Schliisselbeine sind nur
unvollstindig erhalten. Am rechten Schlisselbein
fehlen die beiden Gelenkflichen, vom linken Schliis-
selbein ist nur ein Fragment der Diaphyse und der
sternalen Epiphyse erhalten. Die Gelenkfldchen
fehlen. Soweit man die Bruchstiicke zuverlissig
beurteilen kann, war die Kriimmung des Knochens
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Postkraniales Skelett von Josef Drasal. Knochen der oberen Extremitit. Knochen der Wirbelsiiule. Knochen des Fusses.

ABB. 8
Postkraniales Skelett von Josef Drasal. Vergleich der kleinen Knochen von Josef Drasal mit den Knochen des Kontrollskeletts.
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nicht allzu groB3. Die Knochenoberfliche ist an man-
chen Stellen sehr defekt. Die Kompacta fehlt und
die Spongiosa liegt frei.

Scapula. Von den beiden Schulterbldttern blie-
ben nur kleine Fragmente der lateralen Winkel mit
der Schulterpfanne, dem Halsstiick und dem Raben-
schnabelfortsatz erhalten. Die Gelenkflichen der
Schulterpfannen sind stark defekt; ihre Ausmafe
konnen infolgedessen nur sehr approximativ ange-
geben werden.

ABB. 9

Postkraniales Skelett von Josef Drasal.
Vergleich des knochernen Beckens von Josef Drasal.
mit dem Becken des Kontrollskeletts.
(Oben der Kontrollbecken, unten Becken von Josef Drasal)

Humerus. Der linke Oberarmknochen ist bes-
ser erhalten als der rechte. Der Kopf ist stark defekt;
ausgehohlt und sein Umfang an einigen Stellen zer-
stort. Die Kompacta der Diaphyse ist an der latera-
len Fliche korrodiert. Die Gelenkflichen der dista-
len Epiphyse sind ebenfalls stark beschidigt, die
beiden Epikondylen sind abgebrochen und die Fossa
olecrani sekundir perforiert. Der Erhaltungszustand
des rechten Oberarmknochens ist noch viel schlech-
ter, es fehlt z. B. die ganze distale Epiphyse des
Knochens. Die beiden Oberarmknochen sind ziem-
lich stark entwickelt. Die Stellen der Muskelansiitze
sind schlecht erhalten. Die Kanten der Diaphyse sind
nicht zu deutlich ausgeprigt, der Suleus nervi radia-
lis 1st nur angedeutet. Der Durchschnitt der Diaphy-
senmitte ist rundlichoval bis unregelmifig drei-
eckig.

Ulna. Radius. Von den beiden Paaren der
Unterarmknochen sind nur unbedeutende Fragmen-
te erhalten: zwei Bruchstiicke der beiden Ellendia-
physen und ein stark defektes Bruchstiick der pro-

18

ximalen Epiphyse der rechten Speiche. Der schlechte
Erhaltungszustand aller dieser Knochenteile berech-
tigt uns zu keiner niheren Charakteristik dieser Ske-
letteile.

Ossa manus. Sechs Mittelhandknochen (Os
metacarpale dextrum 11, III, IV, sinistrum I, II, T1I)
und zwei proximalen Fingerknochen (hochstwahr-
scheinlich vom 3. und 4. Finger; die Seite konnte
nicht zuverliissig festgestellt werden) sind die einzi-
gen Knochenstiicke des Handskeletts, welche gefun-
den wurden. Alle Knochen sind vor allem an den
Endteilen stark beschidigt. Infolge dieser Defekte
scheint es sinnlos, die Ausmalle der einzelnen Kno-
chen anzufiihren. Die nur approximativen Lingen-
ausmaBe zeigen, dafB} sie um ungefihr 35 9/, bis 459,
die Ausmafle der normal entwickelten Knochen
iibertreffen.

Skelett des Beckens und
der unteren Extremitit

Os coxae. Die beiden Hiiftbeine sind stark
beschidigt. Gut erhalten sind nur die mittleren Teile
der Knochen mit der Hiiftgelenkspfanne, ein kleiner
Teil der Sitzbeine mit den Sitzbeinhéckern und
grofere Teile der Darmbeinschaufeln. Vom linken
Schambein ist nur ein kleines Fragment mit der sym-
physealen Gelenkfliche vorhanden. Trotz der vielen
Defekte kann man erkennen, dafl die Knochen sehr
massiv gebaut sind. Besonders die Fossa acetabuli
ist sehr gerdumig. Die Incisura ischiadica major ist
ebenfalls ziemlich breit. Der Erhaltungszustand der
Hiiftbeine und des Kreuzbeines gestattete es, eine un-
vollkommene Rekonstruktion des knochernen Bek-
kens durchzufiihren. Dieses weist alle typischen Merk-
male des minnlichen Beckens auf. Der Beckenein-
gang ist beim Anblick von oben herzférmig. Auf dem
rekonstruierten Beckenskelett haben wir den sagit-
talen Durchmesser und den Querdurchmesser des
Beckeneinganges feststellen konnen. Diese Mittel-
werte haben jedoch nur approximativen Wert.

Femur. Von den langen Knochen der unteren
BeckengliedmaBen weisen die beiden Oberschenkel-
knochen den relativ besten Erhaltungszustand auf.
Beschidigt sind nur die lateralen Seitendes Femur-
kopfes, die beiden Rollhiigel und die beiden Epikon-
dylen. Die Korticalis ist an einigen Stellen durch die
Korrosionsvorgiinge zerstort. Auf dem rechten Ober-
schenkelbein, welches stirker beschiidigt ist als das
linke, sind die beiden Rollhiigel véllig zerstort. Auch
die Diaphyse ist hier stark defekt. Sonst sind aber
die beiden Oberschenkelbeine aullerordentlich ro-
bust. Der kolodiaphysale Winkel sowie die Kriim-
mung der Diaphyse des Knochens sind vollkommen
normal.

Patella. Erhalten blieb nur die linke Knie-
scheibe, welche wenig beschiidigt ist. Sonst zeigt sie
eine vollkommen proportionale Vergroferung aller
AusmalBe.

Tibia. Auch die beiden Schienbeine weisen
dank ihrer aulerordentlichen Robustheit einen ziem-
lich guten Erhaltungszustand auf. Nur die Rénder
der beiden Epiphysen und der inneren Knéchel sind
durch die Korrosionsvorginge teilweise zerstort. Die




proximalen Gelenkflichen sind ziemlich abgeplattet,
die interkondylaren Hécker sind nicht allzu auffal-
lend. Die Stellen der Muskelansiitze sind mittelstark
entwickelt. Die Biegung der proximalen Epiphyse
ist nur sehr leicht. Der Durchschnitt der Diaphysen-
mitte ist dreieckig.

Fibula. Die beiden Wadenbeine, welche im
Vergleich mit den iibrigen langen Knochen aufleror-
dentlich grazil sind, sind nur unvollkommen erhal-
ten. Die beiden Epiphysen sind defekt. Sehr schmal
ist der Knochen vor allem an der Stelle des Collum
fibulae.

Ossa tarsi. Ausgegraben wurden nur folgen-
de FuBwurzelknochen, von welchen einige stark de-
fekt sind: Calcaneus dexter, sinister, Talus dexter, Os
naviculare dextrum, Os cuboideum dextrum, sinist-
rum, Os cuneiforme mediale dextrum. — Alle Kno-
chen weisen auller der proportionalen VergroBerung
keine wesentlichen Abweichungen von der Norm
auf. Die einzige Ausnahme bildet das mediale Keil-
bein, welches etwas deformiert ist. Seine Achse ist
eher horizontal als vertikal orientiert, was als Beweis
fir die Abflachung des Fuigewdlbes in Querrichtung
betrachtet werden konnte. Diese Anomalie ist wahr-
scheinlich als Folge der Uberlastung des Fufles ent-
standen.

Ossa metatarsalia. Vier Mittelfulkno-
chen der rechten Seite (Os metatarsale I, II, 1V, V)

und ein MittelfuBknochen der linken Seite (Os me-
tatarsale IV) blieben erhalten. Alle Knochen sind
abermals sehr massiv gebaut, was vor allem fiir den
ersten MittelfuBknochen gilt. Leider sind die beiden
Endteile der meisten Knochen beschidigt, so daf}
nur die Linge des ersten und des fiinften Os meta-
tarsale zuverlissig gemessen werden konnte.

Analyse der metrischen Merkmale
des postkranialen Skeletts

Die Ausmafle der erhaltenen langen Knochen der
oberen Extremitiit zeigen im Vergleich mit den Mit-
telwerten des normalen Skeletts eine Lingenver-
groBlerung um zirka 12 9/ bis 30 9, die Breitenver-
groflerung ist in einigen Fillen noch etwas grofer.
Die Lénge der einzelnen langen Knochen der unte-
ren Extremitit ist noch verhiltnismiBig groBer. Sie
iibertrifft die normalen Werte beim Femur um 31 9/,
bis 35 9, bei der Tibia um 42 %, bis 48 9, und bei
der Fibula um 41 9. Das ist ein markanter Beweis
dafiir, da die unteren Extremititen relativ noch
groBer und robuster waren als die oberen Extremi-
titen. Dasselbe gilt auch fiir die BreitenausmaBe der
beiden Extremititen. Die einzige Ausnahme bildet
hier die Fibula, welche sehr grazil ist. Thre Durch-
messer und Umfangsmafle sind in einigen Fillen
noch kleiner als beim normalen Skelett. Auffallend

ABB. 10

Postkraniales Skelett von Josef Drasal. Vergleich der langen Knochen der unteren Extremitit von Josef Drasal mit den langen
Knochen der unteren Extremitiit des Kontrollskeletts
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ist weiter der Lingenunterschied der beiden Tibiae:
die rechte ist um 29 mm lidnger als die linke. Diese
Asymmetrie wird nur teilweise von dem linken Fe-
mur paralysiert, welcher um 6 bis 13 mm lénger ist
als der rechte.

Auf Grund der Lingenmafle der Réhrenknochen
haben wir versucht, die Kérpergrofie J. Drasals zu
berechnen. Das ist aber nicht gelungen, denn die
Umrechnungstabellen und Koeffiziente verschiede-
ner Autoren gelten nur fiir Grofien bis zu 200 cm.
Die berechneten Unterschiede der Korpergrofie wa-
ren nach den einzelnen Knochen sehr verschieden:

TABELLE IV
Osteometrie

A. MaBe der Knochen ber oderen Extremitit.
(in Milimetern)

I
Ausmal Vergrolle-
No (No nach MARTIN Drasal | Norm rung
und SALLER) um
Clavicula (dextra)
1| Grofite Linge (MS 1: 1782 1568 (12,656 %?
2 | Hohe der Diaphysen- 23?7 21 9,62 %?
krimmung (MS 2)
3| Vertikaler Durchmesser 12 it 050995
der Knochenmitte
(MS 4)
4 | Sagittaler Durchmesser 16 14 | 14,289
der Knochenmitte
(MS b)
5| Umfang der Mitte (MS 6) 45 42 7,14%
Scapula (dextra)
1| Lénge der Cavitas glenoi- 507 39 31,57 9%
dalis (MS 12)
2 | Breite der Cavitas glenoi- 31? 28 110,71 9%
dalis (MS 13)
Humerus (dexter)
1| Grofite Linge des Hume- 436 346 | 26,01 %
rus (MS 1)
2| Ganze Linge des Hume- 446 334 |33,63%
rus (MS 2)
3| Obere Epiphysenbreite 58?2 43 | 34,8897
(MS 3)
4 | Untere Epiphysenbreite 797 665 121,53 9,?
(MS 4)
5| GroBter Durchmesser der 28 2282 T305
Mitte (MS 5)
6 | Kleinster Durchmesser 24 20 | 20,00 9%
der Mitte (MS 6)
7 | Kleinster Umfang der 83 71 1116,90 9%
Diaphyse (MS 7)
8| Umfang des Caput (MS8) | 1752 147 | 19,02 %?
9| GroBter sagittaler Durch- 55 56 | 19,56 %
messer des Caput
(MS 10)
10 | Breite der Trochlea hu- 32 26 |23,079%
meri (MS 11)
11 | Breite des Capitulum hu- 257 21 |[19,049%?
meri (MS 12)
| 12 | Breite der Fossa olecrani 38 27 | 40,749
(MS 14)
13| Tiefe der Fossa olecrani LR 15 | 40,00 9%?
(MS 15)
20

bis um 20 cm. Wir verzichteten deswegen auf wei-
tere derartige Versuche. Leider hatten wir auch kein
anderes Riesenskelett zur Verfiigung, mit welchem
wir Vergleiche anstellen konnten.

Rontgenologische Untersuchung
des Skeletts

Die rontgenologische Untersuchung des Skeletts
hat Herr Dr. med. Richard Z e m 4 n e k, Leiter der
Réntgenologischen Abteilung des Fakultitskranken-
hauses fir Kinder in Brno, durchgefiihrt. Nach sei-
nem Gutachten zeigen die Rontgenbilder, dall die
einzelnen Knochen Josef Drasals zwar sehr grof3 bis
gigantisch, aber im grofBen und ganzen vollkommen
symmetrisch und proportional gebaut sind. Ein ge-
wisses Mifverhiltnis wurde nur an den Oberschen-
kelbeinen zwischen der Breite der Diaphyse, des
Halses, der Kondylen und des Kopfes beobachtet.
Man hiitte etwas grofere Ausmafle der Femurkipfe
sowie eine groflere Kondylenbreite in bezug auf die
Ausmalle und Massivitit des Femurschaftes erwar-
ten konnen.

Das gegenseitige Verhiltnis des Gehirn- und Ge-
sichtsschidels zu dem Unterkiefer ist vollig ange-
messen. Der Tiirkensattel weist eine etwas gribere
Form auf und ist eher abgeplattet. Die verhilinis-
mifig lingeren Processus clinoidei anteriores rei-
chen bis zum Dorsum sellae und scheinen dieses so-
gar etwas zu iiberschreiten. Die beiden wichtigsten
Durchmesser des Tiirkensattels (Diameter anterio-
posterior — 14 mm, Diameter superioinferior —
7 mm) entsprechen villig der Variationsbreite dieser
Ausmalle beim normalen Menschen.

Die orbitalen Teile des Stirnbeines und der ge-
samte Gesichtsschiidel sind stark defekt; infolgedes-
sen konnen weder die Augenhohlen noch die Grifie
der Nebenhohlen der Nase zuverlissig bewertet wer-
den. Die Keilbeinhohle ist entsprechend grofi. Die
mediale Grube ist vom Grunde des Tiirkensattels
15 mm entfernt. Soweit es rontgenologisch moglich
1st auch die Kiefer- und Stirnbeinhéhlen wenigstens
sekundir zu beurteilen, sind diese ebenfalls ziemlich
grof3. Als einzige dieser Hohlen sind die Keilbein-
hohlen erhalten. Thre Ausmafle entsprechen den
Grofenverhilinissen des ganzen Schidels.

Das gegenseitige Verhiiltnis zwischen den Asten
und dem Korper des Unterkiefers ist nicht gestort.
In der lateralen Projektion ist das Profilbild des vor-
deren Teiles des Unterkiefers, vor allem der Kinn-
gegend jedoch wesentlich geéindert. Der Unterkiefer
ist in diesem Abschnitt wallférmig verdickt und pro-
miniert stark nach vorne. Es scheint, als ob er von
einem michtigen Knochensaum umgeben sei. Es
handelt sich um akromegaloide Hypertrophie des
vorderen Abschnittes (im Bereich der Protuberantia
mentalis), sowie des unteren Randes des Unterkie-
fers.

Die meisten Zihne, vor allem aber die des Unter-
kiefers, sind sehr gut erhalten, normal gebaut und,
sofern man rontgenologisch beurteilen kann, auch
ohne markante Spuren der Zahnkaries.

Die Struktur der untersuchten Knochen zeigt
rontgenologisch keine sichtbaren Abweichungen von




TABELLE V

Osteometrie

B. MaBe des Beckens und der Knochen der unteren Extremitdt: Femur, Pattella. (in Milimetern)

Ausmal Ver-
No (No nach MARTIN Drasal | Norm | groerung
und SALLER) um

Ausmau Ver-
No (No nach MARTIN Drésal | Norm | groBerung
und SALLER) um

Pelvis. Os coxae.

1| Sagittaler Durchmesser 173? 118 | 46,61 9%?
des Beckeneinganges
(MS 23)

2 | Querdurchmesser des 1887 140 | 34,2897
Beckeneinganges
(MS 24)

3| Gelenkpfannenbreite 1667 132 1125;75:952
(MS 7 a)
4| GroBter Durchmesser 73 B4" 1E 36518197
der Gelenkpfanne

(MS 22) rechts = links

Femur (dexter)

1| Grofite -Lange des Femur 618 468 | 32,05 9%,
(MS 1)
2| Ganze Linge des Femur 603 457 | 31,94 %

in sogenannter natiir-
licher Stellung (MS 2)

3| Trochanterldnge (MS 4) 573 437 | 31,12%
4| Sagittaler Durchmesser 39 30 | 30,00 %
der Diaphysenmitte
(MS 6)
5| Transversaler Durch- 39 29 [34,48.9

messer der Diaphysen-
mitte (MS 7)

6| Umfang der Diaphysen- 1256 90 | 38,889,
mitte (MS 8)
7| Obere Breite des Femur — 101 —
(MS 13)
8| Vertikaler Durchmesser 65°? 48 | 35,41 %?
des Femurkopfes
(MS 18)

9| Umfang des Femurkopfes 1957 157 1 :24,209%7?
(MS 20)
10 | Epikondylenbreite 1057 87 | 20,68 M?
(MS 21)
11| Transversaler Durch- 652 G
messer des Femur-
kopfes

Femur (sinister)

1| GroBte Linge des Femur 624 468 | 33,61 9%
Femur (MS 1)
2| Ganze Lange des Femur 616 4557 E3938 0

in sogenannter natiir-
licher Stellung (MS 2)

3| Trochanterlinge (MS 4) 588 435 | 34,719
4| Sagittaler Durchmesser 41 30 | 36,66 %
der Diaphysenmitte
(MS 6)
5| Transversaller Durch- 40 29 E37E A8 04

messer der Diaphysen-
mitte (MS 7)

6| Umfang der Diaphysen-
mitte (MS 8)

7| Obere Breite des Femur 125 101~ =R3776.9
(MS 13)
8| Vertikaler Durchmesser 657 48 | 35,4197
des Femurkopfes
(MS 18)

9| Umfang des Femurkopfes 1957
(MS 20)
10| Epikondylenbreite 105? 87 | 20,68 %?
(MS 21)
11| Transversaler Durch- 657
messer des Femur-
kopfes

125 91 | 37,36 %

157 | 24,20 %32

o
—

27,45 %2

Patella (sinistra)

1| GroBte Hohe der Patella 567 46 | 21,73%?
(MS 1)
Grofite Breite der Patella 547 45141520,00 9572
(MS 2)
3| Grofite Dicke der Patella 287 21=858:33 900
(MS 3) i

[
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der Norm. Die Umrisse und Profile der Knochen-
stiicke, soweit diese nicht zerstort sind, bieten keine
cindeutigen Anzeichen fiir die Existenz von Kno-
chentuberkulose. Diese Feststellung schliefit aber die
Moglichkeit nicht aus, daf Drésal an einer édhnlichen
Krankheit gelitten hat.

Diese Eventualitit kommt auch schon deshalb in
Frage, weil ein Lendenwirbel — besonders im Ver-
gleich mit den Brustwirbeln — etwas niedriger ist.
Nachdem aber seine Struktur ganz normal ist und
der Wirbel keine anderen Forminderungen aufweist,
kann diese Abweichung nicht eindeutig fiir die Folge
einer spezifischen Erkrankung des Knochensystems
erklirt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal Jo-
sef Drasal einen véllie symmetrischen und propor-
tionalen Riesenwuchs mit normal entwickeltem Tiir-
kensattel und normaler Knochenstruktur besalj. Die

einzigen bemerkenswerten Abweichungen von der
Norm sind das akromegaloide Aussehen des Unter-
kieferkorpers und die Disproportionalitit zwischen
der Breite des Schenkelbeines und der Grofle seiner
Kople und Kondylen.

Epikrisis

Die Wachstumsstérungen konnen beim Menschen
grundsitzlich zwei Ursachen haben: Das abweichen-
de Wachstum ist entweder von zygotischen Faktoren
bedingt (in diesem Falle ist es erblich und kann nicht
zu den Krankheiten gerechnet werden), oder handelt
es sich um eine Endokrinopathie aus verschiedenen
Griinden. Was das Riesenwachstum betrifft, sind die
zwei wichtigsten Ursachen dieser Storung bekannt:

a) prapubertale Hyperfunktion der eosinophilen
Zellen des vorderen Hypophysenlappens,

2t




TABELLE VI

Osteometrie

C. Maue der Knochen der unteren Extremitit:
Tibia, Fibula. (in Milimetern)

TABELLE VII
Osteometrie

D. MaBe der Knochen der unteren Extremitat:
Ossa tarsi. Ossa metatarsi. (In Milimetern)

AusmalB Dra- N R AusmaB Ver-
No (No nach MARTIN al Norm rung o No (No nachMARTIN Drasal | Norm |groBerung
und SALLER) g und SALLER) um
Tibia (dextra) Talus (dexter)
¥ S T 1 | Lange des Talus (MS 1) 63? 57 103652 900
it C 2 o, (o]
! G"(’ﬁg II) SHEh aer TR Pk R e Do 2 | GroBte Lange des Talus 762 24,59 92
" X - 3 - (MS 1a)
: G’gﬁ;‘;enﬁ)’r‘;‘;?gﬁ o LI B R 70 3 | Breite des Talus (MS 2) 582 | 44 | 31,8192
MS 2)
(MS 3) i j 5
¢ A 4 4 | Hohe des Talus (MS 3) | 507 34 47,05 9%?
=, 0, ’ (0]
G Grgf;ifﬁ;il%i%gp(ﬁ;eg 1 e 0 % 5 | Linge der Trochlea tali | 43 36 | 19,449,
: 3 o (MS 4) E
4 | Grofiter Durchmesser dorj - 49 32"\,  31,26% 6 | Breite der Trochlea tali 412 | 35 | 17,1492
Mitte der Tibia {MS 8) MS 5 :
5 | Kleinster Durchmesser 3B | 22 59,09 % Ma Y
der Mitte der Tibia v
6 | Umfang der Diaphyse 125 85 AHISA Calcaneus (dexter)
(MS 10)
1 | Mittlere Breite des 567 42 83.339.2
Tibia (sinistra) Calcaneus (MS 2)
1 | Ganze Linge der Tibia | 525 [ 369 48,78 %, Calcaneus (sinister)
2 | GroBte proximale 882 ! 76 15,78 %? 7
Epiphysenbreite der 1 | GroBte Liange des S ()4 o g el L
Tibia (MS 3) Calcaneus (MS 1) }
3 | GroBte distale Epiphy- | 63? | 46 36,9592 ‘
?ilnsbrée)lte der Tibia Os metatarsale I (dextrum)
A
4 | GroBiter Durchmesser der 42 29 44,82 9, v i
Mitte der Tibia (MS 8) 1 Lﬂt‘;%gaf}gslo(i{‘ge;;" 79 61 | 29,50 %
5 | Kleinster Durch 5 28 52,179, F
e i o ek s % 2 | Hohe der Basis des Os 42 29 | 44,829,
J Di . 12 5.34 0 metatarsale I (MS 7)
¢ Lmasnf";o) i gt - o o 3 | Breite der Basis des Os 27 21 | 28,579
: metatarsale I (MS 6)
‘ibula (dext!
b it Lo Os metatarsale V (dextrum)
1 | GroBte La Fibul 5107 360 41,66 9
r(oMsel)"mge ol e 66 %? 1 | Lange des Os metatar- 942 70 | 34,2899
2 | GroBter Durchmesserder | 21 | 15 40,00 %, sale V (MS 2)
Mitte (MS 2)
3 | Kleinster Durchmesser 17 12 41,66 %
der Mitte (MS 3 - . T .
4 Umf;ngldeer (Mitte) 62 45 37,779% b) pripubertaler Niedergang oder Unterentwick-
(MS 4) lung der Geschlechtsdriisen (Charvat 1935).
5 | Transversaler Durch- 7 13 | —53,84% Im ersten Fall entwickelt sich der sogenannte pro-
E’\’f;szrs)es Gl portionale pituitire Gigantismus, welcher durch die
6 | Sagittaler Durchmesser 122 14 | —85,71 %2 M_asswltat des Skeletts ‘}f’d die proport19na1e Ept~
des Collum (MS 4 c) wicklung des ganzen Korpers gekennzeichnet isi.
7 | Umfang des Collum 36 39 | —92,309 Alle Kérperteile sind in diesem Falle proportional
; R vergrofert. Im zweiten Fall entfaltet sich der soge-
Fibula (sinistra) nannte eunuchoidale Gigantismus, welcher durch die
1 | GroBte Linge der Fibula | 510 | 360 41,669 Grazilitit des Skelettes und die Disproportionalitiit
(MS 1) X AR des Rumpfes und der GliedmafBen charakterisiert ist.
2 | GroBter Durchmesser 22 15 46,66 % Wir unterscheiden das enchondrale Lingenwachs-
" der Mitg (MS 2) . tum der Knochen aus der Epiphysenfuge und das
8 lggrll‘slt\;irtteu(rﬁténg;sser 18 5 54,08%% Breitenwachstum, welches von der Knochenapposi-
4 | Umfang der Mitte (MS 4) | 65 s 44,449, tion abhiéingig ist. Auf diese Wachstumszonen wirken
5 | Transversaler Durch- 8 i1 ROty verschiedene Hormone, vor allem aber das Wachs-
0 () =
messer des Collum tumshormon der Hypophyse, das als Katalysator
6 Sa(g‘:ﬁafe?%)umhmesser o s 7,699 des Wachstums wirkt. Die Empfindlichkeit des
des Collum (MS 4 c¢) it Knochens auf die hormonalen Einfliisse Ist
7 | Umfang des Collum 38 36 5,55 9 verschieden und vom Lebensalter abhingig.
o . 3 . . g g
In der Wachstumsperiode ist die epiphysire
piphy
L




Zone die empfindlichste Stelle. Wenn in diesem
Alter die Inkretionstitigkeit des Vorderlappens der
Hypophyse iibermiiig steigt, wird das Lingen-
wachstum der Knochen stark beeinflufit. Als Folge
dieser Stérung entwickelt sich das Riesenwachstum.
Nach dem Wachstumsabschluf, wenn die Epiphy-
senscheiben schon geschlossen sind, ruft derselbe
hormonale Impuls nur das periostale oder Apposi-
tionswachstum, d. h. Breitenwachstum, und es ent-
steht die Akromegalie (Charvat 1935). Sehr sel-
ten kann es zu einer Kombination des iiberméfigen
Lingenwachstums mit dem iiberméfligen Breiten-
wachstum kommen. Diese Moglichkeit kommt nach
Zondeck (1953) in den Fillen vor, wenn nach
AbschluB des Lingenwachstums der gesteigerte Reiz
des Wachstumshormons anhiilt. Dann resultiert akro-
megales Riesenwachstum, das auflerordentlich selten
1st.

Die grundlegende morphologi-

sche, metrische und réontgenologi-
Skeletts
von Josef Drasal hat eindeutig be-

sche Untersuchung des

wiesen, daB es sich um einen ziem-
lich seltenen Fall des extremen hy-
pophysiren (pituitiren) Gigantis-

mus handelt.

Auf dem Skelett wurden weiter einige Merkmale
festgestellt, welche fiir die Akromegalie typisch sind:
Der auffallend vergrofierte und verstirkte Unterkie-
fer, vor allem in seinen vorderen Abschnitten, iiber-
miBig vergroferte pneumatische Hohlen des Gehirn-
schidels (Sinus maxillaris, frontalis u. a.), Ausdeh-
nung der Mastoidealhdhlen, verstirkte Schidelwén-
de, stark prominierendes Jochbein, die aulerordent-
lich stark entwickelte Protuberantia occipitalis exter-
na u. a. Dagegen fehlen einige weitere Merkmale,
welche fiir die Akromegalie als typisch betrachtet
werden: Das Auseinandertreten der frontalen Zdhne
in den Kiefern, iibermiBige VergroBerung der Kno-
chen der Hand und des FuBles, die enorm vergrofer-
te Sella turcica u. a. Die Entwicklung einiger weite-
rer Merkmale, wie z. B. die VergroBerung der Uber-
augengegend, der kndchernen Nasenwurzel u. a.
kann wegen des defekten Skeletts nicht beurteilt
werden. Der Befund von méBigen arthrotischen Ver-
inderungen an den Wirbelkoérpern kann nach den
Angaben von Kelgren (zit. nach Williams
1955) geklirt werden, der festgestellt hat, dafl die
an Akromegalie leidende Personen zu verschiedenen
Arthropathien in ziemlich jungem Alter inklinieren.

Auf Grund dieser Befunde mubB
die Diagnose des hypophysédren Gi-
gantismus 1n dem . Sinne ergédnzt
werden, daBl am Skelett auch einige,
aber nicht alle Symptome der Akro-

megalie festgestellt wurden.

Es gilt als bewiesen, dal an Gigantismus und
Akromegalie leidende Personen in ziemlich jungem

Alter sterben, manchmal schon kurz nach der Puber-
titsreife. Nach den statistischen Angaben von H u t-
chinson (1900) sterben die Riesen in einem
durchschnittlichen Alter von 21 Jahren. Als héiufig-
ste Todesursache gelten allgemeine Kachexie oder
interkurrente Infektionskrankheiten, unter welchen
an einer der ersten Stellen die Tuberkulose steht.

Obzwar Josef Drasal ein Alter von 45 Jahren
erreichte, war er keine Ausnahme von dieser Regel.

Es ist interessant festzustellen, daBl Drasal nicht
der einzige Riese in der Beviolkerung Mahrens war.
G.Buschan hatim Jahre 1887 auf einen 214 cm
groBen Riesen, Wilhelm Otto, der in Nordmihren
und Schlesien lebte, aufmerksam gemacht. In einer
Gemeinde in der Nihe von Brno lebt heute (1968)
ein 44jihriger Mann J. M., der 217 em hoch ist und
wahrscheinlich der grofite lebende Tscheche ist. Er
ist vollig gesund und arbeitet in einem Betrieb.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor berichtet iiber die Exhumation des Ske-
letts des mihrischen Riesen Josef Drasal aus Hole-
$ov, welche im Jahre 1967 stattgefunden hat.

Die grundlegende morphologische, metrische und
rontgenologische Untersuchung des Skeletts hat ein-
deutig bewiesen, daB} Josef Drasal von einem auljer-
ordentlichen hypophysiiren Gigantismus mit einigen
Symptomen der Akromegalie betroffen war. Tuber-
kulose konnte auf Grund der Untersuchung des er-
haltenen Knochenmaterials weder bewiesen noch
ausgeschlossen werden.

Josef Dréasal gehort zu den 15 grofiten Menschen
der Welt.
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